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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No.828
(De 15 de SEPTIEMBRE de 2009)

Que adopta las Normas Técnico Administrativas de Atenciéon de Salud para la Poblacion
Adolescente y Adulta Privada de Libertad, en las clinicas del sistema penitenciario

EL MINISTRO DE SALUD,
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcion del Ministerio de Salud velar por la salud de la poblacién panamefia, entendida
ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Articulo 5 de la Ley 55 de 30 de julio de 2003, sefiala que el Sistema Penitenciario velara
por la vida, integridad fisica y salud del privado o privada de libertad, de tal forma que se
respeten los derechos humanos; igualmente protegera el derecho a la salud de los mismos con
trastornos mentales, otras enfermedades y discapacidad, que no sean discriminadas por su
condicion.

Que el Articulo 62 de la precitada Ley sefiala, entre otras cosas, que el Estado garantizara, a
través del Ministerio de Salud y, en coordinacién con el Ministerio de Gobierno y Justicia, que
todo centro penitenciario cuente con los servicios de salud.

Que es interés del Ministerio de Salud vy del Ministerio de Gobierno y Justicia unir esfuerzos que
permitan mejorar la condiciéon de salud de la poblacién privada de libertad de los diferentes
centros del Sistema Penitenciario de la Reptblica.

Que el Ministerio de Salud, como ente rector de la salud, tiene la responsabilidad de brindar los
lineamientos orientados al mejoramiento de la salud biopsicosocial de la poblacion privada de
libertad, en las clinicas del Sistema Penitenciario, mediante el establecimiento de las normas de
atencion.

Que en Convenio firmado con el Ministerio de Gobierno vy Justicia, el 25 de agosto de 2009, el
Ministerio de Salud se compromete a establecer las normas de atencion para la poblacion privada
de libertad.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Se¢ aprucban las siguientes Normas Técnico Administrativas de
Atencién de Salud para la Poblacion Adolescente y Adulta Privada de Libertad, en las clinicas
del sistema penitenciario, seglin se detalla a continuacion:

Capitulo I. Normas Técnicas

A. Antecedentes

En los ultimos afios, la poblacion de privados(as) de libertad ha oscilado entre 10,000 a 12,000
en todos los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento de la Republica, en
tanto que la poblacién adolescente en los centros de cumplimiento y custodia oscila entre 200 a
300 jovenes.

En el afio 2003 se presenta al MINSA el proyecto denominado Apoyo a la Modernizacion del
Sistema Penitenciario, suscrito entre la Republica de Panamd y 1a Comunidad Furopea (segunda
fase), con el objetivo de mejorar las condiciones sociales, legales v de salud de la poblacién
privada de libertad. En este sentido se han realizado las acciones encaminadas al cumplimiento
de dicho proyecto, con el desarrollo del Plan Operativo a partir del afio 2005 y 2006.
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Se 1nicid la reorganizacién de los servicios de salud a nivel de los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia en cada regién de salud del pais, en colaboracion con el
Sistema Penitenciario, como un compromiso formal. Igualmente, fueron desarrollados los
programas de salud y se inici6 la implementacion en todos los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia la estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES). Ademas fue fijada un 4rea de aislamiento, y para el afio 2006 se ampli6 esta area, en
cumplimiento de lo establecido por la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el Programa
Nacional de Tuberculosis.

Para el afio 2005 a 2006 se incrementd la designacion del recurso humano en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento v custodia v fue nombrado personal médico y
paramédico exclusivo en el Complejo La Joya. Sin embargo, actualmente se ha registrado una
disminucién de este personal.

El Estado se compromete a alcanzar los objetivos consagrados en nuestra Constituciéon Politica
en materia de seguridad, defensa social y readaptacién del individuo que delinque con la
aprobacién de la Ley 55 de 2003, “Que reorganiza el Sistema Penitenciario, v con la Ley 40 de
1999 de “Régimen Especial de Responsabilidad Penal para la Adolescencia” (actualmente a
cargo del Ministerio de Gobierno y Justicia).

Asimismo el Estado, por medio del Ministerio de MINSA, en coordinacién con el MINGOB, a
través de la Ley 55, capitulo 111, seccién 4, articulos 62y 63, v su Reglamentacién de 25 de julio
de 2005 (referente a los servicios médicos), v la Ley 40, (articulos 54, 55, 56, 57 y 58), se
compromete a garantizar que todos los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia cuenten con los servicios de salud, los cuales deben ser brindados por un equipo
interdisciplinario.

En relacion al saneamiento ambiental, los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia carecen de sistemas sanitarios adecuados para preservar la salud de la poblacién privada
de libertad, tales como: saneamiento basico de pabellones y celdas, sistema de agua potable, de
disposicién de excretas, que en ocasiones colapsan. En la actualidad, el MINSA ha aunado
esfuerzos en coordinacién con el MINGOB y establecié un Programa de Saneamiento en los
diferentes centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia, v ha elaborado una
norma preliminar de salud ambiental que aborda el tema de saneamiento bésico continuo en estos
centros.

Actualmente, el Sistema Penitenciario brinda la atencién en salud basandose en la demanda de
morbilidades, atencién de urgencias v ademds evaluaciones médicas para aplicar medidas
sustitutivas de la reclusién, para programas laborales y de estudios. A pesar de las limitantes,
enfoca sus proyecciones en el mejoramiento de la calidad de atencion de los(as) privados(as) de
libertad en forma integral, a través de la implementacion de programas de prevencién y control
de las enfermedades que se presentan en el entorno penitenciario.

Los centros de cumplimiento v custodia actualmente trabajan con programas de prevencion,
como vacunacion, evaluacion de ingreso en forma integral v pruebas hematologicas anuales, asi
como las morbilidades, basandose en las Normas Generales de Nifiez v Adolescencia del
MINSA.

B. Fundamento de Derecho:

1. Constitucién Politica de 1a Republica de Panamé de 1972. Reformada por el Acto Legislativo
No. 1 de 2004 — Titulo III: Derechos y Deberes Individuales y Sociales. Capitulo I: Garantias
Fundamentales: articulos 19 y 28; Capitulo VI, Salud, Seguridad Social y Asistencia Social:
articulos 109y 110.

2. Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, por el cual se crea el Ministerio de Salud.

3. Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario de la
Republica de Panama.

4. Ley 55 de 30 de julio de 2003, “Que reorganiza el Sistema Penitenciario.”

5. Ley 40 del 26 de agosto de 1999: Régimen especial de Responsabilidad Penal para la
Adolescencia”.

6. Ley 3 de 5 de enero de 2000 / Normas de prevencién v control de [TS/VIH-SIDA.

7. Ley 42 de 27 de agosto de 1999, Por la cual se establece la equiparacién de oportunidades para
las personas con discapacidad.

8. Decreto ejecutivo 16 del 22 de enero de 1969, que reglamenta la carrera de médico interno,
residentes especialistas y odontologos

9. Ley 1 de 6 de enero de 1954, “por la cual se reglamenta la carrera de enfermera”.
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10. Decreto Ejecutivo No. 46 de 28 de diciembre de 1998. “Normas para la atencion de personas
con discapacidad v se adoptan otras disposiciones con relacién a la equiparacion de
oportunidades y facilidades que debe recibir la poblacion.”

11. Convenio de Cooperacién Técnica entre el Ministerio de Gobierno y Justicia y el Ministerio
de Salud de 13 de julio de 2000.

12. Acuerdo de 14 de diciembre de 2007, entre el Ministerio de Salud, 1a Caja de Seguro Social y
los médicos y odontologos al servicio del Estado agremiados dentro de la Comision Médica
Negociadora Nacional.

13. Ley 35 de 20006, por la cual se aprueba la Convencién Internacional de la ONU para la
erradicacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad.

14. Ley 59 de 2005, “que adopta normas de proteccién para las personas con enfermedades
crénicas, involutivas o degenerativas que produzcan discapacidad.”

15. Convenio de Gestiéon Interinstitucional entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Gobierno y Justicia para la Atencién de Salud de la Poblacion Privada de Libertad, del 25 de
agosto de 2009.

C. Objetivos:

1. Objetivo general
Brindar los lineamientos técnicos al equipo de salud de las clinicas del Sistema Penitenciario,
que permita contribuir al mejoramiento de la salud biopsicosocial de la poblacién privada de
libertad, mediante el desarrollo de actividades de promocién de la salud, prevencion, atencidn
integral, control de enfermedades v atencién del medio ambiente.

2. Objetivos especificos.

1. Dictar lineamientos normativos en aspectos técnicos v administrativos en materia de salud
integral para la poblacién privada de libertad.

2. Brindar lineamientos para la atencion integral mediante de actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del proceso salud-enfermedad de la poblacion
privada de libertad.

3. Contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad de los privados(as) de libertad a
través del diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

4. Brindar una guia para la provisién de los servicios integrales de salud a los pacientes
privados(as) de libertad con calidad y sensibilidad humana.

5. Facilitar el desarrollo de programas educativos continuos con la finalidad de interesar a la

poblacién privada de libertad en la conservacion v cuidado de su salud integral.

. Mejorar la salud ambiental en los centros penitenciarios vy centros de cumplimiento y custodia.

7. Fortalecer la coordinaciéon entre los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia con el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del MINSA, con
la finalidad de obtener informacién estadistica confiable y oportuna de la poblacién privada de
libertad en todo el territorio nacional.

N

D. Ambito de aplicacion:

Estas normas son de aplicacién general v obligatoria en todos los centros penitenciarios y centros
de cumplimiento y custodia de todo el territorio nacional, respetando la diversidad cultural,
religiosa, de valores, ideologica, social, econdmica, étnica, de género y discapacidad.

E. Autoridad Competente:

El MINSA, como ente rector de la salud publica del pais, es la entidad responsable de velar por
la aplicacién de las normas de salud para privados de libertad. Para ello actuara en coordinacién
con el MINGOB.

F. Normas generales:
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Atencion:  Flujograma de Atencién (Anexo 1)

1. Todo (a) privado (a) de libertad debe presentar la evaluacién médica de la institucion que lo
remita al momento de su ingreso al centro penitenciario o de cumplimiento y custodia.

2. La evaluacién médica deberd estar firmada por el privado de libertad y por el médico que lo
evalud.

3. Los servicios médicos se realizardan de manera integral por medicina general vy especialidades,
odontologia, trabajo social, nutricién, psicologia, laboratorio v farmacia, contando con las
herramientas necesarias para tales fines.

4. A todo(a) privado(a) o privada de libertad se le garantizard una atencién en salud con calidad,
calidez v confidencialidad, excepto en los casos de notificacion obligatoria, y los que atenten
contra su integridad personal.

5. A todo(a) privado(a) o privada de libertad, a su ingreso en el centros penitenciarios y centros
de cumplimiento y custodia, se le haré la historia clinica completa en un plazo no mayor de
veinticuatro horas luego de su ingreso al centro, salvo fuerza mayor o caso fortuito, siempre
que los traslados al drea de atencién médica se den dentro de las horas laborables del personal
de salud y de acuerdo con la capacidad instalada. La atencién sera anotada en el registro
diario de actividades, tarjeta de seguimiento, tarjeta de vacunacién y laboratorio.

Para cumplir con el objetivo de evaluar a los pacientes en el plazo estipulado, el MINSA y el
MINGOB estan obligados a proporcionar el personal médico vy de salud necesario.

6. Todas las disciplinas (médico, odontdlogo, enfermera, trabajador social, nutricionista,
psicédlogo, psiquiatra y otros /as) que intervienen en la atencién del/de la privado (a) de
libertad, deberan anotar en el expediente clinico un resumen de cada una de sus
intervenciones. De ser necesario, se redactard un informe con todos los hallazgos encontrados,
planes y recomendaciones.

7. Los(as) funcionarios(as) responsables de brindar la atencién, efectuar examenes,
procedimientos o pruebas complementarias a los(as) privados(as) de liberta, deben explicar a
los usuarios en que consistiran, de acuerdo a lo establecido en la Ley 68 de 2003, por la cual
se regulan los derechos y obligaciones de los pacientes en materia de informacion y decision
libre e informada.

8. Todo(a) privado(a) o privada de libertad serd registrado y/o clasificado(a) de acuerdo al
diagnéstico v condicion de salud, para su debida atencién integral.

9. Para asegurar que los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia cuenten con
los servicios de salud necesarios y adecuados para su entorno, el MINSA y el MINGOB
deberan mantener coordinacion permanente.

10. Todo(a) privado(a) o privada de libertad deberd ser incluido(a) en un programa de
rehabilitacion y control de salud, segun los recursos de la unidad ejecutora.

11. Todo lo concerniente a la situacion de salud de los(as) privados(as) v privadas de libertad
debera ser coordinado con las demds disciplinas.

12. En aquellos casos en que segun criterio médico y por su complejidad asi se requiera, debera
realizarse la inter consulta respectiva.

13. Se dard atenciéon de urgencia a las situaciones de salud que presente el personal
administrativo que labora en los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia,
para posterior traslado de ser necesario.

14. Los pacientes con enfermedades infectocontagiosas deberan estar ubicados en 4reas
especiales (Ejemplo: TBC, hepatitis, VIH/SIDA y varicela).

15. Los pacientes con enfermedades crénicas deberan ser incorporados a programas de
tratamiento, prevencién y control.

16. A todo privado de libertad con posibilidad de ser repatriado se le haran evaluaciones médica
y social previas.

17. A todo privado o privada de libertad que va a ser repatriado(a) se le hard una evaluacion
médica al momento de su salida del pais.

18. Se garantizard a todo(a) privado(a) o privada de libertad con alguna discapacidad
diagnosticada el acceso a los servicios de salud. Se debe eliminar las barreras fisicas en las
areas donde haya discapacitados privados de libertad.

19. El privado(a) de libertad debe ser atendido en la clinica de salud correspondiente al centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento.

20. El privado(a) de libertad que va a ser atendido en la clinica de salud, debe estar acompafiado
obligatoriamente de un custodio, previa requisa.

21. Seglin la infraestructura disponible, se debe mantener un area especial para los casos de
afecciones que representen un deterioro para la seguridad de los demas privados de libertad.
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22. Se deben hacer actividades de promocion y se fomentar la participaciéon en programas de
docencia e investigacion para los funcionarios(as), custodios y privados(as) de libertad.

G. Mecanismos de evaluacion:

1. E1 MINSA, en coordinaciéon con el Sistema Penitenciario v los centros de cumplimiento y
custodia, regentados por el MINGOB, utilizard los mecanismos existentes de evaluacion
sanitaria, adecuandolos tomando en consideracién las caracteristicas especiales de los centros
penitenciarios vy centros de custodia y cumplimiento o de cumplimiento y custodia y la
administracién de salud penitenciaria.

2. Las herramientas de evaluacion de gestion sanitaria que se aplicardn al Sistema Penitenciario y
de cumplimiento y custodia son:

1. Auditoria de expedientes.

2. Plan Operativo Anual.

3. Convenio de Gestion.

H. Componentes de Salud Integral dirigidos a los/las privadas de
libertad

Componente 1: Medicina General y Especialidades:

Atencion de Adolescentes en los centros de cumplimiento y custodia

La adolescencia es una etapa fundamental del crecimiento y desarrollo humano, entre la nifiez y
la adultez, vy se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas vy sociales.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la etapa de la adolescencia se ubica
entre los 10 y 19 afios. En términos de grupo de edad y para efectos de la planificacion,
reconocemos dos subetapas claramente diferenciadas: 10 a 14 afios (adolescencia temprana) y
15 a 19 afios (adolescencia propiamente dicha). FEstas dos subetapas marcan dindmicas,
necesidades y capacidades diferenciadas, frente a las que el Estado debe tener también una oferta
diferenciada.

El Estado panametio, a través de la Constitucién de la Republica del afio 1972 v de otras normas
juridicas, ha establecido las bases legales que sustentan la atenciéon integral del adolescente
(Capitulo 6, punto 3, articulo 106).

Para la proteccion y cuidado de la salud integral de la nifiez v adolescencia, nuestro pais cuenta
con un marco juridico amplio, que respalda legalmente la ejecucion de las actividades de
promocién, prevencién, educacidn, informacion y rehabilitacion dirigidas a este grupo
poblacional.

Para atender a esta poblacién adolescente, el MINSA dispone de las “Normas Técnicas y
Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes”, del
afio 2006. Estas normas son de aplicaciéon vy uso general de los sectores publicos, entidades
autébnomas y semi-autébnomas, sectores privados y sociales que brinden atencién a los y las
adolescentes en todo el territorio nacional, respetando la diversidad cultural, religiosa, de
valores, ideoldgica, social, econémica, de género, discapacidad. Las intervenciones
contempladas en esta norma, deben aplicarse a los jévenes que se encuentran privados(as) de
libertad, de acuerdo a la disponibilidad del recurso humano existente, la capacidad instalada, y
las medidas de seguridad respectivas, para realizar estas intervenciones.

En este documento se han planteado las intervenciones basicas para atender a los privados(as) de
libertad que se encuentran en los centros de cumplimiento y custodia, y para el resto de las
actividades, referirse a las “Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de
Salud Integral de los y las adolescentes”, afio 2006

La aplicacion de las normas tiene un enfoque basicamente preventivo, orientado hacia el
contexto de Servicios Amigables con las caracteristicas que lo definen (Anexo 3).

Objetivos

Objetivo general
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Ofrecer herramientas técnicas al equipo de salud, que orienten y faciliten la programacién,
ejecucion v evaluacion de las actividades dirigidas a los v las privados (as) de libertad, en las
dreas de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, haciendo hincapié en la
salud sexual y reproductiva, transversalizando la perspectiva de género vy de derechos humanos.

Objetivos especificos

1. Difundir los compromisos internacionales y normas nacionales relativas a los derechos a la
salud de los v las adolescentes.

2. Promover un modelo de atencién que garantice el seguimiento al crecimiento y desarrollo de
privados (as) de libertad sanos, respetando su integridad corporal, previniendo sus riesgos v
vulnerabilidades e identificando situaciones generadoras de resiliencia.

3. Brindar a los y las privados (as) de libertad una red de servicios de salud amigables con
atencion humanizada v de calidad, que garantice el acceso sin discriminacién por condicién
socioeconomica, raza, etnia, género ni edad, mediante actividades de promocién, prevencion,
atencion o rehabilitacion de su salud, haciendo hincapié en salud sexual v reproductiva.

4. Brindar oportunidades para que los v las privados (as) de libertad adquieran competencias en
el empoderamiento para la toma de decisiones sobre su salud.

5. Diagnosticar tempranamente los trastornos de salud biopsicosocial que afectan a los y las
privados (as) de libertad, orientando su tratamiento de acuerdo con criterios de oportunidad y
calidad, con enfoque interdisciplinario.

6. Desarrollar estrategias innovadoras que proporcionen conocimientos a los y las privados (as)
de libertad a través de acciones de informacion, educacién para que adopten estilos de vida
saludables.

7. Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud biopsicosocial de los vy las
privados (as) de libertad, que orienten el disefio de planes de intervencién.

8. Establecer alianzas estratégicas con padres, madres y otros familiares para el desarrollo de
actividades que coadyuven al bienestar biopsicosocial y ambiental de los y las privados (as) de
libertad.

9. Establecer alianzas estratégicas con instituciones, organizaciones comunitarias, grupos
religiosos, ONGs, sociedad civil, escuelas formadoras del recurso humano, grupos civicos,
gremios de profesionales, para que sea optimo el uso de los recursos a favor de la atencién
integral de los y las privados (as) de libertad.

10. Desarrollar acciones de rehabilitacién biopsicosocial v ambiental de acuerdo al diagndstico o
condicién del/de la adolescente.

11. Priorizar la atencién en salud entre los y las privados (as) de libertad con riesgo biolégico,
psicolégico, social, ambiental y laboral.

Normas generales para los centros de cumplimiento y custodia

1. A todo privado o privada de libertad, a su ingreso al Centro de Cumplimiento y Custodia, se le
hard la Historia Clinica completa, segiin lo establecido en el numeral 5 de las Normas
generales.

2. Los y las privados (as) de libertad con alguna discapacidad deben ser atendidos (as) con
calidad y calidez, en los servicios de salud.

3. A lasy los privados (as) de libertad que asistan a consultas en el establecimiento de salud por
morbilidad, se les realizard la Historia Clinica del Adolescente, examen fisico completo y
valoraciéon del estado emotivo. La atencién sera anotada en la hoja de registro diario de
actividades, tarjeta de seguimiento, tarjeta de vacunacion.

4. Los funcionarios(as) responsables de brindar la atencién, efectuar exdmenes, procedimientos o
pruebas complementarias a los y las privados (as) de libertad, debe explicarles en qué
consistiran, de acuerdo con lo establecido en la Ley 68 de 2003, por la cual se regulan los
derechos y obligaciones de los pacientes en materia de informacién y decision libre e
informada.

5. Los servicios de salud dirigidos a los v las privados (as) de libertad deben garantizar una
atencion integral con confidencialidad, 1o cual debe ser explicado a sus padres, madres, tutores
0 acompafiantes.

6. Las y los privados (as) de libertad tienen derecho a ser atendidas /os por demanda espontanea,
dentro del horario de atencion de la instalacion de salud.

7. El equipo de salud debe trabajar la clarificacién y negociaciéon de los roles de los(as)
privados(as) de libertad y su relaciéon con los custodios v funcionarios de los centros, para
alcanzar las metas individuales y grupales de manera integral.

8. Se debe investigar a los/las privados (as) de libertad con comportamientos sexuales de riesgo.
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9. Las y los privados (as) de libertad con factores de riesgo detectados seran referidos (a) a la

disciplina que corresponda: Trabajo Social, Nutricion, Salud Mental, Odontologia y otras.

10. A las y los privados (as) de libertad con morbilidad se le impartira educacion durante la
consulta.

11. Las y los privados (as) de libertad con morbilidad psicosocial deben ser referidas(os) a
Trabajo Social y Salud Mental.

12. Toda patologia que no pueda ser resuelta en la instalacién de salud del centros penitenciarios
y centros de cumplimiento y custodia, deberd ser referida a una instituciéon con mayor
capacidad resolutiva o de su competencia.

13. La Historia Clinica del Adolescente debe completarse con otros instrumentos existentes
pertinentes de acuerdo a la situaciéon presentada, tales como: Historia Clinica Perinatal,
Informe Psicologico, Informe Social, formulario del Sistema Unico de Referencia y
Contrarreferencia(SURCO), de Informes Radiolégicos, o de Laboratorio, Formulario de
Sospecha por Violencia Doméstica y otros.

14. Los v las privados (as) de libertad deben atenderse con las normas y protocolos que existen
para unificar los criterios de atencion o manejo de la patologia o condicidén que presente;
considerando que tienen necesidades especiales que ameritan una orientacién individualizada
y tomando en cuenta los dafios que podrian ocasionarle tratamientos a largo plazo, por ser
personas en pleno desarrollo.

15. Cada miembro del Equipo determinard el tiempo necesario para las intervenciones con el/la
adolescente segin estandares establecidos.

16. Las vy los privados (as) de libertad deben recibir consejeria y educacion de la morbilidad que
les esté afectando, para facilitarles la toma de decisiones sobre su salud.

17. El equipo de salud que trabaja con privados (as) de libertad debe recibir capacitacién en
aspectos relacionados vy en el Anexo 2 se sugieren algunos temas. Debe efectuar sesiones
bibliograficas al menos 1 vez al mes, sesiones de educacién continua, al menos una vez al
mes, extendiéndolas al resto del Equipo de Salud (discusién de casos, conferencias), para
lograr el enriquecimiento de los participantes, lo que mejorara la calidad de la atencién que
ofrezcan a los/las privados (as) de libertad.

18. Es responsabilidad del/de la Director(a) Médico(a) asignar el tiempo y tomar las medidas

administrativas para que se realicen las reuniones técnicasy sesiones bibliograficas.

Promocion de la salud

1. En todo Centro de Cumplimiento y Custodia deberan realizarse actividades de promocién de
la salud integral del adolescente.

2. Los equipos de salud deberan proporcionar espacios para la adquisicion de competencias a
través de informacion, educaciéon y empoderamiento para el cuidado de la salud.

3. Todos los equipos salud deben conocer y divulgar las politicas, los compromisos
internacionales y normas nacionales relativas a los derechos a la salud, derechos sexuales y
reproductivos de los vy las privados (as) de libertad.

Estrategia

Desarrollo de actividades o acciones de promocién de la salud dirigidas a los y las privados (as)
de libertad, para que adquieran competencias en la toma de decisiones en salud y participen en la
gestion v cuidado de su salud, la de su familia, comunidad, y del ambiente, en los diferentes
escenarios donde interactiia el/la adolescente, pues es el sujeto v el objeto de estas acciones.

Prevencion

1. Los vy las privados (as) de libertad tienen derecho a la Evaluacion Integral de su Crecimiento y
Desarrollo haciendo hincapié en la detecciéon de riesgos biopsicosociales v 1a identificacion de
factores protectores de su salud, actividad que debe realizar el médico, odontdlogo,
nutricionista, salud mental, trabajador social, enfermera(o), técnica(o) de enfermeria y
adyuvante de salud.

2. Los y las privados (as) de libertad tienen derecho a la evaluaciéon de su salud sexual y
reproductiva por lo menos una vez al afio. Esta actividad la debe realizar el médico, la
enfermera(0), técnica(o) de enfermeria y ayudante de salud.

3. A toda y todo adolescente se les debe hacer una evaluacion acerca de la satisfaccion y/o los
conflictos relacionados con su familia, al menos una vez al afio.

4. A lasy los privados (as) de libertad se les debe hacer una evaluacion acerca de la satisfaccion
y/o los conflictos relacionados con su red social, al menos una vez al afio.
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5. El equipo de salud capacitado debe ofrecer a las/os privados (as) de libertad consejeria en el
momento de la consulta y cuando lo requieran para hacer valer el derecho que tienen a obtener
informacién actualizada relacionada con su proceso de desarrollo integral. La consejeria ha de
contribuir a la toma de decisiones del adolescente sobre su salud.

6. El equipo de salud del nivel local propiciarad espacios de reflexiéon a los familiares para que
fortalezcan su rol socializador con afectividad y efectividad.

7. Todos los equipos de salud organizaran grupos de privados (as) de libertad para la adquisicién
de competencias para el autocuidado y el cuidado mutuo de la salud.

Estrategia

Desarrollo de actividades que permitan la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los y las
privados (as) de libertad para la deteccion de factores de riesgo v protectores; estimulando sus
fortalezas para favorecer su madurez personal e integracion a la sociedad.

Morbilidad

Estrategia

Desarrollo de acciones o actividades de manejo v seguimiento de la morbilidad biopsicosocial
mas frecuente en las y los privados (as) de libertad, basandose en las normas y protocolos de
salud transversalizando la perspectiva de género a todo lo largo del proceso y tomando en cuenta
la diversidad por etnia, religién, discapacidad, orientaciéon sexual, edad, cultura, filiacién politica
y nivel econémico. Todo ello vinculado a un enfoque holistico.

Rehabilitaciéon

Estrategia

Desarrollo de un proceso permanente de participacion interdisciplinaria, intersectorial,
comunitaria, familiar y personal que contribuya a la rehabilitacién fisica, psiquica y social de
los/las privados (as) de libertad que facilite a este grupo la reinsercion en su entorno familiar,
escolar y comunitario.

Para mayor informacion, referirse a las “Normas Técnicas y Administrativas del Programa
Nacional de Salud Integral de los y las adolescentes”, del afio 2006, ya que cada uno de los
componentes tiene desarrolladas sus normas especificas.

Atencion Integral de la Salud de los Adultos y Adultas en los Centros Penitenciarios

Introduccion

El desarrollo del Programa de Salud de Adultos orientado hacia las personas privadas de libertad
debe seguir los mismos criterios, normas y parametros del Programa de Salud de Adultos que se
desarrolla en los niveles locales en los Centros de Salud del MINSA. Este programa debe estar
enmarcado en la atencion integral llevada a cabo por un equipo multidisciplinario de salud y, por
tanto, la instalacién de salud debe contar con la capacidad para ofrecer esta atencién.

La atencién integral no puede ser brindada por un solo profesional sino que requiere de la
participaciéon de las diferentes disciplinas que aportan, en forma coordinada, los aspectos
especificos inherentes a cada una. Es por ello que el Programa de Salud de Adultos orientado
hacia las personas privadas de la libertad debe estar coordinado e interrelacionado con los otros
programas de salud.

El equipo multidisciplinario incluye médico, odontdlogo, asistencia dental, enfermera, técnico en
enfermeria, educador para la salud, nutricionista, trabajador social, laboratorista, farmacéutico,
personal de registros médicos v estadisticos, inspector de saneamiento ambiental, personal
administrativo, inspectores de control de alimentos, psicologo y trabajador manual. Este equipo
multidisciplinario debe velar en forma permanente por la salud de los pacientes adultos privados
de libertad.

El Programa de Salud de Adultos serd desarrollado y ejecutado de acuerdo a las caracteristicas
locales, teniendo como referencia los objetivos del Programa Nacional de Salud de Adultos del
MINSA.

Cada miembro del equipo de salud llevara un registro completo de las actividades de atencion
para contar permanentemente con cifras estadisticas de cobertura e indicadores de salud,
morbilidad y mortalidad dentro de esta poblacién especifica. De igual forma es importante que
exista solamente un expediente clinico con formato tnico para cada paciente.

Adicional a la conformacién y funcionamiento de un equipo de salud que lleve a la practica las
acciones del Programa de Salud de Adultos, es necesario lograr la participacion activa de la
poblacién adulta prlvada de libertad en cada centros penitenciarios y centros de cumplimiento y
custodia en la preservacién de su propia salud.
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Toda persona privada de libertad debera ser captada en el Programa de Salud de Adultos y serd
referido a servicios especializados cuando sea necesario, guardando las medidas de seguridad
que se ameriten en cada caso particular.

Objetivos generales

1. Mejorar el nivel de salud y calidad de vida de las personas adultas privada de la libertad (20
afios y més), promoviendo su bienestar biolégico, psicologico v social, a través de la atencidn
integral.

2. Fomentar las acciones de educacion, prevencién, curacion y rehabilitacion integral que
contribuyan a reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta privada de libertad.

Objetivos especificos

1. Realizar el diagnéstico y andlisis de las necesidades de la poblacion adulta privada de la
libertad para orientar las acciones de acuerdo a las prioridades de salud.

2. Desarrollar programas de educacion para la salud a la poblacién adulta privada de la libertad.

3. Ampliar la cobertura de atencién de la poblacién adulta privada de la libertad, especialmente a
los grupos de mayor riesgo.

4. Promover las medidas de autocuidado de la salud en la poblacién adulta sana privada de la
libertad con especial atencién en los estilos de vida.

5. Detectar v conocer ampliamente los factores de riesgo a los que esta expuesta la poblacion
adulta privada de la libertad, para establecer medidas preventivas efectivas.

6. Reforzar la atencién en salud a la poblacion adulta privada de la libertad sana mediante
controles de salud.

7. Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién adulta privada de la libertad
mediante la educacién, prevencion, deteccion temprana de enfermedades y su tratamiento y
rehabilitacion oportunos.

Estrategias de atencién

1. Promocién v prevencion: Control general de salud, deteccién temprana de enfermedades,
examenes médicos especificos de acuerdo a los factores de riesgo.

2. Educacién en salud: Factores de riesgo, educacion sexual, enfermedades de transmision
sexual, nutricion, prevencion de accidentes, suicidios y homicidios, adicciones, higiene y aseo
personal, prevencion de enfermedades, autocuidado, entre otros temas.

3. Atencién de la morbilidad: Atencién de la patologias que ocurran en esta poblacién adulta
privada de la libertad de acuerdo con las normas de atencién establecidas por el MINSA.

4. Rehabilitacién: Debe responder fisica, psiquica y socialmente con la finalidad de devolver al
paciente su capacidad productiva para que en un futuro le sirva para reinsertarse en la
sociedad.

5. Participacién: Es vital la participacién de esta poblacién para el logro de una mejora de su
nivel de salud a lo interno(a) de las instituciones.

Normas generales

1. Todo privado(a) de libertad que requiera atencién de salud, ya sea de primer ingreso,
demanda espontdnea o morbilidad, debe ser atendido(a) en la clinica de salud que debe
existir en cada centro penitenciario o de custodia y cumplimiento, con las medidas de
seguridad necesarias y debidamente escoltados (as).

2. A todo(a) privado(a) de libertad que ingrese al Centro Penitenciario se le realizardn los
siguientes procedimientos:
a. Historia Clinica completa.
b. Examen fisico completo.
c. Exémenes de laboratorio. Hemograma, urinalisis, glicemia, colesterol/triglicéridos,
coprograma, VDRL, VIH (previa asesoria). Adicionalmente aplican examenes
complementarios especiales segun patologia sospechada, ej. TBC.
d. Tratamiento sintomatico y causal, segiin patologia.
e. Interconsultay referencia: Se realizara la interconsulta y referencia cuando esté indicado,
guardando siempre las medidas de seguridad que ameriten segtn el caso.
f. Educacién en salud.

Manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles
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Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen uno de los principales problemas que
aquejan a la poblacion adulta por lo que no pueden soslayarse cuando se abordan estrategias de
atencion a la poblacion privada de la libertad. Dada esta situacion, la deteccidon temprana y el
tratamiento oportuno de estas patologias es importante.

El objetivo de implementar un programa de prevencién, tratamiento y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles es disminuir la incidencia de estos problemas y sus
secuelas dentro de la poblacion adulta privada de la libertad. De igual forma se siguen las pautas
de atencion y normas establecidas para cada una de estas patologias por el MINSA.

Dentro de las enfermedades cronicas mds frecuentes en el manejo del (de 1a) paciente adulto(a)
estan la diabetes, la hipertension arterial y la obesidad, para las cuales existen normas y guias
especificas de atenciéon. En el caso de las personas privadas de la libertad cobran mayor
relevancia la diabetes mellitus y la hipertension.

Diabetes mellitus

Es importante la detecciéon temprana de esta patologia y controlar la glicemia para disminuir y
retardar las complicaciones que ocasiona la hiperglicemia sostenida o fluctuante. Aunado a ello,
es necesario lograr un control adecuado del peso y de otros factores de riesgo existentes como
son la hipertension arterial, tabaquismo y estilos de vida inadecuados.

La educacion del (de la) paciente con miras a lograr un cambio de comportamiento y una
participaciéon proactiva en relacién a su salud es un componente vital en todo programa
preventivo de la diabetes mellitus.

Normas generales
Se investigard por diabetes a toda persona que manifieste los sintomas de la enfermedad
(polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida de peso, astenia), o que se considere de alto riesgo, a
saber:
. Individuo con antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado de consanguinidad.
. Obesos mayores de 40 afios.
. Personas menores de 45 afios con ateroesclerosis coronaria.
. Gestante con antecedentes patolégicos.
d.1) Abortos.
d.2) Toxemia.
d.3) Polihidramnios.
d.4) Macrosomia fetal (de 4.5 Kg. o més).
d.5) Mortalidad fetal perinatal (4 semanas antes o una semana despu¢s).
d.6) Malformaciones congénitas de los hijos
d.7) Obesidad durante o después del embarazo
e. Personas con hiperlipoproteinemias comprobadas.
f. Mujeres con vulvovaginitis recurrentes (moniliasica).

oo o

Primera consulta
A todo(a) privado(a) de libertad con sospecha de diabetes se le realizara:
a. Evaluacion clinica.

a.1)Exploracion completa.

a.2) Historia clinica completa haciendo hincapié en presion arterial, examen del fondo del
0jo, pulsos periféricos, examen neurologico (trastornos en la sensibilidad, reflejos,
etc.), examen de los pies (pie diabético), infecciones o lesiones en la piel.

a.3) Peso.

a.4) Talla.

a.5) Registro del Indice de Masa Corporal.

a.6) Diagnéstico del estado nutricional.

a.7) Diametro de cintura.

a.8) Solicitud de electrocardiograma.

a.9) Solicitud de radiografia de térax.

b. Pruebas de Laboratorio:

b.1) Solicitud de glucemia en ayunas.

b.2) HbAlc (hemoglobina glicosilada).

b.3) Solicitud de colesterol, triglicéridos, HDL, LDL (perfil lipidico completo)

b.4) Solicitud de creatinina plasmatica y nitrégeno de urea.

b.5) Urinalisis completo.
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b.6) A las embarazadas diabéticas se les realizara cada mes glicemia y urindlisis.
¢. Manejo interdisciplinario: Enfermeria, Odontologia, Salud Mental, Trabajo
Social,Nutricién, Oftalmologia, para de esta forma recibir una atencién integral.
Referencia para evaluacion de:
¢.1) Odontologia.
¢.2) Salud Mental.
¢.3) Trabajo Social.
¢.4) Nutricion.
d. Educacién diabetologica.
e. Educacion de estilo de vida saludable

Segunda consulta
a. Evaluacion clinica.

a.1) Examen fisico haciendo hincapié en presién arterial, examen del fondo del ojo,
pulsos periféricos, examen neuroldgico (trastornos en la sensibilidad, reflejos,
etc.), examen de los pies (pie diabético), infecciones o lesiones en la piel.

a.2) Peso.

a.3) Registro del Indice de Masa Corporal.

a.4) Diagnéstico del estado nutricional.

b. Pruebas de laboratorio.

b.1) Solicitud de glucemia.

b.2) HbAle (Hemoglobina glicosilada)

¢. Educacion diabetologica.

Cada tres meses
a. Evaluacion clinica
a.1) Examen fisico haciendo hincapié en presion arterial, examen del fondo del ojo, pulsos
periféricos, examen neurologico (trastornos en la sensibilidad, reflejos, etc.), examen
de los pies (pie diabético), infecciones o lesiones en la piel.
a.2) Peso.
a.3) Registro del Indice de Masa Corporal.
a.4) Diagnéstico del estado nutricional.
b. Pruebas de Laboratorio en Ayunas:
b.1) Solicitud de glucemia.
b.2) HbAlc (hemoglobina glicosilada).
b.3) Solicitud de colesterol y triglicéridos.
b.4) Urinalisis general o proteinuria por tirilla en su defecto.
¢. Educacién diabetologica y de estilo de vida saludable
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Seguimiento y control de las personas con diabetes mellitus

Las personas con diabetes mellitus deberan ser atendidas para seguimiento y control por parte de
las diferentes disciplinas: Enfermeria, Medicina General, Nutricién, Trabajo Social, Odontologia
y Salud Mental. Cuadro 1

Cuadro 1 Criterios de control
Disciplina Controles durante | Controles a partir del
el primer afio segundo afio

Medicina General 3-4 Minimo 3 controles

Enfermeria 3-4 Minimo 3 controles

Nutricién 3 Minimo 2

Odontologia 2 2 controles

Trabajo Social 2 Las consultas necesarias de
acuerdo al problema social
del (de la) paciente

Salud Mental 1 1

Especialidades (Medicina

Interna, Endocrinologia, Una consulta A criterio médico

Oftalmologia, Nefrologia)

La frecuencia de los controles dependera de la respuesta del (de 1a) paciente al tratamiento y a su
evaluaciéon. Después de 5 afios se realizara el examen oftalmolégico cada afio. Cuadro 2
La paciente diabética embarazada requiere mediciones mas frecuentes.

Cuadro 2 Examenes de laboratorio y de gabinete
Examen Periodicidad

Glicemia en ayunas de mds de 8 horas | En cada consulta

Hemoglobina glicosilada Cada 3 meses

Colesterol y triglicéridos Una vez al afio y segln criterio
médico

Creatinina y nitrogeno de urea Una vez al afio y segin criterio
médico

Amilasa Una vez al afio y segin criterio
médico

Radiografia de torax Una vez al afio y segin criterio
médico

Electrocardiograma Una vez al afio y segln criterio
médico

Microalbuminuria Una vez al afio y segin criterio
médico los afios siguientes.

Hipertension arterial

La hipertensién arterial es un factor de riesgo importante para la ocurrencia de enfermedades
cardiovasculares, enfermedad cerebrovasculares y neuropatias. El riesgo de padecer alguna de
estas enfermedades aumenta en forma significativa cuando la hipertensiéon arterial esta
acompafiada con otros factores de riesgo como habitos alimenticios inadecuados, vida sedentaria,
tabaquismo, obesidad, consumo de alcohol, drogas, entre otros.

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la presion arterial por encima de los limites
considerados normales, tomada en reposo, no menos de 10 minutos de descanso, en la cual las
presiones sistolica y diastélica pueden estar elevadas, ambas o solo una de ellas.

Se considera hipertensa a toda persona mayor de 18 afios que presente cifras tensionales
sanguineas elevadas, a partir de 140 mmHg de presion sistolica y/o 90 mmHg de presion
diastolica, en dos o tres mediciones de presion arterial bajo condiciones normales (reposo sin
estrés, utilizando una técnica correcta de medicion).

Normas generales
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a. Durante el examen fisico general inicial del (de la) paciente debe realizarse la toma de
presion arterial utilizando una téenica correcta de medicién v en condicion de reposo, de
manera que el resultado refleje, lo mas fielmente posible, el nivel basal del individuo.

b. Se investigard por hipertension a toda la poblacién en riesgo, especialmente en casos de
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, drogas, sedentarismo, estrés, antecedentes familiares,
habitos alimenticios inadecuados, mujeres con antecedentes de toxemia, entre otros.

¢. El diagnostico de hipertension arterial no debe basarse en una sola medicion.  Debe medirse
la presion arterial en, al menos, dos lecturas separadas por dos 0 mas minutos en caso de que
la primera lectura proporcione cifras de presion arterial por encima de los valores normales.
Si entre las dos primeras lecturas hay mas de 5 mmHg de diferencia, deben realizarse nuevas
mediciones.

d. En caso que las cifras obtenidas sean elevadas, deben confirmarse, como minimo, en dos
citas subsecuentes.

e. Si durante la primera consulta se da el caso de que la presion arterial sistolica sea mayor o
igual a 210 mmHg y/o la presién arterial diastélica sea mayor o igual a 100 mmHg, debe
evaluarse y tratarse inmediatamente al paciente.

Normas especificas

a. Una vez diagnosticada la hipertension arterial, el estudio del (de la) paciente debe prestar
atencion a algunos aspectos como:
a.1) Antecedentes familiares de hipertension arterial
a.1.1) Enfermedad cerebrovasculares.
a.1.2) Enfermedad coronaria.
a.1.3) Enfermedad renal.
a.1.4) Dislipidemias.
a.1.5) Diabetes.
a.2) Presencia de factores de riesgo de hipertension arterial:
a.2.1) Consumo de alcohol.
a.2.2) Tabaquismo.
a.2.3) Obesidad y sobrepeso.
a.2.4) Ingesta de sodio.
a.2.5) Sedentarismo.
a.2.6) Estrés.
a.2.7) Habitos alimenticios.
a.3) Inicio, evolucién y tratamiento hipertensivo previo.
a.4) Tratamiento que estd recibiendo por otros padecimientos.
a.5) Sintomas y signos.
a.5.1) Edemas.
a.5.4) Palpitaciones (taquicardia).
a.5.5) Dolor de cabeza, tipo punzada o pulsatil (cefalea).
a.5.6) Sangrado por nariz (epistaxis).
a.5.7) Vision borrosa o manchas ante los ojos (alteracion de la visidn).
a.5.8) Zumbido en los oidos (tinitus).
a.5.9) Mareo, Néduseas y vomitos.
a.5.10) Fatiga facil o pérdida de fuerza.
a.5.11) Irritabilidad, insomnio, nerviosismo.
a.5.12) Calambres.
a.5.13) Convulsiones focales y/o generalizadas.
a.5.14) Trastornos neurologicos.
a.5.15) Cambios en pulsos femorales.
a.5.16) Soplos.
a.5.17) Masas palpables.
a.5.18) Sudoracién excesiva y palidez de tegumentos.
a.5.19) Temblor.
a.6) Registro de los medicamentos que influyen en la deteccién de la presién arterial como son
los anticonceptivos, AINES, descongestionantes, hormonas tiroideas, etc.
a.7) Registro del peso y talla, fondo de ojo (retinopatias), cuello (pulso, carotideos, presion
venosa y tiroides); auscultaciéon cardiopulmonar (soplos cardiacos);, abdomen (masas palpables,
soplos); extremidades (pulsos periféricos, edemas).
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a.8) Se prestard especial atencion a las lesiones de los drganos susceptibles (retina, cerebro,
corazon, rifiones), a las causas secundarias de hipertensién. Para ello se determinard: déficit
neurolégico, aumento de la presion yugular, déficit de pulsos, aumento del tamafio de los
rifiones, etc.

b. Los examenes de laboratorio y de gabinete se ordenaran de acuerdo con la importancia,
la capacidad de la institucién y la evoluciéon de la enfermedad.
¢. Se brindara el tratamiento no farmacoldégico que incluye recomendar a todos los
hipertensos, independientemente del grado de severidad, cambios en los estilos de vida; lo
que toma en cuenta aspectos sobre la actividad, reduccion del estrés, abandono del
tabaquismo y/o del alcohol, control del peso, moderaciéon en el consumo de sodio,
normalizacién del colesterol y triglicéridos, descanso, etc.
d. Ofrecer tratamiento farmacologico teniendo en consideracion los siguientes aspectos:

d.1) Resultados de las cifras iniciales de 1as mediciones de la presién arterial.

d.2) Severidad de la hipertension arterial segun las cifras tensiénales.

d.3) Repercusion visceral de 1a hipertension arterial.

d.4) Presencia de patologias asociadas y de otros factores de riesgo vascular.

d.5) Presencia de dafios a 6rganos blandos (ojo, rifiones, corazoén, etc.)
e.  Debe iniciarse tratamiento farmacolégico cuando transcurrido un periodo de 3 a 6
meses con el tratamiento no farmacologico, la presion arterial permanezca en cifras iguales
o superiores a 140/90 mmHg, particularmente en aquellos casos con repercusion visceral
y/u otros factores de riesgo cardiovascular. En ninglin caso se abandonaran las medidas del
tratamiento no farmacoloégico.
f.  El tratamiento farmacolégico inicial debe incluir la administracién de un solo farmaco.
Generalmente se emplean diuréticos, administrados a las dosis mds bajas recomendadas,
con el fin de evitar efectos no deseados. Las dosis pueden irse incrementando a intervalos
no inferiores de 14 dias hasta alcanzar, si fuese necesario, la dosis méaxima recomendada,
siempre y cuando sea bien tolerada por el(la) paciente.
g St la presién arterial continia elevada habiendo llegado a la dosis maéaxima
recomendada, puede sustituirse el farmaco por otro hipotensor de diferente clase.
h. Deben tenerse en cuenta posibles interacciones entre farmacos antihipertensivos y
otros, para evitar asociaciones peligrosas y monitorear estrechamente los niveles séricos de
ciertos farmacos, cuando sea necesario.

Cuadro 3 Criterios de control

Controles durante | Controles a partir Controles a partir

Disciplina el primer aiio del segundo aiio del tercer afo

Medicina 6 Minimo 4 Minimo 3

General

Enfermeria 6 Cada 3 meses Cada 4 meses

Nutricidon 3 Cada 3 meses Cada 4 meses

Odontologia 2 2 (seglin riesgo) 2 (seglin riesgo)

Trabajo Social 2 Las consultas | Las consultas
necesarias de | necesarias de acuerdo
acuerdo al | al problema social del

problema social del | (de la) paciente
(de la) paciente
Salud Mental 1 Minimo 1 Minimo 1
Especialidades
(medicina
interna, 1 1 A criterio médico
endocrinologia,
oftalmologia,
nefrologia)

La frecuencia de los controles dependera de la respuesta del (de 1a) paciente al tratamiento y a su
evolucién. Cuadro 3

Examenes de laboratorio y de gabinete
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Los exdmenes de laboratorio y de gabinete se ordenaran periédicamente de acuerdo a su
importancia, recursos de la institucion y evolucién de la enfermedad, de la siguiente manera:

Cuadro 4
Cuadro 4 Examenes de laboratorio y de gabinete
Primer grupo Segundo grupo Tercer grupo
Exdmenes minimos Exdamenes complementarios | Examenes especializados
Objetivos: Son solicitados por el médico Son solicitados por
- Evaluar el estado de segun la condicion y evolucion | especialista para la
salud antes de iniciar el de la enfermedad valoracion de
tratamiento. complicaciones y
- Evaluar la evolucién de etiologia de la
la enfermedad hipertension arterial
Incluyen: Incluyen: Incluyen:
- Hemograma completo - Electrolitos: sodio y potasio - Pielograma intravenoso
-Urinalisis - Colesterol triglicéridos - Ecocardiograma renal
- Nitrégeno de urea o - Lipoproteinas de alta y baja - Ultrasonografia renal
creatinina densidad - Renograma con captonil
- Glicemia en ayunas - Acido urico o uricemia - Angiografia
- Perfil lipidico - Rayos X de torax postero- - Tomografia axial
- VDRL anterior computarizada
- TSH, T3, T4 libre - Catecolaminas séricas
acido vanilmandélico en
orina de 24 horas 17
hidroxiesteroides y 17
cetoesteroides en orina de
24 horas.
- Renina plasmatica
- Oftros segun criterio
médico

Manejo de las enfermedades transmisibles

Normas de atencion para los pacientes con Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA
Las normas para la atencion de los pacientes con Infecciones de Transmisién Sexual, VIH/SIDA,
se encuentran incluidas en las “NORMAS DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS
CON VIH/SIDA”, de 2006.

Para la elaboracién de la historia clinica de un paciente es indispensable considerar la posibilidad
de que cualquier persona esté infectada con el VIH. Tomando en cuenta que la gran mayoria de
los individuos infectados son asintomaticos y que es importante el diagnostico temprano, se debe
realizar una determinaciéon del riesgo o vulnerabilidad de la persona de acuerdo con los
antecedentes o datos clinicos y ofrecerle la prueba de VIH.

Normas especificas

1.

~

Todo(a) privado(a) de libertad que esté diagnosticado con Infecciones de Transmision Sexual
y/o VIH/SIDA, debera ser tratado inicialmente en el centro penitenciario o de cumplimiento y
custodia, siguiendo los protocolos de control de infecciones.

. Se debe ofrecer la prueba de VIH, previa asesoria a todos los(as) privados(as) de libertad.
. Se debera notificar de todo individuo captado VIH positivo, ya se trate de portador que no ha

desarrollado la enfermedad o caso SIDA y debe reportarse en un sobre cerrado y rotulado
“Confidencial”. En todo momento desde la deteccion de un individuo VIH positivo hasta su
seguimiento, se debe tener presente un estricto respeto a los derechos del individuo y la
garantia de la confidencialidad de la informacién proporcionada.

. Todo(a) privado(a) de libertad asintomatico o con molestias menores, podra ser manejado por

la instalacion de salud del Centro.

. Si presenta sintomas que son potencialmente graves pero no requieren hospitalizaciéon

(ejemplo: esofagitis, diarrea aguda o crénica sin  deshidratacion o desequilibrio
hidroelectrolitico, entre otros), deber4 ser referido para manejo especializado.

. Todo(a) privado(a) de libertad que presente sintomas de gravedad debera ser hospitalizado.
. Todo(a) privado(a) de libertad con infeccion por VIH/SIDA debe ser referido a la instalacion

de salud de Tratamiento Antirretroviral mas cercana, para su posterior seguimiento.
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8. A todo(a) privado(a) de libertad con infeccion por VIH/SIDA con signos o sintomas de
tuberculosis, se le debe realizar la prueba de esputo por BAAR, con la correspondiente
asesoria.

Normas de Atencion para los pacientes con tuberculosis

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por bacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. Boris, M. africanum), siendo la mas
importante la M. tuberculosis o bacilo tuberculoso. Estos bacilos son también conocidos como
bacilos 4cido alcohol resistente (BAAR).

Transmision de la infeccion

El M. tuberculosis se transmite por via aérea a traveés de las micro gotas de saliva que un enfermo
con TB pulmonar BK+ elimina al toser, estornudar, hablar, escupir, etc. Estas gotas estan
constituidas por saliva y en su interior llevan un nucleo formado por detritus celulares, moco y
bacilos. Cuando mas positivo para BAAR sea el esputo y mds importante la tos, el potencial de
infectar de un enfermo sera mayor.

La transmisién se da por lo general en ambientes cerrados, donde el nucleo de las gotas luego de
la desecacién de la saliva, puede permanecer en el aire por mucho tiempo.

Puede afectar cualquier érgano del cuerpo humano, siendo el pulmén, en més del 80% de los

casos, el mas frecuentemente afectado.

1. Las formas de tuberculosis en funcion de la localizacion de la enfermedad son: Tuberculosis
pulmonary tuberculosis extrapulmonar.

Objetivo general

Brindar lineamientos basicos para un control integral de la tuberculosis en privados de libertad,
centrada en acciones individuales y colectivas de asistencia, promocién y prevencion de acuerdo
a la estrategia de tratamiento controlado directamente supervisado (TAES), aplicado a todo el
sistema penitenciario.

Objetivos especificos

1. Disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad por tuberculosis en personas privadas de
libertad.

2. Disminuir la transmisién del bacilo de la tuberculosis entre los privados de libertad, el
personal que trabaja en el sistema penitenciario y la comunidad en general.

3. Disminuir la incidencia y letalidad ligada a 1a doble infeccion TB/VIH.

4. Fortalecer la red de laboratorios que realizan la baciloscopia de las muestras recogidas de
personas privadas de libertad.

5. Prevenir el desarrollo de TB-MDR y TB-XDR en centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento.

6. Aplicar el tratamiento directamente supervisado (TAES) a todos(as) los(as) enfermos(as) (as)
privados (as) de libertad con diagnostico de tuberculosis.

7. Obtener la curacién bacteriolégica de los(as) enfermos(as) privados de libertad que padecen

de tuberculosis.

Mantener la gestion v suministro de medicamentos en forma adecuada.

Establecer un sistema eficaz de registro, monitoreo, supervisiéon y evaluacién del programa.

10. Capacitar de forma continua al personal técnico y administrativo de salud penitenciaria sobre
el tema de tuberculosis.

11. Educar a los pacientes privados de libertad, a su familia y amigos cercanos, funcionarios de
los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia v poblacién privada de
libertad en general, sobre medidas preventivas para evitar el contagio o diseminacién de la
enfermedad.

12. Brindar estrategias especificas para el control de TB en el contexto de los Centros
penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia.

o 0

Metas

1. Curar el 85% de los casos nuevos de TBC con baciloscopia positiva.

2. Detectar el 100% de los casos existentes de tuberculosis con baciloscopia positiva.
3. Disminuir la tasa de abandono de los privados de libertad a menos del 4%.
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4. Educar al 100% de la poblacién privada de libertad sobre el modo de transmisién y los
métodos de control.

Definicion del concepto de TAES

El TAES consiste en que el personal de enfermeria o miembro del personal de salud, o grupo
promotor de los Centros penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento, o voluntarios
organizados de la comunidad, generalmente en el marco de la atencién primaria de salud,
observen al paciente con diagnéstico de tuberculosis mientras ingiere los medicamentos anti-
tuberculosos ordenados por el médico, con el propdsito de garantizar la constancia del
tratamiento.

Promocion de la salud

Es entendida como el conjunto de acciones que deben dar lugar al mejoramiento de la salud de
las personas privadas de libertad, a través de la union de esfuerzos de todos los actores sociales y
productivos, para mejorar la salud en los Centros penitenciarios v Centros de Cumplimiento y
Custodia.

Es fundamental la participacion del personal técnico y administrativo de estos centros, para
promover el autocuidado y el desarrollo social, con participacion activa de las organizaciones de
base, instituciones publicas y privadas.

El componente de Informacién-Educacion-Comunicacion (IEC) es una estrategia de trabajo que,
aplicada al control de la tuberculosis, facilita al personal de salud, a la poblacién privada de
libertad y comunidad en general: 1) Acceder a informacién, 2) dar a conocer sus experiencias, €
3) involucrarlos en los diversos procesos de toma de decisiones.

Las acciones de Informacion, Educacion v Comunicacion se sustentan sobre la base de cinco
estrategias de intervencion: la abogacia, movilizacién social, informacién publica, comunicacion
educativa y la orientacién/consejeria. Estas estrategias son desarrolladas en forma paralela y
complementaria.

Prevencion de la tuberculosis

La prevencién es el conjunto de intervenciones realizadas por el personal de salud con la
finalidad de evitar la infeccién por tuberculosis y, en caso de que esta se produzca, tomar
medidas para evitar el paso de infeccién a enfermedad. Las medidas preventivas estan dirigidas
a evitar la propagacion del Bacilo de Koch (agente infeccioso de la tuberculosis).

A. Objetivo general

Detectar y diagnosticar tempranamente los casos existentes de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva mediante examen bacteriologico del esputo del 100% de los sintométicos
respiratorios captados entre la poblacién privada de libertad atendida en los servicios de salud
intra y extramuros; brindar tratamiento controlado, y obtener la curacién bacteriologica de estos
enfermos.

B. Principios estratégicos

1. Busqueda activa de sintomaticos respiratorios: consultas de salud y morbilidad, contactos,
privados de libertad identificados en los controles de foco y por otras circunstancias.

2. El equipo de salud realizara la deteccion, diagnostico v tratamiento oportuno de los casos de
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (TBP BK+).

3. Los(as) enfermos(as) con TB deben recibir el tratamiento bajo supervision directa por
personal previamente capacitado para tal fin.

4. Tanto el diagnostico, como el seguimiento del paciente y el criterio de alta de los casos de
tuberculosis pulmonar BK+, se deben realizar por medio del examen bacterioldgico de
esputo.

5. A todo(a) enfermo(a) con TB diagnosticada se le realizara la prueba de VIH, con previa y

post consejeria.

Administracién de quimioprofilaxis de acuerdo a los protocolos de salud establecidos.

7. Tener buenos habitos de higiene personal y en las celdas de los Centros penitenciarios y
Centros de Cumplimiento y Custodia, suficiente espacio por persona, buena ventilacion y con
iluminacion natural.

8. Alimentacién adecuada y balanceada para todos los(as) privados (as) de libertad que
reciban tratamiento por tuberculosis.

9. Apoyo de la crema enriquecida del MINSA a los privados(as) de libertad en TAES.

o
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C. Quimioprofilaxis
a. Consiste en la administracién de isoniacida durante 6 meses a los contactos de pacientes con
TBP (BK+) menores de 5 afios (como prioridad para los programas de salud publica) y durante
12 meses a los pacientes con infeccion por VIH o con otro evento de inmunodepresion, sin
evidencia de enfermedad tuberculosa.
b. El farmaco utilizado es la isoniacida a dosis por dia de 5 miligramos por kilogramo de peso,
sin exceder de 300 miligramos en una toma diaria por via oral, estrictamente supervisada.
¢. La indicacién de la quimioprofilaxis es responsabilidad exclusiva del médico tratante. La
organizacion v administracion del medicamento, es responsabilidad de enfermeria.

D. Vacunacion con BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Gflierin) es una vacuna viva y atenuada, obtenida
originalmente a partir del Mycobacterium bovis.

La vacuna BCG se aplica a todo recién nacido como estrategia de intervencién para evitar la
mortalidad infantil, por la proteccién que brinda contra las formas graves de tuberculosis infantil,
en la poblacion menor de 5 afios.

Deteccion y diagnostico

-Las personas mds expuestas a infectarse son todas aquellas que estan en contacto directo y
frecuente con una persona enferma con tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, que no
reciben tratamiento. El hacinamiento y la poca ventilacién favorecen la transmision.

-En la tuberculosis pulmonar, los sintomas mas frecuentes que se pueden encontrar gradualmente
en semanas y hasta en meses, son:

a) Sintomas respiratorios: Tos con flema de 15 dias o mds, expectoracion manchada con
sangre, Hemoptisis (flema con sangre roja), disnea (dificultad para respirar), dolor en el costado
b) Sintomas generales o sistémicos: Decaimiento, cansancio, pérdida de apetito, pérdida
progresiva de peso, fiebre v sudoracién nocturna, Irritabilidad, malestar general

-El diagnéstico se hace a través del examen bacteriologico del esputo, de una muestra pulmonar
o extrapulmonar y/o radiografia de térax. El examen bacteriolégico a través de la baciloscopia
y/o cultivo, se constituye en el de mayor importancia.

Para el examen de esputo:

a. Tomar dos muestras de esputo a cada SR., siendo la primera muestra recogida al momento de
la consulta (deteccion) y la segunda la obtendré el enfermo al dia siguiente al levantarse.

b. Envio del esputo o del extendido al laboratorio del area de responsabilidad o segun la red
diagnéstica de laboratorio que corresponde.

¢. Dotacion oportuna y adecuada de insumos necesarios para esa actividad.

d. A los pacientes sintomaticos respiratorios crénicos detectados que ya tuvieron tratamiento
antituberculoso previo, total o parcial; ademds del examen de esputo, se les practicara cultivo que
ha de ser enviado al laboratorio Central o Regional, seglin normas de laboratorio.

Tratamiento

Debido a que el M. tuberculosis presenta mutaciones genéticas que hacen que en una misma
poblacién existan cepas resistentes a los diferentes medicamentos antituberculosos, el
tratamiento de la TB debe ser multiasociado.

El tratamiento efectivo de la Tuberculosis se basa en la aplicacién sistematica de un régimen de
tratamiento directamente supervisado v en el seguimiento de los resultados del tratamiento, para
curar al paciente, evitar que fallezca de una tuberculosis activa o sus efectos tardios, evitar las
recaidas y disminuir la transmision a otras personas.

Los esquemas de tratamiento basicos, incluyen los siguientes cinco medicamentos
antituberculosos de primera linea: isoniacida, rifampicina, estreptomicina, pirazinamida y
etambutol.

Combinaciones de dosis fijas Triple

Una tableta, corresponde a Riframpicina + Isoniacida + Pirazinamida (Combinacién A)
Combinaciones de dosis fijas Doble:

Una tableta, corresponde a Rifampicina + Isoniacida (Combinacién B)

Esquema de Tratamiento
Casos nuevos
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-Fase inicial o intensiva, dosis diaria, dos meses de duracion, cuatro medicamentos:
Combinacién A + Etambutol

-Fase de continuacién, dosis trisemanal por un periodo de duracién de cuatro meses y dos
medicamentos: Rifampicina + Isoniacida (Combinacién B).

Casos de retratamientos o vueltos a tratar

-Fase inicial o intensiva, dosis diaria, tres meses de duracion. Primeros dos meses con
Combinacién A + Etambutol + Estreptomicina. Tercer mes con Combinaciéon A + Etambutol.
-Fase de continuacién, dosis trisemanal por un periodo de duracion de cinco meses y tres
medicamentos: Combinacién B + Etambutol.

Sistema de Informacion y monitoreo

Los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia, llevardn el mismo sistema de
informacién y monitoreo que los establecimientos de salud, principalmente: tarjeta de registro y
control de TB, libro de registro v seguimiento de pacientes con TB, libro de laboratorio: registro
y seguimiento de pacientes con TB pulmonar, registro de farmacia, hoja de
referencia/transferencia, formulario de notificaciéon e investigacion de problemas de salud
publica epidemiolégica, solicitud para investigacién mico bacteriologica. (Anexos 4 a 14)

Salud sexual y reproductiva

El proposito de esta seccion es contribuir a elevar el nivel de salud biopsicosocial de la poblacién
femenina privada de libertad, mediante acciones de promocion, prevencidén atencién y
recuperacion de la salud, que lleven al desarrollo integral de la mujer privada de libertad.

Objetivos generales

1. Extender las coberturas y mejorar la calidad de la atencién de la mujer privada de libertad.

2. Promover la capacitacion y actualizacion cientifico-técnica continua del recurso humano
responsable de la atencién gineco-obstétrica de las privadas de libertad.

Objetivos especificos

1. Brindar atencién integral, temprana, periédica, completa y oportuna de la mujer y la
embaraza privadas de libertad.

2. Promover el buen estado nutricional de la embarazada privada de libertad.

3. Ofrecer atencién especial a las embarazadas de alto riesgo y muy alto riesgo obstétrico y
perinatal.

4. Mejorar la calidad de la atencién del puerperio inmediato v ampliar las coberturas del
puerperio tardio.

5. Asegurar el apego inmediato del recién nacido al pecho materno y promover el alojamiento
conjunto.

6. Promover las acciones de capacitacién y educacién dirigidas a mantener e incrementar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses.

7. Asegurar el desarrollo programado de actividades de educacién continua al recurso humano
responsable de la atencién de la mujer y las embarazadas privadas de libertad.

Normas generales

Atencion del embarazo, parto y puerperio

1. Todo el personal de salud capacitado, médico o de enfermeria, debera cumplir v hacer
cumplir las normas establecidas y reforzar la capacitacién del equipo de salud materno-perinatal.
2. Se asegurard la identificacién del alto riesgo obstétrico v perinatal v su referencia oportuna a
un nivel de mayor complejidad.

3. Se realizardn acciones de educacion y orientacién de la embarazada privada de libertad,
haciendo hincapié¢ en los cuidados del embarazo y la lactancia materna exclusiva.

4. Se aplicardan las normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones a toda privada de
libertad en edad fértil.

5. Todas las gestantes en control deberan tener al menos una evaluacién ultrasonografica, aun
las de bajo riesgo.

6. La embarazada de alto y muy alto riesgo debe ser evaluada, al menos una vez, por un
ginecologo obstetra. De ser necesario, debe ser referida a la instalacion de salud de alto riesgo
obstetricio en el Hospital Santo Tomads u otro hospital con la facilidad de dicha clinica.
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7. Se deberd aconsejar a las embarazadas que de observar sintomas o signos inusuales han de
reportarse a la instalacion de salud inmediatamente. Estos signos o sintomas pueden ser:
Sangrado vaginal en cualquier etapa del embarazo.
Contracciones uterinas no fisiolégicas antes de término.
Perdida de liquido amnidtico en paciente que no esta en labor.
Aumento rapido de peso de dos o més libras por semana.
Dolor de cabeza frontal o sobre los ojos.
Trastornos de la vision (visién doble, borrosa, manchas).
Edema, particularmente en manos y cara.
Dolor epigéastrico, especialmente asociado a vomitos en el tercer trimestre.
1. Disminucién o ausencia de movimientos fetales, sobre todo en embarazo a término.

8. A toda embarazada que acuda a su primer control después de las 28 semanas, se le
completara su evaluacién clinica y de laboratorio en un periodo no mayor de 8 dias, v los
controles subsiguientes se haran de acuerdo a riesgo definido.
9. Pasadas las 41 semanas de gestacién, si no ha ocurrido el parto, la embarazada deberd ser
referida por médico tratante, por medio de referencia, al hospital o a un centro especializado
(clinica de alto riesgo) para su evaluacién. Si la paciente regresa al médico tratante, debe
enviarsela con la correspondiente contra-referencia y especificar el manejo subsiguiente.
10. Los controles de la embaraza se distribuiran entre el personal mds capacitado disponible de la

siguiente manera: Cuadro 5

FER RO fe o

Cuadro 5 Controles de l1a Embaraza
No. de controles Edad gestacional Recurso de preferencia
Primer control Menos de 12 semanas | Personal mas capacitado disponible
Segundo control 16 semanas Personal mas capacitado disponible
Tercer control 22 semanas Personal mas capacitado disponible
Cuarto control 28 semanas Personal mas capacitado disponible
Quinto control 32 semanas Personal mas capacitado disponible
Sexto control 35-37 semanas Personal mas capacitado disponible
Séptimo control 38-40 semanas Personal mas capacitado disponible

Para las actividades del primer control prenatal y los subsiguientes debera referirse a las Normas
Técnico-administrativas del Programa de Salud Integral de la Mujer.

Atencion integral de la mujer

1. Toda vez que se atiende una mujer, se deberan realizar acciones preventivas integrales,
incluyendo la toma de papanicolau, examen de mamas, estado de inmunizacién, asi como
necesidades de atencién en aspectos del area psicosocial.

2. Todo caso de patologia ginecoloégica como infecciones, tumores benignos o malignos,
ginecologia infanto-juvenil, ginecologia geriatrica, debera ser referido al gineco-obstetra.

3. El manejo de las infecciones de transmision sexual debe ser conocido v aplicado tanto por el
especialista como por el médico general v el personal de enfermeria.

4. Se llevara registro estadistico de las patologias ginecolédgicas.

5. Se promovera la capacitacion del personal de atencién en aspectos generales v especificos

6. Latomade papamcolau es parte esencial de la rutina de atencién. Se hard como minimo una
vez al aflo, seglin riesgo.

7. Toda paciente cuyo resultado de PAP reporte PAP inflamatorio a repeticién, infeccion por el
virus del papiloma humano (IVPH), neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesién intraepitelial
de bajo grado o de alto grado (LIE-BG,LIE-AG) y cancer cervicouterino, serd referida a una
Unidad de Patologia Cervical y Colposcopia.

8. En todo examen fisico realizado a una mujer se realizard el examen de las mamas y la
orientacion a la paciente sobre el autoexamen de las mamas.

9. Toda paciente a quien se le sospeche o detecte una patologia mamaria serd referida a consulta
especializada.

10. Se cumplira con las indicaciones sobre el manejo del cancer mamario contenidas en las
Normas de Tratamiento del Instituto Oncolégico Nacional.

11. Se aplicardn las “NORMAS DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON
VIH/SIDA”, de 2006.
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12. A toda paciente que consulte por una ITS se le daré orientacion y se le ofrecera la prueba de
VIH

Componente 2: Enfermeria
Introduccion

La administracién de los cuidados de enfermeria estard a cargo de la profesional de enfermeria
(enfermera-o0). Segun lo define la Reglamentacién del Ejercicio de Enfermeria, Capitulo 1, Art.
6, “Es una profesion dindmica que se caracteriza por realizar acciones que contribuyan a lograr
niveles 6ptimos de salud, mediante la prestaciéon de servicios para la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Independientemente y/o en coordinacién con otras
disciplinas y con participacién de otros miembros de la comunidad provee una funciéon esencial
en la atencién de las necesidades basicas del hombre, que en sus diferentes etapas de crecimiento
y desarrollo requiere el individuo, familia y comunidad. Ejecuta sus acciones baésicas y
especializadas, en las areas funcionales de atencion, administracién, docencia e investigacidn.
Es ejercida por enfermeras quienes delegan actividades de enfermeria de menor complejidad al
personal bajo su supervisiéon”.

Es preciso realizar las funciones de enfermeria basadas en la descripcion de cargos v en las
normas existentes.

Es de vital importancia la dotacién del recurso humano de enfermeria suficiente y calificada de
acuerdo a la demanda y al comportamiento del perfil epidemiolégico de la poblacion privada de
libertad, para el logro de los objetivos en el sistema penitenciario v de cumplimiento y custodia.

Ubicacion y dependencia jerarquica

La Atencion de Enfermeria en Salud Penitenciaria esta ubicada en cada Regién de Salud, en el
Departamento de Enfermeria. Depende técnica y administrativamente de la Jefatura Regional de
Enfermeria.

Objetivo

Participar con el equipo multidisciplinario de salud penitenciaria en la programacién, ejecucién y
evaluacion de las actividades dirigidas a los privados de libertad, en las areas de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud.

Funciones

La atencién de enfermeria permite el control indispensable para alcanzar las metas y coberturas
en el Servicio de Salud.

La enfermera se desempefia en las dreas de administracién, atencion, docencia e investigacion de
enfermeria.

Administracion:

1. Planificar las actividades de promocion, prevencion, atenciéon y rehabilitacion que han de
desarrollarse anualmente.

2. Coordinar, con el equipo de salud multidisciplinario, las acciones que han de desarrollarse
con los privados de libertad.

3. Coordinar la consecucion, utilizacion y entrega de los insumos y equipos necesarios para la
atencion de los privados de libertad, v elaborar los respectivos informes.

4. Planificar y coordinar la consecucién y desarrollo integral de recurso humano de enfermeria
de acuerdo con la demanda de la poblaciéon privada de libertad y con el perfil
epidemiologico.

5. Organizar el servicio y la unidad asignada a Enfermeria, tomando en consideracion los
programas, normas y procedimientos de atencién en salud.

6. Supervisar y evaluar el cumplimiento de las funciones de enfermeria en los programas de
salud que se brindan a la poblacion privada de libertad.

Atencion:

1. Identificar las acciones de promocion, prevencién y atenciéon de acuerdo a la necesidad de
salud del privado de libertad

2. Desarrollar acciones conjuntas para la rehabilitacion de los privados de libertad para lograr
su reinsercion en la familia y en la sociedad.

3. Promover acciones para que los privados de libertad se incorporen en forma productiva a su
comunidad involucrando al sector estatal y privado.
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4. Promover la participacién de los familiares y personas responsables de la atencién de los
privados de libertad.

5. Promover acciones que tiendan a la prevencion de enfermedades.

6. Fomentar la unidad familiar.

Docencia:

1. Desarrollar programas sanitarios de capacitaciéon dirigidos a los privados de libertad y al
personal de salud tanto del sistema penitenciario como de cumplimiento y custodia.

2. Programar educacién continua dirigida al recurso humano de enfermeria del sistema
penitenciario y de cumplimiento y custodia.

Investigacion:

1. Promover la investigacién aplicada en el campo de la salud penitenciaria.

2. Realizar diagnéstico de la situaciéon de salud de los privados de libertad en cada unidad
gjecutora, anualmente.

3. Realizar evaluaciones de proceso con base en resultados.

Componente 3: Salud Bucal

Introduccion

Las disposiciones sobre Salud Bucal se encuentran inmersas en el documento de Normas
Técnicas, Administrativas y Protocolos de Atencién en Salud Bucal para el I nivel de atencién,
del MINSA v la Caja de Seguro Socia (CSS), de 2004.

Este documento se expresa en un orden 16gico, ubicandose en los diferentes niveles de atencion,
unificando criterios en la aplicaciéon de métodos y técnicas en salud bucal, con base en los
principios de prevencién a través de acciones de promocién, proteccion especifica, diagnostico
precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion del dafio.

No obstante, si bien es cierto el manual de normas de salud bucal es una guia para la atenciéon de
la Salud Bucal en general para la Reptblica de Panama4, en el caso especifico de las personas
privadas de libertad, dichas normas y protocolos se realizaran con base en la capacidad instalada
de cada clinica en los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

Normas especificas

1. El personal de salud bucal debera brindar los servicios odontolégicos con calidad técnica,
sensibilidad humana y de forma integral, a todo(a) privado(a) de libertad, incluyendo los de salud
mental y discapacitados.

2. Se realizardn los tratamientos basicos segun enfermedad por tratar, como lo son la caries
dental, enfermedad periodontal y manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas,
terapéuticas, segun factores de riesgo, diagnostico precoz y tratamiento oportuno. El odontélogo
realizard un examen diagnéstico completo al privado(a) de libertad, llenando adecuadamente el
expediente clinico de Salud Bucal

3. El privado (a) de libertad, previo al ingreso a la instalacion de salud de Salud Bucal, debera
haber sido evaluado por Medicina General, (salvo que sea una urgencia dental), para un mejor
diagnéstico integral del (de la) paciente.

4. El personal de salud bucal debera responsabilizarse por la realizacién de un correcto
diagnéstico y plan de tratamiento para el (la) paciente.

5. El personal de salud bucal podra distribuir el tiempo contratado en actividades
administrativas, de prevencion y promociéon en la instalacion de salud, siempre que se den las
condiciones para hacerlo.

6. Se debera cumplir con las normas de bioseguridad existentes, sin excepcion alguna.

7. La relacion odontélogo—asistente dental debera ser de 1:1 (un (una) asistente por
odontologo).

8. El personal de salud bucal deberd enviar los informes administrativos semanalmente a la
Regidn de Salud correspondiente.

9. El personal de salud bucal deberd utilizar y optimizar adecuadamente los equipos e insumos
existentes atendiendo las especificaciones del fabricante.

10.  Vigente del MINSA (“Normas Técnicas, Administrativas y Protocolos en Salud Bucal™).

Normas para la atencion de la caries dental
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1. Se restaurara la salud del érgano dental a la poblacién demandante.

2. La caries dental deberd ser tratada basados en el fundamento de que es una enfermedad
infecciosa. Los profesionales deben estar capacitados para clasificar y efectuar procedimientos
no invasivos e invasivos.

3. Las preparaciones cavitarias deben realizarse basadas en los nuevos principios biomecanicos.
4. Sera reforzada ensefianza de Técnica de Cepillado.

5. Dependiendo de la capacidad instalada, se realizaran las restauraciones y tratamientos hasta
lograr la restauracién total del 6rgano dental.

6. Se realizarén las extracciones dentales segun los protocolos establecidos por el MINSA.

Normas para la atencion de la enfermedad periodontal

1. El odontologo debe reconocer la salud periodontal y sus variables, como también sus
alteraciones y clasificaciones, efectuando un diagnostico correcto, precoz y realizando el plan de
tratamiento segun el nivel de atencién en que labora.

2. Debe efectuar acciones clinicas que restablezcan la salud periodontal v promover su
mantenimiento, evitando asi la reincidencia de las enfermedades periodontales agudas.

3. Recomendara al paciente realizar su profilaxis dental como minimo 2 veces al afio y con
mayor frecuencia en aquellos casos en que asi lo considere.

4. Realizara la profilaxis dental y los tratamientos de raspado y alisado segun capacidad
instalada.

Urgencias odontologicas

1. Todo caso considerado de urgencia odontologica sera atendido utilizando razonablemente la
infraestructura que se tiene a disposicién, de tal manera que se pueda resolver la complejidad
de laurgencia. De no ser posible, habra de ser referido al nivel de atencién correspondiente.

2. Prescribir medicamentos de acuerdo a los tratamientos de dolor, infeccion, inflamacién,
ansiedad, alergias y hemorragias, siguiendo la Ley de Medicamentos vigente.

Normas de atencion para pacientes con enfermedades sistémicas relevantes

Los propésitos de esta normativa especifica son:

1. Reconocer y manejar oportuna y adecuadamente las manifestaciones o expresiones bucales
de las enfermedades sistémicas prevalentes, asi como las principales alteraciones de los
tejidos bucales blandos.

2. Aplicar medidas preventivas, técnicas diagnosticas y procedimientos concernientes al manejo
de las patologias prevalentes.

Manejo de pacientes con diabetes mellitus: (Cuadro 6)

Es importante el control en estos pacientes, porque son muy susceptibles a la caries dental vy a la
enfermedad periodontal. Para ello, se observara lo siguiente:

1. Reforzamiento de ensefianza de técnica de cepillado dental.

2. Examen bucal que incluya los valores de glucemia antes de realizar cualquier tratamiento.

3. Remocién de todos los focos de infecciones mediante las técnicas convencionales de
atencion en salud bucal.

4. Controles periddicos, segun riesgo.

Manejo de pacientes con VIH/SIDA

No existe contraindicacién en el tratamiento dental de pacientes VIH positivos.

Se realizaran los tratamientos convencionales segun capacidad instalada.

Se debera cumplir con los protocolos de control de infecciones.

El plan de tratamiento debe ser flexible.

5. El tratamiento periodontal debe estar enfocado en mantener saludables los tejidos de soporte.
La utilizacién de instrumentos punzocortantes debe hacerse con extremo cuidado.

6. Se hard evaluaciéon de la historia de sangrado (plaquetas y otros) antes de realizar
procedimientos invasivos.

Eal e e
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7. La necesidad de terapia con antibidticos pre y posquirtrgica sera evaluada en cada caso. Si
un paciente estd experimentando un periodo de neutropenia menos de 4000 células/mm3 debe
recibir antiobidtico-terapia.

8. Las extracciones u otros tratamientos quirirgicos deben hacerse en forma similar que los
VIH negativos, minimizando el sangrado y la incorporacion de elementos patdégenos en los
tejidos profundos.

9. Se aplicaran las normas de bioseguridad para el control de infecciones. En caso de herida
punzocortante, habran de tomarse las medidas de emergencia necesarias.

Cuadro 6 Patologias intrinsecas de la cavidad bucal
Parestesia
Ulcera que no cicatriza
Céncer bucal Lesion roja o blanca persistente

Una lesion que sangra facilmente

Dificultad para masticar o tragar

Dificultad para mover la lengua o mandibula
Abscesos periodontales

Xerostomia

Diabetes Candidiasis y aftas

Periodontitis fulminante

Mayor susceptibilidad a padecimientos mucosos y periodontales
Infecciones micdticas (Candidiasis)

Eritema gingival

VIH/SIDA Periodontitis ulcerativa

Aftas

Leucoplasia

Sarcoma de Kaposi
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Dependiendo de la capacidad instalada, los pacientes con alguna de estas manifestaciones orales
seran tratados inicialmente en la instalacion de salud y referidos, para su tratamiento y control, al
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Manifestaciones orales

Tipo de etiologia

Agente causal

Manifestacion oral

Infecciones micoticas

Candida albicans

Candidiasis, aftas bucales

Infecciones virales

Herpes simplex

Gingivoestomatitis con lesiones
vesiculares en oro faringe

Citomegalovirus No hay manifestaciones clinicas,
pero se trasmite por la saliva
Herpes labial Vesiculas claras sobre base

eritematosa con costras que
cicatrizan en pocos dias

o Herpes Zoster

Virus Epstein-Barr Mononucleosis
Dolor e inflamaciéon de la
garganta (faringoamigdalitis
exudativa)
Varcicela Herpes Zoster Vesiculas en la mucosa
o Varicela Parestesia

Virus Papiloma Humano

Verruga vulgar
Condiloma acuminado
Hiperplasia epitelial focal

Infecciones bacterianas

o Mycobacterium
avium intracellulare

o Klebsiella

o Enterobacterium
cloacae

o Escherichia coli

o Oftras emergentes y

Gingivitis, gingivitis necrotizante
y periodontitis

Xerostomia
Retraso de cicatrizacion
Manchas melanoticas

reemergentes
Neoplasia, tumores Sarcoma de Kaposi
benignos, quistes y Carcinoma de células escamosas
otros Fibromas
Mucoceles
Disturbios neurologicos Neuropatia trigeminal
Paralisis facial
Congénitas Frenillo labial, otras
Otras condiciones Ulceras aftosas recurrentes | malformaciones

nivel de atencion de competencia. (Cuadro 7)

Atencion de pacientes con hipertension arterial y otras cardiopatias

No existe contraindicacién para la atencion de estos pacientes.

Se realizard el examen completo que incluye la evaluacién arterial del (de la) paciente.
Se deberan realizar todas las actividades curativas, segtin la capacidad instalada.

1.

2.
3.
4

Las patologias mas severas deben manejarse en el segundo y tercer nivel donde se puedan

dar respuestas a las comp

licaciones.

Atencion de pacientes con tuberculosis

1. Todo paciente con TB activa debe tratarse solo en casos de extrema urgencia para aliviar el
dolor.

2. Los pacientes con TB diagnosticada y bajo tratamiento, cuyos sintomas hubieren
desaparecido, pueden ser tratados en la consulta, siempre y cuando hayan sido sometidos,
durante un mes como minimo, a una terapia farmacologica con resultados de baciloscopia.

3. Los pacientes que hayan abandonado el tratamiento o cuyo esquema farmacolégico seguido
no fuere adecuado, deberan ser considerados como infecciosos y ser remitidos al médico. Ante
sospecha de reactivacién de la infeccidn, la remisién al médico es prioritaria.

4. Los pacientes sospechosos de TB, mientras se mantengan asintomaticos y bajo régimen
farmacoloégico, podran recibir cualquier tipo de tratamiento dental.
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5. Los pacientes que fueron dados de alta por el médico pueden ser tratados como pacientes
sanos, evitando en lo posible la prescripcién de medicamentos inmunosupresores, como los
antinflamatorios esteroides, que pudieran reactivar la infeccion.

6. Pacientes con TB extrapulmonar no se consideran infecciosos vy pueden recibir cualquier
tratamiento oral, siempre y cuando hayan iniciado un esquema farmacolégico adecuado, con
excepcion de los que sufren TB oral o lesiones que drenen la piel o mucosa, los cuales si seran
considerados como infecciosos.

7. Cuando no se pueda cumplir con los protocolos de infecciones, debido a la capacidad
instalada, deberan ser referidos a tratamiento.

8. El manejo odontolégico de pacientes con trastornos de coagulacion y otras patologias de
riesgo debe ser realizado en el segundo o tercer nivel de atencidn.

Para la realizacion de otras actividades y protocolos, el personal de Salud Bucal de los centros
penitenciarios vy centros de cumplimiento y custodia, podrd remitirse al Manual de Normas
Técnicas, Administrativas y Protocolos de Atencion en Salud Bucal, para el ler Nivel de
Atencién, del MINSA v CSS.

Recursos Necesarios para el funcionamiento del Consultorio de Salud Bucal
Recursos Humanos

1. Odontélogo(a) General
Tendra a su cargo el manejo del consultorio de salud bucal y debera asimismo realizar las
actividades descritas en las presentes normas. En los consultorios donde se encuentren mas de
un (una) odontdlogo(a) trabajando, se asignard un jefe de clinica, quien tendra ademéas la
responsabilidad del manejo administrativo del consultorio, segin las normas vigentes del
MINSA.

2. Asistente Dental

Todo consultorio de salud bucal debera tener al menos un (una) asistente dental idéneo(a), para
ejercer las funciones de apoyo al odontélogo en la atencion de los pacientes. Tales funciones
serian:

a. Ejecutar actividades y tareas administrativas en apoyo al consultorio.

b. Elaborar y llevar el archivo en el consultorio odontolégico.

¢. Manejar el libro de citas.

d. Manejar la agenda diaria de pacientes.

e. Solicitar y controlar los insumos del consultorio.

f. Realizar mantenimiento preventivo del equipo.

g. Esterilizar y desinfectar el equipo v area de trabajo.

h. Manejar las normas de control de infecciones vigentes (Bioseguridad).

1. Oftras que le asigne el odontdlogo (a).
Recursos fisicos

1. Area de trabajo directamente sobre el paciente

a. Sillon dental, que incluye banquillo para operador y asistente v lampara de luz.

b. Pieza alta y baja velocidad.

¢. Jeringa trifuncional.

d. Sistema de succién (por agua o aire).

e. Cavitron y puntas.

f. Amalgamador.

g. Lampara de resina de luz.

h. Instrumental basico de trabajo.

1. Mueble accesorio para el equipo e instrumental.

2. Area administrativa

Esta area debe estar separada del consultorio como tal. Contard con:

a. Escritorio para el llenado del expediente odontolégico, con silla para paciente y
odontélogo(a).

b. Archivador para la custodia de los expedientes.

¢. Anaquel con puertas y cerradura con llave para inventario de insumos e instrumental. El
compresor dental se ubicard fuera del consultorio, preferiblemente a una distancia no muy
larga y dentro de una caseta con seguridad para evitar sus posibles alteraciones.
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Componente 4: Area Psicosocial

Salud Mental, Psicologia, Trabajo Social

Aspectos psicosociales

Datos epidemiolégicos europeos disponibles respecto al estado de salud mental de la poblacién
privada de libertad, informan de la existencia de tasas de prevalencia de trastorno mental muy
superiores a las habitualmente encontradas en la poblacion general.
Esta mayor prevalencia incluye también la presencia de trastornos mentales severos en una
proporcién significativamente superior a la existente en el &mbito comunitario.
Los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia generan problemas de
desidentificacion personal, asi como estados de privacidon emocional v sexual. Por estas y otras
razones, la situacion anormalizadora de privacién de la libertad constituye en si misma una
agresion a la salud mental del individuo, que afecta incluso a su familia y a aquellos que tienen
que convivir con los interno(a)s en esta situacion de “sociedad artificial”. En este sentido, en
Espaiia se ha acuiiado el siguiente nombre técnico para designar el padecimiento de los privados
de libertad que sufren esta situacién: “enfermedad mental sobrevenida”. Se incluye en este
bolson sintomatico una amplia gama de signos, sintomas y trastornos que afectan a los(as)
privados(as) de libertad. En este pais, alrededor del 5% de los presos padece psicosis, el 10%
depresién mayor v el 80% pide tranquilizantes”. Ante la falta de estudios de prevalencia
panamefios, estas cifras nos pueden servir de referentes sobre la magnitud del problema de salud
mental en los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.
La rehabilitacién y reinsercion de los interno(a)s no puede seguir ausente en las politicas
publicas de seguridad ciudadana. Por eso, el Plan Nacional de Salud Mental reconoce la
importancia del tema de los(as) privados(as) de libertad y lo incluye como uno de sus temas
especiales. En este orden de ideas, el objetivo deberd ser, a un largo plazo, generar una oferta de
programas al interior de los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia que
permitan al interno(a) capacitarse laboralmente, nivelar estudios, tratar sus problemas de
adiccion y salud mental. Pero este proceso no es solo responsabilidad del Sector Salud, sino de
toda la sociedad. El Sector Salud, desde su ambito de accién, debera:

1. Brindar asesoria técnica para el uso de las herramientas de la salud mental en pro de la
mejora de los ambientes de estas instituciones.

2. Contribuir en el disefio de programas y proyectos de enlace con las instituciones proveedoras
de servicios de salud publica (MINSA/CSS) y la capacitacion permanente al personal que
labora en los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia para evitar el
desgaste profesional y mejorar la calidad de atencion a los(as) privados(as) de libertad.

Objetivo general
Elevar el nivel de salud mental de la poblaciéon de los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, promoviendo la atencién integral en los tres niveles de prevencion.

Objetivos especificos

1. Detectar en forma temprana los trastornos mentales y brindar tratamiento adecuado.

2. Mejorar la calidad del tratamiento de la poblacion privada de libertad que solicita ayuda para
resolver su problema de trastornos asociados al uso de drogas.

3. Rehabilitar pacientes con enfermedades mentales para lograr un mejor ajuste social.

4. Contribuir a la formacién en salud mental del personal técnico que labora en los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

5. Promover investigaciones en el campo de la salud mental en los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia.

Normas generales

1. Las acciones de salud mental que se realicen en los centros penitenciarios vy centros de
cumplimiento y custodia deben responder a las Normas de Ejecucion del Programa de Salud
Mental (revision 1996) MINSA/CSS, del ambito local.

2. El equipo basico de salud mental lo integran el médico psiquiatra, la enfermera de Salud
Mental, psicologo clinico, trabajadora social y terapeuta ocupacional. Por lo tanto, para el
cumplimiento 6ptimo de estas normas se requiere de la representacion de estas disciplinas.
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3. Las atenciones que se brinden en el campo de la atencién a la salud mental deberan responder
a los protocolos de atencién que para tal fin disefien las instituciones del MINSA.

4. El médico general realizara la evaluacién inicial de la salud mental de las personas privadas de
libertad como parte de la evaluacion integral de estas. De existir una alteracién mental, debera
brindar la atencién inicial pertinente.

5. En caso de que el médico general detecte una probable afeccion de la salud mental de un
privado de libertad que supere su capacidad de resolucién, deberd referirlo para la atencion por
parte del miembro del equipo de salud mental que esté disponible (enfermera, trabajador social,
psicologo, psiquiatra).

6. Se procurara realizar una evaluacién en equipo de aquellos pacientes con trastornos mentales,
para un abordaje integral e interdisciplinario.

7. Toda hospitalizacién por un trastorno mental debera realizarse en una instalacién de salud, a
menos que dentro de los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia existan
areas de hospitalizacidén que no sean violatorias de los derechos del (de 1a) enfermo(a) mental.

8. Los diagnésticos psiquiatricos que afecten a la situacion penitenciaria de los(as) privados(as)
de libertad deberan realizarse por un equipo técnico, integrado por un especialista en psiquiatria,
un médico del establecimiento, acompaiidndose en todo caso informe del equipo de observacion
o de tratamiento.

9. Se recomienda que los pacientes mentales cuyo estado lo permita permanezcan un minimo de
12 horas al dia fuera de sus habitaciones y que participen en actividades programadas durante 6 o
mas horas.

Funciones del Equipo de Salud Mental

Todos v cada uno de los miembros del equipo que realiza trabajo en el campo de la salud mental,
tienen funciones generales v especificas con base en objetivos generales y areas de trabajo
basicas del Programa Nacional de Salud Mental. En este documento especificamos solo las
referentes al ambito penitenciario, sin que esto anule que se procure el cumplimiento de las
funciones contenidas en el Programa Nacional de Salud Mental.

Funciones generales del Equipo de Salud Mental en el ambito penitenciario

1. Coordinaciéon

a. Integrar el equipo multidisciplinario participando en el desarrollo del Programa de Control de
Tuberculosis y del Programa de Control de Enfermedades de Transmisién Sexual VIH/SIDA,
con la finalidad de realizar acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria, segiin su
especialidad.

b. Coordinar con otras areas con el fin de hacer un trabajo integral e interdisciplinario.

¢. Coordinar con instituciones publicas y/o privadas con el propoésito de complementar las
acciones de tratamiento psicologico realizadas a favor de los(as) privados(as) de libertad.

2. Intervencion
a) Realizar tratamiento a los(as) privados(as) de libertad a través de acciones de tipo individual,
grupal y/o familiar.
b) Disefiar y ejecutar programas para la prevencién, tratamiento, rehabilitacién e integracion de
los actores en el medio penitenciario, tanto a nivel individual como colectivo, incluyendo
gjercicios basicos, con la finalidad de canalizar los niveles de impulsividad y agresividad, estrés,
ansiedad y otros generados como producto del encierro.
¢) Incluir en la intervencion todos aquellos elementos que puedan influir positivamente en la
evolucién del (de la) paciente (familia, entorno social, laboral).

3. Rehabilitacion

a. Aplicar técnicas de corte cognitivo—conductual.-

b. Desarrollar actividades complementarias al tratamiento tales como: Talleres, videoforo,
escuela para padres, dinamicas grupales, otros.

¢. Motivar a la poblacién privada de libertad en general, propiciando su participacion en
actividades como: concursos sobre arreglo de su habitacion, poesia, dibujo, entre otros.

4. Formacion y educacion
a. Capacitar al personal de los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia en
contenidos y téenicas psicologicos utiles en su trabajo.
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5. Investigacion
a.Estudiar e investigar la problematica de Salud Mental en los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia.

Funciones del psiquiatra en la atencion individual en un centro penitenciario y de
cumplimiento y custodia

1. Funcion evaluadora
a.Detectar patologia mental.
b. Valorar influencia del trastorno mental en la conducta del (de 1a) interno(a).
¢. Valorar riesgos en privados de libertad identificados y, en su caso, indicar las medidas
oportunas.
d. Valorar capacidades y déficits de la persona con enfermedad mental ya detectada.
e. Definir un plan de tratamiento en funcién de las necesidades detectadas y el recurso mas
adecuado para cumplir con dicho plan.

2. Funcion de intervencion
a. Tratar adecuadamente las enfermedades mentales identificadas.
b. Evitar la psiquiatrizacién de comportamientos relacionado con la vida penitenciaria (de
convivencia, regimentales, de relaciones interpersonales... ).

Funciones de Psicologia

3. Evaluacion y diagnéstico
a. Entrevistar y evaluar a los(as) privados(as) de libertad desde que ingresan al establecimiento
penitenciario, abriendo su expediente psicolégico y realizando el seguimiento respectivo
segtin las acciones realizadas a su favor.
b. Aplicar pruebas psicolégicas para corroborar su impresion diagnostica inicial.

4. Intervencion

a. Realizar intervencién psicologica a los hijos de las internas, menores de tres afios, que se
encuentren en la cuna del establecimiento penitenciario, con la finalidad de brindar
estimulacién temprana en las areas psicomotriz, social, emocional, intelectual, lo cual
favorecera a un armonioso desarrollo de su personalidad.

Trabajo Social

Introduccion

Como se ha mencionado anteriormente, la poblacién privada de libertad tiene muchos factores
que afectan directamente la salud fisica, emocional, mental y social, por lo que se requiere que
un equipo multidisciplinario le brinde una atencion integral de salud. Dentro de estos equipos, el
desempefio del profesional de Trabajo Social estd orientado al logro de la resolucién de
problemas en las relaciones humanas que promueva la resocializacion del privado de libertad v la
prevencion, hasta donde sea posible, del delito; mediante el uso de la metodologia de
intervencién profesional a nivel del individuo, familia y de grupo.

Las condiciones de estar privado(a) de libertad, lejos de sus familiares, de carecer de una minima
privacidad y el hacinamiento constante, entre otros, producen un impacto psicosocial en las
personas v en su familia, y ademaés propician el aumento de diversas enfermedades que ponen en
riesgo la salud de este grupo de poblacién. Todas estas condicionantes traen como consecuencia
la modificacién de la dindmica familiar, lo que, entre otras cosas, constituye los campos
primordiales de intervencion de los y las trabajadores(as) sociales. (Anexo 15: Perfil del (la)
Trabajador(a) Social).

El énfasis de los v las trabajadores(as) sociales frente a esta problemaética planteada debe
orientarse hacia la atencion e investigacion de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, asi como al tratamiento social de los problemas psicosociales que se
producen.

Objetivo general
Contribuir al mejoramiento de la salud socio-familiar de la poblacién privada de libertad.
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Objetivos especificos

1. Fortalecer el vinculo familiar del (de la) privado(a) de libertad a través de métodos de
intervencién individual, de grupo y/o familiar.

2. Desarrollar programas con los(as) privados(as) de libertad donde se propicie el desarrollo de
una cultura de paz y actitudes positivas en el (1a) interno(a), enmarcada en los principios de los
Derechos Humanos.

3. Desarrollar programas con los(as) privados(as) de libertad y sus familiares dirigidos a
potenciar sus capacidades asertivas en el manejo socio-familiar.

4. Fomentar el desarrollo de la capacitacién en los aspectos socio-familiares del (de la)
privado(a) de libertad.

5. Aportar al equipo de salud informacién sobre incidencias de los factores sociales que
interfieren en el proceso salud-enfermedad.

6. Desarrollar, con el equipo de salud, acciones de promocién, prevencion, atenciéon y
rehabilitacion para mejorar la salud biopsicosocial del (de la) privado(a) de libertad.

7. Referir los casos que lo ameriten a la disciplina correspondiente

8. Elaborar informes sociales a los privados(as) de libertad que por su condicién de salud lo
requieran.

9. Brindar atencién social a los casos que son referidos.

10. Promover estrategias de intervencion grupal que permitan la resocializacion de las personas
privadas de libertad.

11. Movilizar los recursos intra y extrainstitucionales para brindar atencién a las situaciones y/o
problemas socio-familiares que se presenten.

Normas generales

1. Se le hard informe social a todo(a) privado(a) o privada de libertad que ingrese al centro
penitenciario o de custodia y cumplimiento.

2. Atodo(a) privado(a) de libertad que va ser repatriado, se le confeccionara un informe social.
3. Las referencias de los casos a Trabajo Social deberan ser enviadas a través de formularios o
notas que describan el motivo de la referencia.

4. Serealizard visita domiciliaria a los casos que lo requieran.

5. El seguimiento de los casos sociales atendidos se establecera a través de mecanismos de
referencia y contrarreferencia.

6. Para la atenciéon del privado de libertad, el Trabajador Social requerird un minimo de 45
minutos. Este tiempo puede variar dependiendo de las situaciones que se presenten.

7. Se aportara, al equipo de salud, informacién sobre incidencias de los factores sociales que
interfieren en el proceso salud-enfermedad.

8. Toda atencion que brinde el trabajador social al privado de libertad debera anotarse en el
expediente clinico correspondiente.

Componente 5: Nutricién

Introduccion

La normativa adoptada en este componente busca promover un buen estado nutricional de la
poblacién privada de libertad con el fin de preservar su salud y, como consecuencia, mantener su
calidad fisica de vida.

Objetivo general

Asegurar el suministro a los(as) privados(as) de una alimentacion adecuada, bien preparada y
servida, cuyo valor nutricional sea suficiente para el mantenimiento de la salud de los(as)

privados(as) de libertad.

Servicio de Alimentacién y Nutricién
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Es una dependencia técnica que tiene la responsabilidad de planificar, adquirir, preparar,
almacenar y distribuir una alimentacién adecuada que cumpla con los requerimientos
nutricionales establecidos en las normas vigentes para servicios de alimentacion institucionales.

Normas generales

1. Se suministrara a los(as) privados(as) de libertad y al personal de la Institucién una
alimentacién adecuada, bien preparada y servida, cuyo valor nutricional sea suficiente para el
mantenimiento de la salud.

2. Se realizaran acciones para prevenir enfermedades influenciadas por la alimentacion y
nutricion y para brindar atencién en caso de que tales enfermedades se presenten.

3. Se han de desarrollar acciones de educacion alimentaria y cursos de buenas practicas de
manufactura para el personal operativo del servicio de alimentacion.

4. Todo(a) privado(a) de libertad serd evaluado nutricionalmente a su ingreso a los centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

5. El privado de libertad deber4 tener acceso al servicio de agua potable.

La alimentacién deberd cumplir las normas de higiene establecidas por el MINSA.

Todo(a) privado(a) de libertad debera recibir por lo menos tres comidas diarias.

Los(as) privados(as) de libertad comeran sentados en mesas y sillas, decentemente.

Todo(a) privado(a) de libertad seguira dietas especiales si presenta alguna patologia que lo
demande. FEsta dieta habrd de ser proporcionada por los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia, de buena calidad, bien preparada, servida y supervisada por el personal
técnico especializado en la materia.

o 0=y

Recursos necesarios para el funcionamiento del servicio de alimentacién y nutricion

Recursos humanos
1. Nutricionista dietista
Debe contarse con nutricionista dietista idéneo(a), quien serd el (la) jefe(a) de servicio.

Sera responsable de:
1.1  Actividades administrativas y técnicas
1.1.1 Planificacién
a. Programar las actividades anuales y diarias del servicio de alimentacién.
b. Programar anual, trimestral, semanal y diariamente las necesidades de alimentos,
suministros, equipo, y recursos humanos necesarios para el servicio de alimentacién.
c. Elaborar el proyecto de presupuesto del servicio de alimentacion.
d. Calcular el costo de la racion servida.
e. Planificar las cantidades de alimentos necesarios para la elaboracién del ciclo del
menu.
f. Revisar la disponibilidad de alimentos y el presupuesto con que se cuenta.
1.1.2 Organizacion
a. Definir procedimientos para la ejecucion del trabajo en el drea de alimentacién.
b. Racionalizar los recursos en el area de alimentacion.
1.1.3 Direccion, supervisién y control
a. Dirigir en forma eficiente el personal del 4rea de alimentacion.
b. Delegar responsabilidades y autoridad al personal supervisor y de apoyo.
¢. Brindar el apoyo necesario para la realizacion del trabajo en el area de alimentacion.
1.1.4 Evaluacién
a. Evaluar el progreso de trabajo y el rendimiento del personal, por lo menos una vez al
afio.
b. Evaluar el cumplimiento de las normas establecidas.
¢. Evaluar la utilizaciéon del presupuesto de acuerdo con lo programado.
d. Evaluar la aceptabilidad del servicio brindado a los beneficiarios.

1.2 Nutriciéon Clinica

a. Interpretar la prescripcion dietética enviada por el médico para alguna patologia
especifica.

b. Atender las interconsultas.

¢. Realizar la evaluacién nutricional del privado de libertad (peso, talla, indice de masa
corporal).
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d. Elaborar €l célculo dietético.

e. Supervisar la preparacién y distribucién de la dieta.

f. Anotar, en la historia clinica del privado de libertad, los aspectos relacionados con el
tratamiento dietético y la evaluacion.

g. Brindar orientacién nutricional al (a la) privado(a) de libertad y/o a sus familiares, si
asi lo requiere el(la) interno(a) segiin prescripcion médica, tanto estando dentro del
centro penitenciario o de cumplimiento y custodia como al momento de abandonarlo.

2. Personal operativo
Es aquel con preparaciéon académica o capacitacion que le permita desarrollar actividades
propias del servicio de alimentacién. Estd compuesto por:

2.1 Cocinero(a) jefe(a)
2.1.1 Resumen del trabajo
Planificar, organizar, dirigir y supervisar el proceso de preparacion, coccidn y distribucién de
alimentos.

2.1.2 Descripcion del trabajo

a. Coordinar y supervisar el trabajo del grupo de funcionarios a su cargo.

b. Supervisar la distribucién de alimentos al personal.

¢. Calcular los insumos necesarios para la produccion diaria.

d. Recibiry verificar la mercancia de acuerdo con lo solicitado.

e. Coordinar los menus diarios con ¢l(la) nutricionista.

f. Cuidar que se cumplan las normas de higiene reglamentarias.

g. Dar seguimiento a la labor de limpieza y desinfeccion del servicio de alimentacion.

h. Controlar disponibilidad v estado de los recursos asignados al puesto que ocupa.

1. Cumplir con cualquier otra funcion que se le asigne, segin actividades inherentes a su
cargo.

2.1.3 Requisitos minimos
a. Carmn¢ de manipulador de alimentos y certificado de salud mental.
b. Habilidad para dirigir y supervisar personal.
¢. Habilidad para mantener relaciones interpersonales.
d. Cursosy seminarios sobre preparacién y manipulacion de alimentos.
2.2 Cocineros(as)
2.2.1 Resumen del trabajo
Efectuar labores relacionadas con la preparacion y cocciéon de los alimentos que se requieren en
los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia.

2.2.2 Descripcion del trabajo

. Revisar los ingredientes que se utilizan en la preparacion de diversos platos.

. Preparar el nimero de comidas de acuerdo a la cantidad de beneficiarios.

. Preparar y condimentar diversos platos de acuerdo con las indicaciones en el menu.

. Usar adecuadamente los equipos e insumos proporcionados.

. Vigilar que la preparacion de alimentos y su coccion se ajusten a lo indicado.
Dar seguimiento a los trabajos de limpieza y desinfeccion del area y equipo.

. Colaborar en los inventarios de existencia de materiales y equipo de la cocina.

. Informar al supervisor inmediato de los dafios o desperfectos que tenga el equipo de trabajo y
la reposicion del material que se requiera.

. Reportar a sus superiores cualquier anomalia de los bienes e insumos del Servicio de
Alimentacion.

J. Cumplir con cualquier otra funcién que se le asigne segun actividades inherentes al cargo.

Sge o o0 o

—

2.2.3 Requisitos minimos
Carné de manipulador de alimentos y certificado de salud mental.
Curso de higiene y manipulacién de alimentos.
Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
Destreza en el manejo vy uso de utensilios y equipo de cocina.

/e o

2.3  Almacenista
2.3.1 Resumen del trabajo
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Efectuar trabajos de recibo, almacenamiento y despacho de productos alimenticios, desechables,
de aseo, y llevar el registro y control correspondiente.

2.3.2Descripcion del trabajo

a. Recibir y verificar, segiin las drdenes de compra y requisiciones, los insumos
solicitados.

b. Clasificar y almacenar los alimentos, colocandolos en los anaqueles de acuerdo con las
normas establecidas.

¢. Despachar de acuerdo a las ordenes recibidas, y verificar la distribuciéon de los
alimentos.

d. Efectuar los registros de entrada y salida de los insumos en el formulario y/o tarjetario
de control de existencias del almacén.

e. Elaborar inventarios periddicos relacionados con los insumos y los alimentos.

f. Velar por que se realice la limpieza y desinfeccion de equipo v areas de trabajo.

g. Cumplir con cualquier otra funcién que se le asigne, inherente a su cargo.

2.3.2 Requisitos minimos

Carné de manipulador de alimentos y certificado de salud mental.
b. Curso sobre almacenamiento y despacho de alimentos.

¢. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.

d. Habilidad para la comunicacién.

®

2.4 Jefe(a) de Comedor
El (1a) Jefe(a) de Comedor se designard entre el personal de vigilancia. Sus obligaciones
seran:
a. Disponer que los(as) privados(as) de libertad ingresen al comedor y salgan de este en
la forma y con el horario sefialado.
b. Vigilar que la distribucion de los alimentos sea hecho en orden.
¢. Cuidar que los(as) privados(as) de libertad que se encuentren en la Enfermeria o
en pabellones de castigo reciban los alimentos a su debido tiempo.
d. Mantener el orden y disciplina de los internos(as) en el comedor, asi como entre el
personal que presta servicios en €l.
e. Cuidar que el aseo del comedor sea realice diariamente.

2.4.1 Requisitos minimos

a. Carné de manipulador de alimentos vigente y certificado de salud mental.
b. Curso sobre actividades basicas en el comedor.
c. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
d. Habilidad para la comunicacion.
2.5 Ayudante de comedor

El(la) ayudante de comedor seré designado(a) entre los(las) agentes de vigilancia, colaborara
con el Jefe de Comedor en el mantenimiento normal del servicio y velard por la limpieza
general del comedor.

2.5.1 Requisitos minimos
a. Carné de manipulador de alimentos vigente y certificado de salud mental.
b. Curso sobre actividades basicas en el comedor.
¢. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.
d. Habilidad para la comunicacién.
2.6 Trabajadores(as) manuales
2.6.1 Resumen del trabajo
Ejecutar tareas de limpieza vy desinfeccién del equipo y vajilla en el servicio de alimentacién.

2.6.2 Descripcion del trabajo

a. Lavary secar vajillas y demas utensilios del servicio de alimentacién.

b. Mantener el cuarto o area de lavado limpio y ordenado.

¢. Solicitar los insumos requeridos para ésta actividad.

d. Controlar la disponibilidad y estado de los recursos necesarios para el puesto que
ocupa.

e. Cumplir con cualquier otra funcién que se le asigne, seglin actividades inherentes al
cargo.

34
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2.6.3 Requisitos minimos
a. Carné de manipulador de alimentos y certificado de salud mental.
b. Conocimientos de procedimientos de limpieza en servicio de alimentacidn.
¢. Habilidad para interpretar y seguir instrucciones.

Medidas higiénicas para la manipulacién y preparacion de los Alimentos.
Higiene personal:

o Lavese las manos antes y después de manipular los alimentos, de comer, después de toser,
estornudar, o de 1r al bafio.

o No use pulseras, reloj o anillos.

o Laropa debe estar limpia y debe tener un delantal limpio.

o Los zapatos deben ser cerrados, comodos. Deben estar limpios.

o Cubrase el cabello con una redecilla.

o Lasuflas deben mantenerse cortas y limpias.

o No manipule, ni prepare alimentos cuando tiene diarrea, heridas en la mano o infecciones en
la piel.

» No hable o tosa encima de los alimentos.

Practicas higiénicas para el sitio donde se preparan los alimentos:

o Elpiso debe barrerse y trapearse todos los dias.

o Cualquier basura que caiga en el piso debe recogerse y depositarla en el bote de la basura.

o El basurero debe mantenerse alejado del lugar donde se preparan los alimentos y mantenerlo
tapado.

Practicas higiénicas para el uso de los utensilios y equipo utilizados en la preparacion de los

alimentos:

o Los utensilios de la cocina deben lavarse bien con agua v jabon antes y después de usarlos,
ademas deben ser desinfectados.

o Guarde los utensilios como vasos, vasijas, platos y ollas boca abajo y bien cubiertos.

o No pruebe los alimentos con la misma cuchara con que revuelve, use otra cuchara.

o Mantenga los alimentos en recipientes bien lavados y con tapa.

o Guarde adecuadamente los alimentos que sobran en refrigeracion y caliéntelos antes de
consumirlos.

Requisitos para los manipuladores de alimentos:

o Contar con camé¢ de manipulaciéon de alimentos
- Los manipuladores de alimentos en general tienen la obligacion de realizarse un control de
salud anual para la obtencion del carné de salud.
- Debe recibir una capacitacion para la obtencién del carné de manipuladores de alimentos.
o Todo manipulador de alimentos debe cumplir con los siguientes requisitos:
- Usar batas o delantales blancos o de color pastel.
- Usar gorras o redecillas para el cabello.
- Mantener en todo momento las manos limpias y las ufias cortadas y sin pintar.
- No usar pulseras, joyas y adomos en los dedos, ufias, mufiecas, antebrazos, orejas y nariz.

Las 5 claves para mantener los alimentos seguros:
1. Utilizar agua y alimentos seguros.
Mantener la limpieza.
Separar carnes y pescado crudo del resto de los alimentos.
Cocinar los alimentos completamente.
Mantener los alimentos a temperaturas seguras.

AR

Componente 6: Personas con discapacidad y/o enfermedades cronicas, privadas
de libertad

Objetivo general
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Vigilar el respeto a los derechos humanos de la poblacion con discapacidad que se encuentra en
los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia del pais, como grupo humano
priorizado en la estrategia de atencion integral poblacional del Ministerio de Salud.

Objetivos especificos

1. Divulgar y capacitar a los funcionarios del Sector Salud y Sistema Penitenciario y de

Cumplimiento y Custodia en lo concerniente a la aplicacién de la Clasificacion Internacional de

la Discapacidad y la Salud (C.LF.).

2. Implementar programas educativos de sensibilizacién, capacitaciéon e induccidn sobre los

derechos humanos en salud a la poblacion privada de libertad con discapacidad y/o

enfermedades cronicas.

3. Emitir criterios técnicos para la eliminacién de barreras arquitecténicas para la accesibilidad

de personas con discapacidad y/o con enfermedades crénicas, privadas de libertad.

Normas generales:

1. Anualmente se elaborard el reporte estadistico de las condiciones de salud relacionadas
directa o indirectamente con la generacién de deficiencias y diversos grados de limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacién de toda la poblacién privada de libertad de
los centros penitenciarios y centros de cumplimiento v custodia del pais con discapacidad y/o
con enfermedades cronicas.

Este reporte debe incluir:

a. El grado de limitacion y restriccion en la inclusiéon de la poblacion con discapacidad
privada de libertad en las actividades del Centro.

b. Las limitaciones segin tipo (fisica, sensorial, intelectual, psiquica y multiple) de la
poblacién privada de libertad con discapacidad y/o con enfermedades cronicas en todo el
pais.

2. Se debe incrementar la eficiencia y eficacia de los servicios integrales de salud dirigidos a la
poblacién con discapacidad y/o con enfermedades crénicas, privada de libertad.

3. Establecer un sistema de sefializacién para situaciones de desastres en los centros
penitenciarios v los de custodia y cumplimiento con el fin de facilitar la evacuacién de las
personas con discapacidad y/o con enfermedades crénicas.

Componente 7: Salud Pablica
Vigilancia epidemiol6gica
Introduccion

La situacion de encerramiento, sobrepoblacién carcelaria, carencia de agua potable, drenaje,
ventilacion y alimentacién inadecuada son factores que convierten las prisiones en lugares
propicios para que las personas privadas de libertad sean mds susceptibles para contraer
enfermedades infecciosas.

Panamé es un pais que no escapa a la realidad de la crisis que se vive en las cérceles
latinoamericanas. Un censo del MINGOB conocido en febrero de 2009 confirma que uno de los
principales problemas que enfrentan los privados de libertad es el hacinamiento, pues los mas de
11 mil presos que hay en Panama estan albergados en prisiones con capacidad total para 7 mil
247 reos; lo que representa una sobrepoblacion de 51.7%,

En los centros penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento panamefios se presentan con
frecuencia casos y brotes de enfermedades infecciosas, como hepatitis, diarrea, varicela,
intoxicaciones alimentarias y otras

El MINSA y el MINGOB han reconocido la necesidad de implementar de forma sistematica la
vigilancia epidemioldgica en todas las cérceles del pais. Esta vigilancia representa un reto
importante pues requiere mantener una coordinacién constante y una comunicacién efectiva y
fluida entre ambas instituciones; esto con miras a detectar alertas sanitarias y aplicar de forma
oportuna medidas para la prevencién y control de eventos con capacidad de transmitirse y poner
en riesgo la salud de las personas privadas de libertad y los funcionarios gubernamentales que
laboran en estos centros.
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Definicion

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) en los centros penitenciarios y centros de
custodia v cumplimiento es el conjunto de procedimientos y técnicas para la obtencién de
informacién, seguimiento de la situaciéon epidemioldgica, evaluacion de los resultados e impacto
de los programas y actividades de prevencion y control de aquellos problemas o eventos de salud
de notificacién obligatoria asi como de las Emergencias de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) en estas instalaciones.

Objetivos generales

1. Contribuir en la disminucién la morbimortalidad debido a problemas o eventos de salud de
notificacién obligatoria y a ESPII en los centros penitenciarios vy centros de custodia y
cumplimiento.

2. Conocer oportunamente el patron epidemiolégico de los problemas o eventos de salud
publica de notificacién obligatoria y a ESPII en la poblacién penitenciaria; asi como los
factores protectores vy de riesgo que inciden en su transmision.

3. Interrumpir oportunamente la cadena de transmisién de eventos infecciosos o la afectacion
por eventos no infecciosos.

Objetivos especificos

1. Detectar oportuna y sistematicamente los casos y defunciones debido a problemas o eventos

de salud publica de notificacién obligatoria y a ESPII, en los centros penitenciarios y centros

de custodia y cumplimiento panamefios.

Asegurar el flujo adecuado de la informacién epidemiologica.

Identificar posibles fuentes de infeccién y nuevos casos entre la poblacién penitenciaria.

Detectar posibles brotes epidémicos o epidemias

Evaluar el comportamiento epidemiologico y los factores protectores v de riesgo de

problemas o eventos de salud publica de notificacién obligatoria y ESPII en los centros

penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.

6. Advertir a las instancias pertinentes de los cambios negativos y positivos de los problemas o
eventos de salud publica de notificacion obligatoria.

7. Recomendar medidas para la deteccion de casos, prevenciéon y control de los problemas o
eventos de salud publica de notificacion obligatoria y los ESPII

8. Contribuir al desarrollo de investigaciones epidemioldgicas en los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento

9. Facilitar el establecimiento y la evaluacion de medidas para la prevencion, deteccidn y
control de los problemas o eventos de salud publica de notificacion obligatoria en los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.

Metas

1. Captar informacién semanal de los problemas o eventos de salud de notificacion obligatoria
que se presentan en el 100% de los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento panamefios incorporados el SIVE.

2. Captar oportunamente el 100% de los casos en que se sospeche o confirme un evento de
salud de notificacion obligatoria € inmediata o una ESPII en personas privadas de libertad de
los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento incorporados al SIVE.

AR

Propdsito

Contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la poblacién residente en los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento panamefios.

Eventos por vigilar

Los eventos que deben vigilarse en los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento son los incluidos en el Decreto Ejecutivo N° 268 de 17 de agosto de 2001 (Anexo
16y 17)

Definiciones de caso

Las definiciones de caso son las establecidas en la Guia Nacional de Epidemiologia. Ver pagina
web del MINSA

(http://www.minsa.gob.pa/minsa2008/final _newpage/documents/informacion_de_salud/epid
emiologia/normas%20de%20vigilancia/guia%20de%20epidemiologia%202005.pdf)
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Sistema de informacion
1. Unificar el sistema de informacién, tanto para el MINSA como para el MINGO.
Fuentes de informacion:
Las fuentes de informacién seran los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento
del paisy la Sala 31 del Hospital Santo Tomas. (Cuadro 8)
Cuadro 8 Centros Penitenciarios y Centros de Custodia y Cumplimiento

Ne Centro Clinica Teléfono A donde informara Teléfono Fax
Penitenciario
CP de No 758-8960 Coord. de Epidemiologia | 758-8765 758-8765
1 Changuinola de Bocas del Toro
CP de Bocas del Coord. del Hospital de
Toro Bocas del Toro
3 CP de David SI 775-6467 Coord. de Epidemiologia | 774-5328 777-0941
de Chiriqui 777-0941
4 CP Femenino de SI 775-6467 Coord. de Epidemiologia | 774-5328 777-0941
Los Algarrobos. de Chiriqui 777-0941
Dolega Chiriqui
5 CP Pedregal NO Coord. de Epidemiologia | 774-5328 777-0941
David de Chiriqui 777-0941
6 CP Puerto NO Coord. de Epidemiologia | 774-5328 777-0941
Armuelles de Chiriqui 777-0941
7 CP de Santiago NO 998-3517 Coord. de Epidemiologia | 998-7410 998-7410
de Veraguas
8 CP Las Tablas SI 994-6934 Coord. de Epidemiologia | 966-9317 966-9317
de Los Santos
9 CP La Villa SI 966-8824 Coord. de Epidemiologia 966-9317 966-9317
de Los Santos
10 CP Pedasi SI Coord. de Epidemiologia 966-9317 966-9317
de Los Santos
11 CP Guararé SI 994-5422 Coord. de Epidemiologia 966-9317 966-9317
de Los Santos
12 CP Chitré SI 996-3001 Coord. de Epidemiologia 996-7814 996-7814
de Herrera
13 CP de Aguadulce SI 997-4060 Coord. de Epidemiologia 997-9953 997-9953
de Coclé
14 CP de Penonomé SI 997-7490 Coord. de Epidemiologia 997-9953 997-9953
de Coclé
15 CP Llano Marin SI 997-8894 Coord. de Epidemiologia 997-9953 997-9953
Penonomé de Coclé
16 CP de La SI 253-4455 Coord. de Epidemiologia | 254-8581 254-8581
Chorrera de Panama Oeste
17 CP El Renacer SI 314-9437 Coord. de Epidemiologia | 512-6600 512-6630
de la Regién Metropolitana | 512-6630 512-6625
de Salud
18 CP de Tinajita SI 231-4116 Coord. de Epidemiologia | 261-9077 261-9077
de San Miguelito 261-4638
19 Centro de SI Coord. de Epidemiologia | 261-9077 261-9077
Rehabilitacién 512-6335 de San Miguelito 261-4638
Femenino
20 CP La Joya SI 296-0078 Coord. Epidemiologia de la | 296-7607 296-7222
Region de Panama Este
21 CP La Joya SI 296-0546 Coord. Epidemiologia de la | 296-7607 296-7222
Region de Panama Este
22 CP de Nueva SI 441-7183 Coord. Epidemiologia de la | 475-2018 475-2018
Esperanza Region de Colén
23 CP de La Palma NO 299-6200 Coord. Epidemiologia de la | 299-6300 299-6300
Regioén de Darien
24 Sala 31 (HST) SI 507-5600 Coordinacién de 507-5600 507-5671
Epidemiologia del HST

Registro de datos
El registro de los datos de pacientes con problema o evento de salud de notificacién obligatoria
se consignara en los formatos unificados: (Anexo 16-17)

a. Lahistoria clinica, informes de laboratorio o informes radiologicos

b. Elregistro diario de actividades.

c. El registro ingresos v egresos, cuando se trate de un privado de libertad que esté en sala 31
del HST 6 en cualquier otro centro hospitalario del pais.
E1 certificado de defuncion, cuando se trate de una defuncién
El formulario de notificacion individual (*) cuando se sospecha o confirma:
Un problema o evento de notificacion obligatoria e inmediata
Un evento sobre el cual se realiza vigilancia especial o
Una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPID) v,
El Informe Epidemiolégico Semanal de Enfermedades Notificables por edad y sexo (Anexo
18)
(*) En caso de que exista un formato especial para reportar el evento debe usarse el destinado
para ello. Ejemplo: VIH/SIDA, Intoxicacion Aguda por Plaguicidas, Hantavirus,
Sarampién/Rubéola, Influenza Pandémica u otros. Si no existe un formato especial el reporte
debe hacerse en el Formulario de Investigacion de Problemas de Salud Publica. Ejemplo:
Dengue, Tuberculosis, infeccion meningococcica u otras.
Enviar los formularios de registro diario de actividades al Departamento de Registros Médicos v
Estadisticas asignado (local o regional) del MINSA, el dia viernes o lunes de cada semana, para

o TE oA
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la elaboracion del informe epidemiolégico semanal de enfermedades notificables por edad y
sexo. Una vez elaborado, este informe debera enviarse a:

Epidemiologia Regional y

Jefe de la Clinica del centro penitenciario o de custodia y cumplimiento (V. Flujograma N° 1).

Flujo de notificacion:
La comunicaciéon de los o eventos de salud de notificacion obligatoria seguird el siguiente

flyjograma: Figura 1

Figura 1

Flujograma N°1. Notificacién de problemas o eventos de notificacion obligatoria

Médico de la Clinica Penitenciaria identifica un
paciente con cuadro clinico sospechoso de evento de

notificacién obligatoria

\4

v

Registrelo en
1. Historia Clinica
2. Registro Diario de Actividades

Es un evento de
notificacién inmediata?

1. Notifique inmediatamente via 1. Llena el Formulario de Er;\;liztlr%s;z:glgzrlos de

telefonica a epidemiologia regional Notificacién e Investigacion Actividades a Estadistica

2. Llena y envie el Formulario de Regional del MINSA el

Notificacién e Investigacion a viernes o lunes de cada

epidemiologia regional del MINSA Enviar el Formulario de semana

dentro de las dos siguientes horas Notificacion e Investigacion

de haber captado el caso. a epidemiologia regional del Estadistica del MNISA
MINSA dentro de los siete elabora el Informe
dias siguientes de haber Epidemiolégico Semanal de
captado el caso. Enfermedades Notificables

por edad y sexo

Envia el Informe Epidemiolégico
Semanal de Enfermedades
Notificables por edad y sexo a:
1. Epidemiologia Regional y

2. Jefe de la Clinica del Centro
Penitenciario

Nota: Este flujograma debe ser cumplido tanto por los médicos del MINSA como los del
MINGOB

Analisis de la informacion

La informacién de cada centro penitenciario debera ser analizada semanal, mensual, trimestral y
anualmente por el epidemidlogo de la regién; con la participacion del médico responsable de la
clinica penitenciaria. Ademas se recomienda que durante el proceso de presentacion y discusion
de los datos trimestrales, semestrales y anuales se integre a los miembros del equipo
multidisciplinario de salud y de los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.
Para el analisis se consideran variables de persona, tiempo y lugar.

Se recomienda que el analisis escrito se acompaiie de:
Gréaficos: casos por sexo, edad, pabellon

Cuadros: casos por sexo, edad

Mapas: Por pabellén de procedencia de los PPL

En el analisis se deben incluir los posibles factores de riesgos que favorecieron o desfavorecieron
la situacién de salud de la poblacién penitenciaria, las acciones de prevencién tomadas y los

resultados e impacto de las mismas.

Divulgacion de la informacion
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Los resultados del analisis deben ser divulgados a las autoridades de los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento y las autoridades de salud responsable del area en donde se
ubica el centro penitenciario. Para la divulgacién se puede utilizar, entre otros, el boletin
epidemiologico, informes escritos, circulares, notas u otros.

Definicion de responsabilidades:

El médico de las clinicas de los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento:

a. Identificar vy captar los casos segln las definiciones establecidas en la Guia Nacional de
Epidemiologia.

Identificar y entrevistar contactos y llenar los formularios respectivos.

Registrar y actualizar los datos en los formularios establecidos y de acuerdo al tipo de evento.
Realizar busqueda activa de casos con énfasis en poblaciones de mayor riesgo.

Obtener, embalar y enviar las muestras al laboratorio local, regional o central de referencia;
€N caso necesario.

Aplicar adecuadamente las medidas de bioseguridad vy de prevenciéon y control ante eventos
que sean transmisibles o que puedan expandirse.

Alertar a las instancias locales y superiores ante la sospecha de eventos inusuales o
inexplicables.

Notificar a Epidemiologia Regional, por la via més rdpida.

Actualizar el diagnéstico en la historia clinica de acuerdo a los resultados de laboratorio.
Divulgar las legislaciones y normas vigentes en materia de vigilancia epidemiolégica al resto
del equipo del CP.

k. Participar en el analisis y difusién de la informacion producto de la vigilancia.

1. Participar en la evaluacién del sistema de vigilancia.

o po o

]
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Epidemiologia Regional

Capacitar al personal de las clinicas penitenciarios en el SIVE

a. Verificar el cumplimiento de las normas en la captacién de los casos v en la toma y envid de
las muestras.

b. Monitoreo y supervision del proceso de vigilancia en los centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento

¢. Asesorar v brindar asistencia técnica al personal de los centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento en, vigilancia y prevencion y control de eventos de salud de
notificacién obligatoria y ESPII

d. Capturar en las bases de datos la informacién de aquellos casos que son de vigilancia
especial.

e. Monitorear que los laboratorios estén recibiendo, analizando e informando los resultados
provenientes del CP.

f. Coordinar con el médico de las clinicas penitenciarias y estadistica regional para la
correcciéon o actualizaciéon del diagnédstico de acuerdo a los resultados de laboratorio y otros
hallazgos.

g. Analizar con los miembros del equipo de salud v de los centros penitenciarios v centros de
custodia y cumplimiento los datos semanales, mensuales y anuales producto de la vigilancia y
divulgar los mismos.

h. Alertar al personal de las clinicas penitenciarias y a las autoridades superiores ante la
sospecha de eventos inusuales o inexplicables en los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento.

1. Evaluar con equipo de salud del MINSA y de los centros penitenciarios y centros de custodia
y cumplimiento el sistema de vigilancia.

Epidemiologia del nivel central

a. Elaborar y actualizar las normas y protocolos para la vigilancia en los centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento

b. Capacitar al personal de los niveles regionales en la vigilancia en estos centros penitenciarios
y centros de custodia y cumplimiento

¢. Coordinacién del sistema de vigilancia nacional en los centros penitenciarios v centros de
custodia y cumplimiento del pais.

d. Monitorear y supervisar el sistema de vigilancia en los centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento.

e. Recopilar, procesar, analizar y difundir periddicamente la informacién proveniente de los
centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento del pais.
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f. Evaluar, al menos una vez al afio; con el equipo nacional del MINSA vy el MINGOB el
sistema de vigilancia en los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.

Laboratorio

a. Recibir, almacenar, y procesar las muestras provenientes de los centros penitenciarios y
centros de custodia y cumplimiento.

b. Coordinar con epidemiologia regional para el envio oportuno de los resultados de laboratorio
procedentes de los CP.

¢. Orientar al personal de los CP en el procedimiento para la toma y manejo de muestras
biolégicas v el llenado de formularios para la solicitud de exdamenes especiales.

d. Enviar al médico de las clinicas penitenciarias los resultados de las pruebas realizadas.

e. Informar al epidemidlogo regional sobre los resultados de los examenes de laboratorios de
los eventos de notificaciéon obligatoria y los ESPII, en especial cuando los resultados son
positivos.

f. Participar con el resto del equipo en el analisis y difusion de los resultados de 1a vigilancia en
los CP.

g. Participar con el equipo de salud en la evaluacién del sistema de vigilancia en los CP.

h. Preparar informes semanales, trimestrales, semestrales y anuales de las muestras procesadas
de los CP.

Estadistica Regional

a. Capacitar a los médicos de los CP en el llenado de los formularios.

b. Recibir y procesar el Informe Diario de Actividades enviado por los CP

¢. Verificar la calidad de los datos recibidos de los CP y realimentar a los médicos con relacion
a los mismos.

d. Elaborar el Informe Epidemiolégico Semanal de Enfermedades Notificables por edad y sexo
de los CP.

e. Enviar el Informe Epidemiolégico Semanal de Enfermedades Notificables por edad v sexo a
Epidemiologia regional y a los responsables de los Clinicas en los CP.

f. Elaborar tablas, mapasy graficos con la informacion de los CP

g. Participar con el resto del equipo en el andlisis y difusién de los resultados de la vigilancia en
los CP.

h. Participar con el equipo de salud en la evaluacion del sistema de vigilancia en los CP.

1. Colaborar con el epidemidlogo en la preparacion de informes semanales, trimestrales,

semestrales y anuales de la situacién epidemiolégica en CPy en la difusién de los mismos.

Monitoreo, supervision y evaluacion (Cuadro 9)

a. Para monitorear, supervisar y evaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica en los CP se
utilizara el instrumento de supervisién, adaptado. Se deben realizar al menos dos
supervisiones anuales a las clinicas de los CP.

b. Los resultados de la evaluacién y las recomendaciones deberan ser discutidos con el equipo
de salud de laregién y el de los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.

¢. Se enviard un informe escrito al centro supervisado, al director del centro penitenciario o de
custodia y cumplimiento, al coordinador nacional de epidemiologia y al Director Regional de
Salud.
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Cuadro 9 INDICADORES
Indicador Definicion Fuente de Definicion
Conceptual Informacion Operacional
Tasa de incidencia |Indica del total de|Clinicas de los CP|[(# de casos por
de eventos |casos del evento | (Informe diarrea / total de
especiticos priorizado entre los|Epidemioldgico PPL) x 1,000
priorizados privados de libertad | Semanal de
(Ejemplo: Diarrea, | en el periodo | Enfermedades
hepatitis, analizado Notificables por
intoxicacion edad y sexo)
alimentaria) por
grupo de edad.
Porcentaje de|Indica el porcentaje|Clinicas de los CP|(# de Numero de
notificacion de casos de eventos [(Formulario de | notificaciones
oportuna de|de notificacion | Notificacion de | oportuna /total de
eventos de | obligatoria e [Problemas de Salud | notificacion)x100
notificacion inmediata y ESPIIN [ Publica)
obligatoria ¢ | notificados  dentro
inmediata de los  tiempos
establecidos en las
normas de vigilancia
epidemioldgica

(Consultar indicadores de la Guia Nacional de Epidemiologia, para adecuar segtin la situacion).

Componente: 8 Salud Ocupacional

Introduccion

La OPS /OMS estima que en los paises en desarrollo, solamente un 5% al 10% de la poblacién
trabajadora tiene acceso a servicios de salud ocupacional completos v eficientes. Dichos
servicios han tenido un enfoque curativo, mds que preventivo y promocional. Esta situacion se
da a pesar de las evidentes necesidades v de los principios de “Salud para Todos” de la OMS y
los convenios de Servicios de Salud Ocupacional de la OIT.

La Declaracion de Alma-Alta (OMS) recalcé la necesidad de organizar los servicios de atencién
primaria lo mas cerca posible al sitio donde las personas viven y trabajan, dando prioridad a la
poblacién de alto riesgo.

Los servicios de Salud Ocupacional pueden organizarse en diferentes formas y niveles,
dependiendo del tamaiio de la empresa, el tipo de proceso productivo, los riesgos laborales, la
organizacion del trabajo, etc.

La Recomendacién #171 de la OIT sefiala que la funcién de estos servicios de salud, en la
medida que se relacionan con el trabajo, son esencialmente preventivos y se basan en:

* El monitoreo del medio ambiente de trabajo

* El monitoreo de la salud de los trabajadores

* Informacién, educacion, entrenamiento, asesoramiento

* Primeros auxilios, tratamientos y programas de salud

El componente de salud ocupacional en la normativa de atencién de salud en los centros
penitenciarios v centros de cumplimiento y custodia tiene su marco de sustento en lo manifestado
por OPS/OMS en la Resolucion XIV: Plan Regional de Salud de los Trabajadores de 1994. Sus
principios incluyen:

. Universalidad: Mayor cobertura de los servicios integrales de salud (prevencién, promocion,
atencion y rehabilitacion) de la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA), v en general de los
trabajadores.

L. Equidad: Mejoramiento de condiciones injustas de vida y de trabajo, con igualdad de
oportunidades y de acceso a fuentes de trabajo de calidad, en forma independiente de las
condiciones de género, etreas, étnicas u otras.

[I1. Participacion: Participacion activa de los trabajadores en el desarrollo e implementacién de
planes y programas disefiados para proteger su salud y bienestar en el ambito laboral.
IV.Concertacion: Discusion, cooperacién y acuerdo entre todos los sectores involucrados.

V.Integralidad: Enfoque holistico en términos de salud publica que incluya promocion,

prevencion, atencion, rehabilitacion asi como la reinsercion dentro del sistema laboral.

a2



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

VI.Coherencia: Todos los esfuerzos realizados por las distintas entidades comprometidas para
solucionar las situaciones presentadas, deben orientarse hacia un mismo norte y con un
objetivo articulado predefinido.

VII.Oportunidad: Soluciones precisas en el momento adecuado.

Por otro lado se recalca que el mejoramiento de los ambientes de trabajo, las condiciones de
vida, y el estado general de salud y bienestar de los trabajadores es imprescindible para avanzar
hacia el desarrollo humano sustentable con equidad y justicia social.

Son tareas fundamentales:

a) Incorporar las actividades de salud de los trabajadores en los programas de salud.

b) Establecer sistemas de informacién y vigilancia epidemiologica,

¢) Fomentar la participacion de los trabajadores en el desarrollo de estilos de vida saludables.
d) Capacitacién del personal necesario para la extension de la cobertura.

En ellos se establece que todo trabajador tiene derecho a acceder a los servicios de seguridad y
salud ocupacionales, independiente del sector de la economia en que se encuentre, tamafio de la
empresa o tipo de labor que desempefie.

Este modelo operativo parte del enfoque de prevencién primaria (eliminacién y/o control del
riesgo) v se trata de responder a la multiplicidad de riesgos y condiciones de trabajo adversas a la
salud.

El éxito de la prevenciéon primaria requiere del conocimiento cientifico de las fuentes,
mecanismos de generacion, de transmisién y magnitud de los riesgos ocupacionales, y del
conocimiento técnico v la aplicacion practica de los mismos para la identificacién y el control de
los riesgos. Esto implica la conformacién de grupos de expertos multidisciplinarios que puedan
contribuir a la solucién de los problemas con los aportes de las distintas disciplinas y sin
menoscabo de la participacién de los empleadores y trabajadores.

El sitio de trabajo puede tener un impacto muy positivo en la salud y bienestar de los
trabajadores, sus familias, comunidades y sociedad.

La efectividad de los servicios de salud de los trabajadores requiere de un enfoque holistico de
salud publica, que incluya la prevencién primaria para eliminar o controlar los factores de 38
riesgos ocupacionales; la prevencion secundaria, para la deteccion precoz y reversible de las
alteraciones de salud provocadas por exposiciones ocupacionales, v la rehabilitacion integral,
que debe incluir la rehabilitacion laboral (readaptacién, reconversion y reinsercién laboral) del
trabajador discapacitado a un ambiente laboral seguro y saludable.

El ultimo Convenio sobre el marco promocional para la seguridad v salud en el trabajo (C187),
2006, tomando nota de lo dispuesto en el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores,
1981 (num. 155), la Recomendacién sobre seguridad v salud de los trabajadores, 1981 (num.
164), entre otros, permite concluir que existe la necesidad de afianzar o fortalecer el rol
fiscalizador, regulador del MINSA en la promocién de la salud v seguridad de los trabajadores.
Sobre todo en ambitos laborales que no son instalaciones de salud pero donde se da atencién
primaria, como es el caso de los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.
Igualmente, la PENDIS (Primera Encuesta Nacional de la Poblacién con Discapacidad) confirma
cientificamente que existen relaciones entre el proceso de accidentabilidad y enfermedad laboral
con los ambientes y condiciones de trabajo que generan discapacidad en Panama e inciden en la
pobreza y baja productividad en los panamefios.

Objetivo general

Establecer los procedimientos técnico-administrativos que permitan la vigilancia eficiente y
eficaz en salud ocupacional del recurso humano que da la atencién en salud en los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento.

Objetivos especificos

1. Fortalecer la gestién sanitaria institucional para la prevencién y control de los riesgos
ocupacionales a que se expone el recurso humano que brinda la atencién de salud en los
centros penitenciarios y de cumplimiento y custodia.

2. Incorporar los sistemas de notificacion, registro y vigilancia de salud de los trabajadores de
los centros penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento en los sistemas de salud y
seguridad social.

3. Establecer un proceso educativo continuo en salud ocupacional sobre promocién de la salud,
prevencion v control del riesgo en el recurso humano que brinda la atencién en salud tanto en
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los centros penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento como en los de custodia y
cumplimiento.

Establecer los mecanismos de coordinacién para lograr atencién oportuna y rehabilitacion
integral al trabajador de la salud de los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento y los de custodia y cumplimiento.

Establecer los mecanismos de coordinacion efectivos para lograr la vigilancia v control de
los riesgos relacionados a los ambientes, condiciones v puestos de trabajo del recurso
humano que brinda atencién de salud en los centros penitenciarios y centros de custodia y
cumplimiento y de custodia y cumplimiento.

Normas generales

1.

10.

11.

12.

13.

14.

A todo funcionario que dé¢ atencion a la poblacion de centros penitenciarios y centros de
custodia y cumplimiento se le practicardn, de manera obligatoria, exdmenes ocupacionales de
preingreso o antes de iniciar labores.

A todo funcionario que dé¢ atencion a la poblacion de centros penitenciarios y centros de
custodia v cumplimiento se le practicaran, de manera obligatoria, examenes ocupacionales
periddicos.

Las evaluaciones realizadas a los funcionarios que brindan atencién a la poblacién de centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento seran practicadas y analizadas por un
grupo idéneo y multidisciplinario de profesionales, previa coordinacion con el MINSA y/o la
CSS.

En caso de que ocurriese accidente o enfermedad laboral; accidente de trayecto o ambos, al
funcionario en el ejercicio de sus funciones, notificar en el tiempo y mecanismos descritos
por la ley orgénica de la CSS y Decreto # 68 de Riesgos Profesionales.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento participaran en el Programa de
Educaciéon Continua, Informacion, Actualizacion y Capacitacion en Salud Ocupacional,
disefiado y coordinado para dicho fin.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento colaboraran en los procesos de
mejoramiento continuo de los ambientes, practicas y condiciones de trabajo de los centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento segiin las
recomendaciones técnicas emanadas del el MINSA y/o la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento,
colaboraran en los procesos de mejoramiento del sistema de informacion y conformacién de
una red de referencia y contrarreferencia de dichos centros.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de custodia v cumplimiento v de custodia y cumplimiento
colaboraran y participaran activamente en los procedimientos de atencién integral
coordinados por los programas de salud ocupacional dirigidos al trabajador de la salud que
labora en tales centros.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia, cumpliran con los procedimientos de
rehabilitacion integral del trabajador de la salud por parte de la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento,
participaran activamente en las estrategias disefiadas para la promocién de estilos de vida
saludables.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento, integraran
comités de bioseguridad y daran cumplimiento a las normas de bioseguridad aprobadas.
Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento, aplicaran
la metodologia de factores de riesgo y mapa de riesgo para la prevencion primaria en salud
ocupacional.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios y centros de custodia y cumplimiento v de custodia v cumplimiento; se
practicaran los monitoreos biolégicos y cualquier prueba toxicologica cuando fuere
necesario, indicado por especialistas autorizados del MINSA y/o la CSS.

Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento,
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colaboraran para el diagnéstico precoz y oportuno de las patologias comunes o relacionadas a
los ambientes, condiciones y puestos de trabajo.

15. Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento,
colaboraran en la aplicacion efectiva del sistema de referencia—contrarreferencia por
enfermedad o accidente profesional a la CSS y/o instalaciones del MINSA.

16. Todos los funcionarios que laboran en los procesos de atencién a la poblacion de centros
penitenciarios v centros de custodia y cumplimiento y de custodia y cumplimiento,
participaran en el proceso de reubicacion, readaptacién y reeducaciéon laboral, previa
coordinacién con el departamento de recursos humanos.

Componente 9: Salud Ambiental

Atencion primaria ambiental dentro de los Centros penitenciarios y Centros de
Cumplimiento y Custodia

Objetivo general

Proveer a los funcionarios Técnicos de Saneamiento Ambiental de un instrumento para la
vigilancia vy control de los factores de riesgo del ambiente fisico de los centros penitenciarios y
centros de cumplimiento y custodia, y para desarrollar condiciones ambientales dptimas que
contribuyan a la salud y al bienestar de los(as) privados(as) de libertad y del personal
administrativo que alli labora.

Consideraciones generales

1. Los(as) privados(as) de libertad deben vivir en un ambiente sano y libre de contaminacion,

en donde el aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos del desarrollo adecuado de

la vida humana (Constitucion Politica, art. 18).

2. Corresponden a la Direccién General de Salud Publica, los asuntos relacionados al

saneamiento, la aprobaciéon de los planos y fiscalizacion de las obras en los centros

penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia (Codigo Sanitario, arts. 104-204).

3. En la atenciéon de los centros penitenciarios v centros de cumplimiento y custodia debera

mantenerse, como requisito basico, la coordinacién del Sector Salud con otros sectores sociales y

economicos cuyas politicas inciden en los niveles de salud y calidad de vida de los(as)

privados(as) de libertad (Ley 55 de 2003, arts. 62-64).

4. El MINSA dara atencién de Salud Ambiental a los centros penitenciarios vy centros de

cumplimiento v custodia, a través de los Centros de Salud responsables de mantener el control

sanitario del area donde esta ubicado dicho establecimiento (Decreto 1609 de 1978, art. 5).

5. Todo centro penitenciario y de cumplimiento y custodia de menores deberd obtener previo a

su utilizacion, el permiso de ocupacion expedido por la autoridad competente del MINSA.

6. Para la construccién, ampliacion o remodelacion de los centros penitenciarios y centros de

cumplimiento v custodia, se debera obtener el permiso de construccion. Para tal efecto, se

presentara a la Autoridad de Salud una copia de los planos de la estructura que se va a construir,

los cuales deberan contener lo siguiente:

a. Localizacion regional y local.

b. Planta isométrica de las instalaciones para el suministro del agua potable y de eliminacién de
las aguas residuales.

¢. Sistema de disposicién sanitaria de residuos solidos, comunes y peligrosos.

d. Instalacion de equipo v mobiliario.

e. Facilidades sanitarias para privados de libertad, funcionarios, trabajadores y publico en
general.

f. Instalaciones de servicios de alimentacion.

g. Instalaciones de talleres, aulas de clases y area de recreacion.

7. La Autoridad de Salud deberd efectuar visitas a los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento v custodia cada tres meses. Dependiendo de los factores de riesgo, se podra
realizar cuanta visita sera requerida, con el fin de cerciorarse de que se cumplan las disposiciones
sanitarias vigentes.

8. El Sistema Penitenciario deber4 facilitar a la Autoridad de Salud su labor profesional.
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Requisitos sanitarios minimos

Edificacién

1. A prueba de ratas, disefiado en tal forma que evite al maximo la presencia y proliferacién de
roedores.

2. Techo de material impermeable y resistente.

3. Paredes de material sélido de superficie lisa, pintadas de color claro en su parte interior.

4. Pisos de material sélido e impermeable de superficie lisa, como concreto sellado o mosaicos
antideslizantes. Instalar desagiies de pisos con una pendiente de 2%.

5. Tluminacién: Las ventanas, tragaluces o claraboyas estaran orientadas en tal forma que se
aproveche al maximo la luz solar. La iluminacién artificial no sera inferior a 5 bujias pie.

6. Ventilacion: Las ventanas y aberturas deben permitir el cruce de aire natural

Area de celdas
1. Habré suficiente cantidad de celdas para no permitir el hacinamiento.
2. El 4rea minima de piso por persona serd de 3.5 m2 y la altura minima serd 2.40 m.
3. Lascamas estardn a una altura minima de 0.40 m del piso, serdn de 1.80 m de largo x 0.70 m
de ancho. Las camas y colchones se mantendran limpios y libres de chinches v otras especies
nocivas.
Instalaciones sanitarias
Inodoros: Se colocard uno por cada 10 hombres y uno por cada 10 mujeres.
Lavamanos: Se colocara uno por cada 25 hombres o mujeres.
Urinales: Se colocara uno por cada 30 hombres.
Bafios: se colocara una ducha por cada 25 hombres o mujeres.
Solo podra usarse papel higiénico, el cual deberd eliminarse en la taza del inodoro.

. Habra disponibilidad adecuada para el personal no interno que trabaja en la Instituciéon y los
visitantes.
7. Fregadores: En cada cocina habrda un fregador de 3 compartimientos para el lavado y
desinfeccion de utensilios, la cual se realizara de acuerdo a lo establecido en el Decreto 382, del
24 de agosto de 1964.
8. Los pisos de los bafios v servicios deberan estar bien pulidos y ser impermeables (segun
riesgo, lo mejor sera utilizar azulejo).
9. El establecimiento tendrd un suministro de agua potable permanente y a presion.
10. La vigilancia se efectuard a través del MINSA cumpliendo con el Reglamento Técnico
DGNTI-COPANIT 39-2000.

L W

Disposicion sanitaria de excretas

Los aparatos sanitarios descargardn sus aguas residuales a un sistema de disposicién y
tratamiento de excretas aprobado por la Autoridad de Salud. Este sistema ha de cumplir con los
parametros del Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 39-2000.

Disposicion sanitaria de basura

El establecimiento penitenciario o de cumplimiento y custodia de menores estard dotado de
suficientes contenedores de 2 metros ctibicos para la disposicién de la basura, cuya disposicion
final se realizara a través del Servicio Publico de Recoleccion o por un sistema propio aprobado
por las Autoridades de Salud.

Cocinas y comedores
Deberan sujetarse a lo establecido en la legislacion que regula esta materia en lo referente a
saneamiento y manipulacién de alimentos, contenido en el Decreto 382, de 21 de agosto de 1964.

Manipulacion de alimentos

Todos(as) los (las) manipuladores(as) internos(as) que intervengan en la manipulaciéon de
alimentos deberan poseer un carné de salud expedido por la Instalaciéon de Salud del centro
penitenciario o de cumplimiento v custodia de menores. Cuando el suministro de alimentacién
se dé por contratacién, el proveedor deberd cumplir con los requisitos que exige el MINSA.

Lavanderia

Los métodos de lavado y desinfeccidon de la ropa se regiran por las normas vigentes en esta
materia. Cuando no se disponga de lavanderias especiales, se construird un area especial con
tinas para lavar la ropa y facilidades de tendederos para secarlas. Las aguas residuales
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procedentes del lavado de ropa también deben recibir un tratamiento aprobado por la Autoridad
de Salud.

Establecimiento de Salud

Habra un establecimiento debidamente separado para dar servicios de atencidn, primeros auxilios
y enfermeria, el cual, para sus efectos, se regird por las normas establecidas por el MINSA. Las
basuras comunes y peligrosas se manejaran separadamente, tal como lo establece el Decreto 111
de 1999, sobre desechos peligrosos.

Talleres
Los talleres para capacitacion deberan cumplir con las normas de seguridad y de proteccién
requeridas por las instancias del MINSA y los Bomberos, para evitar riesgos a la salud y el
ambiente.

Seguridad

En la edificacion deberan instalarse dispositivos contra incendio tales como detectores de humo
con alarma, sistema de rociadores de agua y otros accesorios; los pasillos y las puertas deberan
tener las dimensiones adecuadas para desalojos en casos de desastres.

Limpieza y conservacion del local
1. La limpieza se efectuara diariamente. Los pisos, las celdas y servicios sanitarios se lavaran y
desinfectaran, como minimo, una vez por semana.
2. Los colchones o colchonetas y almohadas se sacaran al sol cada 15 dias, como minimo.
3. Se efectuard un programa de control de artropodos y roedores de interés sanitario, como
minimo cada mes, mediante métodos y técnicas aprobadas por la Autoridad de Salud.
4. FEl edificio, sus anexos y areas circundantes, deben conservarse en buenas condiciones de
aseo por dentro y por fuera.

Control de vectores

Introduccion

Las medidas de intervencién contra los vectores de la malaria, dengue vy otras enfermedades
transmitidas por ellos requieren, para su eficacia, de la aplicacion de Normas y Procedimientos
Integrales simultdneamente utilizados. La selecciéon de los métodos de control se basa en el
conocimiento adecuado de los vectores que se tratan y en las caracteristicas ambientales,
ecologicas v habitos de comportamiento de cada uno en los diferentes centros penitenciarios o de
cumplimiento y custodia de menores.

Objetivo general

Implementar medidas integradas y simultaneas de intervenciéon para el control de la
malaria, dengue v otras enfermedades de transmision vectorial y otras plagas, en todos los
centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia del pais.

Objetivos especificos

1. Aplicar los métodos de control para los vectores del dengue, la malaria y de otras especies
transmisoras de enfermedades.

2. Vigilar, en forma activa y pasiva, la malaria y los Aedes transmisores del dengue.

3. Realizar la supervisién, monitoreo v evaluacion de las acciones implementadas.

Normas generales
1. Personal idéneo debera aplicar métodos de control trimestral. Habréa de estar acompafiado
por autoridades del centro penitenciario o de cumplimiento y custodia de menores.
2. Habra de realizarse control fisico de los criaderos, eliminando todo objeto inservible de los
predios de los centros, ya sea destruyéndolos o recogiéndolos en bolsas.
3. Se debera realizar, rutinariamente, proteccion de los recipientes considerados ttiles, asi:

a. Tapar tanques de reserva de agua con una buena lona o malla.

b. Lavar los recipientes tutiles, con cepillos, cada dos o tres dias.

c. Sellar los tubos de las cercas, va sean de concreto o de metal, con arena o cemento.

d. Drenar aguas estancadas.

e. Tapar los tanques sépticos.

f. Evitar plantas con agua.
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g. Poner tapas en las tinas de los servicios.
4. Se deberd eliminar los criaderos naturales que se consideran potenciales para la proliferacion
de Aedes Aegypti, Albospictus, Anofeles.
5. Se realizara un reordenamiento del medio a través de modificaciones en €l, con la finalidad
de reducir el contacto con insectos, vectores de enfermedades, sin el empleo de compuestos
quimicos. Estas modificaciones seran permanentes y sostenibles.
6. Se debe realizar un Control Cultural a través de la concienciacién de la poblacién privada de
libertad sobre la necesidad de no tirar objetos o desechos en los patios y diferentes areas de los
Centros que no estén destinados para tales fines. Ademads, el Control Cultural debe ayudarla a
aprender a proteger los objetos utiles v mantener los predios de las instalaciones libres de
criaderos de vectores dafiinos a la salud.
7. Se realizaré el Control Biologico, para combatir los vectores con medios naturales.
8. Se impondran las sanciones respectivas que manda la Ley 33, v sus reglamentaciones, a los
Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento v Custodia que mantengan criaderos v no
ejecuten las recomendaciones del MINSA en esta materia.
9. Se realizara el Control Quimico dos veces al afio, como minimo, dependiendo de los factores
de riesgo v de la necesidad indicada (controles larvicidas, adulticidas, residuales, espaciales).
10. Se efectuara un control de roedores trimestralmente, siguiendo los protocolos vigentes para
este control.
11. Se practicaré la prueba de malaria a todo(a) privado(a) de libertad con sintomas de malaria
(fiebre, escalofrio, sudoracion, debilidad o cansancio) o proveniente de area maldrica, cada 15
dias o mensualmente, suministrando tratamiento presuntivo hasta que se especifique qué tipo de
malaria padece.
12. Se debera hacer la prueba de dengue a todo(a) privado(a) de libertad con sintomas
sospechosos (fiebre alta, dolor de cabeza, dolor en los huesos o articulaciones, erupciones en la
piel) en los 3 primeros dias de la fiebre. Luego, la prueba sera enviada al Laboratorio Gorgas.
13. Todo(a) privado(a) de libertad con sospecha de dengue debe estar bajo observacion. La
Autoridad de Salud realizara, con urgencia notoria, los contactos con el Departamento de Control
de Vectores, para la aplicacién de medidas contra el vector.
14. Las inspecciones a los centros penitenciarios v centros de cumplimiento v custodia, seran
realizadas por al menos dos funcionarios de vectores, los cuales estaran siempre acompaiiados
por funcionarios del centro penitenciario y de cumplimiento y custodia de menores.

El seguimiento y monitoreo para el cumplimiento de las Normas se realizaran en coordinacién
con el Equipo Interinstitucional.

Componente 10: Laboratorio clinico

Organizacion interna

Para la realizacion de sus funciones, el Departamento de Laboratorio esta organizado internamente
en areas multidisciplinarias. Figura 2

Figura 2 Departamento de Laboratorio
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DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
[

A 4 A 4

HEMATOLOGIA QUIMICA GENERAL
MICROBIOLOGIA QUIMICA ESPECIAL
v '

TUBERCULOSIS URINALISIS
v 1
SEROLOGIA PARASITOLOGIA

Relaciones internas

El Departamento de Laboratorio mantiene relaciones directas con todas las unidades
administrativas bajo su dependencia v el resto de las unidades administrativas, a través de los
Departamentos respectivos.

Relaciones externas

El Departamento de Laboratorio mantiene relaciones con unidades homoélogas o equivalentes
dentro del Sector Salud y con otras entidades gubernamentales y privadas.

Normas generales técnicas-administrativas

1.El laboratorio clinico del centro penitenciario o de cumplimiento v custodia debe poseer los
manuales de Normas Administrativas, Manual de Procedimientos Técnicos, Manual de Calidad y
Manual de Bioseguridad, de modo que sean accesibles y que sirvan de guia a todo el personal.
2.FEl Departamento de Laboratorio Clinico de los centros penitenciarios y centros de
cumplimiento y custodia se regira por las Normas Técnico-Administrativas del Laboratorio
Clinico del MINSA.

3.El laboratorio clinico debe cumplir con lo establecido en la Resoluciéon N° 1, del Consejo
Técnico de Salud.

4.Todo funcionario de nuevo ingreso recibird, por parte del jefe de Laboratorio, la inducciéon a
los procesos y procedimientos establecidos para su area de trabajo.

5.Fl laboratorista clinico debe supervisar a los asistentes en sus respectivas secciones, segiin la
Ley N° 48 del 22 de noviembre de 1984.

6.Todo el personal de Laboratorio debe participar en programas de docencia continua, como
establece la Ley de certificacién y recertificacion (Ley n° 43 de 21 de julio de 2004), al igual que
el Reglamento interno del MINSA (capitulo 11, articulo 93, acépite 15).

7.El Laboratorio Clinico debe participar en programas de control de calidad, estableciendo
registros de controles diarios primarios y secundarios.

8.Todas las 6rdenes de examenes deben ser registradas en las hojas de entrada.

9. Debe otorgarse al usuario constancia de los exdmenes que se ha realizado.

10. E1 Laboratorio Clinico debe estandarizar la manera de reportar los resultados segin lo
establecido en el Manual de procedimientos.

11. El Laboratorio Clinico debe tener un inventario actualizado de los reactivos, insumos y
equipos dentro de cada una de las secciones de analisis clinicos.
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12. La recepecion de equipos nuevos debe efectuarse por medio del jefe del Departamento de
Laboratorio, o quien ¢l designe, v por Bienes Patrimoniales, con la documentacién
correspondiente (orden de compra, factura, etc.).

13. El jefe de Laboratorio tiene la responsabilidad de remitir los datos estadisticos mensualmente
al Coordinador Regional de Laboratorio Clinico del MINSA y al Departamento de Salud
Penitenciaria. Estos, a su vez, al Director Nacional de Laboratorio del MINSA.

14. Para la compra de equipos, reactivos e insumos deben estar homologados, contar con sus
registros sanitarios y ficha técnica.

15. Deben existir textos de referencia en todas las unidades ejecutoras, como apoyo para un
diagnéstico completo.

16. El Laboratorio Clinico ha de contar con equipos auxiliares a los equipos principales, para que
garanticen la atencion.

17. Todas las solicitudes de exdmenes deben ser debidamente llenadas, selladas y firmadas por el
médico de programas que solicita las pruebas.

18. Todos los reportes de los resultados de los exdmenes deben salir de forma nitida del
laboratorio.

La Direcciéon Nacional de Laboratorio Clinico del MINSA realizard supervisiones periodicas
para garantizar que se cumplan las normas establecidas.

Figura 3
PROCESO DE RECIBO DE PACIENTE

RECEPCION DE
DOCUMENTACION

. !

CUMPLE CON LOS
REQUISITOS

Rechazado

LLENADO DE LA HOJA DE RECIBO
DIARIO DE PACIENTE

RECEPCION DE MUESTRA Y/O
FLEBOTOMIA

Procesamiento de muestras (Figura 3)

La toma de muestras

1.Todo(a) paciente que necesite del proceso de toma de muestra debera estar acompaiiado(a) por
el custodio, para garantizar la seguridad.

2.Todo(a) paciente que necesite del proceso de toma de muestra deberd haber recibido
orientacion previa para los analisis, por parte del médico tratante.

3.El profesional de Laboratorio garantizara la calidad de la muestra.

Seleccion de materiales
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Los materiales que han de utilizarse deben considerar la toma segura para el(la) paciente y
garantizar la integridad de la muestra, asi como la seguridad y facilidad de manejo del
flebotomista y el procesamiento de la muestra.

Procesamiento de las muestras

Todas las muestras tomadas y recibidas deberan ser procesadas en areas seguras vy apropiadas
para este fin. Estas areas deberan contar con equipos e insumos con Registro Sanitario expedido
por el Laboratorio Central de Salud Publica.

Gabinete de Laboratorio para controles de salud

Al ingresar al penal:

a) Biometria hemética completa

b) Electroforesis de hemoglobina

¢) Tipajey Rh

d) VDRL

e) Glicemia

f) Nitrégeno de urea

g) Colesterol total

h) Triglicéridos

1) HDL

7 LDL

k) Urindlisis

1) Heces

m) VIH

n) Marihuana

0) Cocaina

p) PSA cuantitativo hombres mayores de 40 afios, anual.

Ademas, en el Centro Penitenciario Femenino se le realizaran:
a) PAP alas mujeres desde que inician vida sexual
b) Test por clamidias y monilias.

Manipuladores de alimentos (anual)
a) Biometria hematica

b) VDRL

¢) Brucelosis

d) Heces

Privados de libertad con VIH (anual)

a) Biometria hepatica completa

b) Funcién renal (Creatinina, Nitrégeno de Urea)

¢) Funcion hepatica (Bilirrubina, AST, ALT, Fosfatasa alcalina, Amilasa)
d) Colesterol

e) Triglicéridos

f) HDL

g) LDL

h) Glicemia

1) VDRL

1) Toxoplasmosis [g M

k) HepatitisBIgM

1) Hepatitis C IgM

m)Citomegalovirus [g M

n) Examen general de orina

o) Examen general Heces

p) Conteo de linfocitos CD4

q) Carga Viral

r) Marcadores Nutricionales adicionales: albumina, ferritina, proteinas totales, potasio, calcio,
fosforoy PTH.

En el Centro Penitenciario Femenino, ademas, se le realizara:
a) Citologia cervical
Privados de libertad con tuberculosis
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a) HIV

b) Baciloscopia cada mes

¢) Funcién hepatica (Bilirrubina, AST, ALT, Fosfatasa alcalina, Amilasa)

d) Cultivo de micobacterias segin lo establecido en la Norma de Atencién a Personas con
Tuberculosis.

Vigilancia del embarazo
a) Biometria hematica

b) Urinalisis

¢) VDRL

d) Tipaje vy Rh

e) Glicemia

f) Toxoplasmosis

g) HIV

h) Rubéola

1) Electroforesis de HB si no consta en los examenes de ingreso
1) Tipajey Rh del padre

ITS Infecciones de Transmision Sexual
a) VDRL

b) MHATP

c) HIV

d) Tricomonas y Monilias

e) Tincion de secrecion por Gram.

Otros examenes

a) Sangre oculta en heces

b) Factor Reumatoideo

¢) ASTO (Anti-estreptolisina O)
d) PCR (Proteina C Reactiva)

Examenes para ingresar al Programa de Visita Conyugal
a) Biometria Hematica

b) HIV

¢) VDRL

d) Marihuana

¢) Cocaina

f) Urinalisis

Conservacion de muestras (Cuadro 10y Figura 4)
Cuadro 10 MUESTRAS QUE SERAN REFERIDAS A OTROS LABORATORIOS
PARA CONFIRMACION O PRUEBAS QUE NO REALICE EL LABORATORIO

Prueba Muestra Envio Observaciones

1 |CD4/CD8 Sangre El mismo diaa |No exponer a
anticoagulada temperatura altas
con EDTA entre 20° C — 25 | temperaturas

°C.

2 |Carga viral Sangre El mismo dia Evitar el
antiicoagulada |refrigerada de contacto directo
con EDTA 2°C — 8°C del tubo con el

pad frio.

3 |HIV para confirmar | Suero Congelado 0°C | Evitar congelar y
descongelar la
muestra.

4 | Tosferina Hisopado Inmediato Enviar

Nasofaringeo Temperatura inmediatamente
entre 20°C —25
°C.
5 | Esputo para cultivo |Esputo Temperatura Sino se envia el
entre 20° C — 25 |mismo dia,
°C. guardar
refrigerado 2° C
—4°C
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Figura 4 Transporte de muestras

Informe de resultados

1. Los resultados de los analisis seran sistematicamente revisados, evaluados, validados y su
entrega ha de estar autorizada.

2. Los resultados seran entregados a Registro Médico.

3. Los valores criticos serdn reportados inmediatamente al médico encargado u otra persona
responsable de la asistencia sanitaria del (de la) paciente.

4. Las copias o archivos de los resultados indicados en el informe de laboratorio deben ser
retenidos por el Laboratorio, de forma que sea posible la recuperacion rapida de tal informacion.
5. El Laboratorio debe establecer politicas y practicas para asegurarse de que los resultados
comunicados por teléfono u otro medio electrénico lleguen solamente a los receptores
autorizados. Los resultados comunicados verbalmente deben ir seguidos de un informe de
laboratorio registrado apropiadamente.

Desechos de laboratorio

Los desechos de las muestras deben efectuarse de acuerdo con la reglamentacién local de
Desechos Peligrosos (Decreto 111 de 23 de junio de 1999) y otras reglamentaciones vigentes.

Bioseguridad en el Laboratorio

Es uno de los aspectos basicos del control de calidad, ya que los profesionales de Laboratorio se
encuentran entre los que corren mas riesgos.

Debe existir un Manual de Bioseguridad que contemple las medidas que se han de tomar en el
laboratorio, para garantizar la seguridad del (de la) paciente, personal administrativo y técnico de
la Institucion.

Componente 11: Desastres

Las acciones de preparacion v administracion sanitaria para casos de emergencia y desastres habran
de coordinarse con la administracion del sistema penitenciario y de los centros de cumplimiento y
custodia, en aras de disminuir los riesgos, asegurar la efectividad de las acciones y garantizar el
servicio humanitario de los pacientes y de todo el personal adscrito a la instalacién de salud.

1. Es responsabilidad de la Direccion de Provision de Servicios de Salud del MINSA, a través del
Sistema Institucional de Salud para Emergencias y Desastres (SISED), normar, supervisar y
garantizar el mejoramiento de las condiciones y servicios de prevencion, accion ante desastres v
mitigacién de sus consecuencias, para lo cual podran contar con la colaboracion de
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organizaciones gubernamentales y no gubernamentales reconocidas en la materia y habran de
coordinarse con la autoridad penitenciaria y de los centros de cumplimiento y custodia.

En caso de desastres que requieran traslado o evacuacion, tendra prioridad el paciente, segun la
gravedad de su situacion clinica, en atencion a su condicion de vulnerabilidad. Las acciones de
evacuacion deberan ser aseguradas por el sistema penitenciario y de los centros de custodia y
cumplimiento.

La organizacién del personal v acciones de administracidon en caso de desastres seguira, mutatis
mutandi, el modelo establecido para el Comité de Desastres Local y sus Funciones, establecido
por SISED.

Es responsabilidad del MINGOB establecer 1la normativa para las acciones necesarias en caso de
emergencias v desastres tanto en los centros penitenciarios como en los de cumplimiento y
custodia. Las previsiones en este sentido adoptadas por las instalaciones de salud, deben estar
coordinadas con las del MINGOB. Figura 5y 6

Figura 5 Organizacion de la Instalacion Sanitaria para caso de Emergencia y Desastres

2 COORINDCRA
SBLAE LOCAL DE DESASTRES

4 iNCRMACN
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|
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| BATENOION MEDICAYENFERVIER A _‘ 12- MANTENMIENTO(MINGCE) ‘ PP p———————
— 7- ATNCICNCURURGCA .
: 4‘ 13- AUMENTAOICN(MINGCB) ‘
& ATBNCICNHOSTALARIA 20-TRNSRCRIEDEPIOBNES. ||
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Figura 6 Sectores de Coordinacién Técnica-Operativa a Nivel Regional y Local

DIRECCION NACIONAL DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

JEFATURA 5
COORDINACION
NACIONAL
EXTRASECTORIAL:
DEL SISED 1. CONELSECTOR

GUBERNAMENTAL REGIONAL

Y LOCAL.
COORD'NAC'()N 2. CONELSECTOR NO
GUBERNAMENTAL REGIONAL
INTRASECTORIAL: S LOGAL:
CON EL SECTOR SALUD REGIONAL SINAPROC.

DEL NIVEL REGIONAL Y
LOCAL:
0 CAJA DE SEGURO

CUERPO DE BOMBEROS.
POLICIA NACIONAL.
CRUZ ROJA PANAMENA.

oooo0oDoDO0OD

SOCIAL. UNIVERSIDADES

o INSTITUTO DE OFDA/LAC-USAID
ACUEDUCTOS Y NIVEL CEPREDENAC
ALCANTARILLADOS LOCAL DEL FEDERACION
NACIONALES. SISED INTERNACIONAL DE CRUZ Y

o MUNICIPIOS MEDIA LUNA ROJA.

0 SISTEMA DE NACIONES
UNIDAS

O ASOCIACIONES GREMIALES

O Y OTROS SECTORES DE LA
COMUNIDAD.

EL COMITE DE DESASTRES LOCAL Y SUS FUNCIONES

Conformacion del Comité Local de Desastres

Estara integrado por:
a. La Direccion Médica (quien lo preside).
b. La Subdireccion Médica (en ausencia del director asume el mando v control).

C.

La Administracion.

d. La Jefatura de Enfermeria.

c.

f.

La Coordinacion local del SISED (quien asesora técnicamente al Comité).
La jefatura del Cuarto de Urgencias.

g. Y las demas Jefaturas y/o los encargados de areas, departamentos y servicios (farmacia,

laboratorio, registros médicos, lavanderia, etc.) de la regién de salud y la unidad ejecutora.

Mision del Comité de Desastres Local

Procurar la oportuna, optima y efectiva ejecucién de las acciones de: Andlisis de la
Vulnerabilidad, Prevencién, Mitigacién, Preparacién y Organizaciéon para la Respuesta y
Atencion a la poblacién, ante situaciones de Emergencias y/o Desastres, asumiendo la toma de
decisiones que conduzcan el proceso de gestion del riesgo v de la administracién de los
Desastres, incorporando en ellos fodos los recursos que posee la unidad ejecutora.

o

1. Funciones del Comité de Desastres Local

Administrativas:
Desarrollard todas las acciones necesarias para la implementacién de las normas para la
administraciéon de los desastres v la gestion del riesgo a nivel local, establecidas por la
coordinacion nacional.
Participara activamente en todo el proceso de preparacion, organizacion v reglamentacion del
plan operativo local para situaciones de emergencias y desastres.
Planificara y programaré las acciones de promocion de la salud en desastres asi como las de
reduccién de riesgo v la vulnerabilidad a las amenazas identificadas.
Establecera la coordinaciéon multisectorial (sector gubernamental, no gubernamental) en el
nivel local y regional necesaria para garantizar la efectividad del proceso de la
administracion para los desastres v la gestidn de riesgo. (Anexo 19)
Supervisard la organizacion, elaboraciéon y la implementacién del plan operativo para
situaciones de emergencia y desastres del nivel local.
Evaluard mediante practicas periddicas, que contemplen simulacros o simulaciones de
situaciones de desastres, del PLAN OPERATIVO PARA SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES LOCAL, que permitan hacerle mejoras y mantenerlo
actualizado (Anexo 20)
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o Seré responsable de la activacién y ejecucion oportuna y efectiva del Plan operativo para
situaciones de emergencia y desastres, cuando fuese necesario o requerido a través de la
declaracion de las diferentes alertas.

o Mantendra la coordinacién y comunicacion con la Coordinacion Nacional de Desastres.

b. Docentes:

o Elaborarad y ejecutard programas de docencia y capacitaciéon dirigidos al personal que
trabaja en la unidad ejecutora y en la instalacién penitenciaria o de cumplimiento y custodia
en materia de prevencion, mitigacion y atencién de desastre v de gestion del riesgo.

c. Investigacion:

o  Elaborar4 el diagnostico de vulnerabilidad de la unidad ejecutora y del area geografica de
responsabilidad sanitaria.

o Elaborard el mapa de riesgo para situaciones de emergencia y desastres del arca de
responsabilidad sanitaria.

o Realizard investigaciones operativas sobre vulnerabilidad y riesgo relacionados con
desastres.

o  Elaborar4 talleres de lecciones aprendidas con posteridad al manejo de un evento adverso,
para documentar la respuesta y hacer correctivos a futuro.

d. Atencion:

o  Proveer la atencién de salud a la poblacién afectada victima de una situacion de emergencia
y desastres en un momento dado, de manera integral (biosicosocialmente, incluyendo el
programa de salud mental “ayuda al que ayuda” dirigido a los funcionarios prestadores de
los servicios de salud en situaciones de emergencias y desastres), oportuna, con equidad
(priorizando a los grupos mds vulnerables), eficiencia, eficacia, efectividad y con enfoque
sectorial (se atienden asegurados y no asegurados indistintamente).

Capituloll. Normas administrativas

A. Tramites administrativos que involucran al personal

1. Todos los tramites son responsabilidad del jefe técnico-administrativo y se rigen por lo
establecido en el Reglamento interno del ministerio correspondiente.

B. Aspectos laborales

1. Los funcionarios de salud al servicio del Sistema Penitenciario y los centros de cumplimiento

y custodia estan amparados por disposiciones juridicas especiales que rigen a los funcionarios de
salud del Estado.

2. Criterios para la clasificacion del personal que labora en las instalaciones de Salud
Penitenciaria
Hay tres clases de personal de Salud Penitenciaria. De acuerdo con esta clasificacion,
habra de adecuarse el estatus laboral correspondiente:
Personal de Planta: A este corresponde el personal bésico que trabaja directamente en la
instalacién de salud penitenciaria. Es nombrado y pagado por el MINGOB y/o el MINSA.
Deber4 estar constituido por:
a. Personal técnico
a.1) Director médico
a.2) Médicos generales
a.3) Enfermera jefa
a.4) Enfermeras y técnicos de enfermeria
a.5) Odontologo
a.6) Asistente de odontélogo
a.7) Laboratorista jefe
a.8) Laboratoristas
a.9) Asistentes de Laboratorio
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a.10) Técnico en urgencias médicas
a.11) Técnico en registros médicos
a.12) Trabajador Social

a.13) Psiquiatras

a.15) Farmaceuta

a.16) Asistente de farmacia

a.14) Conductor de ambulancia

b. Personal administrativo
b.1) Secretario(a)
b.2) Trabajador(a) manual

Personal itinerante: Es el personal de salud que proviene de otras instituciones de salud
(MINSA, CSS, Hospitales). Brinda servicios al Sistema Penitenciario de forma periddica y
coordinada con la Direccidon Médica y con la Administraciéon del centro penitenciario o de
cumplimiento y custodia. Debera estar constituido por:

a) Médicos especialistas

b) Psicédlogo

¢) Promotores de salud

d) Nutricionista

e) Trabajador social

f) Inspectores de Saneamiento Ambiental

g) DEPA

h) Control de Vectores

Personal de Seguridad: Estara asignado permanentemente al Sistema de Salud Penitenciaria y
de cumplimiento y custodia, de forma que, en todo momento, puedan garantizarse las
condiciones de seguridad para la atencién e intervenciones de salud. Estara compuesto por:

a) Miembro(s) de la Policia Nacional adscrito(s) a la instalacion de salud penitenciaria o de
cumplimiento y custodia.

b) Custodios.

3. Preparacion practica-académica del personal de Salud Penitenciaria.

Ademas de su formacion profesional ordinaria, el personal de planta y de seguridad del Sistema

de Salud Penitenciaria y de cumplimiento y custodia habra de recibir capacitacion especial en lo

concerniente a:

1. Induccién a la administracién en salud del MINSA (Instrumentos de evaluaciéon y monitoreo,
entre otros temas).

. Administracion de salud en Sistemas Penitenciarios y de cumplimiento y custodia.

. Técnicas de manejo de la agresion y de la ira.

. Cursos de psiquiatria relacionados con trastornos de la personalidad.

. Relaciones humanas.

. Otros mecanismos de capacitacion y actualizacion.

N W

Esta formaciéon serd continua, estard bajo responsabilidad del Sistema Penitenciario y del
MINSA v sera opcional para el personal itinerante.

4. Emolumentos, horario de trabajo e incentivos
Personal de planta: Gozara de los siguientes beneficios:
a) El personal técnico serd nombrado con caracter permanente en forma inmediata, con el salario
legalmente establecido en sus respectivas escalas para gremios.
b) Se reconocerd que el servicio se brinda en condiciones de alto riesgo v se equiparardn los
horarios de servicio con los acuerdos existentes para los cuartos de urgencia.
¢) Poéliza de seguro de vida pagada por el Estado.
d) Transporte para trasladarse al puesto de trabajo y para regresar de €l.
e) Prioridad en caso de urgencia policial.
f) Revision periddica del lugar y ambiente de trabajo, atendiendo a condiciones de comodidad
que no se contravengan con la seguridad.
2) Ingreso al Régimen de Meritocracia (Ley 9 de 20 de junio 1994 -Servidores Publicos-).
h) Terapia de apoyo.
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Personal itinerante: Tendra las siguientes consideraciones:

a) Transporte para ir al centro penitenciario o de cumplimiento y custodia a laborar y para
regresar de ¢€l.

b) Prioridad en caso de urgencia policial.

¢) Facilidad de acceso al centro penitenciario o de cumplimiento y custodia.

Capitulo lll. Consideraciones finales

El MINSA, como ente rector de la politica nacional de salud, por mandato constitucional y legal,
tiene la obligacion de brindar servicios de salud a la poblacion privada de libertad en iguales
condiciones a las que se ofrecen a la comunidad en general. Este compromiso institucional solo
se podrd cumplir a cabalidad si las autoridades que dirigen los destinos gubernamentales realizan
los ajustes necesarios, algunos plasmados en este documento, y otros que deberan incluirse segun
las necesidades que se presenten, con el objeto de modificar todos los factores que inciden
negativamente en el fomento de la salud integral de esta poblacién.

Por lo antes expuesto, es nuestra recomendaciéon que se estudie la posibilidad de integrar los
servicios de salud a la poblacion penitenciaria y de centros de cumplimiento y custodia, dentro
de un Programa de Salud para Privados de Libertad, de tal manera que se le dé sostenibilidad en
el tiempo, con su correspondiente sistema de evaluaciéon y monitoreo. Este Programa debera
incluirse dentro del régimen presupuestario institucional del Ministerio de Salud, para poder
obtener los recursos necesarios que den viabilidad a los cambios aqui recomendados.

Referencias

Normas Integrales de salud para la Poblacién y el Ambiente
Normas de Programas:
Programa Nacional de Salud Mental
Normas Técnicas Administrativas y Protocolos en Salud Bucal
Guia de Atencion Integral para Personas viviendo con VIH/SIDA
Normas de Privados (as) de libertad
Manual de Normas y procedimientos de TAES
Normas de Salud Integral de la Mujer
Normas de Atencién dirigidas al Adulto
Normas para el Manejo Integral del y la Paciente con Hipertension Arterial
Normas Técnico Administrativas y Manual de Procedimientos de Salud Escolar
Normas Técnico Administrativas para la Atencion de las Enfermedades transmitidas
sexualmente y el VIH
Normas Técenicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los vy
las adolescentes, afio 2006

Ley #33, “Por la cual se fijan normas para controlar los vectores del dengue Estadisticas de
Poblacion privada de libertad de la Republica de Panama
Proyecto de Apoyo a la Modernizacion del Sistema Penitenciario

Normas Técnicas Administrativas
1. Estructura Organizacional
2. Hospital Penitenciario
3. Clinicas Penitenciarias
a. Habilitacion y Certificacion

Bibliografia
MINSA, Republica de Panama, Guia Nacional de Epidemiologia. 1996.

OPS, El control de las enfermedades transmisibles en el hombre, Neumonias, Publicacién cientifica
No.538. decimoquinta edicion 1992.pag.379-381.

Ministerio de Salud. Decreto Fjecutivo N° 268 de 17 de agosto de 2009.
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Anexos

Anexo 1

FLUJOGRAMA DE ATENCION

Una vez que el(la) interno(a) ingrese al recinto penitenciario o de Cumplimiento y
Custodia, debera cumplir lo siguiente:

Historia clinica y examen fisico por el médico de la clinica del Centro Penitenciario o de
Custodia y Cumplimiento, cumpliendo las normas de salud vigentes segiin grupos de edad y/o
patologias.

Una vez finalizada la evaluacion del paciente, se recomendara su ubicacién(a) de acuerdo
con su condicion de salud.

Cumplimiento de las
Recomendacion de Evaluacién indica- ciones
asignacién ‘_16_ acuerdo | TTTTTTTOTOS > odontolégica ——p | médicas de ingreso,
4 por parte del
/ E nwranal An

[tmeion | v e

- Anexo 1, parte B
f FLUJOGRAMA DE Recoger
: muestras de
Inmunizacion ATENCION laboratorio de
peso y talla por el rutina:
narnnnal Aa
Z INGRESO
DEL (DELA)
PRIVADO(A)
7
Datos Evaluacién
generales en el por:
eiirpiedwnte 1 Trabajo Social
E 1n1c9 - Nutricién,
Psiauiatra.

Anexo 2

Aspectos que se han de considerar en la capacitacién del equipo de salud que trabaja con
privados (as) de libertad

1. Se debera capacitar a los equipos de salud en metodologia participativa, integrando la
formacién técnica vy humanistica del personal de salud que labora en los diferentes niveles,
para mejorar la calidad de los servicios y promover la atencion del adolescente, del prestador
y de la comunidad.

2. Identificar las necesidades de capacitacién del recurso humano en salud integral de los 'y
las privados (as) de libertad.

3. Establecer los contenidos técnicos.

4. Brindar Curso Bésico de Atencién Integral a la Adolescencia, Cémo planear tu vida,
Escuela para padres y madres.

5. Incluir el disefio psicopedagégico v andragogico para la implantaciéon de técnicas
participativas de comunicacién grupal como: teatro, titeres, concursos, cuentos, entre otros.

6. Implementar moédulos presenciales v a distancia para la difusiéon de instrumentos de
apoyo didactico para el equipo basico, los promotores juveniles y lideres comunitarios. Estos
instrumentos podrian ser: rotafolios para privados (as) de libertad “Inférmate”, Manuales:
Familia y Valores, de Privados (as) de libertad para Privados (as) de libertad, Consejeria, y
otros.

7. Coordinar con instituciones formadoras de recurso humano para abordar la temaética
sobre la salud integral de privados (as) de libertad con enfoque hacia el desarrollo humano.
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8. Evaluar el impacto de las actividades de capacitacion del recurso humano.

Anexo 3

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS AMIGABLES

Caracteristicas

. Como lograrlas?

1. Personal capacitado.

a.  Programas de capacitacion regional y local
permanentes en salud integral adolescente (a todos los
niveles de atencion).

b.  Perfil establecido de personal.

c.  Personal capacitado atiende al (a la) adolescente.
d.  Equipo multidisciplinario disponible.

e.  Difusion e implementacion de las normas de salud
del adolescente.

2. Gerencia a nivel regional y
local apoyando al Programa.

a.  Gerente sensibilizado y proactivo.

b.  Coordinador responsable en nivel regional y local.
c.  Existencia de POAs con monitoreo y evaluacion.
d.  Apoyo ala coordinacion interprogramatica,
interdepartamental e intersectorial.

¢.  Alianzas estratégicas.

f. Asignacion de recursos.

g, Incentivos al personal.

h.  Sistema de atencién al cliente (SAC) y
realimentacion.

3. Confidencialidad y privacidad.

Espacio privado.
Expediente tnicos.
Respeto a la voluntad del (de 1a) adolescente.

4. Garantia de acceso a los
servicios.

Horarios flexibles.

Sin condicionamientos.

Atencion sin citas.

Atencion integral gratuita.

Espacio separado y equipado de acuerdo con
normas de atencion, necesidades y gustos del adolescente.
f Sin discriminaciones.

g.  Niveles de referencia y contrarreferencia a otros
SeIvicios.

oo oo o

5. Actividades de promocidn,
consejetia y atencion.

a. Servicios de informacion, educacion, comunicacion,
consejetia, habilidades para la vida.

b.  Formacidn de grupos de privados (as) de libertad.

c.  Formacidn de grupos de apoyo a los privados (as)
de libertad.

d.  Participacion de los medios de comunicacion social.
e.  Participacion social.

f Formacion de promotores juveniles.

g.  Control de crecimiento y desarrollo y control de
salud bucal.

h.  Atencion nutricional y administracién de hierro y
ac1d0 folico.

Atencion a la morbilidad.

Prescripcidn de anticonceptivos.

Moyvilizacion de recursos.

6. Consentimiento informado

Cumplimiento de la Ley 68 (en reglamentacion).
Cumplimiento de respuesta de la Procuraduria de la
Adm1n1strac10n sobre los derechos de las y los privados
(as) de libertad a la atencion en salud sexual y
reproductiva en las instalaciones de salud.

o ® |
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DEFINICION DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

No 26390-B
Anexo 4
Determinantes de la Definicion de Caso
pulmonar |‘
extra
pulmonar
Gravedad de la enfermedad
Anexo 5

Caso
No nuevo
[1 Retorno después de
H s || interrupcién de
Sl tratamiento

‘| Recaida

H Fracaso
terapéutico

Raramente con
baciloscopia
negativa o TB
extrapulmonar

Caso crénico

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA
EXTRAPULMONAR SEGUN SU GRAVEDAD

GRAVES MENOS GRAVES
¢ Meningitis e Ganglios linfaticos
e Miliar o FEfusién pleural (unilateral)
e Pericarditis e Osea (excepto columna
¢ Peritonitis vertebral)
o FEfusién pleural bilateral o extensa e Articulacion periférica
¢ Columna vertebral e Glandula suprarrenal
e Intestinal e Cutanea
e Genitourinaria
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Anexo 6
Categorias de Regimenes Terapéuticos
Tratamiento T 3
Antituberculoso Pacientes tuberculosos ase de )
Fase continuacion
inicial tres veces
diaria por semana
I Caso nuevo de TBC pulmonar con baciloscopia positiva;
hevo de TBC 2 EHRZ 4 H3R3
pulmonar con baciloscopia negativa y afeccion (SHRZ)
uimatosa extensa,
casos nuevos de formas graves de TBC extrapulmonar
I Caso con tratamiento previo, con esputo positivo: recaida; 2 SRZE/ 5 H3R3E3
fracaso 1 HRZE
terapéutico; tratamiento posterior a interrupciéon
juns Caso nuevo con TBC pulmonar con baciloscopia negativa 2 EHRZ 4 H3R3
(no asignable a la (SHRZ)
Categoria I); casos nuevos de formas menos graves de TBC
extrapulmonar
Drogas de II linea
v Caso crénico (sigue teniendo esputo positivo después de un (Evaluado en centros
retratamiento especializados)
supervisado)
Anexo 7

ACUERDOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS DEL MINISTERIO

DE

SALUD Y SALUD PENITENCIARIA DEL MINISTERIO DE GOBIERNO Y

JUSTICIA DENTRO DE LOS CENTROS CARCELARIOS, EFECTUADOS EN EL
SEMINARIO TALLER DE CAPACITACION: 17 y 18 DE MARZO DE 2006.

Participantes: equipos locales de salud (enfermeras/os del Programa, médicos/as, laboratoristas,
farmaceutas, paramédicos de los Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento v Custodia
del pais, equipos de Salud Penitenciaria y administrativo).

1. Llevar el libro de Registro de Casos y el Libro de Registro de Muestras en todos los
Centros penitenciarios y Centros de Cumplimiento y Custodia.

2. Confeccionar la tarjeta de tratamiento a cada paciente.

3. Aplicar la estrategia de TAES a los pacientes privados de libertad para, previo listado a la
seguridad del penal, ser enviados a la instalacion de salud.

4. Incrementar la busqueda de sintomaticos respiratorios, en coordinacién con los agentes
de seguridad del penal.

5. Solicitar medicamentos de TBC por médulos.

6. Enviar las baciloscopias desde el Centro Penal a los Laboratorios de Regencias, segtin la
regién correspondiente.

7. Establecer mecanismos para entrega mensual del Informe de Registro (Libro Amarillo) al
Encargado Nacional del Programa de Tuberculosis.

8. Tomar muestras de esputo para las baciloscopias de seguimiento, en las citas mensuales
de control.

9. La (el) enfermera(o) y/o paramédico(a) es responsable de recibir y anotar en el libro de
registro y seguimiento de pacientes los resultados y fecha de las baciloscopias.

10. El laboratorista es el encargado de velar por que los resultados de las baciloscopias se
entreguen de manera oportuna y a la persona responsable en el penal.

11. Realizar reuniones del equipo de TBC mensualmente en los Centros penitenciarios y
Centros de Cumplimiento y Custodia.
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Anexo 8
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
FORMULARIO DE REFERENCIA PARA EL CONTROL DEL TRATAMIENTO
(TAES)

REFERIDO
A:

REGION INSTALACION DE SALUD FECHA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL (DE LA) PACIENTE
(Letra imprenta)

Nombre:

Cédula: Edad: Sexo M |:| |:|
Domicilio: Region:

Teléfono:

2. MOTIVO DE REFENCIA:

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

Fecha / / Clasificacion: Dmonar Bl:' BKI:'
|:|Extrapulmonar

Localizacion
Examenes realizados Fecha Resultados

Baciloscopia inicial 1

Baciloscopia inicial 2

Cultivo

Biopsia

Rayos X

Prueba del VIH

Otros

CATEGORIA DE ENTRADA AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS:

CASO NUEVOI:‘ RECAIDA |:| FRACASO |:| REINGRESO POR |:|

ABANDONO CASO CRONICO
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4. DATOS DEL TRATAMIENTO

Fecha de inicio / / Db Fase 2 ase
Peso en Kg No. de dosis recibidas en la Unidad
Fecha de ultima dosis / / Esquema de tratamiento

(Especificar medicamentos y dosis)

Examenes de seguimiento
realizados Fecha Resultados

Ultima baciloscopia de
seguimiento

Penultima baciloscopia de
seguimiento

Cultivo

Rayos X

Otros

5. OBSERVACIONES: Si por indicacién médica existe alguna modificacion del

esquema normado, especificar razones y cambios realizados asi como cualquier otra

informacion de interés o dato de localizacion del (de 1a) paciente.

INSTALACION DE SALUD

SERVICIO

MEDICO TRATANTE

ESPECIALIDAD

(Nombre completo con letra imprenta)

RESPONSABLE DEL REPORTE

FIRMA

(NOMBRE COMPLETO CON LETRA IMPRENTA)
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Medicamentos combinados de dosis fijas

Combinaciones de Medicamentos Forma Farmacéutica
dosis fijas
Riframpicina+ 120 mg+
Triple Isoniacida+ 50mg + Tabletas
Pirazinamida 300 mg
Doble Rifampicina + 150 mg + Tabletas
Isoniacida 100 mg
Esquema de Tratamiento para casos nuevos
Numero de comprimidos segin peso
§ Meses de Medicament | corporal en Kg. y dosis contenida en
& | Tratamiento 0s cada comprimido
25-39 Kg 40-55 Kg | >55 Kg
1-2 Combinacién 3 4 5
Y (2 meses) “A”
»n
=
h‘ .
g | Fase Intensiva +
E (60 dosis) 1.5 2.5 3
- p— 1 1
= diaria Etambutol
(400 mg)
3-6 Combinacion 2 3 4
Y (4 meses) “B”
»n
=
=
K Fase de +
= Continuacién 1 1 2
80 (48 dosis) Isoniacida
@ | tres veces por (100 mg)
semana
Esquema de Tratamiento para casos de retratamientos
Numero de comprimidos segun peso
Meses de Medicamentos | corporal en Kg. v dosis contenida en
Tratamiento cada comprimido
25-39 Kg. 40-55 Kg. =55
Kg.
1-2 Combinacién 3 4 5
(2 meses) “A”
+ 1.5 2.5 3
@ Fase Intensiva Etambutol
= (60 dosis diaria) (400 mg)
= + 0.5¢ 0.75¢ 1.00g
g Estreptomicina
=
A~ 3 Combinacién 2 4 5
(1 mes) “A”
Fase intensiva + 1.5 2.5 3
(30 dosis diaria) Etambutol
4 -8 Combinacién
2 (5 meses) “B”
= + 2 3 4
= Fase de Isoniacida
g Continuacién (100 mg)
28 (60 dosis) + 1 1 2
@2 tres veces por Etambutol
semana (400 mg)
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Anexo 10
MIN/STERIQ DE SALUD / CAJA DE SEGURQ SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

SOLICITUD DE BACILOSCOPIA
Regién: Instalacion de Salue
Nombre: N' de expedients: ______ . Fecha:
N° Cédula: 5610, . Funcionario(a) responsable;..
W53 Egad Clase de Mesia
Domiciio: Margue con una cruz ef motivo de solictud del examen

Esputo (] Esputo Inducido [] Aspirado Bronguial [

cutvo: Si) Mol Fechaderedbo____

Simométicor,espiratoriou No. de Muestra: 1raD ZdaD 3,ra|]

Enneamienio] | Moestadecond (0] 200 6] @lJ 6] w00 o] 6]

Resultado de Baciloscopia

Resultado: Observaciones,
. Fechade reporte;
Reportado por. Firma;

Danacion Proyecto de Apoyo al PNTB Minsa - Fundacion Damian



Digitalizado por la Asamblea Nacional

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

Anexo 11
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Anexo 12
DATOS DEL PACIENTE:
Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad [Sexo | Cédulao SS
EXAMEN SOLICITADO

Exémen directo L Cultivo LJ Sensibilidad | Tipificacion L
DATOS SOBRE LA MUESTRA
Fecha de toma de la muestra: Fecha de envio al L.C.R.S.P.:
Tipo de muestra |[Esputo  Diagnésticas || | Otras || Especifique: Cepas

Control L L

DATOS SOBRE EL DIAGNOSTICO
Antecedentes de Nunca tratado LI | Antes tratado: Recaidall Abandonol Crénicol) CuradoU T.
tratamiento terminadol_
Resultado de la Diagnosti Control
Baciloscopia cas 1° 2° 1° 2° 3° 4° 5°

HISTORIA FACILITADA POR EL PACIENTE

Prueba de HIV: Historia de drogadiccion Sill No |Especifique:
L
Inf. sobre tratamiento previo Lugar: Fecha: Tiempo:
antituberculoso
Medicamentos administrados: Especifique

Ciclos de tratamiento administrados | Especificar N°:

Resultado del ultimo tratamiento segun el paciente: curado I nocurado |/  no sabe LI

Funcionario responsable:

Nota: Toda solicitud de cultivo y prueba de sensibilidad debera ser enviada con éste formulario
Laboratorio Central de Referencia en Salud piblica y sera requisito indispensable para formalizar
cualquier tratamiento con droga de segunda linea.

*Embalar la muestra de acuerdo a normas de transporte y manejo de sustancias infecciosas

(Triple embalaje)
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Anexo 13

DEFINICION DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS

Determinantes de la Definicion de Caso

pulmonar

Caso
No nuevo

extra

pulmonar

Gravedad de la enfermedad

Retomo después de
interrupeion de
tratamiento

Recaida

Caso crénico

Raramente con
baciloscopia
negativa o TB
extrapulmonar
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MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

FORMULARIO DE REFERENCIA/TRANSFERENCIA PARA EL CONTROL

DEL TRATAMIENTO (TAES)
REFERIDO
A:
REGION
INSTALACION DE SALUD FECHA
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre O O
Cédula Edad Sexo M F
(Letra Imprenta)
Domicilio Region
Teléfono

2. MOTIVO DE

REFERENCIA:

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

Fecha__ /

Extrapulmonar

Clasificacién_Pulmorl_k B} BK- O

Localizacion

Bacil oscopla Iniclal

Baciloscopia inicial 2

Cultivo

Biopsia

Rayos X

Prueba del VIH

Otros

CATEGORIA DE ENTRADA AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS:

00 cASONUEVO O REcAIDA O FRACASO O REINGRESO POR

ABANDONO

CASO CRONICO

4. DATOS DEL TRATAMIENTO
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Fecha de inicio / /O 1rafasd] 2da fase Peso en Kg Ne° de
dosis recibidas en la Unidad

Fecha de ultima dosis / / Esquema de tratamiento (especificar
medicamentos y dosis)

Ultima baciloscopia de
imiento

Penultima baciloscopia de
imiento

Cultivo

Rayos X

Otros

5. OBSERVACIONES: (Si por indicacion médica existe alguna modificacion del
esquema normado, especificar razones y cambios realizados, asi como cualquier otra
informacion de interés o dato de localizacion del paciente).

INSTALACION DE SALUD

SERVICIO

MEDICO TRATANTE

ESPECIALIDAD

(NOMBRE COMPLETO CON LETRA IMPRENTA)
RESPONSABLE DEL REPORTE FIRMA
(NOMBRE COMPLETO CON LETRA

IMPRENTA)
Anexo 15

Perfil del (de 1a) Trabajador(a) Social

Para que se pueda brindar una atencién integral de calidad y con intervenciones a nivel
individual, familiar y de grupo, es necesario contar con un minimo de diez (10) trabajadores(as)
sociales con experiencia profesional.

Para brindar una atencién adecuada se requiere contar con un espacio fisico que permita
atender con la privacidad que el caso amerite.

El(la) trabajador(a) social debe contar con los materiales y titiles de oficina minimos para
trabajar, area destinada para realizar trabajos de grupos y/o para efectuar actividades educativas
y recreativas con la cooperacién de otros miembros del equipo de salud.
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Anexo 16
REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N° 268
(DE 17 DE AGOSTO DE 2001)

Que determina los problemas de salud de notificacion obligatoria, sefiala los procedimientos
para la notificacién y establece sanciones.

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA,
En uso de sus facultades constituciones y legales,
CONSIDERANDO:

Que es funcién del Estado panamefio, establecida en la Constituciéon Politica de la Republica,
velar por la vida y la salud de los panamefios y extranjeros residentes en su territorio.

Que por disposicion del Codigo Sanitario, esta responsabilidad recae primariamente en el
Ministerio de Salud, como ente rector del sector salud.

Que para cumplir esta responsabilidad, el Ministerio de Salud necesita realizar una efectiva
vigilancia y control de riesgos sanitarios.

Que ésta funcidn se realiza a través de un sistema de vigilancia sanitario, que requiere de los
instrumentos legales que le permitan obtener una informacién completa, veraz y oportuna, de
todas las personas e instituciones publicas y privadas que, por la naturaleza de sus funciones o
responsabilidades, puedan conocer la existencia de riesgos sanitarios.

Que es necesario que las personas e instituciones obligadas, por disposicién de la Ley, a cumplir
con la notificacion obligatoria tengan un instrumento legal que defina claramente los deberes a
ellos asignados y el procedimiento a través del cual se debe realizar esta notificaciéon.

Que es de vital importancia contar con dicho instrumento para subsanar en parte el gran
subregistro existente, en especial de las clinicas privadas.

Que el Coédigo Sanitario establece que las infracciones penadas con multas, no podran ser
menores de B/. 1.00 ni mayores de B/.1000.00.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Se establece la existencia de una categoria de riesgos a la salud
individual y colectiva denominados problemas de salud de notificacion obligatoria.

ARTICULO SEGUNDO: Para los efectos del presente Decreto, los siguientes conceptos se
definen asi:

Caso. Es aquel proceso en el que, a través de medios idéneos, se determina con certeza la
existencia de una enfermedad, riesgo o problema sanitario.

Sospecha de caso. Es aquella situacion, que por la evidencia clinica presente, se puede deducir
la existencia de una enfermedad, riesgo o problema sanitario, sin que haya sido confirmado a
través de medios idéneos que determinen con certeza su existencia.

Problemas de salud de notificacion obligatoria. Son los casos o sospecha de casos de aquellas
enfermedades, riesgos o problemas de salud que, por su transmisibilidad, peligrosidad o
potencialidad de dafio a la salud, sean definidos como tales por el presente Decreto.
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Notificacion. Es la comunicacién de la existencia de un caso o sospecha de caso al coordinador
de Epidemiologia local, regional o nacional del Ministerio de Salud o, en su defecto, cuando por
razones justificadas ello no sea posible, a la autoridad administrativa o de policia mas cercana.

Notificaciéon inmediata. Es la comunicacion de un problema de salud de notificacion
obligatoria, en menos de dos (2) horas contadas a partir del momento en que se tuvo
conocimiento de su existencia.

Falta leve. La constituyen la notificaciéon o el cumplimiento tardios o negligentes de las
disposiciones legales contenidas en el presente Decreto, que no causen perjuicio a la salud
individual o colectiva.

Falta moderada. La constituyen la notificacién o el cumplimiento tardios o negligentes de las
disposiciones contenidas en el presente Decreto que, sin producir muertes, causen un perjuicio a
la salud individual de uno o pocos miembros de la comunidad, o que causen costos innecesarios
al sistema de salud, que se hubiesen evitado con la notificacion.

Falta grave. La constituyen la falta de notificacién o el incumplimiento de las disposiciones del
presente Decreto que tengan como consecuencia la transmision colectiva de una enfermedad que
cause perjuicios graves o muertes, o altos costos al sistema de salud que se hubiesen evitado con
la notificacion.

ARTICULO TERCERO: Se declaran problemas de salud de notificacién obligatoria en la
Republica de Panama, los siguientes:
1. Amebiasis
2. Anquilostomiasis
3. Botulismo
4. Bronconeumonia
5. Brucelosis
6. Carbunco cutaneo
7. Chancro Blanco
8. Cisticercosis
9. Conjuntivitis Hemorragica
10. Colera
11. Enfermedad Diarréica y Gastroenteritis de origen infeccioso
12. Difteria
13. Efectos Téxicos (envenenamientos)
14. Encefalitis viral
15. Enfermedades causadas por el Hantavirus
16. Infeccion por VIH, incluso el sida
17. Enfermedad de Chagas (Triponosomiasis americana)
18. Enfermedad pélvica inflamatoria femenina
19. Fiebre reumética
20. Enteritis debida a Salmonella (salmonelosis)
21. Equinococosis
22. Escarlatina
23. Fiebre amarilla selvatica
24. Fiebre amarilla urbana
25. Dengue Clasico
26. Dengue hemorragico
27. Sindrome de choque de dengue
28. Fiebre equina venezolana
29. Fiebre recurrente transmitida por piojos
30. Fiebre tifoidea
31. Fiebre paratifoidea
32. Fiebre viral transmitida por artrépodos
33. Frambesia
34. Granuloma inguinal
35. Hepatitis A, B, C, D, E y otras infecciosas no especificadas
36. Infeccion gonococceica
37. Infecciones nosocomiales
38. Infeccion por virus de herpes simple
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39. Infeccion meningococcica

40. Influenza

41. Intoxicacion alimentaria

42. Leishmaniasis

43. Lepra

44. Leptospirosis

45. Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

46. Meningitis segun etiologia v las no especificadas
47. Mordedura de murcié¢lago

48. Mordedura de ofidio

49. Mordedura de perro

50. Muertes maternas y perinatales

51. Neumonias seglin etiologia y las no especificadas
52. Paludismo (malaria)

53. Papiloma virus como causa de enfermedades

54. Parotiditis

55. Peste

56. Picadura de alacran

57. Poliomielitis

58. Rabia en humanos

59. Reacciones adversas a vacunas y a medicamentos
60. Rubéola y sindrome de rubéola congénita

61. Sarampion

62. Shiguellosis

63. Sifilis (todas sus formas)

64. Sindrome de Guillain-Barré

65. Sindrome nefritico agudo

66. Sindrome paralitico, no especificado (paralisis fldccida aguda)
67. Tétanos, incluso el tétanos neonatal

68. Tifus

69. Tos ferina

70. Toxoplasmosis

71. Tracoma

72. Tuberculosis

73. Tularemia

74. Uretritis no especificada

75. Varicela

76. Verrugas venéreas (anogenitales)

77. Viruela

78. Violencia intrafamiliar

79. Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente

ARTICULO CUARTO: Son problemas de salud de notificacién obligatoria e inmediata:

1. Botulismo

2. Colera

3. Difteria

4. Encefalitis viral

5. Enfermedades causadas por el hantavirus

6. Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana)
7. Fiebre amarilla selvatica

8. Fiebre amarilla urbana

9. Dengue hemorragico

10. Sindrome de choque de dengue

11. Fiebre equina venezolana

12. Fiebre recurrente transmitida por piojos

13. Fiebre tifoidea

14. Fiebre paratifoidea

15. Infeccion meningococcica

16. Leptospirosis

17. Meningitis por Hemophilus Infuenzae tipo B
18. Peste

19. Poliomielitis
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20. Rabia en humanos

21. Reacciones adversas por vacunas y a medicamentos

22. Rubéola

23. Sarampion

24. Sindrome Guillain-Barré

25. Sindrome paralitico, no especificado (Paralisis flacida aguda)

26. Tifus

27. Tos ferina

28. Viruela

29. Violencia Intrafamiliar

30. Todo caso o brote de enfermedad o problema sanitario emergente
La notificacién inmediata debe ser hecha por teléfono, fax, correo electrénico o personalmente.
Ademas, el encargado de la entidad de salud o quien ¢l designe, deberd enviar posteriormente
una nota dirigida al Coordinador de Epidemiologia de su drea, como constancia escrita.

ARTICULO QUINTO: Quedan obligados a notificar los problemas de salud de notificacién
obligatoria a la autoridad de salud mas préxima o, en su defecto, a cualquier autoridad
administrativa:
1. El médico que asista al paciente que sufra una enfermedad, riesgo o problema  de
salud de notificacién obligatoria.
2. El duefio o encargado del predio en donde se presente uno de estos casos o
sospecha de caso.
3. La persona responsable del enfermo o de la situacion de riesgo o problema
sanitario.
4. El laboratorio que establezca el diagnostico.
5. Los veterinarios, en caso de zoonosis transmisibles al hombre.
6. Cualquier persona que tuviera conocimiento o sospecha de la existencia de uno de
estos casos.
Los médicos v demas obligados a notificar comunicaran los casos o sospecha de casos de
problemas de salud de notificacién obligatoria inmediata al director de la entidad en donde
laboran, tan pronto tengan conocimiento del caso.

Cuando la denuncia sea hecha ante otra autoridad administrativa, ésta la transmitira
inmediatamente a la autoridad de salud correspondiente.

ARTICULO SEXTO: La notificacién de los problemas de salud de notificacién obligatoria e
inmediata debe contener los siguientes datos basicos:

1. Nombres y apellidos de la persona sospechosa o enferma

2. Edad

3. Sexo

4. Lugar de residencia (distrito, corregimiento, sector, v lugares de referencia)

5. Nombre y apellido de la persona que notifica el caso

6. Diagnéstico probable

7. Diagnéstico confirmado, si existe

8. Lugar donde se presume que se produjo el contagio, la exposicidn al riesgo o el problema

de salud

9. Instalacién de salud que diagnostica el caso o sospecha de caso

10. Fecha de notificaciéon inmediata

11. Funcionario que recibi6 la notificacion inmediata

ARTICULO SEPTIMO: Todas las instalaciones publicas v privadas que brinden servicios de
salud humana o veterinaria, estan obligadas a comunicar los problemas de salud de notificacién
obligatoria al director regional de salud o al coordinador de Epidemiologia de su region de
salud.

Los Coordinadores Regionales de Epidemiologia notificaran, de acuerdo a las normas
programaticas vigentes, al departamento encargado de vigilancia epidemiolédgica, a nivel central.

ARTICULO OCTAVO: La Direccion General de Salud Publica, una vez informada de un caso
o sospechosa de caso de problema de salud de notificacién obligatoria, ordenara las medidas
sanitarias pertinentes para el control de la enfermedad, riesgo o problema de que se trate,
conforme a las disposiciones del Cédigo Sanitario.
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ARTICULO NOVENA: Las entidades, publicas o privadas, y los funcionarios o profesionales
implicados, que infrinjan el presente decreto, serdn sancionados por la Direccién General de
Salud Puablica, de acuerdo a la falta cometida, asi:

Faltas leves: Con amonestacion escrita, la primera vez, vy cada reincidencia sera sancionada con
una multa de cien balboas (B/100.00).

Faltas moderadas: Con multas desde cien balboas (B/100.00) hasta quinientos balboas
(B/500.00) y cada uno reincidencia se sancionara con el doble de la multa impuesta.

Faltas grave: Con multa desde quinientos un balboas (B/501.00) hasta mil balboas (B/1000.00)
y cada reincidencia serd sancionada con el doble de 1a multa impuesta.

ARTICULO DECIMO: Este Decreto empezard a regir desde su promulgacion y deroga el

Resuelto 02961 de 11 de junio de 1999 y cualquier otra disposicién que le sea contraria.
Dado en la ciudad de Panama4, a los 17 dias del mes de agosto del afio 2001.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

MIREYA MOSCOSO R. DR. FERNANDO J. GRACIA. G.
Presidenta de la Repiblica Ministro de salud
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DEL SEGURQ SOCIAL

E INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

(DECRETO No. 268 DE 17 DE AGOSTO DE 2001)

77

REGION DIST CORREG. LOCALIDAD.
| IDENTIFICACION DEL PACIENTE: NO ASEGURADO]_] ASEGURADO[ | No.CED. NoS$
NOMBRE PERSONA RESPONSABLE
DIA MES ANO N i i
FNAC a0 [ ] | SEXO: M6 F[__] ocupACION
DIRECCION RESIDENCIAL TELEFONO
DIRECCION LABORAL TELEFONO
Il DIAGNOSTICO INICIAL c.sosP[_]c. ProB.[ ] ¢.conr. ]

CONDICION: LEVE [_] MODERADA [_] GRAVE [_] ORIGEN: CASO AUTOCTONO[ ] CASO IMPORTADO (P 6R) [
FECHA DE INICIO

FECHAS DE: DA MES ANO SIGNOS Y SINTOMAS DIA MES ANO
INICIO DE SINTOMAS

DIAGNOSTICO INICIAL

NOTIFICACION

HOSPITALIZACION

EGRESO

DEFUNCION

Ill FACTORES DE RIESGO (ENCIERRE EN UN CIRCULO EL O LO(S) FACTORES RELACIONADOS AL PROBLEMA DE SALUD)

1.TRABAJADOR(A). DEL SEXO 7.TRANSMISION. PERINATAL  13.DESNUTRIDO | Il 1l 19.INGESTA O CONTACTO CON SUST. TOXICAS

2. TRANSFUSION 8.PRESENCIA DE ROEDORES 14.VIAJE A AREA ENDEMICA 20.MALA DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS

3 H.SH 9.LIMPIEZA LOCAL CERRADO 15.CONTACTO DE CASO CONF. 21 MALA DISPOSICION DE BASURAS

4 HETEROSEXUAL PROMISCUO 10.CRIADERO DE MOSQUITOS  16.ALIMENTOS CONTAMINADOS. ~ 22.CASA SIN: a MALLAS b LUZ ELECT. Y ¢. AGUA POT.
5 HEMOFILICO 11.NO VACUNADO 17.PRES. ANIMALES MUERTOS 23. MORDEDURAS DE ANIMALES: A. OFIDIO
6.USUARIOS DE DROGAS | V. 12.0CUPACIONAL 18.INGESTA AGUANO POTABLE BMURCIELAGO C. PERRO D.OTRAS

OTROS (ESPECIFIQUE)

EMBARAZADA: SEM GESTACION || | CONTROL PRENATAL NO [ s [] No. DE CONTROLES ]
HIST. OBSTETRICAG__P__A_ C__ VDRL: No[_] s [_]VDRL DILUCIONES [ |viH: No[ ] s ]

IV. HISTORIA VACUNAL. (Registrar Ultima fecha de vacuna aplicada relacionada a la enfermedad notificada)

1. SARAMPION 12R  2.MMR 12 3BCG RN 4. PENTAVALENTE123 5.POLIO.RN 123 1R 2R 6.DPT 123 1R 2R
7.0T 12 1R 2R 8.HEPATITISB RN12 1R 9.F. AMARILLA 1 RV 10. RABIA PRE EXP POS. EXP. 11. TETRAVALENTE 1R

12. MR1 R 13. OTRAS VACUNAS FECHA DE ULTIMA DOSIS
VACUNACION COMPLETA DE ACUERDO A LA EDAD SI[] NO[]
V MUESTRAS, FECHAS Y RESULTADOS (ENCIERRE EN UN CIRCULO LA(S) MUESTRA(S) TOMADA(S))

A TIPO DE MUESTRA|__1. SANGRE | 2. ORINA |3.HISOP.FARING |4. HECES |5.L.C. R. B.TEJIDO 7|SECREC HERIDA OTRAS

B. FECHA DE TOMA

C. FECHA RESULT.

D. RESULTADOS (si se dispone)

VI MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL (ENCIERRE EN UN GIRCULO LA(S) MEDIDA(S) APLICADA(S)

1.AISLAMIENTO 5. CONTROL DE PLAGAS 9.ELIMCRIADEROS MOSQUITOS 13.QUIMIOPROFILAXIS AL CASO
2BUSQBACILIFEROS* ¢ ~oNSEJERIA 10.FUMIGACION 14.QUIMIOPROFILAXIS A CONTACTOS.
i:gﬁi%gg FEBRILES 7 DESINFECCION 11INSPECCION SANITARIA 15.YACUNACION AL CASO

8. DISP. DE RESIDUOS 12INVESTIGACION DE CONTACTOS 16.VACUNACION PERIFOCAL

OTRAS MEDIDAS (ESPECIFIQUE)

VIl INVESTIGACION DE CONTACTOS VIIl DIAGNOSTICO FINAL

G.EDAD |# Investigados # Sintomaticos #[Tratados JCRITERIO DE VIGILANCIA

5 ANOS caso: conrirmaDo () prosaBLE () sospechoso ()
S5 A0S CRITERIO(S) DE DIAGNSTICO UTILIZADO (S)

TOTAL caso: cLinico () peLasoratorio () eribemioLosico ()
NUMERO DE VIVIENDAS VISTTADAS FECHA
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REPORTA R
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE LLENA EL FORMULARIO CARGO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, DPTO DE VIG. DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD Y ENFERMEDADES.
MINISTERIO DE SALUD. Correo electronico: vigepipanama@yahoo.com  Teléfono 512-9267/9271 Fax: 512-9377

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL. Teléfono 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514
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Anexo 18 parte A
REPUBLICA DE PANAMA — MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD/ DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
INFORME EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES NOTIFICABLES POR EDAD Y SEXO,
DURANTE LA SEMANA No.
INSTITUCION: FECHA: DEL

AL ANO:

GRUPOS DE EDADES

ENEFERMEDAD SEXO TOTAL| <1 |1-4|5-9|10- [ 15- | 20-| 25- [ 35- | 50— | 60- 65 NO

ANO 14 19 24 34 49 59 64 | YMAS | ESP.

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

Anexo 18, parte B

REPUBLICA DE PANAMA — MINISTERIO DE SALUD
Direccion General de Salud / Departamento de Epidemiologia
Enfermedad de Notificacién Especial

CODIGO CEDULA NOMBRE Y EDAD CORREGIMIENTO /
ENFERMEDAD APELLIDO ™M F DIRECCION
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Enfermera objeto del Reglamento
Sanitario Internacional

VIRUELA (B03)
POLIOMIELITIS POR POLIOVIRUS
SALVAIJE

GRIPE HUMANA POR NUEVO SUB
TIPO DE VIRUS

SINDROME RESPIRATORIO AGUDO
SEVERO (SARS)

Enfer. Objeto de Vigilancia
Internacional

DENGUE CLASICO (A90)

DENGUE HEMORRAGICO (A91 )
SINDROME FEBRIL. HEMORRAGICO
MALARIA (B50 — B54)

TIFUS (A75)

FIEBRE TIFOIDEA (A01.0)
PARALISIS AGUDA FLACCIDA <15a
SINDROME DE GUILLAN BARRE
INF. MENINGOCOCICA

FIEBRE RECURRENTE (A68.0)

« SIDA (B24)

e SIFILIS CONGENITA (A50.X)

& MUERTE MATERNA

INTOXICACION POR:

ORG. CLORADO (T53.6-T53.7-T53.9)
DETERGENTE Y JABONES (T55)
PLOMO Y COMP. (T56.0)

MERCURIO Y COMP.(T56.1)
ARSENIO FOSFORO Y COMP. (T57.X)
PLAGUICIDAS (T60.X)

Enfermedades
Inmunoprevenibles

SARAMPION (B05.X)
DIFTERIA  (A36.X)
TOSFERINA (A37.0)

TETANOS  ( A33 - A35)
PAROTIDITIS (B26.9)

RUBEOLA (B06.9)

RUBEOLA CONGENITA (P35.0)
MENGINISTIS POR HEMOPHILUS
INFLUENZAE (G00.0)
TUBERCULOSIS (A15.X - A19.X)

Todas las Situaciones de
Brote y Epidemias en
Especial:

INTOX. ALIMENTARIA (A05.9)
BOTULISMO (A05.1)
ENCEFALITIS (G04.9)
MENINGITIS VIRAL (A87.X)
HEPATITIS TIPO A (B15.9)
HEPATITIS TIPO B (B16.9)
HEPATITIS TIPO C (B17.1)
HEPATITIS N.E. (B19.9)

NOTA:

e NO PONER NOMBRE Y
APELLIDO

& DE LA INSTITUCION Y

COMUNIDAD
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Anexo 19

FASES DE LA GESTION DE RIESGO Y ACCIONES A PLANIFICAR IMPLEMENTAR EL
POR, PARA SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

EL CICLO DE LA GESTION DE RIESGO

FASES

ACCIONES

(ANTES)

L ANALISIS DE  RIESGO,
PREVENCION, MITIGACION Y
PREPARACION PARA LA
RESPUESTA, ALERTA:

Periodo que transcurre desde antes del

impacto hasta la aparicién de los primeros

efectos del desastre, incluye la ETAPA DE

ALERTA, que se establece ante las

amenazas inminentes, de origen natural o

provocadas por el hombre.

ELABORACION DE MAPAS
DE AMENAZAS Y MAPAS DE
RIESGO.

EDUCACION Y
CAPACITACION EN
DESASTRES
ORGANIZACION
COORDINACION:
Intralnstitucional

Extrainstitucional:

Intersectorial

*

*

Extra- sectorial

PREPARACION PARA LA
RESPUESTA
REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD
IDENTIFICADA

(DURANTE)
II. RESPUESTA

Periodo que se inicia desde el momento en
que se manifiestan los primeros efectos del
desastre y se extiende hasta cuando se inicia
la labor de restauracion de dafios. Su efecto
depende del tipo y magnitud del evento
adverso y se caracteriza por ser una etapa de
confusiéon, por la  suspensiéon  del
funcionamiento de las lineas vitales (energia
eléctrica, el agua y las lineas telefonicas).

RESPUESTA COMUNITARIA
EN LAS PRIMERAS HORAS.
ACTIVACION DE LOS
PLANES DE DESASTRES
PREVIAMENTE
ELABORADOS.
BUSQUEDA Y RESCATE DE
LAS VICTIMAS.

TRIAGE Y TAGIN.
ESTABLECIMIENTO DE
MEDIDAS
ESTABILIZADORAS
TRANSITORIA S.

(DESPUES)
II. RECUPERACION
(REHABILITACION Y
RECONSTRUCCION)

Se inicia a partir del inicio de las labores de
restauracién de los dafios generados por el
desastre y puede durar hasta varios afios,
dependiendo de su severidad.

REESTABLECIMIENTO DE
LAS INFRAESTRUCTURAS
SEGUN NORMAS Y
POLITICAS DEL ESTADO.
SE EJECUTANE
IMPLEMENTAN MEDIDAS
TRANSITORIAS:

( Albergues de paso y/o

temporales) y las definitivas.

SE EJECUTAN E
IMPLEMENTAN MEDIDAS
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Anexo 20
Pasos que se han de seguir para la elaboracién de los Planes Operativos de Respuesta
(POR), para situaciones de emergencias y desastres.

Definicién

Los preparativos para una situacion de desastre implican al conjunto de acciones
orientadas a planificar, organizar y mejorar la capacidad de respuesta frente a sus
probables efectos. Estas acciones incluyen la realizacion de planes de contingencia
entendidos como un documento normativo que describa los riesgos, los actores y sus
responsabilidades frente a la ocurrencia de eventos.

Pasos que se han de seguir para formular el plan operativo de respuesta para
desastres

a) Analisis de situacién

b) Hipétesis

¢) Objetivos y metas

d) Organizacién Operativa

e) Roles y responsabilidades.

f) Capacitacion

g) Evaluacién

Descripcion del proceso para elaborar los planes
Analisis de situacion
a) Analisis de amenazas
b) Analisis de vulnerabilidad
¢) Capacidad Operativa
o Recursos humanos
0 Infraestructura y equipamiento
o Insumos criticos
En este apartado deben identificarse las zonas vulnerables a desastres, estableciendo el
drea geografica, la poblacién total y la infraestructura de salud (Anexar un croquis y un
esquema con la instalacién de salud y sus accesos).

En el inicio de una contingencia biologica se debe ejecutar la totalidad de las medidas de
control con la intencion de bloquear el brote. Es necesario definir las enfermedades que
se utilizaran como trazadoras de dafios, para identificar las acciones de prevencién y
reparacion ante diversos grados de intensidad del fenémeno. Por ejemplo, la respuesta
integrada para SARS / Pandemia de influenza se podria utilizar como trazador de dafios
para una contingencia de bioterrorismo.

Hipétesis
Elaboracion de hipétesis mas probables:

- Tipo de fenémeno adverso

- Magnitud, intensidad, momento
- Listado de dafios posibles

- Célculo de demanda maxima

En este momento es necesario disefiar mapas de riesgo que permitan identificar zonas
geograficas de ocurrencia de potenciales desastres, teniendo en cuenta los 7 posibles
riesgos asociados, analisis de vulnerabilidad y los recursos existentes disponibles para la
emergencia.

3.3 Objetivos y metas
Debe contemplarse:
- Viabilidad
- Prioridades
- Cobertura
- Resultado esperado
3.4 Organizacion
- Organigrama Operativo de la instalacién/ regién de salud
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- Comité de Desastres Local de la instalacion

- - Niveles de autoridad para el mando y control

- Agrupacién por areas de responsabilidad y/u operaciones
Debe organizarse un CODEL a nivel local para disefiar, implementar v conducir el plan
operativo de respuesta a desastres de la instalacién de salud ante los efectos del evento
adverso, que conforman el perfil de riesgo del drea de responsabilidad sanitaria de la
instalacion.

En esta instancia, el sector salud local asume la responsabilidad del tratamiento de las
victimas en el ambito prehospitalario y hospitalario, la vigilancia epidemiologica y el
control de las enfermedades, el saneamiento bésico y la ingenieria sanitaria, la
supervision de la atencidn de la salud en los centros de evacuados, los recursos v apoyos
logisticos en coordinacidn con todas las instancias competentes a nivel estatal, privado y
de la sociedad civil.

3.5 Roles y responsabilidades

Asignacion de roles:

;Quién hace qué?
;Cuéndo?
(,Como?

;Con qué?

0O00Oo

3.6 Capacitacion
Se identifican tres ejes sobre los cuales se debe capacitar:
» Misién, vision, proposito, objetivos v estrategias del plan.
* Formacion de los Comités de Desastres.
* Diseminacién de planes de contingencia.
3.7. Evaluacion
La evaluacién y actualizacién de los planes de contingencia se realiza especialmente
durante los periodos en lo que no se producen situaciones de emergencia. A tal fin, es
necesaria la realizacion de simulacros que permitan poner a prueba la puesta en marcha
del plan en condiciones de campo simuladas.
VI. Guia para la elaboracion del contenido de los planes operativos de respuesta.
CONTENIDO DEL PLAN OPERATIVO PARA SITUACIONES DE DESASTRES
1. Descripcién de la Instalacion:
Nombre de la Unidad Ejecutora
Ubicacion
Servicio prestado (Consulta Externa, Atencién Hospitalaria, Mixto).
Nivel de complejidad de la Instalacion ( 1°, 2° o 3er. Nivel).

ae TP

2. Formacién del Comité Local en situaciones de Desastres.
Lo conforman los jefes o encargados de las areas técnico-operativas que existan en la
instalacién de salud, ejemplo:

Director (a) Médico de la instalacién (Quien lo preside)

Jefe (a) de Enfermeria

El Administrador (a)

Jefe (a) de Registros Médicos

Jefe (a) de Farmacia

Jefe (a) del Cuarto de Urgencia

El Coordinador Local del SISED (que asesora al Comité)

Jefe(a) de Laboratorios

Cualquier otro funcionario con responsabilidad sobre algun area operativa de la

instalacién.

S@ "o ao0oTp
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3. Recursos de la Instalacién:

T EE e RN T

Humanos

Fisicos

Equipo

Transporte

Comunicacioén

Suministros de materiales € insumos
Alimentacién y Ropa

Lineas vitales

Sistemas de Alarmas y deteccion de incendios
Presupuesto para contingencias

4. Funciones del Personal:

S e e T

Director Médico

Subdirector Médico

Odontdlogos. Asistentes Dentales
Enfermeras. Auxiliares
Laboratoristas

Personal de Seguridad
Administrativo

Otro personal

5. Pardmetros para la elaboracion de los Turnos de Contingencia.

6. Disefloy estructuracion del Plan:

SRS TE

Jefatura

Confeccion de turnos de 24 horas

Centro de Informacién, Transmisiones, Comunicaciones
Medicamentos esenciales

Recursos minimos requeridos

Confeccion de Croquis de la Unidad Fjecutora determinando:

Area de entrada

Area de Salida

Area de Ubicacion de la Ambulancia
Area de clasificacion de heridos: Triage
Area de observacion de los pacientes
Area de cuidados inmediatos

0O00D0O0Oo

7. Plan de accion y los procedimientos operativos normales (PON).

8. Plan de Evacuacion de 1a Institucion.

9. Servicios de Apoyo

peeFe

Insumos

Comida

Agua, gasy energia eléctrica
Materiales

Seguridad

8. Coordinacién Inter-institucional:

ae TP

Otras Instituciones del Sector Salud (Centros de Salud, IDAAN y MIDA).
Bomberos

Cruz Roja

Fuerza Pablica
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e. Otros (grupos civicos, la Iglesia y clinicas privadas)
Divulgacion del Plan al personal que labora en la Institucion.

Ejercicios de simulacros y / o simulacién del Plan de Desalojo y del Plan Operativo de la
Instalacion en caso de desastres.

DESARROLLO DEL INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACIQN
DEL PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION EN SITUACION
DE DESASTRES DE LA UNIDAD EJECUTORA LOCAL.

DESCRIPCION DE LA INSTALACION.

Anotar el nombre de la Institucion.

Delimitar la ubicacién exacta de la instalacién o unidad ejecutora.

Sus calles de acceso.

Su proximidad a fuentes de agua en caso de incendio.

Se debe hacer un mapa del area de responsabilidad sanitaria de la Unidad Ejecutora,
(Sector) y sefialar en €l la ubicacion de la instalacion.

Este mapa debe colocarse en un lugar visible a todo el personal.

Especificar los servicios que brindaran por parte de la Unidad Ejecutora tomando en
cuenta los recursos disponibles (su capacidad de resolucion; complejidad.).
Confeccionar listado de otras Instalaciones de Salud que se encuentren dentro del area
sanitaria (centro de salud, clinicas privadas, policentro y subcentros, hospitales, y otros.).

FORMACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE DESASTRES:

Consignar el listado de los integrantes del Comité de Desastres.

Este entrara en funciones y se reunird periédicamente para elaborar el Plan Operativo en
caso de desastres.

Una vez concluido el Plan Operativo para casos de Desastres realizard funciones de
organizacion, direccioén y control para su implementacion y divulgacién a nivel local, hasta
que el personal y los privados de libertad estén lo suficientemente capacitados en la
aplicacién del plan operativo para casos de desastres y del Plan de Desalojo de la
Instalacion.

También sera responsable de las evaluaciones periddicas de ambos planes, para su
adecuacion vy actualizacién, que garanticen su vigencia.

RECURSOS DE LA INSTALACION:

Realizar el inventario del recurso humano disponible para la atencién sanitaria y del
personal administrativo, especificando su numero, de acuerdo a la actividad laboral que
realizan o tienen asignada en la instalacion, su domicilio y su relacién de proximidad a la
instalacién.  Si es posible, incluir aptitudes complementarias del personal que pudiesen
requerirse en situaciones de emergencia y desastres (ejemplo: radio aficionados, voluntarios
de la Cruz Roja, SINAPROC v el Cuerpo de Bomberos con entrenamiento basico de
primeros auxilios, busqueda y rescate de victimas, que brindan estos organismos a sus
integrantes).

Describir el recurso fisico y funcional existente (consultorios de especialidades, cubiculos,
salas de espera, cuarto de urgencias, quiréfanos, rayos X, etc.) y definir su utilizacion y
funciones en casos de desastres. Ejemplo: utilizar el cubiculo de Trabajo Social como centro
de Informacién si lo permitiera su ubicacion, la sala de espera de la consulta externa para
realizar el triage de las victimas, el sitio que funcionard como morgue provisional, etc.

El inventario de los equipos existentes (camillas de movilizacién, camillas de examen, sillas
de ruedas, bandejas quirurgicas, equipo de rayos X, etc.). En este renglén se debe incluir la
existencia de equipos de apoyo para manejo de situaciones de desastres tales como
extintores de incendios, indicando su especificidad, vigencia v caducidad y si el personal
sabe como usarlos en caso necesario.

Disponibilidad de transporte, con el nimero de ambulancias y su categoria (que define su
complejidad y capacidad de respuesta, si son tipo I, II o III). Consignar cualquier otro tipo
de vehiculo disponible en la instalacion. Incluir la informacién sobre los conductores
asignados a estos transportes.
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e. A nivel de comunicaciones, registrar la existencia y la forma del acceso telefénico, cantidad
de lineas directas y los niimeros que les corresponden, o si estan conectados a través de una
central telefénica con operadora. Anotar la disponibilidad de equipo de radiocomunicacién
de base y portatil, a nivel de la instalacién y en los vehiculos y ambulancias; si es asi, cudl es
la frecuencia en que opera y cudntas son las personas que conocen su manejo.

f. Sefialar el manejo de los suministros de materiales e insumos de la unidad ejecutora, si
cuenta con su propio sistema de esterilizacién de los materiales y equipo o depende de otra
instalacién, si se cuenta con los materiales necesarios para atenciéon de victimas en masa
(férulas, gasas, vendajes, sueros fisioldgicos, jeringuillas, canulas, ete.).

g. La fuente de suministro de alimentaciéon y ropa para el personal y los pacientes que
regularmente maneja la unidad ejecutora y cuales serian las alternativas para la atenciéon de
victimas en masa y en condiciones de situacion de desastres.

h. El plan debe consignar la existencia o no de recursos alternos en caso de colapso de las
lineas vitales basicas de agua, luz eléctrica y gas (si posee cocina); es decir, se tiene que
sefialar si se cuenta con tanque de reserva de agua; si es asi, de cuantos galones; si cuentan
con planta eléctrica para el suministro alterno de energia eléctrica v de ser asi cual es su
capacidad, tiempo en que puede funcionar de manera continua si fuese necesario y las areas
y servicios que se suplirian de esta fuente de energia en condiciones criticas de emergencia
y/o desastre.

1. Otro recurso fundamental en toda instalacion, sea de salud o no, son los sistemas de
deteccion de incendios y de alarma para el desalojo, pero no debemos limitarnos a indicar
si existen o no, ademas hay que considerar la eficacia y efectividad de estos sistemas y si
estan disponibles para todas las areas de actividad laboral de la instalaciéon. Considérense
alternativas de alarmas en caso de colapso del fluido eléctrico.

j.  Disponibilidad de un presupuesto para situaciones de contingencias, el cual debe formar
parte del presupuesto operativo de la instalaciéon o unidad ejecutora, para hacerle frente
inicialmente a los requerimientos que surgen repentinamente como consecuencia de estos
eventos.

k. Algunos otros recursos minimos adicionales. Por ejemplo: el contar con puertas cuyas
cerraduras funcionen apropiadamente, pasillos despejados en caso de desalojo, candados con
llaves cercanas, un sistema de vigilancia para preservar los bienes y la integridad de la
instalacién y de las personas que en ella laboran y de las que acuden a recibir sus servicios y
las que fuesen establecidas por el Comité Local de Desastres de acuerdo a las necesidades
particulares de cada instalacién en las distintas regiones del pais.

4. FUNCIONES DEL PERSONAL:

Al equipo de salud le corresponde poner en practica el desarrollo y ejecucion del plan mediante
unidades, secciones o servicios a los cuales se les han asignado previamente funciones definidas.
Estas unidades estan constituidas por personal médico, paramédico y de los servicios de apoyo,
reforzado debidamente por la rama administrativa, y su campo de acciéon puede ser en la
instalacion o fuera de ella.

En el Plan se deben describir las funciones especificas que tendran cada una de las personas que
laboran en la Unidad Ejecutora y el area de responsabilidad que les corresponda ante situaciones
de emergencia y/o desastres. Ejemplo: El jefe del servicio de cirugia se encargara de hacer el
Triage en el area de ingreso a la instalacion de las victimas, el control clinico de las areas de
tratamiento estara a cargo del personal de la consulta externa en turno.

Utilizar la modalidad del casillero con las funciones del personal en situaciones de emergencias
y desastres, método consistente en anotar las funciones de cada uno en una tarjeta que se manda
a plastificar y al momento en que el funcionario se apersona a la instalacién, se le hace entrega
de la correspondiente tarjeta, la cual mantiene colgando, de forma tal que permite que los demas
funcionarios conozcan de la actividad que se le ha asignado previamente. De esta forma, el
administrador para desastres puede realizar mas facilmente la distribucién de las tareas.

5. PARAMETROS QUE SE HAN DE CONSIDERAR PARA LA ELABORACION DE
LOS TURNOS DE CONTINGENCIA.

a) Su elaboracion es responsabilidad de cada Jefe de Departamento.

b) Debe considerar a la totalidad de los funcionarios a su cargo.
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Tomar en cuenta la accesibilidad (disponibilidad de medio de transporte) y proximidad a la
Unidad Ejecutora de los Funcionarios.

Debera garantizar un éptimo funcionamiento técnico Administrativo del Departamento o
Servicio.

Considerar hasta donde sea posible el nivel de conocimiento y capacitacion del funcionario
en materia de desastres.

Reconocer aptitudes, destrezas y/o limitaciones e impedimentos de cualquier indole que
presenten los funcionarios.

La informacién de parte de los funcionarios debe ser fidedigna v debe ser manejada y
archivada de forma confidencial.
Una vez confeccionada la lista de los turnos de contingencia, ésta debe ser:
h.1. Notificada a todos y cada uno de los funcionarios.
h.2. Incorporada al Plan de Contingencia de la Unidad Ejecutora.
h.3. Actualizada por cambios en el Recurso Humano y/o la
Organizacién Laboral de la instalacién.

6. DISENO Y ESTRUCTURACION DEL PLAN

a.

La misién principal del plan es la de prestar atencién sanitaria, de acuerdo al nivel de
complejidad v capacidad resolutiva de la instalacion, a todas las victimas o heridos que lo
requieran como consecuencia de la situacion de desastre interno (dentro de la instalacion de
salud) y/o externo (en el entorno geografico de la instalaciéon) ocurrida.
La operacion consistira en encauzar el esfuerzo de la Unidad de Atencién Sanitaria a la
recuperacion del paciente proveniente de las circunstancias expuestas, por lo cual resulta
fundamental que todos los que laboran en la instalacién conozcan claramente la funciéon y
responsabilidad que les corresponde en la ejecucién del Plan, las cuales deben ser
establecidas con antelacion a la ocurrencia de un desastre.
La activacion del Plan. Ante el aviso de la situacion de Desastres la persona que recibe el
informe debe indagar a quién esta llamando, acerca de:

1) Naturaleza del desastre.

2) Localizacion del desastre.

3) Numero de casos que seran enviados a la instalacion sanitaria.
4) Posible hora de llegada de las victimas.

5) Método de llegada (ejemplo: ambulancia, helicdptero, otros).

6) Numero del teléfono de la persona que da la informacién telefénica.

Se hara la notificacion de que el plan de desastre ha entrado en accién después que lo ordene
una de las personas autorizadas para hacerlo, lo cual debe aparecer claramente descrito en el
Plan.

Es importante que el personal también conozca acerca del sistema de las alertas para su
convocatoria ante la prevision y/u ocurrencia repentina de una situacion de desastre.

Determinar los criterios para la instalacion del Centro de Operaciones para la
Emergencia (COE): Ubicacion, integrantes, lineas de mando o de autoridad (Organigrama
funcional), recordar que quien lo preside es el Director Médico o quien jefature la
instalacion.

Confeccionar los turnos que tendrd el personal para brindar atencion en situaciones de
contingencia y desastres, los cuales tendran una periodicidad de 12 horas, garantizando la
asistencia sanitaria para las primeras 24 horas de la emergencia. Los responsables de
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elaborarlos son los jefes de los departamentos y servicios que funcionan en la
instalacion.

Preparar lista del personal que labora en la instalacion, incluyendo su ntimero
telefonico, direccion y la identificacion del cargo o funcién que desempefia v su rol en el
plan operativo en caso de emergencia y/ o desastres. En caso de que algiin funcionario viva
fuera del sector de la Instalacion de Salud, determinar si acudira a la Unidad Fjecutora
ubicada més cerca de su residencia o comunidad.

Instituir la manera como se realizara la comunicacion en caso de faltar el fluido eléctrico o
de que se produzca una interrupcién en las lineas telefénicas.

En caso de cierre de calles, definir vias alternas que se puedan utilizar, para acceder a la
instalacién y para el traslado de victimas, en caso necesario.

Confeccionar la lista con los medicamentos esenciales para situaciones de emergencia y
desastres.

Definir el recurso de materiales e insumos, minimos requeridos.

Acordar la distribucion de las areas fisicas para: realizacion del triage ubicacion de las
victimas clasificadas (4rea verde, amarilla, roja, etc.), la morgue temporal, el centro de
informacién, puesto de radiocomunicaciones (sefialarlas en el croquis de la instalacion).

Reglamentar el manejo del personal voluntario que se haga presente durante la emergencia.

7. PLAN DE ACCION Y LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALES (PON)

En este componente se describen de forma concreta los procedimientos para ejecutar el
Plan Operativo de Respuesta, destacando los procedimientos bésicos o esenciales que de
manera regular se tienen que realizar para la implementacion del plan, en el formato para
los “Procedimientos Operativos Normales (PON)”, ejemplo:

7.1. En casos de emergencias y/o desastres externos:

v PON para la activacién del plan operativo de respuesta.

v PON para la convocatoria e instalaciéon del Comité Local de Desastres y del
puesto de mando institucional, nacional, regional y local.

v PON para la convocatoria del equipo de respuesta inmediata (ERI), y el
personal de primera llamada.

v PON para establecimiento de un Centro de Atencién y Clasificaciéon de
Heridos (CACH), en caso de victimas en masa.

v PON para el manejo del triage.

v PON para el manejo de caddveres

7.2. En casos de emergencias y/o desastres internos (que comprometan la
infraestructura) de la instalacion de salud:
v PON para la notificacién de la amenaza o evento y activacion del CODEL.
v PON para analisis de escenario y activacion o no de la alarma para evacuacion.
v PON para activacién de las brigadas para evaluacién y control del escenario.
v PON para la evacuaciéon en situacion de eventos predecibles (amenaza de
bomba, amenaza de inundacién, deslizamientos, terrorismo etc.).
PON para la evacuacién en eventos subitos (incendios, terremotos, etc.).
v PON para el retorno a la instalacion

AN

7.3. El formato para la elaboracién de los procedimientos operativos normales del plan
de respuesta (ver el modelo).
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Denominacion:
PONN°1
Nominacioén de la acciéon que se esta protocolizando
Procedimiento Operativo: Activacion del Plan Area:
CODEL

Responsable: El que responde por el cumplimiento del procedimiento.
ALCANCE:
Lo que es lo que se pretende lograr con los procedimientos abajo descritos.

PASOS: ; Como se hace? y ;Qué se hace? Ejemplo:

1. Al recibir la llamada de auxilio ¢l operador debera indagar toda la informacién que sea
necesaria a fin de establecer con precision la magnitud, implicaciones del evento y el tipo
de auxilio que se requiere. (Ver Anexo No. 1.1: Boleta para recoleccion de datos).

o Identifique la naturaleza del evento de que se trata (ver Manual de Entrevista, Anexo
No. 1.2)

e Verificar si existe presencia de otros servicios en el sitio y de cual (es) se trata (n).

e Identifique geograficamente el sitio: calle, avenida, nimeros de casa si es posible,
lugares de referencia, etc.

e Identifique las consecuencias y compromiso del evento.

e Existencia de victimas, jcuantas?, ;donde se encuentran? y ;qué tipo de traumas
tienen?
REGULACIONES ESPECIALES:
Aqui se coloca, alguna observacion importante para la aplicaciéon del PON

e Toda respuesta a cventos debera ejecutarse basada en informacién debidamente
confirmada.

e Toda solicitud de asistencia de un evento debe ser registrada en ¢l libro de novedades.

DEFINICIONES:
Se define algiin concepto que pudiera ser confuso en la interpretacién y aplicacion del
PON
Libro de novedades Instrumento digital o manual para registrar informacién de un
(Bitacora) evento, asi como para anotar novedades.
ANEXOS: Para referir a alguna parte del documento vinculado con el tema del
PON
No. 1.1 Boleta para recoleccion de datos.
No. 1.2

Manual de entrevista.

No. 1.3 Directorio institucional.

8. PLAN DE EVACUACION Y RETORNO DE LA UNIDAD EJECUTORA.
Solicitada previamente la evaluacién de la infraestructura, a la Oficina de Seguridad de los
Bomberos, el Comité Local de Desastres plasmara por escrito su propuesta para el desalojo de la
mstalacion, cuando asi fuese necesario.

Dicha propuesta se hara efectiva con:

= [a colocaciéon de las sefializaciones respectivas, indicando la direccion por seguir al
momento de evacuar el edificio.

= [.adifusién del plan de evacuacion a todos los funcionarios que laboran en la instalacién.

= [.a confeccion de un panfleto de bolsillo con las recomendaciones e indicaciones por seguir
al momento de realizar el desalojo del edificio.

= [a seleccién del area destinada para la ubicacion de las personas que son desalojadas del
edificio en un momento dado, las cuales deben agruparse de acuerdo a sus sitios de trabajo,
para detectar de esta manera, con prontitud, la ausencia de alguno de los funcionarios.

9. SERVICIOS DE APOYO.

Se describe, entre otras cosas, la forma en que la Unidad Ejecutora obtendra:
= los insumos necesarios para el manejo de los desastres.
= Lacomida para los funcionarios de turno y los pacientes que sean hospitalizados.
= Areas de descanso para el personal de turno.
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= Prever el corte del suministro de agua y las posibles fuentes alternas de suministros.

=  Manera en que se garantizard la seguridad a lo interno y en el perimetro que rodea a
la instalacion.

= Considerar una fuente alterna de energia para areas criticas

10. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.
Convenir la forma en que se realizardn las distintas coordinaciones con los organismos
involucrados en las acciones de prevencion, mitigacién, preparacién para la respuesta y
atencion de situaciones de desastre.
El funcionario encargado de enlace extra-institucional debe ser el Director Médico o el
responsable de la instalacién.

11. DIVULGACION DEL PLAN OPERACIONAL EN SITUACION DE DESASTRES A
TODO EL PERSONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA.

Una vez que el plan ha sido revisado y aprobado por el Comité, se debe proceder a su
reproduccion. La edicidn debe ser sencilla y facilitar el retiro o adicién de hojas de acuerdo
con las revisiones que se hagan.

= FEl plan debe ser distribuido a todos los funcionarios del hospital, analizado y discutido en
reuniones por departamentos. Ademas se debe precisar el mecanismo administrativo por el
cual se entregarda el documento a los nuevos empleados v la estrategia utilizada para
integrarlos al programa.

= El] plan debe ser probado peridédicamente por medio de simulaciones y/o simulacros, los
cuales deben ser evaluados. A partir de dichas evaluaciones se debe proceder a la
actualizacion del mismo.

= FEl plan y los ejercicios de preparaciéon deben involucrar siempre a la comunidad y los
medios de comunicacion masiva con el fin de que el publico esté informado acerca de los
preparativos realizados y se logre una utilizacién racional de los servicios.®

= La divulgacién del Plan de Contingencia a todos los funcionarios es de vital importancia
para que éste sea eficiente y eficaz al momento de ser ejecutado.

12.CON POSTERIORIDAD A LA DIVULGACION DEL PLAN DELPERSONAL DE LA
UNIDAD EJECUTORA, ESTE DEBE SER ENSAYADO MEDIANTE LA
REALIZACION DE SIMULACROS O SIMULACIONES.

Recomendacion realizar lo siguiente:

Primeros Auxilios y Exposicién del Plan Personal de la Unidad Ejecutora.

Ejercicio de evacuacion (ambas fases con aviso v sin aviso).

Realizar evacuacién post-ejercicio y determinar los problemas encontrados.

Proponer las recomendaciones consecuentes v aplicar los correctivos necesarios
Mantener una evaluacién periddica que permita la introduccidon de ajustes que
posibiliten la optimizacién del recurso disponible.

Explicar al personal el método de TRIAGE para clasificar heridas.

g, Organizar Cursos de RCP, para el personal.

o po o

]

Estos ejercicios pueden ser Coordinados con el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad, la
Fuerza Publica, SINAPROC del Nivel Local y con el asesoramiento de la Coordinacién de la
Jefatura Nacional del SISED.

El ensayo del Plan en caso de Desastres permite introducir correctivos sobre la base de la
experiencia y refuerza en cada funcionario el rol que le corresponde.

Los correctivos que se introduzean deberan ser divulgados al personal y todo el personal nuevo
que se incorpora a la Unidad Ejecutora debe ser capacitado.

13 Anexos
Se coloca toda la documentacién de referencia, consulta y apoyo para la implementacion del

plan, ejemplo: directorio telefénico de los funcionarios, directorio telefénico de las entidades de
coordinacion, listado de insumos y medicamentos basicos, flujograma de informacion y otros.
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Reconocimientos

Para la elaboracion de las normas, se desarrollaron una serie de reuniones y talleres de revision y
actualizacién de la informacion, con el equipo técnico del nivel nacional responsable de las
mismas.

Luego se finalizé con la validacién del documento, proceso que permite aumentar el grado de
fiabilidad, consistencia, precision, funcionalidad y utilidad del documento.

En la actividad de validacién se verificd: la correccion e integridad de los datos y el
entendimiento compartido de los mismos.

ARTICULO SEGUNDO: Scfialar que las Normas Técnico Administrativas de Atencién de
Salud para la Poblacién Adolescente v Adulta Privada de Libertad, serviran de guia en los
aspectos normativos, técnicos vy administrativos, en materia de salud integral para esta
poblacién, en las clinicas del Sistema Penitenciario.

ARTICULO TERCERO: El Ministerio de Salud debera proveer los servicios de salud,
siguniendo las Normas Técnico Administrativas de Atencién de Salud para la Poblacion
Adolescente y Adulta Privada de Libertad, en las clinicas del Sistema Penitenciario.

ARTICULO CUARTO. Dar seguimiento a las normas téenico administrativas de atencién de
salud para la poblacién adulta y adolescente privada de libertad, en las clinicas del sistema
penitenciario, mediante las direcciones v los departamentos de Provisién de Servicios de Salud
de cada region sanitaria v se vigilaré la ejecucién de las normas, mediante los departamentos de
Salud Publica de cada region sanitaria, en conjunto con el departamento de salud del sistema
penitenciario del Ministerio de Gobierno y Justicia. El Nivel Central del Ministerio de Salud y
del Ministerio de Gobiemno y Justicia dardn seguimiento a las unidades administrativas antes
sefialadas.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién empezaré a regir a partir de su promulgacion
en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica, Decreto de Gabinete 1 de 15 de

enero de 1969, Ley 55 de 30 de julio de 2003, Convenio de Gestién Interinstitucional del 25 de
agosto de 2009.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FRANKLIN J. VERGARA J.
Ministro de Salud
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REPUBLICA DE PANAMA ]
AUTORIDAD NACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Resolucion AN No. 2939-Elec
Panama, 10 de septiembre de 2009

“Por la cual se aprueba la celebracion de la Audiencia Publica para considerar la
propuesta del Manual de Normas para la Seguridad de Presas del Sector Eléctrico”

El Administrador General,
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto Ley No.10 de 22 de febrero de 2006 se reestructurd el Ente
Regulador de los Servicios Publicos bajo el nombre de Autoridad Nacional de los
Servicios Publicos como organismo autonomo del Estado con personeria juridica y
patrimonio propio, el cual tiene a su cargo el control y fiscalizacion de los servicios
publicos de abastecimiento de agua potable, alcantarillado sanitario,
telecomunicaciones, electricidad, radio y television; asi como el transporte y
distribucion de gas natural;

2. Que la Ley No.6 de 3 de febrero de 1997, modificada por el Decreto Ley No. 10 de
26 de febrero de 1998, "Por la cual se dicta el Marco Regulatorio e Institucional para la
Prestacion del Servicio Publico de Electricidad", establece el régimen al cual se
sujetaran las actividades de generacion, transmision, distribucion y comercializacion de
energia eléctrica, destinadas a la prestacion del servicio publico de electricidad,

3. Que el numeral 11 del articulo 20 de la referida Ley No.6 de 1997, sefiala que es
funcion de la Autoridad Nacional de los Servicios Publicos fijar las normas para la
prestacion del servicio a las que deben ceflirse las empresas de servicios publicos de
electricidad, incluyendo las normas de construccion, servicio y calidad; verificar su
cumplimiento y dictar la reglamentacion necesaria para implementar su fiscalizacion;

4. Que el numeral 18 del articulo 19 de la Ley No. 26 de 29 de enero de 1996,
modificada por el Decreto Ley No. 10 de 2006, establece que es facultad de la
Autoridad Nacional de los Servicios Publicos organizar las audiencias publicas que las
leyes sectoriales ordenen o que la Autoridad Reguladora considere necesarias;

5. Que la Ley No.6 de 22 de enero de 2002, por la cual se dictan normas para la
transparencia en la gestion publica, establece en el articulo 24 que las instituciones del
Estado tendran la obligacion de permitir la participacion de los ciudadanos en todos los
actos de la administracion publica que puedan afectar los intereses y derechos de grupos
de ciudadanos, mediante las modalidades de participacion ciudadana;

6. Que Guillermo Malinow & Asociados, empresa contratada por esta Autoridad
Reguladora para la confeccion del anteproyecto de Manual de Normas para la Seguridad
de Presas del sector eléctrico, entregd dicho anteproyecto, por lo que es necesario
someter a la consideracion de la ciudadania la propuesta del Manual de Normas de
Seguridad de Presas, a efecto de recibir opiniones, comentarios y sugerencias al mismo;
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7. Que por todo lo antes expuesto, el Administrador General,
RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la celebracion de una Audiencia Publica para considerar el
anteproyecto de Manual de Normas de Seguridad de Presas.

SEGUNDO: COMUNICAR a todos los interesados en participar en la Audiencia
Publica antes referida, que el ANEXO A de la presente Resolucion contiene el
anteproyecto de “Manual de Normas de Seguridad de Presas” que somete la Autoridad
Nacional de los Servicios Publicos a consideracion de los interesados.

TERCERQO: COMUNICAR que la Audiencia Publica descrita en el Resuelto Primero
de esta Resolucion se llevara a cabo el dia jueves 15 de octubre de 2009.

Dicha Audiencia se llevara a cabo en las oficinas de la Autoridad Reguladora, ubicadas
en Via Espanay Via Fernandez de Cordoba, Edificio Office Park, segundo piso, salones
230y 231.

CUARTO: ANUNCIAR que la Autoridad Nacional de los Servicios Publicos aceptara
comentarios u objeciones al anteproyecto del tema descrito en el Resuelto Primero de
esta Resolucion. Cualquier tema no relacionado con la propuesta se considerara fuera de
orden y no sera atendido para su analisis.

QUINTO: ESTABLECER el procedimiento a seguir en la Audiencia Publica que
considerara la propuesta de anteproyecto Manual de Normas de Seguridad de Presas, el
cual se describe a continuacion:

“AUDIENCIA PUBLICA PARA EL ANTEPROYECTO DE MANUAL DE
NORMAS DE SEGURIDAD DE PRESAS”

1. Personas calificadas para presentar comentarios y/o exponer sus propuestas
en la Audiencia Publica:

1.1 Los representantes legales de los agentes de mercado, conforme hayan sido
registrados en la Autoridad Reguladora, o las personas debidamente
autorizadas por ellos, mediante poder otorgado conforme a las disposiciones
legales vigentes.

1.2 Los representantes de las empresas o personas naturales que a la fecha de la
publicacién de la presente Resolucion hayan iniciado un proceso ante la
Autoridad Reguladora para la obtenciéon de una o varias concesiones para la
prestacion del servicio publico de electricidad.

1.3 Los representantes de las organizaciones, empresas o asociaciones publicas
o privadas, o las personas debidamente autorizadas por ellos, mediante poder
otorgado conforme a las disposiciones legales vigentes.
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1.4 Las personas naturales que actien en su propio nombre y representacion, o
las personas debidamente autorizadas por ellos, mediante poder otorgado
conforme a las disposiciones legales vigentes.

2. Fecha y horario de inscripcion y entrega de comentarios:
Requeriran inscripcion quienes deseen participar en la Audiencia Publica
como expositores y los interesados en presentar sus comentarios.
Del lunes 14 de septiembre de 2009 al viernes 2 de octubre de 2009, en
horario de 8:00 am. a 3:00 p.m.
Luego de finalizado el periodo de inscripcion y entrega de comentarios, la
Autoridad Reguladora levantara un acta en la que constara el nombre de las
personas que hayan presentado documentacion.

3. Lugar de inscripcion y entrega de comentarios:
Autoridad Nacional de los Servicios Publicos
Direccion Nacional de Electricidad, Agua Potable y Alcantarillado Sanitario
Edificio Office Park, Via Espafia y Via Fernandez de Cérdoba, primer piso

4. Forma de inscripcion:
Mediante Formulario que estara disponible en la Autoridad Reguladora a
partir del lunes 14 de septiembre al viernes 2 de octubre de 2009, en el lugar
sefalado en el punto anterior, al cual se adjuntara copia del documento de
identificacion personal de las personas naturales o de los representantes
legales de las empresas, o el original del poder otorgado para su
representacion, segun sea el caso.

5. Documentacion que deben presentar los expositores:
Exposicion escrita de la charla que se presentara (original y copia simple) y
su correspondiente version en formato digital el dia de la Audiencia Publica.

6. Forma de entrega de los comentarios:

6.1 En sobre cerrado, uno por cada participante.

6.2 El sobre con los comentarios para la propuesta en referencia debe

identificarse con la siguiente leyenda:
“AUDIENCIA PUBLICA PARA EL ANTEPROYECTO DE
MANUAL DE NORMAS DE SEGURIDAD DE PRESAS”
NOMBRE, TELEFONOS, DIRECCION FiSICA Y
ELECTRONICA DEL REMITENTE

7. Contenido de la informacion:
7.1 Nota remisoria: Los comentarios y la informacién que los respalde deben
ser remitidos a la Autoridad Reguladora mediante nota que debe ser firmada
por las personas a que se refiere el punto 1 de este procedimiento. Dicha nota
debera estar acompafiada de copia de la cédula de identidad personal o
pasaporte de la persona que la suscribe.
7.2 En los comentarios debe explicarse de manera clara la posicion de la
persona acerca del tema objeto de la Audiencia Publica.
7.3 Deberan acompaiarse los comentarios con la documentacion técnica que
respalda la posicion, en caso de ser necesario.

93



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

7.4 Toda informacion debe presentarse en dos juegos 8 2 x 11 (un original y
una copia) idénticos, con cada una de sus hojas numeradas. Adicionalmente
debera presentarse una copia digital en formato Word. Aquellos documentos
que no se acompafien de la copia magnética no sera recibidos por la
Autoridad Reguladora.

8. Disponibilidad de comentarios a los interesados:

A medida que sean entregados los comentarios, los mismos seran publicados
en la siguiente direccion electronica: www.asep.gob.pa.

Ademas, los comentarios estaran disponibles los dias 5 y 6 de octubre de
2009, de 8:00 am. a 3:00 p.m., en las oficinas de Asesoria Legal de esta
Autoridad Reguladora, ubicada en el Edificio Office Park, Via Espafiay Via
Fernandez de Cordoba, primer piso.

9. Fotocopiado:

Cualquier interesado en obtener copias de los comentarios, debera solicitarlo
a su costo, los dias 5 y 6 de octubre de 2009.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EL DiA DE LA AUDIENCIA PUBLICA:

1. Expositores:

Cualquier persona con derecho a exponer, siempre y cuando se haya inscrito
dentro de los términos sefnalados. Todo aquel que concurra en representacion
de una o0 mas personas naturales o juridicas se limitara a una sola exposicion.
2. Observadores:

La Audiencia Publica esta abierta a todo aquel que desee asistir.

3. Orden de participacion de los expositores:

En el orden que determine la Autoridad Reguladora, el cual se anunciara
mediante Acta el dia 2 de octubre de 2009, en la Direccion de Asuntos
Juridicos de la Entidad Reguladora, en el primer piso del edificio Office
Park, ubicado en Via Espafiay Via Fernandez de Cordoba, primer piso.

4. Tiempo maximo permisible por participante:

20 minutos para su exposicion.

S. Persona responsable de presidir la Audiencia Publica:

El Administrador General de la Autoridad Reguladora o quien éste designe.

SEXTO: Esta Resolucion rige a partir de su publicacion.

FUNDAMENTO DE DERECHQO: Ley No. 26 de 29 de enero de 1996, modificada por
el Decreto Ley No. 10 de 22 de febrero de 2006; Ley No. 6 de 3 de febrero de 1997,
modificada por el Decreto Ley No. 10 de 26 de febrero de 1998; Ley No. 6 de 22 de
enero de 2002 y Decreto Ejecutivo No. 22 de 19 de junio de 1998;

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

DENNIS E. MORENO R.
Administrador General
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1.- ENFOQUE Y PROPOSITOS DE LA NORMATIVA

1.4~ Marco de referencia

En gran parte del munde actual las condiciones sogicecgndmicas estan en constante evolu-
cion ¥ sus habitantes demandarn un mayor canocimiento ¥ conlrol de los riesgos 2 que estén
sometidos, tanto por las catdstrofes naturales como por las antrdpicas. En tal senfido, una

legislacidn adecuada colabora a mejorar la calidad de vida en 1o que respects a estos riesgos.

Las catastrofes v diversos inciderdes generados cont ¢ falio de presas, con pérdidas de wi-
das y bienes asi como con importanies danos al medio ambiente, han demuastrado clars-
mente la necesidad de disponer y aplicar adecuadas précticas de seguridad implementadas
en normativas come {a presents,

Las presas constituyen esirucluras especiales Cada una dispone de caracteristicas particu-
lares en cuanto g su geometria, geologia, materiales constructivos, efe. que no permiten
ulilizar tipos de disefip unificados. Cada press debe ser tratada individualmente, consideran-
do todos los factores intervinientes. El objetivo fundamental de esta Normativa es asistir a
€8 proceso.

L.a ABEP, a través de su Unidad Técnica Responsable de Seguridad de Presas (UTESER),
sera el drganoc de inspecion v control, como principal garante de la seguridad de presas; a
su ver la aplicacion de la Normativa Técnica, desde el punto de vista conceptual, pierde va-

lidez si no se dispone de sistemas de control v alarma en todas las presas en explotacion.

1.2.- Objetivos

£1 objetive basico de ta presente Normativa Tecnica preparada por la Autoridad MNacional de
los Servicios Pablices de 1a Replblica de Panama, ASEP, es disponer de un Documenio
gue establezea y reguie los requisitos. y condiciones iécnicas que los Responsables Prima-
rigs deberan cumplir gurande las fases de: proyecto; construccidn; primer lienado del embal-
se; explotacian y puesta fuera de servicio de tas presas v embalsss, con el fin de alcanzar
sus Gptimas condiciones de utilidad v seguridad que eviten dafios personafes, de bienes y al
medic ambente.
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ASEP

Esta Normativa contempla como objetives generales:
~  Definir los requerimientos de 1al maners que la seguridad de las presas existentes
puada ser evaluada de manera consistente vy adecuada.

- Deafinir los requerimientos y establecer las condiciones para que las nuysvas presas
puedan ser disefiadas, construidas ¥ controladas para ser seguras.

- Posibilitar una evaluacion consistenta de las deficiencias en la seguridad de presas
que Hleve a mejorar la seguridad de las mismas.

- Proveer ef contenido técnico y conceptual de 1a legislacion para regulacidn de fa se-

guridad de las presas.

Como obijetives pariculares la Normativa se enfoca a
- (Garaniizar la seguridad de las poblaciones susceptibles de ser afectadas por & co-
fapso de una presa o la operacidn de su evacuador de excedencias.

- Proteger los blenes de infraestructura plblica y los hienes privados ubicades aguas
abajo de las presas.

= Definir los analisis basicos para asegurar la eslabilidad de la presa en condiciones
normates o extremas de crecida yio sismo.

»  Procurar un mantenimientn adecuado de las estructuras durante su vida fisica.

- Definirun plan de vigilancia ¢ inspeccitn durante la construccidn, puestia en marcha,
aperacién y puesta fuera de servicio (abandono operativo) de la presa.

~  Establecer los requisitos gue deben cumplir los Planes de Accién Durante Emergencias.

1.3.- Ambito de aplicacién

La Normativa Técnica de seguridad de presas es un documento que tiens por finalidad ta
puesta al dia de la dispersa normativa vigente en la materia. incorporando para ello la expe-
riencia internacional acumulada én os Gitimos ahos.

Atento iguaimente a la creciente sensibilidad social y ambiental frente a este problema, la
Nomma obligara a lodos los Responsables Primarios de las presas para iz generacion higro-
eléctrica, con independencia de su ttularidad, a aprobar inspecciones técnicas periddicas,
para controlar su estado v seguridad,
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Las disposiciones aqui expresadas son aplicables a las obras, incluyende lodas las areas
correspondientes al embalse creado por fas presas de retencian,

2-Categorizacidén de Presas y Elementos Hidroslectrometanicos
2.1~ Gategorizacion de lag Presas
24.1.~ Marco referencial

Las fuerzas destructivas desencadenadas por un escape incontrolado del agua contenida en
¢l embalse de una presa pueden ocasionar dafio a las personas, las propiedades, y/o alierar
las condiciones ambientales aguas abajo de la localizacion.

El riesgo que origing una presa se refiere tanto a 1as consecuencias de su falla comp a la
probabilidad que tal falla pueda ocurrir. Las medidas de seguridad que se plantean estan
dirigidas esencialmente a reducir esle riesgo s niveles aceplables.

Categorizar-una presa en un rango clasificatorio de potenciales fallos y sus consecuencias
permite determinar sl grado e intensidad de jas exigencias en cuante a las medidas de con-
trol para obtener ung aceptable segunidad.

2.1.2,- Categorizaciones

El propésito primario de un sistema de categorizacion de presas es contar con uno de los
parametros necesanins para jg seleccibén de apropiados criterios de disefio y controles de
compertamients estructural. Estos deben ser mas conservadores cuando el riesgo potencial
de pérdidas de vidas o daifos a la propiedad es mayor.

Las diferencias en ios sistemas de categonizacion de presas provienen de critenos asumidos por
las autoridades reguladoras para hacer frente a las necesidades percibidas por las mismas.

Esencialmenie son dos las principales formas de calegorizacidn: las que ulilizan las dimen-
siones de la estruciura det cierre y el volumen retenide porla misma, vy lag que evaitan jos
riesgos potencigles aguas abajs, ante ung rotura de esta estructura.

El tamafio de una presa lo detarminan sus dimensiones fisicas v s6lo pusde cambiar cuando
lo hacen las dimensiones de sus estructuras, Por olra parte los riesgos potenciales cambian
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cuande lo hacen las caracteristicas de ocupacion aguas abajo del clerre, con nuevas ocupa-
ciones o viejas poupaciches que se refiran de 1as zonas definidas como criticas.

£ sistema de tipificacion en categorias segun los riesgos potensiales normalmente se adop-
ta cuando las fallas de presas representan un riesgo para vidas y propiedades existentes
aguas abszjo.

Catia presa, estructura de contred o de pasaie de sgua deberd ser categorizada en términos
de la consecuencia incremental razonablemente previsible derivada de una falla.

Las consecuencias de pérdida de vidas deben ser svaluadas separadamente de las conse-
cuencias socicecondmicas, financieras y ambientales y de ta condicion de la presa posterior
ala falla. Frente a ios diferentes aspeclos a evaluar se debe ulilizar la mas alta de las cale-
gorizaciones enconiradas.

La consecuencia incremenial derivada de una falla es el dafo ¢ pérdida incremental que ia
falla de 1o presa podria causar en 1as dreas aguas arriba, en las dreas aguas abajo, cen'la
presa, adicional a cualiuiier pérdida que pusda haber ocurrido por el mismo evento o condi-
ciongs naturales, sin que haya habido falla en la presa.

Exs de destacar que los pardmetros de las tipificaciones normalmente aceptadas no reflejan
an forma directa las condiciones de una presa en lo que respecta a su seguridad, integridad
estructural, capacidad de manejo de crecidas, et

Las calegorizaciones que usan paramelros dimensionales pueden no reflejar los riesgos
potenciales aguas abajo, ya que presas de reducidas dimensiones pueden en zonas pobla~
das,; ocasionar mayores dafos que otras mas grandes en ronas despobladas:

2.4.3.~- Categorizacidn adoptada

Se adopta la categorizacion por riesgo de potenciales impactos basados en las pérdidas in-
cremeniales que una falla de presa pudiera dar lugar, que se indica en ef cuadra siguiente. Se
entiende que esta tipificaciin en categorias, ampliamente adoptads v justificada, es mas re-
afista en virtud de representar los potenciales riesgos demograficos de frecuente aparicion.
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Categorizacién segin el riesgo potencial de ung presa
CATEGORIA A B c
‘ RIESGO ALTC SIGNIFICATIVO BAJIC

{ Segurefenung o
mas desarrolio resi-
dencial, comercial o
industrial)

. Pardida directa
- de vida

incierto {localizacion rural
con pocas residencias y
soiamente desxrolle
transitorio o industrial)

No se esperan {dabida
a la localizacion rural sin
viviendas) '

| Pérdida de ser-
- vicios esenciales

- Interrupcion de insta-

- de vias de comunica-

¢ laciong heialesy | ;
- lacianes gsenciales y i ciones esencigles y de

| vias de comunicacién

interrupcion de instala-

Ninguna interrupcion de
servicios, las reparacio-
nes de los dafios es
simple ¢ répidamente

i iw i
cifin a miveles criticos reparable

. Extensa sobre insta-

; Mayor afectacion pabli-
i laciones plblicas y

cay en instalaciones

. béry ! Tierras icot g~
| Pérdidas en 21ras agricotas pi

D B i das, eguipn y edificios
Propiedades | privadas privadas . aislados

. | Alto costo de la miti- . N e n
i Pérdidas . aacion o imoosible Se requiere una mitigs- Cafio incremental mini-
i Ambientales 9 ' posit cion importante

. L mo
de mitigar

Fuenie: Crecidas y Presas: Paulas e Historia de Casos, Bolatin NP 125, international Commities on
Large Dams (COLDY, septiembre de 2003

Riesgo potencial alto: Estas presas son tipificadas comn de ¢ategoria “A” ¥ son aguellas
en las que las fallas o mala operacion probablemente causen perdidas de vidas humanas.

Otros aspectos pueden contemplarse pero no son atendibles para esta categorizacion,

Riesgo potencial significativo: Estas presas son tipificadas come de categoria “B" y son
aqueilas en las gue las fallas ¢ mala operacién resultan en una imprabable pérdida de vidas
humanas pero pusden causar pérdidas econdmicas, dafics localizados al ambiente, inte-
rrupcion de instataciones y comunicacionas. Esias presas pueden eslar localizadas en zo-
nas rurales pero con poblacién y correspondients infraestructura.

Bajo riesgo potencial: Estas presas son tipificadas como de categoria “C’ y son agquelias
sn fas guelas fallas ¢ mala operacion resultan en una improbable pérdida de vidas humanas
y bajas pérdidas econdmicas y ambientales. Las pérdidas importanies se limitan a las e+
tructurales del cierrs,
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2.1.4.- Caracteristicas complementarias de la categorizacion

Para presas en elapa de disefio, la categoria de ia consecuencia debe ser establecida du-
rante log estudios de factibilidad para el disefo vy confirmada antes del primer llenado del
embalse ya que usualimente la habitabilidad de las zonas polencialmente afectadas cambia
con el tiempo.

La ASEP {por medio de ta UTESEP) tomara Ia decision final sobre la clasificacion de la pre-
sa. L.os Responsables Primarios de cada press recabarén v presentardn toda la informacion
gue se les solicite para lograr esios fines.

La metodologia de evaluacién de rfieegos no deberd considerar 3 los ccupanies ocasionales {por

e}, actividades recreativas) ni los fransedntes por camings y lierras aguas abaio de I presa.

Por olva parte, las posibilidades de evacuacidn durante una emergencis u otras medidas
conducentes a la proteceién de i poblacién no deben consideraree coms argumanios para
disminuir las exigencias de control. Estas medidas no deban ser un atenuante en iz determi-
nacion de jos criferios de disefio, nl en los métodos constructivos, ni en &l mantenimiento de
fas estructuras.

Si las fallas o mala operacion de una presa contribuyen g 1a falle de ung o mas presas aguas
abajo la clasiflicacion por categorias de riesgo polencial de la presa criginal sera al menos
igual de alla gue las determinadas parp 1as presas aguas abaio y & consideraran las condi-
ciones advergas incrementaies del conjunto.

2.2.- Categorization de ios elementos hidroglectromecanicos

Para la aplicacion de los requerimientos de seguridad aqul normalizados es necesano que
los distintos compgonentes que constituven los equipos sean categorizados de acuerdo a-su
potencial vulnerabilidad. Por lo tanie el Responsable Primario a cargo de la expiotacion de
una presa debe contar con una categorizacidn de los elementos estructurales de los equipos
incluido &n su presa, Dicha categorizacion deberd ser realizada por el proyectista o por per-
sonal {éenico idéneo propie 0 contratado por el Responsable Primario, con capacidad de
jzgerlos distintog slementos v componentes de acuerdo a su vulnerabilidad,

Esta categorizacion de los elementos y componentes de los equipos hidroglectromecanicos
figurara en el Manuat de Operacion y Mantenimiento (D&M), donde deben constar copias de

11

105



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE |
NORMAS PARA LA |
SEGURIDAD DE PRESAS

los planos de dichos slementos (obtenidos dei disefio o elaborados sobre los elementos ins-
talados). Dicha categorizacion serd individualmente aplicada a cada uno de los componen-
les v acompaiiada de un texto con los criterios aplicados para la categorizacion.

Deberan quedar documentados claramente los elementos constituyentes de los equipos y
sus componentes estructurales, los que deben ser categorizados de acuerdo a lo siguients:

+ Componenties de Rotura Critica {CRC)

Sonlos componentes cuyo colapso, cualguiers sea su forma de trabaje, conlleva la
rotura generalizada de la estruciura de los elementos hidroelectromecdnicos, produ-
ciendo descargas incontroladas hacia aguas abajo con los consecuentes dafios iden-
tificados en la categorizacion de la presa de acuerdo a su peligrosidad.

+» Componentes primatios

Son-los somponertes, que en general trabajardn comprimidos o fraccionados, cuye
colapso determinara grandes deformaciones en el elemento de retencidn y posible-
mente su salida de servicio, perono su colapso.

+« Componentes secundarios

Son los componentes, no comprimidos ni traccionados, cuyo colapso producira de-
formaciones locales del elemento de relencidn pero no su salida de servicia, y muchg
mMenos sy colapso.

« Equipos auxiliares y accesorios no estructurales

Son lus accesurios gue no conforman la parte estructural de los elementos de refen-
cion, en general relacionados con la operacion de los mismos y cuyo mayor riesgo pa-
ra la seguridad de la presa se encuenira relacionade con su eventual inoperatividad.

En el case de slementos de los equipos que 3& encuentren repetidos deniro de |a obra bas-
tarda con realizar la categorizacién para uno solo.

12
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3.- Calificacidn de las Presas
3.1.- Diagndstico y Calificacion

Ei analisis de seguridad de una presa, nusva o exisiente, en sintesis, consiste en verificar la
vulnerabilidad de la misma para determinados evenios - dimensionada en forma consigtants con
su fipificacién en una categoria, ~ que pueden afectar su estructira o sistemas de operacion.

Las presas deberan recibir una calificacion sobre Iz condicitn de seguridad en que se encuen-
tran luego de haber sido analizada su seguridad pars los eventos delerminados segun su ca-
tegoria. Esta calificacién deberd basarse en los resultados oblenidos y en la identificacion de
sis aspectos vulneraties para el evento requerido de acuerdo 2 [a calegoria asignada.

La calificacion de una presa indica cual es el grado de riesgo que presenta 8 misma para
acasionar potenciates dafios con los que la han categorizade, en el caso de entrar en emer-
gencia o eventuaimente en colapso.

La determinacion de los esfuerzos adecuadamente dimensionados que deben aplicarse &
las presas; deben permitir realizar un diagndstico sobre ia aptitud de la estructura para resis-
tir dichos esfuerzes vy establecer si la estructura se encuentra en condicion de resistirias, en
tipo y dimensidn, manteniendo margenes de seguridad adecuados deniro de lo gue se esia-
blece en esta normativa.

Enlos casos que no se cumpla con ios mdrgenes de sequridad, o se detecte que existe la
posibilidad de colapso para los esfuerzos aplicades, se deberdn adoptar las medidas de re-
mediacion. Las mismas pusden consistir an una operacian con menores exigencias y, por o
tanto. en condiciones mas seguras, o bien estructurales o no estructurales que correspon-
dan para reducir los dafios en el caso de un eventual colapso, v permitir asi cambiar 1a cate-
goria dela presa porolra de menor riesga.

Los Responsables Primarios realizaran los estudios correspondientes y presentaran tfoda fa
informacion generada por los mismos juniamente con la solicitada por Ia ASEP (por medio
de fa UTESEP), que calificara a la presa & parlir de fa informacién suministrada y de las ca-
tegorias establecidas en la presente norma.
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3.2.- Condicidn de Seguridad Permanente
Se califica y declara a una presa nueva o existente en esta Condicién:

o Sise trata de una obra nusya cuando se han respelado todos los requerimientos de
seqguridad que figuran en el Capitulo 4 de asta Nomativa,

+ Cuando iz misma ha mostrado ser suficieniemente segura para todos los casos ana-
Hizados, abarcando los casos previstios de operacion normal o exbragrdinarios, y por
o tanto no se ha identificads ninguna posibilidad para que la misma entre en alguna
circurstancia en Situacion de Emergencia ¢ Situacion de Potencial Emergencia

Se debe asignar esta calificacion cuando en ios resultados de los analisis se haya demos-
trado que cumple con ios requerimientos de verificacion para los eventos de seguridad.

En o caso que realizadas las verificaciones para los sventos de seguridad se haya sncon-
trado que ne cumple con alguno de ellos, 14 presa serd declarada en Incumplimienio de la

Condicion de Seguridad, debiéndose aplicar lo estipulade en el PADE para tales situaciones.

3,3.- Incumplimiento de Ia Condicion de Seguridad

Se califica y declara 2 una presa nueva o existente eny esta condision cuando se haya encon-
trado ensu verificacion de seguridad que la misma no sumple con los requerimientos de segu-
ridad tanto para operacion normal como extraordinana, para los eventos de verificacion di-
meansionados segun su categoria. Esta calificacion se extrapola a as presas nuevas o en con-
dicion de disefo cuando ung revision ardes del primer embalse indigue 2se incumplimiento.

Er el caso que se haya calificado-a una prasa en esta condicidn, de debera verficar si &
incumplimiento ocurre en operacidn normal .0 en operacion extragrdinaria.

Si ello se produjers para operacion normal se debera determinar si gl Incumplimiento deriva
de un efecto proveniente de una causa remediable o iremediabls. En el caso que la causa
sea remediable se recalificard ia presa en Condicidn de Seguridad Transitoria hasta tanto
dicho incumplimiento se resuaiva. De o contrario no se considerard ¢ fa presa en condicio-
nes de seguir operando y debera vaciarse af embalse.

Si. en cambio, el incumplimiento se produjera para operacidn extraordinaria también se de-
bera verificar ¢l Ia causa que determing el incumplimienio es ¢ no es remediable. £n el caso

14
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que fuera remediabie se calificard nuevamente a 13 presa en Condicion de Potencial Vulne-
rabilidad en Emergencia. De no ser una causa remediable, la presa quedard calificada en
esta condicién.

No se prevé sacar de servicio a presas calificadas en esta condicion, debiéndose aplicar lo
estipulado en e PADE an cuanio 2 fas situaciones de emergencia gue puedan presentarse.

31.4.- Condicion de Ssguridad Transitoria

Esta categorizacion, en & cago de operacion normial, es producto de un incumplimiento de la
seguridad que o8 remeédiable.

Si es remediable en forma definitiva se deberd categorizar nuevamenie a 1a presa con me-
nor peligrosidad v atenuar Ia magnitud de los eventos a tener en cuenta cuando deba reah-
Zarse una nueva verificacion,

En cambiin, si fuera remediable por medio de una medida de mitigacidn deberd operar la
presa bajo una operacidn normal restringida, debiéndose aplicar lo estipulado en el PADE
para esle caso.

3.5.- Condicion de Potencial Vulnerabilidad en Emergencia

Se calificara v establecera en esta Condicitn a las presas gue hayan sido observadas gon
algun incumplimiento de 1a Condicidn de Seguridad para Operacitn Extraordinaria y se haya
poddido mitigar de alguna forma dicho incumplimiento.

Elio implicard que las medidas de mitigacion producirdn mayor grado de vulnerabilidad en

las &reas impactables v deberd tenerse en cugnta o estipulado en ¢l PADE para estas se
tuaciones,

3.6.- Politicas de Cambio de Calificacion

Tanto ef Responsable Primario como 1a ASER (por medio de fa UTESER) podran considerar
i3 posibilidad de cambio de calificacidn de la presa por medio de la mpdificacion de las con-
diciones de operacidn tanio nomal como exdraordinaria, pudiendo optar por una politica de
penalizacitn de una de allas en bengficio de fa ofra, con ef fin de obtener una calificacian
mas adecuada a la explotacion de la presa,
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4.~ REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD
4.1.- Disposiciones generales

Las disposiciones aqul expresadas son aplicables a todas las obras a las que alcanza esta
Mormativa, incluyendo todas fas dreas corespondientes a fos embalses creados por as pre-
sas de retencitn. Estas disposiciones deberdn respetarse en todos los casos, pudiendo sl
Responsable Primario complementarlas de acuerdo a eventuales hechos o variaciones que
puedan surgir v al avance de las disciplinag involucradas en el mantenimignto de 1a seguri-
dad de presas y obras auxiliares, resumidas en nuevas disposiciones o lingamigntos gue en
el futuro establezea la ASEP ¢ través de su unidad espacifico (UTESEP).

Sera ohligacion dei Responsable Primaric mantener 1a segusidad de la presa v sus obras
suxiliares, a través de un Egquipo Téonico de Control, mediante la eliminacion de cualguier
condicion o causa que pueda llevar a su deteriorg o destruccién, Asimismao, sera de su res-
ponsabilidad el cumplimiento. de las normas de seguridad en todas v en cada una de las
fases de la Qbra.

Ei Responsable Primario deberg asimismo usar téoenicas ¥ metodologias de ingenieria en ¢
disefic, construccidn, operacion, mantenimiento, control instrumental adecuadas y reconoci-
das al mas alto nivel internacional para cualguier acto relacionada con ia presa y obras auxk-
liares, su reparacion o modificacion.

4.2.- Obras Civiles
4.2.1.- Etapa de disefio

$e describen a continuacitn los principales criterics de seguridad gue ef Responsable Pri
mario debera tener en cuenta, entre todos 10s que considere necesarios, durante la elapa de
disefio de las obras principales,

El Responsable: Primario deberd preparar el proyecie giobal de control de seqguridad de la
obra, contemplando todos los aspectos y efapas que se mencionan en.esta Normativa, ¥
presaentario anle ia ASEP para su evaluacion, ajuste y posterior aceplacion en caso gque se
considere apropiade para los fines propuestos.

Entre los aspectos y configuraciones que debera contemplar, sin gus elly impligue limitacitn
alguna, se destacan
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~ Una etapa previa de verificacion de las hiptesis de proyecte; confirmacion y adecuacion
de los dalos basicos, conformidad delos disefos conlas normas de proyecio.

=~ La determinacion de los valores limiles de las distintas fuerzas sxtermnas nervinientes
zsobre las estructuras, a los efecios de cuantificar en ef fuluro, a través de ia instrumenta-
cign, & grado de seguridad de ias estructuras.

~ En st caso hipotélico de delecsion en algin sector de la obra, de futuras potenciales
anomalias, prever las metodologias de correccidn, ast como dotar al proyecto de las ca-
racteristicas necesarias para llevar adelante las mismas, incluyendo disposiciones ade-
cuadas parg ef acceso a lodas lng dreas crilicas y componentas sstructurales para repa:
raciones o raconsirucciones.

4.2.1.1.- Begurnidad hidrolégica

£l Responsable Primario deberd llevar adelante, sin que ello impligue imitacidn alguna, las
siguienies accionas:

-~ En materia de criterios v métodos de Proyesto: verificar la fiabilidad de los datos original-
mante ylliizados, adecuacion de los métodos de caloule v andlisis, conformidad con los
criterios del provecic v conveniencia y validez de las decisiones del proyscio,

En materia de caracteristicas hidrolégicas, régimen de crecidas, condiciones de evalua-
cién y transporte de material en suspension y por arrastre dal lecho fluvial verificar los
criterios y las magnitudes basicas derivadas de calculos tedricos por medio de compara-
cidn con registros historicos y viceversa. Si estos Qitimos fueran insuficientes ¢ no estu-
vigran disponibles, aplicard procedimienios de correlacion. Verificar la correccidn de ios
resultados.

En materia de condiciones aguas abajn: comprobar que el proyecto incluyd fa investiga-
cién y, s hublera sido necesano, la meiora de las condiciones de evacuacion.

- En materia de limitaciones a la zona inundable aguas abajo de la presa; investigar posi-
bles obstacuios exislentes ¢ previstos v la utilizacion aciual del suelc en e drea inunda-
bie, ast como posibles dafios a vidas y propiedades por efecto de la inundacién aguss
abajo de la presa. Comprobar el programa de explotacion de obras de alivio v planes de
operacion de embaise.

18

112



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE
NORMAS PARA LA

’ SEGURIDAD DE PRESAS

~ En materia de gestion del rio v su suenca: verificar la compatibilidad de la gestion y explo-

tacion del rio v su cuenca hidrografica con los criterios de proyecto de la presa y embalse.

El Responsable Primario podrd seguir los lineamientos expresados enel Apéndice C. adop-
tande los oriferios para cbras nusvas o exisienies; segln sea &l caso.

4.2.1.2.- Seguridad Sismica

Con respecto a la seguridad sismica, el Responsable Primario deberg llevar adelante, sin
aue silo implique limitacion alguna, las sigulentes acciones:

-~ Veriticar la fiabilidad de los dates originalmente utiizados y su compatibilidad con 108 re-
queridas porla categorizacion de la press, adecuacion de los métodos de calculo v anak-
sis. conformidad con los criterins def proyecto y conveniencia y validez de las decisiones
del proyecto.

- Caraclerizar los Sismos de Operacidn Normal {BON) y Maximo de Verificacion (SMV):
determinar l0s que corresponden a eventos sismices regionales y 103 sismos que serén
ulifizados para realizar la verificacion estruciural delas presas. Erv el caso de presas nue-
vas ¢ de reciente fin de construccion debe considerarse adicionalmente la posibilidad de
que s& genere un sismo inducido por el embaise

- Determinar las caracieristicas que deben poseer ios sismos a wlilizar para; la verificacién
operativa de la presa, Sismo de Operacitén Normal {SON), v para 1a verificacion de ia se-
guridad estructural de la misma, Sismo Maximo de Verificacidn {SMV} (Nota 1}

- Para la determinacion de las caracteristicas de es1os sismos se fentran en cuenta:

s Aspectos deterministices: geclegia regional, sistemas de fallas, longitud de las mis-
mas, distancia a ia obra, elc.

= Agspectos estadisticos! sventos registrados e histiricos,; distribucion de: apicentros
por area, segun sus magnitudes, y su corredacion conestructuras geoldgicas, ete.

Neta 10 El Sismo de Operacidn Normal {SON), es &l que tiene uns probabilidad razonabie de
ocufrir, al menos una vez, durante ta vida Ot de {a presa. El Sismo Maximo de Varifi-
caciin (BMV), que es el evento maximo que se adopta, debe ser resistide por o pre-
54, sUs obras principales y equipos, admitiends que courran dafios en la estructura de
retencion pero imitadus aque resuiten menores.

1@
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- Los parametros caracterigticos de estos sismos obligatoriamente incluirén:
o Magnitud {escala de Richler).
« Aceleracion Pico del Suelo (aps) {emiseg?).
¢ [erjodo medio de recurrencia {(To).

+ Histegramas de aceleraciones, velocidades y desplazamientos en funcion del
Gempn.

= Espectros de respuesta elastica de aceleraciones, velocidades y desplazamien-
s an funcién del periodo propic de la estruciura para distintas fracciones del
amuortiguamiento critico.

4.2.1.3.~ Seguridad estructural

Para la verificacion de ia segunidad estructiral ded disefio, o Responsable Primario debera

Hevar adelante, sin que ello mplique limitacion alguna, las siguentas acciones:

—- En materia de Crilerios de Proyecto: verificar las hipdtesis del proyects, adecuacion v preck-
sion de ns datos que sirvigron de partida vy los resultados de ensayes, converiencia de los
metodos utiizados en ¢t andlisis, conformidad conlas normas del proyecto y validez de las

decisiones con atencion especial & su compatibilidad con la tecnclogia més actual,

- En materia de Estados de Carga y Coeficientes de Seguridad: verificar las cargas y com-
binaciones de cargas actuantes, su calificacidon en Condiciones Normales, Eventuales y
Extremas, asl como los cpeficientes de seguridad aplicados en los caleulos para tales
condiviones difsrernes de las diversas cargas. Seinciuiran las gque puedan aparater du-
rare i3 construccidn ¥ operacitn, 1al como Iz colmatacian de los embalses o fin de suvi-
da Gtit. Si se ulilizan materiales no convencionales, comprobar que han sido convenien-
{emente probados mediante una investigacion cuidadosa tedrica y practica.

En materia de Estabilidad de las fundaciones; verificar fa compatibilidad entre la amplitud
y profundidad de ias investigaciongs realizadas, ensayos de iaboratorio y process de los
datos compatibles con las caracteristicas y ia importancia de las estructuras. Veriticar la
adecuacion del tratamiento que se da a ig fundacion segun a naturaleza y calidad de los
materiales que lg forman enrelacién con el tipo de estructura elegida.
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- En matena de Esfuerzos Internns v Deformacion de las estructuras; verificar tensiones y

deformaciones bajo fas cargas de construccion v finales a los efectos de su comparacion
futura con datos medidos de la instrumentacion. Comprobar que las deformaciongs no
afecian la operacion de los elementos hidroglecttomecanicos requeridos para ¢l manegjo
dei nivel del embalse.

En maleria de Deteriorg de Materiales: revisar 1os mélodos constructives especificados v
el aicance de las investigaciones de materiales ulilizados con ol objelo de evitar los mate-
rigles gque, al envejecer o en contacto con olros materiales © &l agua, puedan perder sus
caracteristicas de disefio.

~ En matena de Percolagitn v Subprasion: verificar los potenciales hidraulicos v presiones

intersticiales que se generaran por la carga del embalse en el matizo de fundacicn, a los
efectos de su ulifizacion en los calculos de estabilidad de la presa v su futura compara-
cign con los datos medidos por la instrumentacion,

- En materia de Respuesta de la Actividad Sismica: reslizar la verificacion de acuerdo ai

grado de sismicidad local determinade de acuerdo a la categorizacion de la presa, consi-
derando tante la natural como la posible inducida por el embalse. Verificar tensiones, de-
formaciones y amplificacion de 1a estructura bajo fa aceidn de 10s sismos de disefio.

En materia de Equipos Eléctricos y Mecdnicos: comprobar gue el provecto cuerta con el
equipo esencial que asegure condiciones operativas confiables en posibles situaciones
excepcionales o de emergencia. Comprobar las disposiciones del Manual de Operacion y
Mantenimiento que seran necesarias para sy mantenimiento y para &l acceso 2 ssios
aquipes en condiciones meteoroidgicas severas.

4.2.1.4.- Sistema de auscultacitn

El provecto del sistema general de auscullacion a-desarrollar por e Responsable Primario

debera:

- Establecer ia finaidad especifics, requisiios v alcance suficiente del sisterma de auscultacion.

Verificar la conformidad de su proyecto y su funcionamienta con los requisitos basicos de
control.
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- Comprobar que of sistema se limita a la informacién realments nacesaria para una vigi-

lancia adecuada de ia seguridad de las estructuras y sectores controlados svitando ioda
complejidad innecesaria que puede desviar de fas cuestiones mas esenciales.

Contempiar el control sistematico y continuc de las principales fuarzas actuantes de dise-
Ao para iz etapa de explotacidn defa obra.

Parmitir fa deteccion directa ¢ indirecta, @ los efectos de su evaluacion, de pogibles atte-
raciones en las estructuras, producto de 1as mayores acciones: identificadas y determina-
das a traves de la simulacion malematica del comportamienta estructural.

Permitir, ante necesidades impravistas, aumentar fa cantidad de instrumentos de control

a losefectos de mejorar &l conirel de los fendmenocs gque se investigan

- Contemplar @ registro automatico de los dalos de los sistemas instrumentales del tipe

alectrico, y al mismo tiempo 1a posibilidad de una toma de lecturas “in situ” cuando esto
se requiera, Esta metodologia de toma de lecluras obedece a una condicidn adicional de
seguridad ante preblemas de automatizacidn, y a8 que obliga @ una inspeccitn visuat y
parcial de sectores ingtrumentados.

4.2.2.- Etapa de construccion

Comao principio general ios materiales de construcaion y/o las téenicas constructivas deben
xceder o ol menas igualar las especificaciones de disefio.

4.2.2.5.- Aspectos Generales

Se detalian a continuacidn, sin que ello implique limitacidn alguna, algunos de fos aspectos

generales que sg consideran necesarios para lograr [os objetivos antes mencionados:

- El Constructor debe contar con una experiencia probada en este tipo de abras gue
permita alcanzar los esténdares de calidad espacificados para los trabajos.

= Elnivel de Supervision de [¢s trabajos v Un continun apovo 1&cnise de los disefiado-
r&s sefan apropiados 2 la escala v complejidad de la presa.

- Todo aspecto involucrado en ef proceso de disefio cuyas caracteristicas yo pardme-
tros esenciales requineran ser ratificados durante la construccidn deberd ajustarse
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bajo &l control exclusivo de los disefiadores, v nada debe cambiarse o ajustarse sin
ta aprobacion formal de los mismos.

Lin informe de disefio convenientemente detallado, acompafado por un juggo de
plancs “Conforme a Obra” que muestre 1as estructuras como fueron realmente cong-
truidas debera desarrollarse come una parte integral del proceso de supervisidn de la
construccitn. Esta documentacion constituira una referencia muy imponante de con-
sulta continua en ef futuro.

- Se debera flevar a cabo ensayos de materiales de construccion y prospeccion de las
condiciones de fundacitn de las estructuras (presas de hormighn, enrocado, fierra y
otras). con metodologias v especialistas de calidad garantizada

4.2.2.2.~ Control instrumantal

El Responsable Primario debara slaborar v desarrollar un plan para realizar los controles de
seguridad. vy componamiento estructural durante la construccion de las estruciuras principa-
les y de instalacion y proteccidn de los sistemas de auscultacion,

Dicho plan y organigrama de contral deberd detallar la infragstructura nenesaria (procaso de
datos, comunicaciongs, movilidad, et¢.}), 1as precisiones para ia interpretacion de comporia-
miento estruciural, y todos los requisitos expuestos para {a etapa de explotacion. Esle plan
debera presentario e Responsable Primario 3 la ASEP {(a través de la UTESEP) para su
evaliacion y aprobacion.

ta etapa de construccion, en la que no eslardn adn presentes ias principales acciones ded
embalse, deberd ser utilizada para lg formagidn v preparacion del grupo técnico de inspec-
cion 'y control para las stapas poslerioras més comprometidas.

El pian deberd contemplar fa creacion de este grupo técnico e inspeccion, toma y proceso
da datos. Bl mismo tendrd, sinque ello implique limitacion alguna, los siguientes cometidos:

~ Inspeocionar v dprobar la instalacién de cada uno de los instrumentos, asi como de sus

conductores y terminales. Aprobacion de los protocelos de inslalacion de cada instrumento.

- Inspeccionar y aprobar jas instalaciones complementanias previstas en e} proyecto de
auscultacion.
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Verificar las medidas de profeceidn de los sistermas instrumentales instaladoes durante e
perodo constructiva.

- B cuidado intensivo de fodos los sistemas instrumentales v sus complementos, desde su
instalacion hasta el fin del periode de explotacion.

Latoma de datos y su proceso inmediato

Inspeccionar periddicamentde los distintos sectores de la presa para la deteccidn tempra-
na de cualquier anormalidad visible.

4.2.3.- Controles durante sl primer Henado del embalse

Fsla es la etapa de mayor rlesgo y la que mayor intensidad de controles exige: Es el primer
ensayo del disefio y de la consiruccion, aungue las fuerzas y acciones acluantes pueden
tardar en presentarse en forma estable; t&! es e caso de establecimienty de perculaciongs
en suslos ¥ mMacizos rocnses.

GComo tal es necesario su planificacion por parte del Responsable Primario, que, entre otros
aspecios, deberd contar con

- Un grganigrama interno donde consten las responsabilidades jerdrquicas en la foma de
decisiones durante &l primer llenado del embalse. Asimismo debera figurar 18 interrela-
cién con iz ASEP como responsable adminisirativa de la verlficacién def estado de segue
fidad de la presa. De ser necesario podra decidirse g formacion de una Gomisitn de
Frimer Llenado mixia con atribuciones gjecutivas y mavorceleridad de resolucion.

- La infraestructura disponible para movilidad v comunicaciones entre los dishintos in-
tegrantes responsables del primer llenado, asi como con la ASEPR,

La preparacidn de un manus! del primer llenado del embalse gue deberd contener,
basicamente, los valores esperados de las distintas fustzas vy acciones que podran
ser detectadas por los sistemas. instrumentales instalados; las frecuencias de lectu-
ras instrumentales y de los infarmes evaluativos del evento; las previsiones para la
pussta en carga de log distintos sectores de la obra asl como un plan de controles,
las previsiones para las evenluales medidas correctivas que pudieran presentarse
para mejorar el compurtamiento estructural; sfc
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Haber previsto en el Plan de Accién durante Emergencia (PADE) las acciones nece-
sarias ante una emergencia en el jenado del embalse, considerando que puede ser
necesatio interrumpir ef fienado y proceder a descargar el mismo en forma urgente.
(vVer Capitulo 9}, plan que debe estar presente en ia propia obra hasta que se con-
cluyan todas las tareas que sea menester llevar @ cabo en esta elapa.

- Tods ia informagidn, infrasstructuras, squipos, personal técnico adiestrado v oiros
aspectos mencionados en este documento, y que resulten necesarnios.

4.2.4.- Etapa de operacién

Los procedimientos constantes y efestivos de vigiiancia y mantenimienio son esenciales

para asequrar la continua viabilidad y seguridad de una presa y sus estructuras anexas.

4.2.4.1.« Controles durante esta etapa

El Regpongable Primario an esta elapa serd ¢ Gonstructor, quien deberd demostrar hasta la
recepcion provisornia de 1a obra la operatividad de todos los elementos de condrol construides
vy montados como asi también de los elementos de auscuitacion instalados. Posteriormente
2 ia recepcidn provigoria v hasta 1a recepcion definitiva, o Responsable Primaric seguira
signdo el Constructor aungue supervisado por ASEPR (a través de la UTESERY,

El Responsable Primaric deberd lievar a cabo ios controles de seguridad v comportamiento
estrictural durante 13 operacion normal de la presa que se encuentran detallados en esta

Normativa, asi como todos los que considers nacesario para lograr estos fings.

4.2.4.2.- Informe de Incidentes Vinculados con la Seguridad de 1z Presa

Ante situaciones gue afecten la seguridad de la presa y obras auxiliares el Responsable
Primario deberd accionar y elaborar

- Informe cral el Responsable Primana deberd informar a la ASEP (UTESEP) cual-
Guier situacion que afecte 1a seguridad de ia presa y obiras auxiliares por 13 via mas
rapida, luego de efectuada i3 respectiva comprobacién, sin interferir con cualguier
reparacion, alarma o procedimiento de emergencia necesario.
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- Informe escrito; Luego del informe oral inicial ef Responsable Primario debera remitiy
a iz ASEP (UTESEPR), con el nivel de detalle adecuado a la complejidad v severidad
de fa situacion, un informe escrito que incluya:

= Las causas a las que se atribuye sl hecho.
« Descripcion de cualquier sugeso ¢ circunstancia inusuat observada previamenie.

» Informacion procesada y su interpretacibn de los sisternas instrumentales que
hayan registrado os fendmenos.

» Medidas lomadas para evilar el agravamiento de la situacion.

» Dascripcion detallada de dafios a la presa v obras auxiliares y el estado de cual-
Guier reparacién ya inicigda, incluyendo, si hublere, dafios & propiedades privadas.

s [Descripoion delaliada de cualguiler lesidn personal.

 (ualquier oira informacidn requernda poria ASEP (UTESEPR).

4,2.4.3.- Lesiones graves o muerte de personas

inmediatamente de haberse conocide cualguier muerte o accidente con lesiones graves, el
Responsabdle Primarnio deberd informario a la ASEP (LUITESER), por escrite, incluyendo una
descripcion de fas causas y del lugar dal hecho.

£l informe escrito de cualquier actidente de este tipo también deberd describir las acciones
correctivas ejecutadas o propuestas para evitar o reducir ia probabilidad de hechos similares
an ¢f futurg,

La expresidn "muerie o accidente” incluye cualguier lesidn personal grave o muerte vingulada
conun embalse, aliviatero, foma, desagiie de fondo, linea eléclrica, presa o sus adyanencias.

4.2.4.4.- Informe de Modificaciones en ia Presa y Ohras Auxiliares

El Responsable Primario debera informar por escrito a i ABEP (UTESEPR) sotve la sjecu-
¢idn de cualguier ghra de modificacion de la presa, aunque se trate de una modificacion que
previamenie haya requerido la aprobacion por parte de s misma.
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Cuando fa modificacion sea ung medida de emergencia tomatia en respuasta a una situa-
cibn que afecte la seguridad de 1a presa y obras auxiliares la comunicacion deberd efectuar-
se con un informe tal como estd previsto en esta Normativa.

En cualquier ofro caso la modificacion debe ser informada &l menos con 80 dias de anticipa-
cién al inigio de log respectives frabajos.

4,2 5.- Obras puestas fuera de servicio (en estado de abandono operativo)

Se considera gue estas obras yva han alcanzado e fin de su vida productiva o requigren ira-
bajos de rehabilitacion, tanto de fas obras que posibilitan su operacidn como de las necesa-
rias para recobrar condiciones de seguridad, y que ia explotacidn de las mismas se vualve
antiecandmica y/o insegura.

Los alcances y requerimientos para esie estade se detallan en el Capitulo 10 de esla normativa,

4.2.8.- Resumen de condiciones de verificacion

Los distintos elementos y estructuras de una presa deben disefiarse y verificarse para resis-
tir ta mas desfavorabie combinacion de cargas estaticas y dinamicas. En todos los casos los
coeficientes de seguridad varian con la probabilidad de ocurrencia de tales combinaciones.

En ef Apéndice B se delalian las condiciones, fuerzas y acciones actuantes para la verifica-
cidn estructural de presas de materiales suelios para las fases de aperacion y en condicién
de abandeno operativo, y de presas de hormigdn para las fases de disefio, construccidn,
operacidn y en condicion de abandono operativo,

4. 3.~ Elementos hidroeiectromecanicos

Los requerimientas de seguridad para los equipos elsclrmecanicos se establecen y deben
verificarse por medio de fa aplicacion de la presente Normativa. Estos equipos son {os desti-
nados al manejo de Ia retencidn y operacion del embalse para mantensr determinados nive-
tes de explotacion; manejo de compuertas, asi como los destinados a funciones auxiiiares y
de emergancias, que posibiliten 1a operacion de los antericres.
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4.3.1.~- Etapa de disefp

Esta normativa es aplicable al disefio de los elementos comespondientes a presas nuevas, a
los nuevos slementos que s integren Como renovaciaon de presas sxistenies, o.a 1as repa-
raciones de elementos instalados en presas existenies. Toda intervencién de ingenieria so-
bre elementos de fos equipos, debera hacerse siguiends recomendaciones aprobadas por la
ASER {a través de la UTESEP)

El disefio de los equipos se realizard & través de la ingenieria propia del Responsable Pri-
maric de la presa, o por gl provesdor de los mismos. Los Criterios que se aprueben debaran
ser de-absoiuta confiabilidad en aspectos de resisiencia, operatividad y durabilidad.

Se considerara en e disefio que las principales causas de colapso de los equipos corres-
poniden a fatigs y fisuracion de los componentes estructurales y/o desgaste de los mecanis-
mos de operacion frecuente. Se debe considerar especialments en los componentes que se
encuentren cargados ciclicamenie que cumplan con 1os requenmientos de resistencia v du-
rabitidad contra fatiga del material,

Deberdn exdremarse los controles durante ia fabricacidn o cuando se debieran realizar ajus-
t2s &n los componantes estruciurales para el montaje, por haber caracido del adecuado ¢on-
trol de calidad en la fabricacién.

En los elemeandos nUevos o reparados el equipe de ingenieria deberd suministrar planos,
especificaciones, calcwlos y documentacion dei control de calidad realizadeo, sspecialmente
g empalmes y soldaduras. Esta documeniacion deberd incluir procedimientos de montajes
y trabajos a realizar en obra vy espacificar claramente lzs tareas finales de regulacién que
permitan a los equipos operar sin otros esfuerzos que los normales vy sin pérdidas que acele-
ren jos desgastes v ia corrosion,

En el Manual de Qperacion y Mantenimiento {O8M) se indicaran {as operaciones requeridas
antes de operar los eguipos, los mantenimientos programades. de rulina, el recambio de
componentes desgastables (sellos v cadenas) y e mantenimiento preventivo contra cormo-
sion {pintura v proteccion catddica). Dicho Manual de O&M es un reguerimients de disefio
para las obras nuevas, |2 renovacion de cbras existentes y para reparaciones realizadas
sobre squipos existentes.,
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4.3.2.- Etapa de montaje y reparaciones

El montaje de los eguipos nueves, reparados, o 1as reparaciones “in sity”, deben contar con
el apoyo del equipo de ingenieria que haya participacdo en su desarrolio,

Durante el montaje se debe documentar los procedimientos de montajes, ajustes y controles
realizados comg un anexo {Trabajos de Montaje) al Manual de OSM. En el nismo se deben
registrar ios incidentes y accidentas que se hayan producido durante los trabajos, los que
deber ser pugstos g cansideracion del eguipo de ingenieria, quien debe avaluar st ellg tiene
algung Influenicia que pueda repercutir en la seguridad del glemento o sus componentss,
debiendo figurar en & mismo documento la constancia de que se hizo tal revision.

Debe considerarse especiaimente, si se debid realizar ajustes an los componentes estructu-
rales para ef montaie, la pardicipacion det equipe de ingenieria al realizar los mismos, 13 cali-
dad de los trabajos sjecutados v su control,

En el caso de haber ocurrido algun incidente o accidente durante ef montaje o de las repara-
clones correspomde incluir en dicho documento el informe del equipo de ingenieria de disafio

sobre jo acurrido con la correspondiente evaluacion de los posibles efectos estructurales,

Comuo resultado de estos controles. basato en su conocimiento de disefio, fabricacidn, mon-
taje o reparaciones, sf equipo de ingenigria debe comypiletar la revisidn de los squipns y emi-
{ir un Informe inicial de Inspeccion de los mismos.

En el informe Inicial de Inspeccidn de log equipnas, se debera determinar, entre oiros pumias,
log siguienies!

+ Primers identificacion en operacion de los componentes estructurales particularmenn-
te elegidos en el Manual de Q&M tomo testigos para el control futuro (CRC, Prima-
rios, Secundarios y Equipes auxitiares v Accesorios no estructurales) sobre los que
&€ gjecutara un control general.

« Empaimes de componentes y soldaduras elagidas en particular como testigos para
conirol en otros elementos de los equipos,

» Arsas testigo para control de corrosion.

Los elementos gue sean elegidos como testigo deben ser objeto de las futlras inspesciones
de los equipos. En el caso de que, por la modalidad operativa, se observe que otros elemen-

s de los equipes son ulilizados en forma méas intensiva que los elegidos como testigs, u

123



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE
NORMAS PARA LA
SEGURIDAD DE PRESAS

oiros elementos presenten sintomas de mayor grado de desgaste, podran agregarse olros
siementos testigo para el control o reemplazarse los anteriormente elegidus.

Las inspecciones se deben concentrar en el controd de los componentes testigos y, global-
mente, sobra stros elementos de los equipos para el manejo de la retencion del embalse y
otro elemento de los equipos auxiliares. Para elio se considerard ambos glementos comple-
tos y no discriminades por componentes.

Se dejara establecide que ¢l controf future deberd hacerse en forma aleatoria sobre los dis-
tintos elementos similares disponibles, Se establecerd gue puntuaimente deberd repetirse ai
control sobre dispositives gue hayan mosirado alguna falencia en o inspeccidn anterior.

Toda presa, sea nusva ¢ en explotacion, debe contar con su correspondients informe inicial
de Inspeccion de 103 equipgs.

4.3.3.- Etapa de operacion

En4.2.4 se har esiablecide lns controles de operacion correspondientes a ias obras civiles,

las que en general requieren un buen grade de tontrol pero usualments baje mantenimiento
operativo.

Son jos equipos hidreeleciromecanicos los elementos que regueriran con mayor inlensidad
un buen manienimiento, rutinas de revisitn, disponibilidad de repusstos, mano de obra ca-
pacitada e informacidn téonica para ejecutar coniroles y reparaciones. Por lo tanto se con-
sidera imprescindible contar con un Manual de O&M de todos los elementos hidroslectro-
mecanicos instalados.

Todas jas presas deben contar con un Manuat de Q8N v un Informe Inicial de Inspecdion de
les equipos. En el caso de presas nuevas o que han sido reequipadas o reparadas v hayan
pasado porlas etapas mencionadas en4.3.1 v 4.3 .2, se aplicara la normativa alll mensicna-
da para contar con estos documentos,

En las presas existentes gue no cugnien con estos documentos para la totalidad de los
equipos, se deberd elaborarios ¢ complelarios por medio de un equipo de ingenieria, propio
o contratado, que, aplicando criterios propies, informacién de disefio v explotacion y contac-
tando al fabricante original de los equipes pueda emitirios cumpliends con fo establecido en
431y432
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Para los trabajos de mantenimienio, se deben aplicar los procedimientos operatives gue seen-
cuentren detallados en el Manual de O8M. quedando por realizar lasinspecciones sobre seguri-

dad de los slementos de los equipos y sus somponentes, que se tratan en 83ta normaliva,

En las presas en operacion se debe controlar &l cumplimiento de los requerimientos de se-
guridad de presas por medio de inspecciones, que se documentaran en los sucesivos infor-
mes de inspeccion de los equipos. Estos informes documentaran sl seguimiento v evolution
del elemento inspecgionads globalmente, ia evolucion de los componentes testigo v el equi-
po auxiliar inspeccionado.

£l conjunto de esta documentacion debe conformar un documento permanentemente actualiza-

do del control sobre los equipos, ¥ de la evolucion de las condiciones de seguridad del mismo.

Las inspecciones periodicas se¢ estableceran en el Informe Iricial de los equipos y tendran
las sigulentes frecuencias y alcances:

+ LO% equipos deben ser revisados durante las inspecciones generales programadas
para toda la obra, en espetial lag estructuras oiviles y verificacion del funcionamienio
de la auscultacion. Por las distintas disciplinas de los equipos técnicos involucrados
en una y olra inspeccidn las aclividades de ambos pusden no superponerse, pero fa
frecuencia de los controles debe serla-misma. Se debe inspecoionar

v Los componentes testigos CRC, Primarios y Secundarios elegidos en el In-
forme Inicial cuya evolucion se debe conirolar visualmente o por medic de
Ensayos No Destructivos sl se encontrara alguna anomalia o se controdara la
avolucion de una anomaiia anterior.

= Se debe seleccionar un elementd de refenciton del embalse al azar o seleccionado
sobre el que se realizarad las inspectionss globales sigulentes:

v Estado general de la estructura de retencidn, identificando y observando la
condicion en que se encuentra cada componente CRC, Primaric y Secunda-
rio dal elemento.

v Deterioro de pintura & indicios de corrosion en escudo, brazos y estructura del
escudo.

< Condiciones de las plataformas, escaleras v barandas de circulacion.

¢ Pérdidas de agua por los selios de cierre estanco,
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Estado de cadenas de operacion.

Lubricacion de gjes y mecanismos.,

indicios de golpes en ef escudo por material flotante.
Férdidas de aceile por las empagustaduras de semvos.

Estado de mangueras, conexiones y Uhiones.

Se seleccionara un elemento de operacitn auxiliar &l azar sobre el gue se realizardn

las siguientes inspecciones globales del conjunto:

v

v

Nivel de aceite de los depdsifos.

Pardidas en bombas y mangueras.

Estado de las cajas de proteccion.

Estado de puestos de comando

Pintura de cajas de proteccidn y barandas.

Estado de la alimentacion eléctrica, llaves, cableado y puesta a tigrra.

Disponibiidad de combustible, aceile, bateria vy sistema de refrigeracidn en
motores auxiiares de emergencia.

.08 controles mencionados que se realicen para un elemento en particular y se superpon-
gan con lo establecido enel Manual de O&M, deben ser consideradas como una verificacion
mintual de muestra gue indica que o establecido en este Manual se realiza para todos los
SOUIPOS.

Las inspecciones que no sean rutinanas deben cumplir con las siguientes premisas:

*

La operatividad debe venficarse de acuerdo al Manual de O&M que requerird al menos
una operacibn de pruaeba de tudos los equipos anuamente al como se describs en 7 4.

£n los elementos estacionarios, dende se requiiera que la inspeccidn se haga en se-
co, la misma se realizara al menes una vez cada 5 afios. Cuslguier operacidn que
deje en seco estos elementos debera ser aprovechada para realizar 1o inspeceidn,
pudiendo contarse entonces los préximos 5 afios a partir defa misma.

Ern ¢l caso de elementos de retencidn del embalse no estacionarios que deban ser
uttizados para operacion del embalse en forma frecugnte vy, por o tanto, se encuen-

tren mas proclives a sufrir dafios por fatiga, 18 inspeccidn s& debe realizar una vez
cada 2 afos.

126



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE
NORMAS PARA LA
SEGURIDAD DE PRESAS

» Se debe inspeccionar ia totalidad de los equipos cada 25 afos dejando en seco al
mismo por medio de ataguias, bajando el embalse o exirayendole tolalmente de su
pasicion. La inspeccion: de las piezas fijgs se debe realizar por medic de buzos dota-
dos de sguipos de television y grabacion en video que recibiran drdenes de los equi-
nos técnicos. Cualquier descenso de embalse oscurtido por molives de D&M o hitdrolé-
gicos sera aprovechada para realizar estas inspeocionss, al menoes parcialments.

+ Las stagulas que se usen para dejar en seco giementos de los equipos deben ser
inspeccionadas en seco anles de cada uso, y sus gulas deben ser inspeccionadas

¢ada 25 afos por medio de buzos con la metodologia de inspeccidn indicada en el
punto anterior.

4.- CRECIDAS
4.1.- Crecidas a considerar

A partir de lps dalos de caudales registrados y representativos dela zona de ubicacidn de la
presa y referencias de las crecidas precederdes, ¢ Responsable Primario realizara los estu-
dios que implican evaluar la probabilidad de ocurrencia de hidrogramas de ias crecidas
afluentes al embalse. Bl andlisis debe considerar tanio los caudales maximos como los
voldmenes aportados por los mismes, como asimismo la distribucitn de frecuencias de las
crecidas. St las crecidas se registraran en un periodo breve del afio, se deberan analizar con
mayor detalle los hidrogramas registrados para es0s periodes, para asl tener en cuenta su
eventual coincidencia con los niveles que se estableceran en la Normma de Operacion del
Embalse.

El eriterio basico para 1a seleccion y la determinacion de las crecidas de proyecto de presas
nuevas y verificacion de presas existentes, serd el dei riesgo potencial asumible, sobre sl
que se presentan ias condiciones a cumplir en el Apéndice £.

En el proyecto y en la explotacién de la presa se definirdn razonadamenta, en funcion de la
categorizacion frente al riesgo de la misma, tres tipos de crecidas afluentes al embalse;
- Crecida de Desvio del Rio: Es la crecida que, en funcidn del desgo potencial asumi-

ble, se adopta en &l proyecto de los desvins provisorios y dispositivos-de descarga
durante ia fase de construccion de la presa.
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Crecida de Proyecto: Maxima crecida gue debe tenerse en cuenta para el dimensio-
nado del aliviadero, los dispositivos de descarga v las estructuras de disipacion de

energia, de forma gue funcionen correctamente,

Crecida Exirema de Verificacion: La mayor crecida gue |3 presa pusde soporiar. Su-
pone un escenario limite al cual puede estar somehda la presa sin que 38 produzea
su roturg, admitiendo margenes de seguridad mas reducidos.

4.2 Niveles Caracteristicos del Embalse

En las {ases de proyecio y explotacion se definirdn los niveles de embalse siguientes:

a)

b)

€}

d)

Nivel Maxime para la Cracida Exirema (NMCEY Es &l madximo nivel gue se podriaal-
canzar en el embalse si ocurre 1a crecida extrema. En caso de presas con capacidad
de alenuacidn de crecidas, se tendra en cuenta también la accidn laminadora co-
rrespondiente.

Nive! Maximo de Operacidn Extraordinania (NMOE): Es ef maxime nivel que se al-
canza an el embalse, considerandn su actidn laminadora, cuands afluye la crecida
de proyecto.

Mivel Maximo de Operacion Normal (NMON). Es e maxdimo nivel que puede alcanzar
el agua en & embalse en un régimen normal de explotacion. Su valor se justificara en

ol provecto v en las diferentes revisiones de las Normas de Operacion del Embalse.

Nivel Minimo de QOperacion Normal (NmiQON): Es el minimo nivel que puede alcanzar
el agua en e embalse de forma 1al que se asegure la provisidn para usos consurnti-
vos aguas abajo. Su valor se justificard en el provecto v en las diferentas revisiones
de las Normas de Operacion del Embalse.

Nivel Minimo de Operacion Extraordinaria (NmiOEY Es e minimo nivel gque se alcan-
Za en el embaise, en situacion de estiajes axtremos, ¥ a partir del cual, para presas
de generacion eléctrica, quedan fuera de servicio los equipos generadores. Su valor
se justificara en el proyecto y en las diferentes revisiones de las Normas de Opera-
cion del Embalse.
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A partir de los niveles caracteristicos definidos precedentemente se fijan intervalos o franjas
da niveles en gue se divide el embalse para establecer su Norma de Qperacién, En &
Apéndice D se delallan tales inlervalos.

4.3 Regguardos

Resguardo es la distancia recta vertical entre un determinado nivel de la superficie kibre del
agua en slembalse vy la cota de coronamiento © cota superior de la presa.

Desde el punto de vista de la seguridad de una presa y de acuerde con los niveles carac-
teristicos de smbalse deben considerarse dos situadicnes principales de resguarda:

3} Resguardo nommal Es 1 diferentia enfre &l nivel del coronamienty de 1a press v ef Nivel
Maximo de Operacién Normal (NMON), yagus, ademés de sersuficiente para la svacua-
cion de las crecidas, sera igual o superior a las sobreelevaciones producidas por los
sleajes maximos, incluyendo los debidos a los efectos sismicos.

b} Resguardo minimo: Es la diferencia entre €l nive! del coronamiento de la presa v &t Nivel
Maximo de Crecida Extracrdinaria (NMCE) adoplado para absorber la Crecida de Pro-
vecto. Este resguardo serd igual o superior a las sobreslevacionss producidas por 108
oleajes en situaciones de orecida y para su determinacidn se tendra en cuenta la des-
carga de iz crecida extrema.

Para su-delermingcion se consideraran eventusles asentamientos por fendimenos sismicos
u ofras causas de caricter exdraordinaris,

En la situacidn de crecida exirema es posible tolerar una disminucion parcial o fotal del res-
guardo bajo coerdiciones como las gue sg indican:

- presas de materiadles suelos: no se admite vertidos por sobre ef coronamiente debidos al
oleaig producido por los vientos, saivh qQue las presas estén proyectadas especificamente
para ello.

- presas de hormigdn: sdlo se admiten vertidos accidentales por oleaje.

4.4.- Normas de Operacidn de Presas y Embaises

La norma de operacion de una presa y st correspondiente embalse es un documento escrito
por medio del cual se estabiecen las condiciones bajo las cugies se deberd abrir y cerrar
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compuertas de vertederos y otras estructuras de descarga, iniciar o detener fa generacidn
de enargla, realizar {a apertura sibita de compuerias por reqguerimientos de mantenimignto
de cauce del rio, ete.

En sirtesis ja Norma de Operacion de la Presa y el Embalse deberd incluir, como minimeo, a
siguiente informacion;

i3

Niveles caracteristicos del embalse y las correspondientes franjas.
- Los niveles maximos v minimes admitidos en el embaise para cada dpoca del afo,

- Lavelocidad maxima de varacion del nivel del embalse admisible, sspecialmente en

las presas de materiales suellos y cuando existen riesgos de inestabilidad de laderas.
- Los resguardos convenientes en el embalse durante épocas de tesgo de crecidas.
- Caudales minimos & erogar hacla aguas abajo por reguerimientos de usos consuntivos.
- Gaudales minimos a erogar hacia aguas abajc por requerimientos ecoldgicos.
- Definicidn de 1a situacidn de Operacion Nomal ¥ Extracrdinaria,

- Definicitn de las crecidas Ordinarias y Extraordinarias,

&.- BISMICIDAD
§.1.~- Sismos a Considerar

Se identifican y caracterizan los sismos hasicos de disefio que el Responsable Primario de
la presa deberd verificar como comprobacion estructural de las presas ante eventos sismico
de distinta recurrancia. Ellos son

+ Sismo de Qperacion Normal (SON)
= Sismo Maximo de Verificacién {(SMV).

Detalles complementarios sobre 183 técnicas de sus deferminaciones y accion sobre la es-
fructuras de ias presas se presentan en el Apéndice E de esta Normativa,

G
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8.2.- Sismo de Operacion Normal (SON)
6.2.1.~ Caracteristicas generales

El Sismo de Operacion Normal (SON) sera o gue fieng una probabilidad rezonable de ocu-
rrir, &l menos una vez, durante la vida Ul de ia presa.

El SON sera sobrellevade por la presa yias cbras de operacion del embalse v sus equipos,
sin que sufran mingtn datie estructural ni interrupcidn de la operacion. Por tratarse de un
evenic que serd considerado "normal” dentro de las condiciones de operacién, los confroles
que deban realizarse posterioras al movimiento sismico deberan ser programados para ser
realizados en el momento en que el programs de operacion lo permita y no amerntaran habk
litar ninguna Situacion de Emergencia espedial. Porlo fanto los dispositives aulomaticos de
aperaciGn programados para activarse en una Situacion de Emergencia no io deben hacer
para este evento,

£rn ef caso de presas sbandonadas no se realizard ung verificacion de seguridad con &l
SON, va gue se considera que la misma no serd afectada en su desempefio operative, slas
pa tue ya ha sido superada, y por io tanto se remitird la verificacion de este tipo de presas a
ias condiciones extracrdinarias solaments.

La determinacién det SON esid relacionada exclusivamente con la operacion normat de (2 presa
durante su vida (lil, para lo cual se estipula estimarla entre los 50 v 100 afos si no se cuenta
con oira pauta parg ia expiolacion o prondstico de colimatacion del embalse que determine una
vida Gtit menor. La prolongacion de la vida (til por condiciones operativas favorables y buen
mantenimiento, exighd que e SON sea redeterminado v se reanalice la afectacion de ta estruc-
tura de la presa o de los equipos pars operacion det embalse para este nuevo evento

No se relacionara 1a sleccion del SON con ninguna clasificacion o calfficacion de fa presa.
Todas ias presas, independientemente de su tamafio, deben tener un umbral de seguridad
rinimo aceptable para fa condigion de operacian normal,

Se aplicard parg @ delerminacion del evento la Magnitud que surja de fa recurrsncia que
resulie aplicable, obtenida de la lay probabilistica que se determing para &f drea de |3 presa
¥ se oblendrd la inlensidad (MM), de lals formulals locales que se haya adoplado para la
propagacion de las acsleraciones en roca, a partir de un epicentro medio o caracteristico
para cada falla o region, obtenido a partir de los sismos registrades.
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6.2.2.- Apiicacion

La aplicacion del SON depende del tipo de estructura que se encuentre involucrada en las
estructuras cuya seguridad se analiza.

En &l caso de estructuras de hormigon, gue cusnien ¢ no gon eguipos de operacion incarpo-
rados, {a estructura de i presa debera resistir 2l SON dentro de! periodo eldstics, sin quese
produzean fisuras o grietas ni deformaciones permanentes.

En ias estructuras de suelo ge admitirdn deformaciones slempre gue por la acumulacién de
lag mismas, luege de ocurrido el sismo, no resiulie-afectado el borde ilibre minimo de disefio
de la presa, definido come Nivel Maxime de Dperacién Extraordinaris (NMOE) o blen como
sl bordo fibre para condiciones normales de operacidn. B! analisis de los desplazamiantos,
deberd exienderse adermas a8 la estructura interna de la presa verificande que no resulle
afectado mas de un 20% de los espesores de material impermeable v un 50% de los espe-
sores de fitros y drenes,

En el caso de presas de sstructura mixta, con elemenios de hormigdn, se requerird que Ia
paste de hormigdn vy sus estructuras accesorias cumplan con lo dicho para las obras de
hormigdn, ¥ por lo tanto las deformaciones admitidas para s estructura de suelo o enrocado

no deben introducir deformaciones que impliquen el deterioro de los elementos de hormigon.

Se analizara si las laderas del embalse son estables: se analizaran las deformaciones perma-
nentes bajo 1a accidon del SON luego de Hlenado el embalse gue fas sumerfs parciaimente dentro
de los posibles niveles de embaise de operacion comprendititg entre el maximo y-el minimo.

Los detalles de caraclerizacion: y aplicacion del SON, asi come los andlisis & realizer para
las distintas estructuras, se detallan en el Apéndice E de esta Normativa,

§.3.- Sismo Maximo de Verificacidon de Seguridad (SMV)
6.3.1.- Caracteriglicas

£ Sismio Maximo de Verficacion (SMV); es sl evento maximo aceptado que 1a presa debe resis~
tr. Dicho evento podrd ser el maximo que tiene posibilidad de afectar la presa, a sus obras prin-
cipales y squipos, o un evento menor & la categorizacion de a presa o admitiese. En el proceso
de verficacion astructural se requerird gue los dafios gue se produzcan en iz estruchira de re-
tencidn resullen menores, y que 1@ operacion de los elemertos de control det embalse (vertede-
1oy descargador de fondo) quede garantizada luego de cturmido ¢l evento.

a8
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Se antienden como dafics menores en las obras de retencian y operacion los dafos estructu-
rales gue sean posienormente reparables v que, luego de ocasionados, pueda continuar la
aperacion normal de la presa. La aceplacion de ia destruccidn iotal para este mismo evento,
de ofros equipos de operacion del Aprovechamiento. como ceniral, lineas de alta lensidn, dis-
positivos para nego, elc., no relacionados con fa seguridad de la press, no habilitard fa acep-

tacion de dafos en la estructura de la presa mas alla de los dafics menores mendionados

En el caso de presas abandonadas la aplicacién de estas verificaciones se realizara segln
los mismos métodos que para las presas en operacién, con la excepcion de aquellas presas
cuyo abandono hava sido consecuencia de la pérdida de la capacidad de embalsar porcol
matasion del mismo. En este caso, se reducird 12 peligrosidad de {a presa en g medida que
su capgidad de embalse se hava reducido, v mantendrd ia pelbgrosidad derivada dela falla
estructural en si mismo y los dafios ambientales que la misma pudiera provocar,

Sl se determinara que la presa no $8 encuentra en condiciones de resistir ef SMV cumplien-
do con las premisas antes sefialadas, la presa sora deciarada en incumplimiento de ia Con-
dicion de Seguridad en cuantg 2 1as accionas sismicas extraordinarias, ¥ por lo 1anto sera
imprescinditie estudiar las consecuencias v afectaciones aguas abajo de la misma.

Habiéndose adopiado 1a clasificacion por peligrosidad, se indican os Eventos de Seguridad
sizmicos con que se debera verificer a las presas:

SISMO MAXIMO DE VERIFICAGION (SMV)

E Categorizacion de la presa Recurrencia
Riesgo Bajo . Estabiecido como Evento de Seguridad
Riesgo Significativo (segun clasificacion por peligrosidad)
Rigsgo Alto Sismo Maximo Craible (SME)

El sismo inducido por ef embalse en un sitio de presa, si correspondiera consideraro v
hubiera resultado equivalente al SMV {por tratarse de una zona de baja sismicidad), deses-
timara ejecutar andlisis scbre i presa de un evenlo sismica extraordinario, ya que el mismo
debera considerarse como SON, con mayores requerimientos de seguridad que los que aqul
se plantean.
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£.3.2.- Aplicacion

L.a aplicacion del SMV esta especificamente dirigida a la verificacidn de seguridad de la pre-
s5a y olras estructuras de retencidn para un evento de recurrencia extraordinaria segin la
nategorizacion de |a presa y @ garantizar la speracion de los dispositivos de manegjo del enm-
balse durante dicho eventy exiracrdinario v luego de otiwrido ¢l mismio. B¢ deberd conside-
rar en ias verificaciones de ias estructuras de retencidon que las deformaciongs permanenies
ne signifiquen el colapso de ia presa.

Se considerard asimismo que s mantengan estables las laderas del embalse, s& manien-
gan transitables 105 accesos a la prese v queds garantizada fa alimentacion eléctrica de ope-
racion e duminacidn ya sea en condiciones normales o en s condiciones de emergencia
previstas para la presa.

En el caso particular de las estructuras de suelo se admitivd deformaciones slempre que, por
la acumulacion de fas mismas luego de ocurrido & sismo, no resulle afectado &l bordo fibre
mirimo de disefio de ia presa, para condiciones extraordinarias de operacidn por encima del
Bivel Maximo de Cperacidn Normal (NBMOQN).

En =l caso de presas de estrucira mixta, con companentes de hormigdn, se admitira que las
gstructuras de hormigon v sus eslruciuras accesorias sufran dafios vy se plerda estanqueidad en

ia estructura, siempre gue dichos dafios.de ninguna rmanera signifiquen el colapse de la presa.

Se analizara si en las laderas del embalse se producivan deformaciones permanentes en el
case del 3MV. Se deberd verificar s estabilidad de las laderas potenciaimenie deslizables,
tanto las que s encuantran en condicién natural como 1as que puedan haber sido afectadas
e si ssguridad por inundacion parcial producida por el embalse,

En &l cast de oourrirun evento extragrdinario de este tipo. y ios consecuentes danos al nivel
que e aceptan, se develvera la seguridad a la estructura de retencion vadiado parcial ded
embaise por medio del funcionamiento garantizado de verisdere y descargador de fondo.

OCtros detalles de aplicacion vy caracleristicas del SMY, asi como los analisis a realizar para
las distintas estructuras, se detallan en &l Apéndice £ de asta Normativa,
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7.- REVISION DE LA SEGURIDAD DE PRESAS EXISTENTES
7.1.~ Disposiciones generales

L2 revision de la seguridad de fas presas existentes tiene por obielo la evaluacién del disefio
y el analisis de! comportamiento estructural que cumpla con fo requerido en esta Normativa.

£l Responsable Primario de una obra exisiente debs examinar y evaluar todos los principa-
les frentes de provecto para verificar que se han ulffizado criferios v dalos apropiados. Al
mismo tiempo fas presas existentes deberdn analizarse teniendo en cuenta los estudics e
informes de otras de igual lipo ¢ similares, contemporaneas, para oblener una nocién mas
acabada sobre los criterios de disefio y los métodos constructivos utilizados.

Las revisiones seran realizadas por e] Responsable Primario, quien elaborara un informe de
evaluacion, que presentard a la ASEP (a través de is UTESER) para su consideracion. £n
especial deberd comprobar s 58 han considerade y son consistentes con ing eventuales
cambios de condiciones observados en los tiempos de operacion de la obra, tales comao los
datos instrumentales, cargas, incrementos de filftraciones o variaciones de presiones de pe-
ros O intersticiales, erosiones, eic.

7.2~ Condicicnes y acciones actuantes en ia efapa de Operacidn

Se resumen jas distinias condiciones y acciones de verificacidn estructural actuantes duran-
te la operacion de una presa.

Condicidn Normal:

¢+ Nivel de embaise NMON,

=« Oleaje ordinaric.

« Sistema de alivio de subpresiones funcionando en su tolalidad.

= Ausencia de sismo.

* Ausencia de empujes sobre gl paramento de [a presa por azolvamiento
Gondiciones Eventuales:

Basta con una de las siguientes condiciones, conservandose los demas pardmetros en los
valores normales:
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+ Nivel de embaise NMOE.

= Oleaje eventual

¢ BSistema de alivio de subpresiones funcionando parciaimente,
¢ Sismo de Operacion Nomal (30ON).

«  Empujes contra ef paraments de la presa por azolvamiento

Condiciones Extremas:

Basta con una de las siguientes condiciones, conservandese los demas parametros en los
valores normales, o bien la combinacion de dos condiciones BEventuales simultdneas:

¢« Nivel de embalse NMOE.
s Qleaje extraordinario.
+ Sigterna de alivic de subpresiongs no funcionando

s Sismo Maximo de Verificacion (SMV).

En jos informes de inspeccion se debera dejar constancia sobre las condicionas en que la
press ha operado en o periodo que se controla haciendo especial mencion sl en &l mismo

ha ocurrido alguna de las mencionadas como eventuales o extremas,

7.3.- Revision de las Obras Chviles

Las revisiones de una presa en estado de funcionamienio pueden variar significativamente
an la profundidad de los andlisis & investigaciones de acuerdo # la disponibilidad y calidad
de ainformacion de ingeniera existente, ¥y ¢ la validez de las hipdlesis de disefio.

7.3.1.- Fases de investigacidn

Las investigaciones se deberdn enfocar sventualmente an dos fases:

Una primera fase, {(Fase 1), en la que se realicen investigaciones para una evaluacion de las

condiciones genarales de la obra con respecio a s seguridad, basandose en la informacién
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disponibie v en {as inspecciones. Se determinaran las necesidades de potencigles medidas

de gmergencia, v sl son necesarios y se justifican estudios adicionales y analisis.

La revision seri hecha sobre os dalos de ingenieria perfinentes y disponibles relativos al
disefio de las estruciuras que componen el clerre, construccion y operacidn de la presa v

estructuras auxiliares, incluyende los equipos de operacidn hidroslectromesanicos.

Adicionalimente se complemantara con los andlists de ia wmiormacion instrumental, asi como
de los protocolos de inspecciones periddicas realizadas v con una sistematica y detallada
inspeccidn visual.

En base a estas investigaciones se preparard un informe de evaluacion sobre las condicic-
nes generales de la presa, listado de falencias &n datos de ingenieria de disefio v registros
de control, incluyends en lo posible una evaluacion sobre 185 capacidades hidraulicas —
hidrolégicas dei cierre y sobre la estabilidad estructural,

Se desarrollard una segunda fase, (Fase 1), en cuanio a primera indique la necesidad de
profundizar estudios ¢ la realizacién de investigaciones adicionales.

Esencialmente esta {ase incluird fodos los estudios, investigaciones v analisis adicionales,
necesanios para evaluar la seguridad de la presa. Be incluiran las inspecciones visuales de-
talladas, asl como mediciones y datos instrumentales adicionales, exploracian v tema de
testigos, ensayes de materiales, andlisis hidraulicos — hidrolégicos v analisis de estabilidad
estructural.

7.3.2.- informes

£l Responsabla Primario de una obra exislente preparard informes finales en cada una de
las fases antericrmente mencionadas, los gue se elevaran a la ASEP (UTESEPR) para su
conecimiente y accion, Estos informes deben contar con fa identificacion y firma de los pro-

fesionales técnicos responsables de las evaluaciones.
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informe de Fase

Contara, entre olra, con kg siguiente informacion:

- Descripcion de la presa, incluyendo su ubicacion regional, los planos basicos {cortes
v plantas) que muestren las principales caracteristicas y dimensiones, y su clasifica-
cisn de rigsgos potenciales.

- Resumen de ia informacién de ingenieria existente, incluyendo mapas geoclogicos e
irformacion geotécnica,

- Resultados de las inspecciones visuales incluyendo folografias v dibujos — esquemas
de modo de minimizar descripcicnes.

- Evaluacion de la adecuacion de los planes de manejo del embalse y mantenimients
de la presa y su influencia en la seguridad de fa misma.

- Descripcidn de cada sistema de advertencia detectade.
- Evaluacion de ias hipdlesis hidrdulicas e hidroldgicas y de ia estabilidad estructural

- Una evaluacion de las condiciones generales de la presa con respeclto a la segus-
dad, basada en ias conclusiones de las inspecciones visuales v en la revisién de la
informacién de ingenieria.

- Listada de todos los estudios, investigaciones y analigis adicionales que se conside-
ren e@senciales para una correcta evaluacion de la presa, conjuntaments con 12 opi-

nidn del personal tecnico sobre la urgencia de realizacion de ios mismos.

- Indicacikdn de medidas rectificativas en los procescs de operacidn ¥ mantenimiento en

oz que s¢ hayan detectadoe deficiencias durants la evaluacidn de la presa en esta fase,

inforne de Fage i

Describe con detalie las investigaciones complementarias contenidas en el Informe de ia
fase | Contara, enlre olra, con ia siguiente informacién:

-~ Resumen de fos datos adicionales de ingenieria obtenidos 3 fin de determinar ia ca-
pagidad hidrautica € hidroidgica de la presa y/o la estabilidad esfructural

- Resultados de todos los estudios, investigaciones y andlisis adicionales realizados.
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- Evaluacion técnica de fa seguridad de la presa incluyendo deficiencias y candiciones
riesgosas que se hubieren delectado.

- Indicacién de medidas rectificativas en los procesoes de operacion y manienimento en
los que se hayan detectado deficiencias, durante la svaluacion de la presa en esta fase.

7.4.- Revisian de los equipos hidroelectromecanicos.

Se hacen exiensivos a 0s aspectos hidroglectromecdnicos los reguerimignios indicados
para ta parte oivil concernientes a las fases de investigacion e informes de las mismas.

Se debera sxaminar gl buen funcionamiento vy el estado de manteninuenio del conjunto de
elementos metanicos y eléctricos de la presa. Adicionalments a 18 inspeccidn del astado y
de la precision de funcionamiento de estos elementos; se debe hacer especial hincapié so-
bre la lubricacién,

Se debera examinar ef estado de piezas meacanicas de las distintas-estructuras, detectando
las defectunsas por corrosion, uso e, indicando su reemplazo. Se revisard la disposicion
de piezas de repuesto gue sedispone en la obra esencalmente de los equipos y estructuras
electromecanicos de cuya accidn depende ia seguridad de ia presa.

La inspeccitn de estos materiales se debe centrar, e forma no exhaustiva, an fa siguiente lista:
- Rejas y limpla-rgjas.
- Compuertas. comprendisndo las plezas fijas y los slementos de estangueidad.
- Ataguias, comprendiendo los elemenios de izale.
- Tomos y motores.
- Cables y cadenas.
-~ Circutos hidraulicos ¥y neumaticos.
- Sistemas de ventilacidn.
~  Motohombas.
~ Alimentacion de energia y circuitos de alimentacion.
~  Transformadores y lorres,

- Dispesitivos de comando de control, localesy a distancia.
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- luminacion normal v de seguridad.
- Sistemas de incendin,
v Sistemas v aparatos de telecomunicacionss,

- Material movil comoe vehiculos, grugs, barcos, necesarios al mantenimiento y opera-
giones de socorro.

Se dispondra de una alencidn particular sobre la seguridad de alimentacién de electricidad
en caso de una catastrofe nalural a escala regional como sismos, inundacionss, incendios
forestales atg. Se verficard el accionamiento v mantenimiento de grupcs elecirdgencs de
emergencia

7.5.~ Analisis de la Condicidén de Dperacion Extraordinaria

Se considerard Situacidn de Emergencia cuando afecte a la presa uno de los evenlos

maximos previstos, segunia categoria asignada a la presa de acuerdo a su peligrosidad.

Esta Situacidn de Emergencia podrd originarse por efecte de una crecida o un sismo, que la
presa debera resistir estructuralmente U operar por medio de las compuertas que conliroian
las estructuras hidraulicas de descarga, &l es que se encuentra en condicionas de hacerio
De o contrario. debe considerarse gue es posible ¢l colapso de la misma.

7.5.1.~ Estructuras de las Obras de Retencidn

En &l caso de oourrr una Situacion de Emergencia, a presa y las compuertas que controlan
las estructuras hidraulicas de descarga deberan resistir astructuraimente et empuje del agua
provocada por la misma. Se debera considerar al menos los siguientes aspectos:

a.- Crecidas

En el caso de una crecida la Situacidn de Emergencia requerird gue la presa acumule parle
del volumen de la misma y, por intanio, e nivel de su; embalse alcance un nivel extraording-
fie que-deberd ser retenide por fa estructura v por log slementos que forman parte del cierre
de las esiructuras hidraulicas de descarga {v.g. vertederes). Este nivel, establecido como
NMOE en la stapa de disefio, podra ser modificado en la medida que &l evento de seguridad
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sea distinto de la crecida de disefio aduptada en o proyects, ¢ bien gue por restricciongs en
la operacion de los elementos que forman parte det clerre de las estructuras hidraulices de
descarga, deba penalizarse la capatidad de descarga y ello implique operar la cracida con
mayor nivel de embalge.

En el case que e nivel de embalse maximo supere la cola del coronamiento, elio significara
el subrepaso dela presa.

£l nived maximo def embalse determinado por ia Situacidn de Emergencia debera ser resisti-
do esfructuralmente poria presa v por sus elemeantos que forman parte del clerra de 13s as-
tructuras hidraulicas de descarga. Los analisis Hipicos de resistencia estructiral, verificacion

3l deslizamiento y volcamiento deberan ser aplicados para determinar la aptitud estructural,

En estos analisis s deberé tomar en cuenia que e nivel del embalse exdraordinario produ-
cido por ia crecida no es una carga permanente v, por o tardo, puedan aceptarse valores de
resistencin mayores que los usados para las cargas permanentes y facltores de seguridad
alge menores.

Cuando se determine que la presa no se encuentra en aplitud de resistir & empuje del em-
balse en estas condigiones, se debera considerar que es factibie ¢ colapso v se deberd
considerar lo planificado en ef respective PADE, tanto en la magnitud de las descargas deri-
vadas hacia aguas abajo como la extension de las dreas potenciaimente afectables.

En ef case gque se determine que & nivel de embalse sxtraordinaric no serd resistido por
algan glements de retencion, en general una compuerta, se debera considerar el Colapso de
ese slemento v afectar la zona de aguas abaje con fas descargas no controladas derivadas
de esa sitoacion.

En el caso gue, habiendo tomado conciencia de las limitaciones sstruciurales de la presa o
de los elementos que forman parle del cierre de las estructuras hidréulicas de descargs, se
haya ampliado la capacidad de descarga por medio de mayor capacidad de vertido, por me-
dic de un vertedero auxiliar o una presa fusible, se deberd considerar la descarga adicional
de ese elemeanto y afectar la zona de aguas abajo con las descargas no controladas deriva-
das de su operacion.

£n el case que se hubiera restringido 1a operacion normal de una obra {previendo sus limita-
ciongs en condiclongs extravrdinarias), manteniendo un nivel méximo de operacion restrin-
gido, suando se Hegase a producl la Situacidn de Emergencia &l nivel del embalse se man-
tendra dentro de o aceptable estructuralments.
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En este caso la verificacion se fimitara al nivel de embaise extraordinario adoplado a partir
de las condicionas indicadas en el parrafo anterior. Esto se realizard loda vez que las res-
tricciones establecidas a la operacidén normal s encontraran ya consclidadas y se dispusie-
ra de mediciones de control y sistemas de alarma que no permita superatia.

b.- Sismos

Log esfuerzos sismicos maximos que aciden sobwe las astructuras de retencién también
deberan ser resistidos sin posibilidades de colapss cuando se trate de elementos de alia
peligrosidad o aceptando tai posihilidad si ef potencial colapsons conlleva mavores peligros.

En el caso de la presa, garantizar la seguridad a los sismos, serd imperalivo. § la seguridad
requerida no se cumpliera, se debera penalizar 13 operacion adoplando un nivel de embalse
menor que et NMON. Este nivel de embalse NMON “de seguridad” debera garantizar la se-
guridad de la presa ain en &l caso de ocurrir ¢ SMV,

5i bien Ia seguridad de ia presa puede resultar satisfactoria; se debe verificar que los olres
elementos de aperacion también cuenten can el grado de seguridad exigido. En el caso que
se determinara gue alguno de elios se encuentra con su seguridad limitada ante 1a ocurren-
cia del evento sismico de verificacion (SMV) se considarard un Ingumplimiento de la Condi-
cign de Seguridad. En este caso debe considerarsa que 1a rotura de un elemenio de opera-
cidr no significa el solapso de la presa: Sin embargo 2 colapse de dicho/s slemente/s puede
provecar verdaderas descargas extraordinanas, lipicas dela operacion de ia presa g Ton-
dicidn de Emergencia y que la orecida generads por esios colapsos sea tal que ponga en
peligro vidas humanas o instalaciones de infrasstructura pablica aguas abajo de la presa y
se determine la necesidad de establecer un NMON "de seguridad”.

En el andlisis de vulnerabilidad de las compuertas debera considerarse si el problema deriva
del disefio, conlo cual es probable que todas las compuertas adolezcan del problema v st
colapso pueda degar a afestar a2 todas porigual, o bien que se trate de un problema particu-

lar de una compueria y que el posibie colapso quede fimitado solamente a ésta.

Es svidente que la imitacion al nivel del embalse y la adopcidn.de un NMON “de seguridad”
también dependera de la cantidad de slementos que resulten vulnerabies, pudiendo el es-
pectro de colapsos variar desde una Unica estructura de alta peligrosidad, tal como fa presa
a una estructura de menor peligrosidad tal como .una compuenta, siendo e colapso de varias
compuertas una situacion intermedia,
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No se deberd considerar 1a posibilidad conjunta de ocurrencia de sismos y crecidas por lo
que toda verfficacion sismica deberd hacerse considerands al embalse en el NMON o bien
&l NMON “de seguridad” adoptado.

7.8.2.- Estructuras Hidrauwlicas de Descarga

Habigndose va expuesto las potenciales fallas estructurales de ios slemenios de clerre de
las estructuras hidrdulicas de descarga, se analiza Ia operacion de los mismos en una Situa-
citn de Emergencia.

a.~ Grecidas

En-el caso de una crecida serd necesaric operar las compuertas de cierre de las esiructuras
hidraulicas de descarga {v.g. vertederos) de manera de controlar e nivel del embalse para
impedir el deshorde de la presa o limitar su nivel 8 un valor maxime admitido por las estrucs
turas ¢ por las compuertas.

La operacion podrd hacerse duranie ia crecida o ante el avist de la crecida para ¢rear capa-
cidad de embalse parg la regulacion. En ambos ¢asos debe delimitarse el drea afeclada por
las descargas y planificarse la Situacion de Emergencia por medio del PADE gue considere
esas descargas, con el correspondiente analisis de riesgo siguiendo los criterios expuestos
en el Apéndice C.

b.- Sismos

Y& s& ha mencionado que por sus caracterishcas propias los esfuerzos sismicos deben ser
resistidos tanto porla presa como por los elementes de operacitn del embalse en una con-
dicion normal, yva sea ef NMON o un NMON “de seguridad” Mantener &l eambaise en esta
Condicién de Seguridad, previamente verificada, serg suliciente para prevenir cualguier ¢o-
lapso de gravedad.

Sin embargo, en al caso de occurrir sismos extraordinarios, por encima del SON, en los que
s& admite que puedan ocurrlr danos mengres, serd necesario garantizar la operatividad de
estos equipos luego del sismo. 'Se considera imprescindible contar con los elemenios de
sontrol en condiciones de operar luego del sismo para verificar 18 gravedad que puedan
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haber alcanzado estos dafios ocurridos, v verificar que realmente ng han superade el rango
de dafios "menores’

Por fo tanto se debe axigir que los slementos de operacion del embalse mantengan su epera-
tividad aun luego de haberse producide ef SMV. Ello deberd quedar establecide en las especi-
ficaciones de disenic y montale de estos slementos, donde se establecerd claraments los valo-
res del SON y del SMV, debiendo establecerse la resistencia de los arraigos v la rigidez de fos
recanismos de tal manera que la operacion de estos elementos no sea afectads por un es-
fuerzo sismico extraordinario. En la venficacion sismica de eslos elementos, debera conside-
rarse que usualments éstos se encueniran montados en estructuras gue en general amphifican
los movimientos sismicos de g fundacion indicados en las Especificaciones v criterios de di-
sefio, Por lo lanto s verificacion sismica de estos mecanismos deberd hacerse con las oscila-
ciones amplificadas por las obras cviles hasta sus colas de instalacion,

7.6~ Actualizacion de los Esluerzos sobre la Estructura de la Presa para Dperacion
Extraordinaria

Todas las presas cuentan dentro de sus criterios de disefio con situaciones exiraordinarias.
Estos criterios pueden no haber tomado en cuenta la posible afectacion de areas pobladas
dguas abajo, ya sea porque ello fue ignorado en &l disefic o blen porque elle cambié luego
de & construccion de la press.

Por ofra parte la regulacion del rio por la presa pusde haber modificado los habitos de a
poblacion en términos de confianza, desconogiendo los posibles efectos que se encusniran
latentes v que se manifestardn en la eperacién extraordingria,  Como resultads de elic pue-
de haberse invadido zonas polencialmente afectables por ias descargas, sin intervencidn ni
limitacion por parte de las Autoridades, que usuaimente tambign pueden desconacer astos
notenciales efectos.

Por io tanto, resulta imprescindibie revisar los criterios de disefio de una presa actualizéando-

tos a la situacion aclual, y considerando en especial fos siguientes puntes:

*»  Determinacion del NMOE producide por la crecida de seguridad determinada sobre la
base de I3 categorizacion de la press, tanto por requeririento de bordo fibre ¢ por uso
def area del embalse. Si dicho nivel no fuera aceptable se deberd aumentar {a capacidad
de descarga o bien aumentar el volumen de simacenamiento de las crecidas.
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Se-debera verificar si ia maxima erogacién posible de fas estructuras hidradlicas de evaous:
cidn - tanto de disefio como ampliada de acuerdo a lo dicho en & punto anterior - no resulia
compatible con la ocupacion del area de aguas abajo, lanto por afectacidon de pobiacion
permanente ¢ por infragstructurs instalada. En tal cagso se deberd aumeantar e volumen de
almacenamientos de crecidas para redudir las descargas,

Se debera determinar el NMON compatible con iz los esfuemos generados por sismos éx-
tracrdinarios para garantizar la seguridad de 1a presa v el correcto funcionamiento de tados
los equipos, tanto de operacidon como de control de la presa. S ello no fuers compatible con
la operacidn nurmal se debera aceptar el riesgo de colapso para la Siluacion de Emergen-
cia, realizar el PADE considerando esta posibilidad, limitar ¢l uso del drea aguas abajo, pre-

viendo las potenciales descargas v planificar la emergendia para el caso que se produzea,

7.7.- Restricciones en el Nivel del Embaise por Ocupacion Indebida
7.7.1.- En Elementos de Descarga

Cuando se verifigue la existencia de ccupacion de areas potencialmente inundables con
asentamienios de personas, consirucciones permanentes, u otrg fipe de ocupagian gue iIm-
plique una restrictidn en e caudal erogado hacia aguas abajo, el Responsable Primario de
la presa determinara, mediante estudios de ingenieria correspondientes, el caudal maximo
que puede erogar 13 obra en estas condiciones, v en caso de ser menor al que permite la
operacidon en Situacidn Extraordinaria se declarara a la presa en Incumplimienio de la Con-
dicidn de Seguridad.

Sa debera determinar una Qperacidén Normal Restringida tal gue el nivel del embaise no
afecte la capacidad de manejo de crecidas extraordinanias.

7.7.2.-En el Nivel del Embalse

En caso de verificarse, en presas existentes, la ocupacidn de dreas de inundacién para co-
ias de embalse correspondientes al NMCGE o menores, {ales como asentamientos de perso-

nas, construcciones permanentes, &lc., e Responsable Primario de ia presa reterminarad la
cota inferior de estas ocupasiones.

£l Responsable Primario de la presa determinard mediante estudios de ingenieria corres-
pondientes e nivel maximo que puede alcanzar el embalse bajo ias condicionss de eroga-
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- ASEP

cién de disefio y. en caso de ser superior al nivel relevado de la ocupacién indebida, se de-
clararg a la presa en Incumplirmiento de la Condicién de Seguridad.

Se deberd determinar una Operacidn Normal Resiringids tal que &l nivel del embalse no
afecte la capacidad de manejo de ¢recidas extraordinarias.

En presas construidas con posterioridad 8 la aprobacion de ia presente norma, ef Respon-
sable Primario serd responsable de mantener el area de inundacion del embalse libre de
cuaiquier ipo de ocupacion.

8.- CONTROL DE LAS OBRAS EN CONSTRUCCION Y OPERACION
8.1.- Inspecciones de Dbras Civiles

La principal finalidad de las inspecoiones 8 ias estructuras que forman parte de un aprove-
chamiento hidrogléctrico, es identificar lag deficiencias gue pusdan afeclar la seguridad ded
mismao.

Algunas de las deficiencias delectadas por estas inspecciones se corragirdn con i mante-
nirmiento normal programado para 1a obra, Otras, mas importantes, requeriran investigacio-
nes por profesionales calificados con experiencia en estas areas y su reparacion podra re-
gueric acciones especificas.

Para la reslizacion de las inspecciones {écnicas de 1as obras, el personal asignado deberd
emplear una metodologia unificada (de modo de poder comparar situaciones) que compran-
da. entre olras, lag siguientes elapas:

- Rewvision preliminar de las caracteristicas basicas de cada estructura (instalaciones
2i¢.) que, por su implicancia en el buen funcionamienta de la obra, resultara necesa-
rio verificar en sus condiciones actuales. Se tendran en cuenta igualimente los ante-
cedentes disponibles. en cuanto a caracteristicas de proyecto, modificaciones efec-
tuadas y evertuaies datos de comportamients estructural.

- Reunion de intercambio y consulta en la presa, con el personal g cargo de 1a explo-
tacidn de la misma.
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- Verificacion en el sitio de [a presa de la informacidn basice generada desds la Gltima
inspeccion, ianto de datos de disefio coma de manejo de avenidas importantes y el
comportamisnto astuctural,

- Solicitud en la presa de ia informacién sobre los sistemas instrumentales instalados
en cuanto s toma de dates, proceso ¢ inferpretacién de.los mismos.

~  Inspeccidn de ias distintas esiructuras, especialimente de las zonas mas propensas &
potenciaies problemas.

- Readaccion de un informe especifico que resuma todos esos aspectos y ia informa-
cién recogida. Los mismos se redactaran sobre un indice unificado gue permita com-
paraciones cualilativas sobre los datos obtenidos.

Be resume en f Cuatiro N* 1 del Apéndice F los distintos tipos de inspeccidn sobre una pre-
sa &n operacion, y sus caracteristicas principales:

8.2.- Obras Civiles —~ Componentes a ser controlados
§.2.1.- Etapa de proyecto y Construccion - Consideraciones generales

£n cuanto al disefio de un sistema de auscultacidn, para cbiras en proyecto o construceidn,
el Responsable Primario deberd incorporar ios tinos v cantidades de instrumentos de medi-
da, para satisfacer los reguerimientos técnicos de esta Normativa, ast como los que conside-

re necesanios para un control eficaz de las estructiras.

Los instrumentos cor capacidad de medicidn centralizads se conectardn a un sistema de
telamedicion. Este sistema deberd permitir 1a lectura sutomatica, con frecuéncias variables
de cada uno de los aparatos, € almacenamients de su informacian y permitic su proceso en
cada uno de los centros de control.

£l Responsable Primario debera presentar ¢f proyecto dedallado de telemedicion con posibi-
lidades de erwio elacirdnice 2 distancia de la informacion instrumental; conjuntameants con
fos disefios finales del sistema de auscultacion. a la ASEP para su consideracion y aproba-
citn respectiva.

La auscultacion de las estructuras del cierre v de 1as cbras de conduccidn, se complemen-
tara en los olros sectores yue el Responsable Primario considere necesaria controlar. En
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particutar se enumeran {sin gue esto resulle limitante) los siguientes controles instrumenta-
les complementarios:

- Los estribos, para observar deformaciones y posibles desplazamientos de masas rocosas
y de la propia presa. Medida y captacion de las filtraciones asi como de deformaciones y
movimientos en las excavaciones realizadas,

Control de sedimeniacién: se verificard los datos de transporte de material sdlido y su
grado de validez. Se determinaran ias metodologias de control de ia sedimentacién en el
embalse.

~- Explotacion del aliviaderg: se comprobara gque en ef proyecto se incluyan instrucciones
aperativas para los aliviaderes y desagtes en relacién con los requisitos de estabilidad y
pravencidn de ia erosidon de! cauce inmediaiaments aguas abalo.

- Estabiiidad de laderas del embaise: se investigard y analizard la estabdlidad de las Iaderas de
embalse, y se disefiaran las medidas correspondientes para su control o estabilizaciin.

8.2.2.- Etapa de operacion normal
8.2.2.1.- Mediciones s ingpacciones

L2 determinacion de los pardametros de disedio a conlrolar a través del sistema de ausculta-
cidn debers realizarla &l Responsable Primario. Se detallan a continuacion, sin que &llo im-
pligue limitacién alguna, algunos de los parametros cuyo moritorge se considera necesarnio,
para diferentes lipos de obras:

- Presiones intersticiales y subpresiones en ia fundacion de ia estructura principal del cie-
rre. Se evaluard la efectividad de un tratamiento de inyecciones v drenaje a ko fargo de la
fundacicny del cierre ey ¢f macizo, ¥ se conirolaran las hipdlesis asumidas sobre 1a estabi-
lidad global de la presa.

Deformaciones y movimientos de 13 presa: esencialmente se buscara cuantificar las de-
formaciones por carga que sxperimeantard la estructura v los posibles gires ¢ movimientos
globales que puede reslizar la misma respecto a sy fundacion,

- Caudsles drenados por ¢l macizo de fundacidn o por fa propias estructuras del clerre: se
debera disponer de instrumentos & infraestructura necesarios para realizar estas medidas
e forma individual y por sectores de drenes.
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Temperaturas del embaise, ambiente y estruclurales donde ef disefio o determine y
aconsele, ast como de control de la lecnalagia de colocacion de los hormigones.

Efectos sismicos sobre jas estruciuras y la determinacidon de las amplficaciones que
éstos gensran.

Los sistemas de instrumentacion adoptados en las obras en operacion se consideraran co-
me implementados de acuerdo al sstado del conocimients en gl momanto del disefos. Los
mismos podran incrementarse en numero o variar ios tipos de instrumentos si se determinan
necesidades complementarias a controlar, de asuerdo a esta Normativa ¢ a sventos que =i
Responsable Primario haya registrado.

En los cuadros que se anexan en el Apéndice F, y segtn iz categoria de resgos de la presa,
se detallan las frecuencias minimas: de toma de lecturas, complementadas con las inspeac-
ciones, que se consideran indispensables para un correcto control g través de los sistemas
instrumentales. La toma de lecturas correspondera al Responsable Primario.

Duranie e inmediatamente después del paso de eventos hidroldgicos significativos o sismos,
los instrumentos deben ser leidos v las inspecciones reforzadas para lograr una mejor do-
cumentacion de los fendmenoes y su influencia sobre las estructuras,

§.2.2.2.~ Produccion de informes de rutina

Se rasumen a continuacion las exigencias basicas de produccidn de informes considerados
coma rutinarios para el primer lenado v operadion normal de un provedto, y que of Respon-
sable Primario deberd presentar a la ASEP, dentro de los andlisis periddicos de control es-

tructural, independismaments de olros-tipos de informes requeridas-en olros apartados de
asta Normativa.

Se resume en el Cuadro N° 3 def Apéndice E lag frecuencias de i preparacion de informes
de control instrumental.

Alos efectos de llevar adelante sstas delerminaciones, el Responsable Primario debers dis-
poner de un grupo tecnico de control con la infragstructura de personal y equipos para reali-
Zar entre otras tareas:
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- Werficar ias caracteristicas de instalacion de todos los sistemas instrumentales, ast como
sus respectivos profocolos técnicos de instalacion (realizados durante la elapa de cons-
fruction de la obra), v actualizarios durante ia etapa de explotagion.

= \erificar yo establecer medidas de proteccion sobre las instalaciones instrumentales,
tanto duramte ia época constructiva como de mantenimiento de las mismas durante {3
época de explotacion.

- Efectuar las lecturas iniciales de dichos sistemas durante la época constructiva.
- Efectuar igs lecturas manuales de dichos sistemas durante la época de explotacion,

- En gaso de disponsr de un sistema centralizado de telemedicion, realizar a toma de da-
tos en forma manual de todos los sistemas ante una averiz con 1as mismas frecuencias
de lecturas esiablecidas.

+ Realizar inspecciones pariddicas basicas en cada una de las estructuras vy completar los
respectivos protecolos de controf,

- Almacenar y procesar al dig todz la informacion gue se recoja, tanto sea la cbienida au-
omaticameante como 1a proveniants dedecturas manuales “insity”

- Disponer de la capacidad necesaria para endrega, hasta con una frecuencia diaria, de
resumenes de graficos y dalos necesarios para una correcta interpretacidn delos fend-
menos que se controlan.

8.2.2.3.- Proceso e interpretacion de la infermacion generada

Formaran pare de las obligaciones del grupo técnico de apoye del Responsable Primarig,

todas las tareas de proceso de fa informacidn que se vaya generando, tanto en forma au-

tomatica a través de fa telemedicion, como la obtenida de las lecturas directas manualas *in

situ” y de los protocolos de inspeccidn penddica v sistematizados:

El Responsable Primario deberd praver, enfre oltros, dos condicionantes considerados im.-

prescindililes en cuante al proceso de datos,

- La inclusidn de la informacion al sistema informatico en forma directa en el caso de datos
provenientes de la telemedicidn, o inmediata (iempo inferior ol periodo determinade por

la frecuencia de lecturas) en caso de datos oblenidos por medicion dinecta ded instru-
mental,
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- La entrega sin postergaciones de la informacion procesada en fextos, cuadros y

graficos restimenes para los informes periddicos, o pars los eventuales ante situg-
ciones o inspecciones especiales que se mencionan en ofros apartados de esta
Normativa.

Se debersd disponer de niveles de accidn efectivos para una rapida comprobacion de leciu-
ras instrumentales que muestren irrequlardades o se apréstimen a niveles que puedan alte-
rar la estabiidad de las sstructuras,

Se relacionard un aumento puntual de fecturas de un instrumento con ef comportamients de
otros instrumentos parag establecer ung Idgica de la variacidn de las magnitudes medidas y
gascartar comportamienios emraticos de los instrumenios.

Se investigard una disminucidn de lecturas de un instrumentts porgue puede estar vinculada
a un fendmenc no previste (por ejemplo: disminucion de presiones de poros provocada por
la apertura de una via preferencial creada por erosiones internas),

- Tipos da registros v dosumeaniacion

Comgo regla general, e Responsable Primario débera conservar un archive permanente que

contemple al menos la sigulente Informacidn generada durante su gestion:

» [atos de ingenieria v geologla relacionados con el disefio, construccion, manieni-
mignto, reparacidn o modificacion de ia presa y obras auxiliares, tales como criterios
de disefio, memorias técnicas, planos conforme a obra, informes de laboratorio y
olros ensay0s, datos geoldgicos (fales como mapeos, seccionas, registros de perfo-
raciones o zanjas o calicatas de exploracion, fratamiento de la fundacion, inyeccio-
nes v planos de excavacidn) planos originales v especificaciones, informes de ins-
peccionas y de control de calidad, normas originales de operacidn y mantenimiento,
fotografias, videos y todo oiro dato necesario para demosirar que ia gestidn del Res-
ponsable Primario {(construccién, mantenimiento. reparacién o modificacién de la
presa y obras auxiliares) ha sido efectuada de conformidad con las especificaciones
de |a obra.

»  Registro historico completo de las observacionas de auscuitacion desde el ininig de
fa construccidn, incluyendo cuadros y graficos mantenidos al dia con jos dafos en
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forrma continua, a fin de establecer Ja represeniatividad de estos registros a los fines
de la determinacion de fa segundad de la presa y obras auxiliares.

» Registro historico completo de ia operacién y mantenimiente de {a obra, incluyendo
las fechas, horas, naturaleza y causa de cualquier inferrupcion no programada de Jg
operacion, suspensidn de la operacion, restricciones del llenado del embalse que es-
tuviesen vinculadas a ia seguridad de la presa y obras auxiliares y los informes sobre
cualquier modificacion de disefo de las eatructuras y obras auxiliares, evaniuales si-
uaciones que pusdan afectar ia seguritlad plblica v accidentas personales.

- Ubicacidn de los registros

Ei Responsable Primario debe mantener toda la documentacidn v los registros originales
permanentes de la obra en Un misimo lugar de archivo, va sea an €l sitio de la chra o ensus
oficinas centrales, prolegidos de dafos por cualguier eventual emergencis y disponibie para
uyna inspeccion inmediata. &l Responsable Primario deberd informar a i3 ASEP fa ubicacién
de ese archivo,

Si &l archivo de regisiros originales no esiuviera en ¢l sitic de la obra, ol Responsable Prima-
ric deberd mantensr en ese lugar, comoe minimo, las copias de referencia de planos de dise-
fic ¥ conforme a obra, datos de instrumentacion, observaciones de auscuitacidn e historia da
operacitn gue sean necesarios parg la operacitn segura y eficaz de ta obra,

Sila obra se fraspasara a ofro Propietario se debera fransferir integro el archivo permanents
al nuevo Responsable Primario.

- Craacion y mantenimients de un Archive Técnico de la presa

A les fines de resclver cualguier incidente o anomalia que pueda ocurrir el Respansable
Primario serd responsable de crear vy mantener en las oficinas de la prasa un Archive Téoni-

co dela misms, que contard, como minime; los siguientes documentos de referencia;
» Nemoria Técnica sobre el disefio, construccion y operacidn inicial del aprovechamiento.
+ Manual de mantenimiento de obras civiles.

=  Manugl de mantenimientn delas instalaciones glectromecanicas de lag estricly-
ras evacuadoras de fas presas.
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» Manual de auscultacion.

« Manual de inspecciones de jas presas, enibalses v cbras auxiliares.

« Manual sobre lingas de mandos vy plan de avisos, alerta y alarma anle emergsnoias.
« Manual de operacidn.

s Informacion geoldgico -~ geotécnica oblenida antes ¥ durante la construccion de
las obras.

s Conjurito de planes (como construido) de obras civiles y electromecanicas.
+ Los informes sobire los iratamientos realizados de inysccidn y drenaje.

= Registros de todos los instrumentos de auscultacion de la presa, embalse y obras
auxiliares.

» Registros de todos los incidentes y medidas que sobrepasen el cardcter de man-
tenimiento normal.

» Los protocclos. informes v actas de puesta en carga de la presa.

8.3.- Contrel v limitaciones de los equipos hidroelectromecanicos
8.3.1.- Enumeracion y descripcion

Los eguipos hidroelectromecanicos deben ser revisados e forma rutinaria con ef fin de verl-
ficar st cumplen con los reguenimientos estruclurales v operativos para resistir el empuje
hudrostatico en condiciones normales y extracrdinarias v si sus condiciones operativas pers
mitan el manejo del embalse en condiciones normales y en Siluacidn de Emergencia.

El cumplimients de os requerimientas de seguridad serd realizado de acuerdo a 1o indicado
gt gl punio 7.4 de esta normativa. Como resultade de las inspecciones previstas an dicho
punto se debe conclulr cudl es fa condicion de los equipos y el grado de confianza gue pue-
de tenerse en ef mismo para e manejo del embalse en condicion normal y Situaciones de
Emergencia.

Se enumveran as distinlas posibilidades que pueden mitar fa confiabilidad de los equipos v las
consecuencias que tal imitacién puede tener en la calificacion de la seguridad dela presa,
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8.3.1.1.- Limitacion para resistir la carga hidrostatica normal

Cuando s hubiera encontrado que un elemenic ha sido objetado en alguna de las ingpee-
ciones. el Responsable Primario a cargo de la explotacion de la presa, delerminara, por me-
dic de estudios de ingenieria, el grado de vuinerabilidad del slemanto y 8i 8 mismo se s
cuentra en condiciones de resistir cargas normales.

Sea debe considerar gque exisxte esa limitacion cuando se nubisra determinado que un elemento
de retencion del embalse no se encuentra en condiciones de resistir la zarga hidrostatica def
embalse en el NMON Ello podra derivarse de fa revision de fa condicion estructural en que se
ancuentra, ¢ la implicancia de los deterioros gue hayan sido observados en ia misma, iales
come fisuras, deformacionss permanentas por golpes o faliga, corrosion stc.

En este raso se decigrard que sl equipn, y por io tanto la presa, se ancyentran en incumpli-
miento de ta Condicion de Seguridad.

Sivel elemanio de retencitn vuinarable se encontrara en la parie superior del embalse, (el sl
caso de compuerias de verleders, el problema de vuinerabilidad puede eludirse con el ma-
neje del embalse de manera de reducir 1a carga sobre el mismo. Otra posibilidad, aplicable a
aste mismo case o a los slementos ubicados a3 mas profundidad es desactivario como sle~
mento de retencién, colocando ias alaguias.

£n ambos casos se requiers una reduccidn del embalse para que la presa pueda ser clasifi-
cada en Condicion de Seguridad Transitoriz y poder continuar su operacion normal aunque
o i restriccion mencionada En esle caso se debe detenminar una Operacion Normal Res-
tringida tal que &l nivel del embalse no afecte el elemento vuinerable, o que, una vez cerrado
suU vanc con ataguias, la presa mantenga su tcapsacidad de manejo de crecidas exdraording-
rias con fa capacidad de descarga remanente.

8.3.1.2.- Limitacion para registir la carga hidrostatica extraordinaria

La condicién de resistencia de ia carga extraordinaria sobre los elementos de retencidn del
embaise no plantea diferencias significativas respecto del caso anderior. En este caso, si
existiera vuinerabilidad en alguno de los equipos en condicién extraordingria, dste y la presa
deben ser declarados en Condicidn de Polencial Vuinerabilidad en Emergencia, sabiendo
que sxiste riesgo de descargas extraordinarias si se diera una Situacion de Emergencia,
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Lo objetado estructuralmente en las inspecciones puede ser determinante en la vulnerabili-
dad para la condicion de resistencia a carga hidrostatica determinada por ur sismo. Este
erapuje en algunos casos puede resullar sensiblemente incremantado por encima de o
normal, io gue puede afectar seriaments algunes componenies estricturales, sobre lodo los
comprimidos v susceptibles de pandear, con el consecuente posterior colapso de la estruc-
tura porias grandes deformaciones sufridas,

8.3.1,%.~ Limitacion operativa propia o del equipo auxiliar

Enlos casos en que las inspecciones hayan determinado que un elernento de ratencién del
embaise cuenta con limitaciones & {a oparacion, por probiemas propios o de su equipo aux-
liar, debe calificarse al equipo v a2 i presa en incumplimiento de la Condicidn de Seguridad v
mitigar & mismo por madio de una operacidn restringida, ¢ determinar o5 dafios gue se
producirian en tal condicidn ante una Situanién de Emergengia, admitiendo gue dicho sle-
menty no operara.

S la Situacion de Emergencia se presentara por una crecida extragrdinaria se debera verifi-
car con log equipos restantes, si la presa es capaz de sobrellevar fa crecida determinada de
acuerdo a su categorizacion por peligrosidad, v si en esas condiciones puede ocurtir ¢l so-
hrepaso por falta de capacidad de descarga.

8.3.2.- Ensayos operativos

Las limitaciones operativas de jos equipos hidroelectromesanicos se estableceran por medio
de ensayes operatives.

Estos ensayos consisten en la verificacion de 12 operatividad de 05 elementos de retencidn
det embalse distintos de aquellos destinados a ia explotacion {generacion, riego o provisidn
de agua urbana ¢ ingustrial).

Se requiere que todos los elementos de retencitn del embaise se operen una vez por afio
respetando {a siguiente secuencia:

=+  Se cologquen todas ias ataguias disponibles cerrando todos los vanos para los cuales

s& hayan previsio, exceptuande aguelios que s& encuentren en use por tareas de
mantenimiento.
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» Se abra completamente cada elemento de retencidn del embalse cerrado con atage-
fas. Las ataguias seran utilizados en distintos vanes anualmente de manera que no
se repita el clerre de un vano hasta gque no se hayan cerrado al menos una vez todos
los demas vanos v se relnicie un nuevo ciclo.

e Se abran jos elementos restantes, de a uno en un 0% de su camrera, volviéndosa a
cerrar

£l procedimiento de colocacion de las ataguias v de verificacidn de operatividad, se deberd
realizar teniendo en cuenta lo indicado en ef Manual de O&M.

Se debe dejar constancia en el informe de Inspeccion que se han realizado los correspondientes
ensayos de operatividad, detlendy indicarse en el mismoal menos los siguientes datos;

+ Elementos ensavados con carrera tolal en vacio o carrera parcial con descargas.
» Elementos no snsayados indicando s motivos.

+ FElementos cuyo ensdyo concluyd exitosamente v aquellos cuyg ensayo evidencid
alguna falla.

En el case gue haya fracasads e ensayo de algun/os slemento/os, s¢ deberd establecer
gue elios elementols fracasadols no 88 encuentraf operabiels, y que por ko tanto la presa
debe ser calificads en Incumplimiento de la Condicion de Seguridad, deblendo adoptarse las
medidas que permitan calificaria en Condicidn de Seguridad Transitoria y que por o tanto
debe pasar a operar con restricciones.

8.3.3.- Evaluacidn y cotejo con parametros de disefio

BDurante iz ejlecucidn de los ensayos de operatividad se deben realizar las observasiones y
mediciones v registrarias en el informe de Inspeccion donde, al menos, se debera dejar
constancia de lo siguienta:

» Descripcién de la operacion,
»  Ruidoes, y vibracgiones observadas.
» incremento de pérdidas de aceite durante la operacion.

« Valor de la presion de acelte en mecanismos olephidraulicos para €l inicio de la aper-
tura vy de mantenimiento del movimiento.

+ Capacidad de cierre por gravedad o cierre forzado.

» Cambio de la estangueidad de los selios entre antes y después del ensaya.
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Lo observado se debe comparar confra log valores 'y especificationes de digefio y carace
teristicas dadas por fabricantes de los equipos.

8.3.4.- Recamendaciones de mantenintiento preventivo yio cormrectivo

Ei manienimisnto praventivo y correctivo gue fuera necesario se realizard aplicando lo esta-
blacido en of Manual de O&M, en sl que se habra incorporado las recomendaciones del Ta-
bricante o ias que haya emitido e equipo de ingenieria propio o contratado y hayan sido
aprobadas por la ASEP, a través de to UTESEP.

Este mantenimients serd el necesario para recuperar iz Condiclon de Seguridad Permanen-
te cuandn haya habido inoperabilidad de algun elemento de descarga y no se haya cumplido
con la condizidn de seguridad.

8.« Planificacion de las Acciones durante Emergencias

La Seguridad de Presas €8 unz actividad destinada fundamentalmente 2 13 proteccidn pibli-
ca y el cuidado del medio ambiente. En este sentido el Responsable Primario de una prasa
tiene I3 responsabifidad iegal de desarrollar un Plan de Accidn durante Emergencias {PA-
DE). Seradn asimismao parte de sus obligaciones fa implantacion, mantenimiento y actusdiza-
cién dal Plan.

El PADE v las instituciones involucradas deben formar parte de un sistema de emergencias,

no resultando Glit en si mismo si no es posible salvaguardar la vida y bienes de {a poblacion.

Es asi que ef PADE debe constituir una herramienta para establecer fa organizacion de los
recurses humanos y materiales necesarios para ef contred de los factores e riesgo que
puedan compromeder ia seguridad de ia presa.

Mediante los sistemas de informacion, alena yalanna que se establezean, el Plan debe faci-
fitar I3 puesta sn disposicion preventiva de los servicios y recursos gue hayan de intervenir
para la proteccion de la poblacion y el medio ambiente circundante en caso de rotura o falla
grave de ia presa misma, a la vez de posibilitar que s poblacién potencialments afectada
pusta ser debidamente auxiliada por los srganismos competentes.
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El PADE, en resumen, sirve para identificar las emergencias, proveer los procedimientos
para acluar en tales circunsiancias y disefiar los diggramas de avisos. Dichio Plan consiste
basicamente an:

» buscar aspectos comunes de las posibles situacionss de emergencia y realizar el
corrgspondiente analisis de sequridad.

+ delimitar claramente las responsabilidades de intervencidn pars ¢ conlrol de si-
tuaciones gue puedan implicar riesgos de rotura o falle grave de la presa y esia-
blecer la organizacion adecuads para su desarrolio.

¢ desarrollar la organizacion y medios adecuados para poder difundir una estrate-
gia de accion entre los posibles profagonistas de la emergencia para comunicar
la informacidn sobre incidentes, ia comunicacion de alertas y la puesta en funcio-
namisnic, en caso necaesario, de los sistemas de alarma que se sstablezcan.

« idertificar grupos sfectados, delerminar la zona inundable en caso de emergens
cia hidrica y/o retura de ta presa, indicando los Hiempos de propagacion de ia on-
da de crecida y alturas del agua y efectuar el correspondiente andlisis de rdesgos.

Ei Responsable Primario de una presa debe actualizar permanentemente el PARE, particu-
larmente en o atinente a cambios de personas o entidades con responsabilidad especifica,
direcuiones, nimeros telefonicos, frecuencias e identificaciones de radio y tada otra infarma-
cion critica para la eficacia de las acciones previstas, Asimismo se debe actualizar cualguier
cambio significative ocurrido aguas abajo 0 aguas arriba de ls presa gue pudiera alterar e
area de riesgo o [ lnsalizacién de personas gue deben ser alentadas.

Tal actualizacion debe ser anual, como minimo, debiendo remitirse a ia AREP quian por me-
dio de la UTESER gestionard su aprobacion,

8.1~ ldentificacion de jas emergencias

Las diversas situaciones de emergencia que pueden presentarse sobre 1as presas pusden
ser identificadas come:

1.~ Vigilancia reforzada: es cuando se prevén aportes hidricos exceptionales o en caso

de movimientos sismices con epicentro alejado de la zona de 1a presa o cuando se
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detectaron anomalias susceptibles de comprometer la integridad de las obras en

un plazo redativaments corto (algunas semanas)

2.- Preocupaciones serias; cuando se registran valores-anormales en los instrumantos

de auscuitacion o cuando se defecta operacitn defectuosa de algun dispositive de
svacuacidn o mala maniobra del mismo durante una situacion de emergencia o la
aparician de nuevas grietas o desplazamientos en la presa ¢ cuando se registran
deslizamientos de laderas en el embalse ¢ en sus proximidades aguas arriba o
cuands existen aclos de vandalismo o sabotaje o frente a la ocurrencia de sismos
que ocasionen dafos de diversa consideracion, pero acciones de respuesta pue-
den impedir o miligar talas crounstancias. Se asume gue se dispondria de algin
tiampo antes de |3 falla con escape de agua de ia presa.

3.~ Peligro inminente: la falla de una presa es inminente representando una stuacion
incontrotable conduciendo 2 una falla, o a una falla actual de Ia presa con pérdidas

de agua del embaise. No se presume gue haya liempo de refardo para la falla ¢
tiempo para evaluar y controlar la situacion. Son situaciones que pusden conducir 3
este peligro: una brecha con erogacion inconirolada de agua del embalse; el so-
brepaso real o la presuncion de gue la presa va @ ser sobrepasada por una crecida
el progresivo ensanchamiento de grietas con filiracionas incontrodables a través de
la presa; una inestabilidad o clenes filtraciones con caudales crecientes a través de
los estribos.

4,- Rotura gonstatada: 1a falls catastedfica de una presd ha ocurrido. El personal opera-
tive de turno pueds advertir una disminucion abrupta del nivel del embalse en cues-
tibn o bien ser detectado un aumenio inexplicable del nivel del embalse en una
presa de aguas abajo.

2.4.1.~ Deteccion de i Anomalia

La deteccidn precoz v evaluacion de la{s) situacion{es) ¢ hechols) determinante(es) que
iniclan o requigren una accion de urgencia son cruciales. El establecimiento de fos procedi-
mientos de informacién flable y oporiuna clasificacitn de ung situacitn de emergencia es
imprescindible para garantizar que 12 accion mas adecuada se basa enla urgencia del caso.
Es mas conveniente disparar una alerta mientras se confirma la magnitud de {a emergencia,
(U BSpargr a gue esa situacidén se produzca.
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9.1.2.- Tipos de Alerta

La definicién de la alerta es el punto de inicio del desarrolic de operaciones parg afrontar 1a
emergencia v para st manejo apropiada. Los tipos de alerta som

ALERTA BLANCA

Causa: Maneio de crecidas con descarga de caudales altos. Se esia desarrollando una si-
tuacion potencialments peligrosa gue implica la necesidad de un manejo controlado del em-
balse para la evacuacion de caudales que puade tensr su origen en

¥ Crecidas ordinarias o extraordinarias, que no afecten ia seguridad de iag obras vy que
puedan afectar ta seguridad publica.

¥ Apertura sdbita de os dispositivos de alivio.

Efectos: desde {a inundacion de peguefas areas riperefias con algunos inconvenientes en
areas urbanas por desborde de cauces hasta inundacidn de importantes areas rurales y
cantres urbanos. Los caudales descargados pusden alcanzar ia capacidad méxima de sva-
cuacion del vertedero. Dafos a personas y bienes.

Notificaciongs: £l Aleria Blancsa e declarado por ia auforidad competente eh &l manejo del
agua, quien Bene 1a responsabllidad de notificar la magnitud y evolucion de los caudales que
transportard el rio aguas abajo de la presa a las autoridades locales para gque inician las
operaciones previstas para cada caso,

ALERTA VERDE

Causa: Situacidn de contingsntia en una presa con srogacion imprevisia de caudales. Se
estd desarrollando un comportamiento anormal o una situacién de contingencia en una pre-
5a con erogacidn impravista de caudales. Se origina en el comportamiento anormat de una
presa o estructura components de la misma, que genera una erogacion impravista de cau-
dales sin configurar una situacidn que pueda producir fa rotura de la presa.

Efeclos: erogacidon imprevista de caudales con gradientes importanies, cuyt desarrollo se
aparia de los prescripto en las normas de manes de aguas, provocando desde fa inunda-
cidn de pequefas dreas riberefias con algunes inconvenientes en dreas urbanas por des-
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borde de cauces hasta la inundacion de imporiantes areas rurales y ceniros urbancs. Los
caudales descargados pueden alcanzar la capacidad maxima de evacuacion de la presa.
Dafios a personas y hienas.

Notificaciones: El Alerta Verde s declarado por el Responsable Primario, quien 25 respon-
sable de notificar 13 magnitud v evolucion de los caudales que transportard el rie aguas aba-
jo de ia presa tanto @ jos pobladores ubicados en el area cercana de seguridad definida en
el Plan de Accion durante Emergencias (PADE}, como al DESEP. Ademas el Responsable
Primario notificard a la autoridad competente en el manejo del agua, quien dard aviso y noti-
ficara ia informacion recibida a los organismos competentes en la Profeccion Piblica para
gue coordinen conlas autoridades locales para poner en marchs 18s acciones estipuladas
& sus corespondientes planes iocales.

Respuesta: gl Alerta Verds involusra procedimisntos v actividades a desarrgiiar por personal
con responsabilidades asignadas en el PADE. No esta en peligro la presa al momento de la
observacion.

ALERTA AMARILLA

Causg Situacion potenciaimente peligross de una presa con posibilidad de falla, Bituacién
da- contingencia ¢ anomalia con positilidad de falla da lg presa, se dispone de accionas oo~
rreciivas que pusdan impedis a falla dela presa. Las probabiles causas que la originan pue-
den ser

v Embalse creciendo por sobre &l nivel méximo de operacion normal y falla en sl sis-
tema de operacion del dispositivo de alivio.

v Gismo con epicentre préximo a g zona de obras.

v Potencial deslizamisnto de taderas en ef embalze.

v Principic de desarrolip de falla.

v Anomalias detectadas por los instrumentos de guscultacion internos ¢ externes.
< Agtos significativos de vandalisma ¢ sabotaje.

Efectos: Pusible necesidad de vaciamiento parcial ¢ iotal del embalse, dentro o fuera de las

normas de manejo dal agua, para efectuar rabajns correctivas tendientes a impadiv ia rotura
de la presa-
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Las descargas necesarias seran realizadas por el Responsable Primario bajo ia supervision
de la UTESEPR, En esta situacién pueden ocurir desde la inundacién de pequefias dreas
riberefias con algunos inconvenientes en dreas urbanas por deshorde de cauces hasta la
inundacion de importanies dreas rurales y centros urbanos. Los caudales descargados pue-
den alcanzar la capacidad maxima de evacuacitn de la presa. Dafics a personas y bienes.
Si la situacion de peligro se agrava puede desencadenarse a rotura de la presa pasandose
a ALERTA ROJA.

Notificaciones: Ef Responsable Primaric es responsable de notificar de la situacion a la
UTESEP que declara el Alerta Amarilla ¥ notifica la magnitud v evolucion de-los caudales
que transportars el ric aguas abajo de la presd tanto 2 la autoridad competente en el manejo
del agua como a {os organismos competentes en la proteccidn publica quienes pondran en

marcha ias acclones estipuladas en sus correspondientes planes locales.

Respuesta: en este nival {a presa no ha fallado ni se prevé una falla inminente. Sinembargo
existen condiciones gue hacen gque ia estructura seq inestable ¢ las condiciones de opera-
cidn sean tales que pueden amerazar vidas.

ALERTA ROJA

Causa Lafaila, el colapso parcial o tolal es inminente 0 ha ocurride, con pérdida incontrola-
ble de agua del embaise. Es un hecht incontrolable que conduce a ia falla. No hay tiempo
para evaluar ni contrglar ia situacion.

Las potenciales sduaciones que implican este alerta son las siguientes:
¢ Brecha o falla en |2 presa con erogacién dascontrolada del agua del embalse.
v Bobrepast o conccimiento de que la presa serd scbrepasada poruna crecida,
« Desarrolic de sumideros an 1a presa o estribos de la misma.
¥ Asentamients pronunciado del coropamiento o bermas.
v Embalse creciendo por ancima del nivel maximo de operacion extraordinaria.

Efectos: vaciamientio subilo del embalse con inundacion catastréfica aguas abajo vy evacua-
cion de las areas polencialmente afectadas. Pérdidas de vidas vy bignes.

Notificaciones: El Responsable Primario es responsabie de notificar de la situacidn a los
pobladores ubicados en el area cercanag de seguridad definida on of PADRE v a'la UTESEP

68

162



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE |
NORMAS PARALA

SEGURIDAD DE PRESAS

gue declara el Alerta Roja y notifica a los organismos competentes an la proteccion publica
quicnes avisaran a las autoridades focales y pondran en marcha las acciongs estipuladas en
sus correspondienties planss jocalss.

Respuesta: ante lg cerleza de que la crecida calastrdfica afectara a la poblacidn de aguas
abajo de la presa, la situacion es extremadamente seria vy debe iniciarse la evacuacidn. Ss
interrumpe la operacion. han pourrido grandes dafios estruciurales en la presa y sus condi-
ciones fisicas se han deteriorado de modo tal que su reparacifin no es posible.

Para declarar esta Respuests deben presentarse una ¢ mas de las sigulentes condiciones
de emergencia:

v' las condiciones de operacion se toman una amenaza de vida
v la presa astd en peligre de falla inminente y se ha coneluldo que ia presa failara
v la presa ha comenzado a fallar

v la presa ha fallado.

8.2.- Implementacion de un Sistema de Alerta Hidroldgico

Para minimizar las consecuencias que, sobre 1z operacion de embalses, pueden gcasionar
ciertas crecidas exiraordinarias, & Responsable Primario de una presa debe contar con &l
apoyo de un Sistema de Alerta Hidroldgice. La finglidad de las previsiones hidroldgicas sera
el proporgionar, ante |a concurrencia de fenémenos capaces de genarar cresidas, la infor-
macidén negesaria sobre ta situacion hidroidgica de la zona gue pusde generar la misma asi
como la evolicion de dicha situacion, con e objeto de que puedan adoptarse medidas de
manejo del embalse adecuadas. 5i gse sistema cuenta con informacion meteoroldgica, se
podra anticipar con més tiempo la posibifidad de fendmenos atmosférices adversos severos
gue incidiran en ia génesis de las crecidas,

Enla medida de lo posible, dicha informacion contemplard los siguientes aspecios:
Precipitaciones registradas en los puntos de control,
- Becuencia de niveles an purtos de conirol v en ambalses.

- Previsidn de la secuencia de niveles v caudales erogados, anterior al ingresc de la
crecida, an funcidn de fas previsiones metenrglitgicas.
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- Prevision de zonas inundables,

9.3.~ Estudio de Situaciones de Emergencia

En el PADE se gonsideraran las descargas producidas por la Operacidn Normal o por la
Operacién Extraordinaria denvada de 13 ogurrencia de 10s eventos de seguridad de la magni
tud asignada con base a la categorizacion de la presa,

En circunstancias extracrdinarias, sea por la presencia de una gran crecida ¢ por otras cau-

538, $& Seguiran las indicaciones previstas para estas situaciones en &l FADE de la presa.

Se analizara y evaluara ia incidencia de los caudales evacuados por los embaises de aguas
artiba y {2 lamingcion que produzean jos mismoes.

Se estudiaran los efectos producidos aguas abajo de |a presa para diferentes caudales des-
cargados, asi como su combinacion con distintos valores de caudales circulantes por ef cay-
ce procedentes de oiros posibles aporles. En los casos que asi o reguieran, debera contem-
plarse fa hipbtesis-de rotura encadenada de présas.

Se estimara &l hidrograma de |z onda de crecida y los efecios de su propagacion aguas abajo,
tanto en niveles como en danos. Los estudios involucrados deberan realizarse de acuerdo al

estade del conocimiento en la matena, Las diversas situaciones de emergencia que deben
estudiarse s resumen seguidamente.

2.3.1.- Bajo Condiciones de Crecidas Ordinarias vy Extraordinarias

Este estudio tendra por objeto la delimitacion de las dreas gue puedan verse cublerias por
{as aguas tras la ccurrencia de descargas por las estructuras hidraulivas de evacuacion,
tanto ordinarias (causantes de una emergencia) como exiragrdinarias, a partir de niveles del
embalse ery MNON 6 MNOE, segun corresponda.

Se analizaran descargas derivadas de los sventos de seguridad, operadas por los dispositi-
vos de evacuacion normales con las modificaciones introducidas para mitigar el Incumpli-
miento de la Condicidn de Seguridad (ver 3.3.3) o aguellas producidas en Gperacion Normal
Restringida, debiende considerarse en 1al caso un incremento de fas descargas normales
por pérdida de capacidad de almacenamiento {ver 3.3 .4).
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Incluirg ef estudic una sstimacion de los dafios que ef evento mas desfavorable podria oca-
sionar tanto aguas abajo como aguas amiza.

A su vez se hard la delimitacion de la rona potencialmente inundable debida a la propagacién
de la onda de crecida y st estudiaran ademas de las zonas de inundacidn los siguientes
parametros hidraulicos, aitura de 1a lamina de agua, velocidades y los lempos tanlo de dega-
da de la onda de crecida como aguel en que se produce da maxima altura de agua.

8.3.2.- Por Colapso Estructural en Condicion de Operacién Normal

Este estudio tendra por ohjeto la delimitacion de ag dreas que pusdan verse cublertas por
fas aguas tras ia ccurrencia del escenario gue se conoce como roturg de la presa "con buen
fliempo’, es decir se produce el coiapso con &l embalse en un nivel normal de operacion
(suele adoptarse &l embaise en el nivel MNON). El estudic debe incitir una estimacion de
tos dafos que ello podria ocasionar

La delimitacidn de la zona potencigiments inundable debida & la propagacion de la onda de
roturd se establecera ulilizande diversas hipdtesis de rotura segin {as causas polenciales,
entre otras: primer flenado del embalse, sismo, falla estructural de fos materiales o de ta fun-
dacidn, estableciéndose aguella inundacion provocada por la hipdtesis mas desfavorable. Se
estidiardn ademds de las zonas de inundacidn lus siguientes parametros hidrauficos: altura de
la tamina de agua. velocidades v los tiempuos tanle de llegada de la onda de crecida como aguel
enque se produce la maxima aitura de agua.,

9.3.3.- Por Colapso Estructural durante Crecidas Ordinarias o Extracrdinarias

Este estudio tendréd por objeto la delimitacion de las dreas que pusdan verse cubiertas por
las aguas tras la ocurrencia del escenario que s conoce como rofura de ia presa durante la
operacion de una crecida tanto ordinaria como exiraordingria, &8 decir se produce ¢ colapso
con el embalse en niveles extracrdinarios v sin que la presa sea sobrepasada (suele adop-
tarse el embalse an e nivel MNOE), debiendo of estudio inclulr una estimacion de jos dafios
que glic podria ccasgionar,

La delimitacion de e zona potencigimente inundable debida a ta propagacién de asta onda de
rolura de 18 presa se establecerd ulilizando diversas hipélesis de rotura segun las causas po-

s
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tenciales, enfre otras: sismos, faila estructural de los materiales ¢ de la fundacidn, estable-
ciéndose aquelia inundacidn provocada por [ hipdtesis mas desfavorable.

Se estudiaran ademdas de las zonas de inundacidn los sigulentes parametros hidraulicos:
altura de la laming de agua, velocdidades de la onda v los tempos tanto de legada de ta onda
de crecida coma agquel en que se produce la maxima altura de agua.

9.3.4.- Por Apertura Sabita de Compuertas

Este estudic tendrd por objeto la delimitacion de las dreas que pusdan verse cubliertas por
las aguas fras la ocurrencia de una stbita apertura de compuertas de alguno de las estruciu-
ras mdraulicas de svacuacion, ncluyendo una estimacién de los dafios que elis podria oca-
sionar tanto aguas abajd como aguas arriba.

Se hara la delimitacion de 1a zona potencialmente inundable debida a la propagacion de la
onda de crecida v se estudiaran ademas de ias zonas de inundacion ios siguientes parame-
tros hidrauicos: altura de fa ldmina de agua, velocidades v los tiempos fanto de flegadade ia
onda de crecida como aquet en que se produce la maxima altura de agua,

89.3.5.- Por Falla de Qperacion de 1as Estructuras Hidraulicas de Descarga

Este estudio endra por objeto e delimitacion de las dreas que puedan verse cubiertas por
las aguas tras la ocurrencia de una falla de las estructuras hidraulicas de descarga, inclu-

yerido una estimacian de los dafios que elte podria ccasionar aguas abajo.

Se hara iz delimitacidn de la zona polencialmente inundable debida a ta propagacion de la
onda de crecida v se estudiardgn ademds de las ronas de inundacion os siguientes parame-
tros hidraulicos: altura de la tdmina de agua, velocidades y ios hempos tanto de llegada de la
onda de srecida como aquet en que se groduce la maxima altura de agua.

8.3.6.- Por Vaciado Gontrolado & Vaciade Rapido 2 causa de un problema en a presa

Este estudio tendra por objelo ia delimitacion de las &reas que puedan verse cubiertas por
las aguas tras a ocurrencia de un vaciado controlado o vaciado rapide del embaise por al-
guna circunstancia adversa an el funcionamiento de fa presa, incluyendo una estimacidn de
ios dafos que elio podria ccasionar aguas abajo.

72

166



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

ANTEPROYECTO DE
NORMAS PARA LA
SEGURIDAD DE PRESAS

Se hara la delimitacidn de ia zona polencialmente mundable debida a la propagacidn de ia
onda de crecida debida a incumplimiento de la condicitn de seguridad, por causas potenciales
entre olras: valores muy anormales en i0s instrumentos de auscultacidn, aparicion de grie-
tas, desplazamientos en iz presa. Se sstudiaran ademds de as zonas de inundacion log
siguientes paramelros hidrauficos: altura de la lamina de agua, velocidades vy los tiempos

ianio de flegada de ia onda de crecida como aquel en gque se produce la méxima altura de agua.

89.4.~ Estudio de Afectacién de Ribera de Embaise y Valle

£l disefio de ja seguridad, ianto aguas abajo de la obra como en & area inundada por sl
nivel maximo de crecida extraordinaria (NMCE), incluye estudios para determinar las super-
ficies que seran inundadas durante ia ocurrencla registro de la crecida de disefio y eventos
de rotura de presas:

Debe evaluarse las dreas polencialments inundables desde el moments del inicio del pro-
yeclo de g misma, tanto para asegurar que el riesgo para fa poblacitn ubicada aguas abajo
de la presa v en las riberas del embalse no exceda de las condiciones esiablecidas en &t
proyecio como para deferminar fa necesidad de adquisicidn / expropiacion de jas fierras in-
volucradas, -elaboracion de programas de manejo de 1a planicie de inundacién v otros pro-
gramas tendientes a reducir dafios por los efectos mengionados. La informacion debe ser
desarrollada v documentada adecuadamente para liberar 1os usos de a8 Herras que carecen

de riesgos de inundacidn. Similares estudios caben dentro del érea del vaso del embalse.
Se deberan considerar ia afectacion de los escenarnios sigulentes;

g} Poria gcurrencia de diferentes ondas de crecida. Bl estudio de i3 traslacidn de las
ondas de crecida debera formar parte del PADE. Ef mismo debera identificar ¥ descri-
bir brevemente los mélodos empleados para simular el trastado de 1a onda ¥ las hipd-
lesis seleccionadas para identificar las posibles greas inundadas.

[ebera estudiarse &l traslado del hidrograma causado por la hipotédtica rotura de la
presa, como asi también los correspondientes a crecidas de distintas recurrencias que
seran establecidas por fa UTESEP.

Son varios ios factores gue deberan ser evaluados cuando se analiza la hiptlesis de
rotura de presa. Ei tips de presa v ef mecanisma de falla que causa la rotura deben ser
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cuidadosamente anafizados de forma tal que ia “brecha” gque se forma alcance dimen-
siones reales.

El ipo de presa y el mecanismo que podria causar rotura requieren un.examen cuida-~
doso a-fin de asumiruna hipdtesis realista. El tamafo v la forma de Is brecha, el tiem-
pe de formacion de brecha, asi como &l volumen almacenado en el embalse pusde
contribuir con el hidrograma comrespondiente a la rotura de presa. La mayoria de los
metodos de estimacion de hidrogramas generado por 1a rolurg de 1a presa requieren el
tamafio, 1a forma v la duracion de a rotura propiamente dicha.

También hay varios procedimientos dispenibles para la simulacion del fraslade del
hidrograma que genera Ia rotura de o presa para determinar las zonas inundadas por
la onda que viaja rio abajo. Este analisis deberd realizarss bajo los lineamientos ex-
puestos en el Apéndice G.

Debe analizarse variag hipdtasis sobre las condiciones glimatinas al momento de pro-
ducirse la rotura de la presa, para asegurar que el PADE incluya & todas las poblacio-
nes aguas abajo gue deban ser notificadas. La condicidn “rotura con buen tempo”
(embaise nivel maximo de operacién normal v caudal ingresante en condicionas nor-
maies, siny crecidas) es generaiments la hipdtesis de rotura que tienen =l mayor polen-

cial para 13 peérdida de vidas humanas, debsdo principalmente al elemento de sorpresa.

La falia de ung presa durante el registrs de una erecids, tendrd como consecuencia
inundaciones aguas abajo, en zonas mas altas que durante una rolura “con buen
tiernpo”, El resultads podria ser que mas poblaciones y dreas sean afecladas, que no
s@ afectarian durante la rotura “con buan tizmpo’. Ademads, los organismos te gestion
de emergencia deberan utilizar los mapas de inundacion para desarrofiar sus procedi-
migrios de svacuation. Para ayudar a sstos organismos, deben ser analizadas tanto
en la hipdlesis de rotura “con buen tlempo” v la comespondiente a ia rotura ante of re-
gistro de una crecignte exiraordingria. 51 las zonas inundadas por la hipotesis de rotura
“gor buen tiempo” v 1a roturg ante sl registro de una creciente extraordinaria son esen-
ciatmente las mismas o estan demasiado cerca para ser mostradas por separado en
los mapas de inundacion, entorces se incluird en los citados mapas sola una zona de
inundacion de los dos hipdtesis mencionadas.

Por atra parte, {anto para la hipdlesis de rotura con buen tiempo v ia rolura ante el re-
gistro de ung creciente extragrdinaria, las argas inundadas deben quedar claraments
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demostradas en & mapa, dado que las agencias de manejo de {z emergencia deberan
dar aviso vy asesorar a los demas organismos inlervinentss, que dependen de fos ma-
pas para reglizar la evacuacion y, por consiguiente, la necesidad los limites corres-
pondientes a ias dos hipdlesis para realizar @ trabajo apropiade.

Muchos meétodos han sido desarrolios para ef estudio de |2 rotura de la presa v el tras-
lado del hidrograma hacia aguas abajo. El Apéndice G indica los lingamientos gensra-
les, métodos y software recomendados para aplicar en este caso.

Se recomienda realizar andlisis de sensibilidad a fin de investigar 2 fondo el efecto de
la rotura de ung presa en las zonas ubicadas aguas abajo de fa misma.

Se debera considerar el "efecio domind” en caso de existir un sistema de presas sobre
e rio. La inundacidn causada por a onda generada por la rotura de la presa debera
ser analizada hasta el punto en que ya no presenta un peligro para la vida ¢ la propie-
dad, que incluye Ias presas aguas abajo.

Todo lo mencionado para hidrogramas de rotura de presa, debera exenderse a hidro-
gramas generados por la operacion de crecidas ordinarias y extraordinarias que de-
bera definir el Responsable Primaric.

Por Remanso Hidréulics. En caso de que exista la posibilidad de que una onda de ore-

cida del rio genere variaciones en el nivel de embalse, no solo en el iempo v a medida
gue ingress el volumen de {a misma, 5ino que para un mismo flempo se pusde verificar
fa enustencia de distintos niveles de embalse. o Responsable Primario deberd realizar
los estudios correspondientes de ingreso del hidrograma de la crecida y determinar las
areas que podrian verse afectadas por esta situacion.

Por orobables usos de las estructuras de evacuacion. La refacidn entre los niveles de

embalse v ia probabilidad de colmatacién del mismo, podria variar durante la vids
Ut e incluse, durante 1z construccion de la presa. £l uso de los vertederos, estructu-
ras hidraulicas para realizar descargas de fondo y olras estruciuras de evacuacion,
podra ser mas frecuente que o previsio. La modificacion en el ust dé estricturas
hidraulicas de alivio no deherd producir mayores afectacinnes aguas abajo que las
originalmente. previstas, Del mismo modo, esta vanacion no debera afectar las
margenes del lago que formara la presa.

Por cambios en las funciones de g presa. Varaciones en las demandas de agua,
tanto en la cuenca de aporte como aguas abajo, ¥y la carrespundiante variacion en los

5
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niveles de embalse podran ajustarse a fin de maniener la capacidad de almacena-
miento y provisidn para uses sonsuntivos aguas abajo. Estos camibios suelen aumen-
tar la utifizacion del vertedero y ofras sstructuras de evacuacion, y deben ser tenidas
e cuenta &n las Normas de Operacion de 1a Presa. Por el lado del embalse, la modi-
ficacion de 123 framjas de operacidn ascciadas a variaciones en la demanda de agus,
no deberd alterar la afectacion iriciaimente previgta de las margenes del lago gue

formara la presa.

e} Por ransporie de sedimentes. La disponibilidad de matarial erosionable aguas abajo

de una presa podria intensificar el peligro potencial de erosién general. Dichos sedi-
mentos pueden ser transporiados a zonas ubicadas aguas abajo, las que podran
verse afecladas negativamente. Una erosidn extrenia puede dar iugar a alta velogi-
dad y turbulencia, por lo que esta situacion dabe ser svaluada.

fr  Por inundacién subita. Las pequeafias presas tienen, por 1o general, poco tiempo dis-

ponible para adverlir a los habitantes aguas abajo sobre ef paso de una crecida. La
capacidad de persuadir a las personas a gue abandonen &8 mayor parte de sus po-
sesiones frente a una inundacion pueds ser muy limitada. Las presas de este fipo
deberan incluir sn e PADE esta problematica,

Los mapas de inundacidn que se elaboren deben contener &l contorna de la inundacion
maxima que producirian fos posibles escenarios de emsrgencia considerados en e PADE.
Asimisma deben incluir, para [as secciones con locatizacionas claves, los siguienies dalos
para cada localidad, como minimo: niveles maximos que alcanzaria &l agua, lempo de arri

bode la onda de ¢recida, tempo parg alcanzar el nivel maxime,

Estos raapas, confeccionados en escala adecuada, figuraran como documenics anexos al
PADE. Los mismos son necesarios fundamentalmente para el desarrolio por parte de autori-
dades municipales o provinciales de los planes de evacuacion.

Dado que la presencia de una presa gerera un riesgo originade por su eventual falia o cuan-
to menos constituye un obstédculo que modifica &l escurrimiento normal de una crecida, los
mapas deben confeccionarse ytiizandn la informacion més actuslizada que sea posible dis-
ponefr en el momento de su elaboracion,

Cualquier modificacion significativa que se produzca en la planicie de inundacién debera ser
considerada por el Responsable Primario de una presa o embalse & incorporada a la simu-
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lacion para &l calouls. Los cambios que se oniginen en 10s mapas de inuridacion daberan ser
comurnicados a tas autaridades competertes.

$.5,- Vinculacién con el Sistema de Proteceidn Civil, Planes de evacuacion

Deberan trabajar en forma coordinada fas avloridades de las poblaciones proximas, fanto
aguas abajo como aguas arriba de la presa, entre [as que se deberd incluir a representantaes
del Estado, policia, bomberos, organizaciones no gubermamentales, radicaficionados v es-
cuslas, entre siras. Entre dichas instiluciones se debera defini:

- Estrategia de imagen y Comunicacion.

- ldentificacion, gestién v frma de acuerdos con interdocutores vdlidos en las organiza:
ciongs de defensa civil. Protocolos de avises.

- Lisla de contactos. Diagrama de avisos para cada categoria de emergencia. Codigos.
Vatidacion.

- Sistema de mantenimiento de informacidn actualizada de contactos. Responsabilidad
delos funcionarios para el mantenimiento de ia docurmentacién técnica entregada.

4.6~ Digefio detl Diagrama de Avisos

El Diagrama de Avisos constituye una representacion grafica de os procedimientos previs-
tog, sintelizande claraments los esquemas de comunicadion para cada condicidn de amer-
gencia considerada, Estos diagramas deben indicar, con 8l orden o jerarguia prevista: las
personas que seran avisadas, log cargos que goupan, sus alterncs v los medios de comuni-
cacion principales y allernatives,

9.7~ Procedimiento para Declarar la Emergencia

La deteccion precoz y evaluacion de la situacién o hecho determinante g inicia o requiere
una accion de urgencia, son cruciales. Se estableceran procedimientos en base a‘informa-
cidn confiable y para permilir una oportuna clasificacion de emergencia en situacion de
emergencia para garantizar que la actuacion mas adecuada de acuerdo a la urgencia de la
situacitn. En situaciones de emergencia se deberad activar el PARE, confirmands 1@ emer-
gentia o esperando g gue tal situacidn se produzca

7
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El procedimiento para declarar la emergencia sera un punto determinante y formard parte

del Plan.

Este procedimientn inveducrara desde sl personal g carge de la operacidn de la

presa, personagl jerdrquico del Responsable Primario, como asl lambien de la ASEP. Log

roles de cada uno de fas personas intervinientes para proceder a nolificar ef registrn de dis-

tintos evertos deberd expresarse con total claridad en &l Plan de Accidn.

9.8.- Procedimiento Para el Manejo de la Emergencia

Las medidas que han de tomarse dependerdn de ia naturaleza del problema v el tiempo astimado
gue estars disponible para flevar adelante medidas correctivas ¢ de mitigacion. £n ia medida que
el tiemnpd lo permita, una o mas de las siguientes acciones deherdn ser levadas adelants:

¥

Notificacion al Personal de Supenvision. Esto es esencial, ¢ el tiempo lo permite,
va que ef desarroiic de la falla puede variar en algunos o muchos aspectos de las
anteriores previsiones o hipdtesis, y el asesoramiento del personal de supervision
puedse ger vital,

iniciacion de medidas correctivas. Es imprescindible que al menos una persona
técnicaments calificada, previamente capacitados en la deteccidn y evaluacidn del
problema, y la adopcidn de medidas correctivas, este al frente de la siluacidon en
todo momento. Dependiendo de ia naturalezs v gravedad del problema v i tiempo
disponible, las medidas de emergencia pusden ser iniciadas, come 12 reduccion
del volumen del embalse v 13 acumulacion de agua en los embalses ubicades
aguas arriba. Ciras acciones a ser tomadas incluyen la notificacion apropiada a
responsables de carrateras v funcionarios de contral del trafico.

Determiracion de la necasidad de notificacion pablica. En la medida de 1o posible,
las situaciones de emergencia que requieran una intervencion inmadiata seran noti-
ficadas a los funcionarios plolicos con & iempo suficiente para permitir ia evacua-
cion de la zona que pueds verse. Sila falla es inminente o ya se ha producido, el
parsonal responsable en ol silio de presa se encargard de realizar 2 notificacion di-
recta de los funcionaries pablicos. La urgencia de fa situacion debe quedar &n claro
para que los funcionarios publicos adopten medidas de accidn inmediatamenie.
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9.8.- Simulacros de emergencia

Las actuaciones previstas en o PADE se ensayardn periddicamente mediante ejercicios de
simulacion con el fin de que el equipe de explotacion adquiera los adecuados habitos de
comportamiento. S8 busca con elio una actualizacion del Plan, la capacitacion de tades los
actores involucrados y Ia ejercitacion misma con el objetive de asegurar gue {anto el docu-

mento como la preparacian de las partes involucradas sean adecuados.

Fara elic se simulard la ocurrencia de Sifuaciones de Emergencia para eventos de crecidas
o sismos dentro de los cuales se debe poner a prueba la operatividad de los equipos (para
apertura o clarrg, tales como vertederos v olras estructuras hidraulicas de descarga) y del
parsonal responsabile de g operacion dela presa.

La definicibn de cada ejercitacion debe incluir comeo minimo:;
Mivel de dificultad planieado.
- (Obietivos buscados.
Personat al gque va dirigido,
Descripoion de o falla simulada.
Desarrofln detallado del ejercicio.

Los niveles mas bajos de ejerciiaciones consisten en la verificacion de jos sistemas de go-
municaciones, los numeros telefénicos, nombres 'y cargos de los responsables en la cadena
de avisos.

Los niveles subsiguignies de las ejercilaciones pueden variar desde seminarios en los que
s& discutan las acciones a seguir en caso de una emergencia, siguiendo con ejercicios de
gabinete, hasta Ia simulacion a escala real de una emergencia. La meta u objetiva final de ia
ejercitacion realizada en o presa, e5 la inlegracion det duefio u operador v su personal a
sirulacros de mayor envergadura que puedan organizar las autoridades de defensa civil
involutradas en la emergencia.

En los casos en gque exisla la amenaza de una rotura que pueda afectar a otras presas {con
efecto domind) o en la que se pueda requerir [a coordinacion de acciones {por gjemplo coor-
diracion de caudales) con los duefivs u operadores de olras presas, estas acciones debearn
ser parte de los programas de ejercilacion
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Los programas de ejercitacién deben ser disefiados de manera que contengan un grado
creciente de realismo. No debe realizarse un nivel de gjercitacion si no s han comprendido
las consignas v procedimientos del anterior,

Las ejercitaciones pueden inclulr miltiples fallas. En cada ejercitacion debe plantearse un
gscenario de emergencia diferente.

Gada ejercicin debe comprender un analisis detallado de la falia simulada, la forma en que
se presenta. los Hiempos en que se produce cada evento, las consecuencias que pueden
seguir a cada decision adoplada.

Al diagramar las ejercitaciones se debe tener &n cusnta que 13s mismas no deben constituir
ury examen para el personal paricipante sing la preparacién para una accibn posible gue
gncierra una gran responsabilidad.

Al término de cada glercitacion, &l Responsable Primario de s presa o embalse debe pre-
sentar a la autonidad competente un Informe Final en el que especifique:

Descripeion del ejercicio pianteado.

-« Desarrolio del gjercicio.

- Objetivos buscados con &l ejercicio.

-~ Grado de preparacion individuatl del personal.

- Nivel de coordinagion entre of personal y con erceros.
Dificuitades presentadas,

~  Problemas de los sistemas de comunicacion.
Adecyaciin de s medios materisles disponibles.

Grado de cumplimiento de los objetives buscados con el gjercicio:

t

Fallas del PADE v modificaciones propuesias para la sigulents actualizacion,

Se debe realizar fa verificacidn de efectividad vy funcionamiento de sensores automaticos
dispardandoios manualmente, o bien simulando'y danda ia alarma en forma verbal. Se debe
verificar como s¢ manegard los equipos {para apertura o cierre, tales somo vertederos v
olras estructuras hidraulicas de descarga) ante alguna de las siguientes posibilidades de
Situacidn de Emergencia en el simulacro:
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Cperacion del embalse en Bituacion de Emergencia para el case de ¢recida extra-
ordinaria, alertada v verificada a partir del conacimignto del prondstico con suficien-
te antelacion,

Alarma vy mangjo automatico de la Situacion de Emergencia por rotuira de otra presa
aguas armba.

Clerre automatico de ios equipos de operacitn en ¢aso de sismos.

Apertura automatica de elementos de operacion del embaise (a anular de inmediato
dado'que se trala de un simulacro).

Puesta a salvo del personal de operacion de la presa.

Comunicaciin de la Situacién de Emergencia a las autoridades con jurisdiceidn
aguas abajo de |a presa indicando que tipo de emergencia se ha producitdo, cons-
tgtando que s¢ desarrolie ef operativa de emergancia a cargo de oiras Auloridades,

Verificacion que las autoridades mencionadas se encueniren en condicionss de
asociar i emergencia con los potenciales efectos determinados an el PADE. Debe
verificarse, en prinvipio si las autoridades disponen de un ejemplar del PADE. st al-
guien o ha estudiado, si se ha mstrumentado su aplicacion, y si se han previsto las
medidas de miligacion necesarias.

For ofra parte & personal de operacion debe coniar con las condiciones para operar la

emergencia en forma segura para o cual se considera que es necesano que ef misma cuen-
te con lo siguisnies

Lugar seguro para i3 operacidn de la presa en emergencia.
Distintos tipos de sistemas de comunicacion.

Generacion aléctrica o haterias de emergencia (grupo elecirogena, combustible y
nivel de carga de baterias).

Movilidad propia a salvo de Iz emergencia, con reserva de combustible.

Agua, alimenios v abrigo.

81

175



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009 176

ANTEPROYECTO DE
MR NORMAS PARA LA
WALIROW  SEGURIDAD DE PRESAS

10.- CARACTERISTICAS Y CONDICIONANTES PARA EL ABANDONO DE UNA PRESA

10.1.- Marco de referencia

Guando una presa deja de proveer las funciones vitales para ia sociedad para las cusles fue
construida, necesitard ser abandonada. Enlre olras, por razones. de seguridad estructural v
ambiental; de restauracion de la zona de ublcacidn v del ecosistems; o por razones legales y
financieras.

La perspectiva de durabilidad de los materiales de construccién, que influyen directamente
en ta vida Gtit de una presa; asl como el rendimiento econdmico son argumentos importantes
en esta determinacian.

Las alternativas de desmanielamiento de una presa son variadas segun las causas y fines que
ta provocan. Desde la anulacion de una central de:generacion, pasande porla remocion de par-
te de las estruciurag del cierre, hasta Iz remogion (olal de todas sus estructuras asociadas,

10.2.- Responsable de una presa fuera de servicio

Cuando se solicite el abandono de una presea dentro del periodo de concesidn, &l Respon-
sable Primario serd el encargado de iodas las tareas a encarar ¥ aportarad los fondos respec-
tivos. para el mantenimiento v control posterior de las estruciuras remanentes, hasta el ven-
cimiento de sy concesion

103~ Autorizacion de abandono operativo de una obra

Una presa no podra ser nunca abandonada sin 18 aprobacién previa de un programa deta-
Hado de la puesia fuera de servicio y de desmanielamiento, parcial o total, por pare de la
ASEP {a través de la UTESEP).

Apartir del pedido de la puesta fuera de servicio y desmanielamiento, parcial o iotal, las
responsabilidades técnicas y financiaras relativas a ia segurigad de las obras que quedan en
el sitio seran definidas de manera contractual y sin ambigledad, y estaran a cargo del Res-
ponsable Primario.

Este programa debera contermplar, entre otrog, los sigulentes aspectos:

-~ Merificacion de que las obras que permanezcan no seran sometidas a cargas. o com-
binacion de cargas no previstas en ef proyecto inicial.
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ASEP

-~ Andlisis de estabilidad . estético-dindamico, da las obras gus permanezcan an el sitio.

« Conclusiones y recomendacionas que surjan de los estudios detallados de las oon-
secusncias rdrolagicas e hidraulicas resultantes del abandonge de ia obra.

—  Detalles del embalse resuftante de ia nueva configuracion de las estruciuras; ef ma-
nejo de las cracidas, los efectos de las crecidas y estiajes en el valle aguas abajo; los
nueves resgos que puedan aparscsr por consacuencia del gumenio del arrasire de
sedimenios resultanies de |3 coimatacion del embalse,

Consetuencias eveniuales que of abandono de una presa pueda provocar sobra
olras presas aguas abajo. Estas consecyencias se deberan analizar conjuntaments
con los Responsable Primarios de las mismas, en especial analizar la seguridad en
periados de alerta.

Gome medida general de seguridad en una obra de esias caracteristicas, debera preverse
medidas que prohiban el acceso a fa misma def piblico en general,

Conforme a ta Candicidon de Seguridad en la que 1a obra guede a partir del abhandono opera-
tivo, ef Responsable Frimario deberd preparar y preseniar g la ASEP (UTESEP) para su
consideracion, un PADE aciualizado y/o ajustado 3 la nueva situacion de la Presa,

Hasta tanto la puesta fuera de servicio no haya sido acordada formalmente, el Responsable
Primario deberd mantener las medidas de seguridad de explotacion de ia presa, mismo st ya
se ha vaciado parcial o totaiments ef embalse.

10.4.- Programa de controles durante ef abandono operative de una presa

Una presa no podrd ser abandonada, {con desmantelamiento, parcial o tolal), sin lacaproba-
cion previa de la ASEP (UTESEP), de un programa detaliado da ios trabajos de demolicion,
parcial otolal, de las diferentes estruciuras que componen el cisrre.

Las responsabilidades téonicas v financieras relativas a la seguridad de-estos trabajos seran
definidas de manera contractual, sin ambigledad y estardn a cargeo del Responsable Primario.

Los-frabajos de demolicion de fz presa o de alguna de sus partes constitidivas no podrdn
comenzar antes del vaciado completa del embalse, a menos gue disposiciones especiales
impidan este vaciado, En este caso la demolicion no debe afectar la seguridad de las obras
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de retencion de este embalse parcial. A medida que avance fa demolicion bajara af nivel del
embaise hasta su vaciado compieto.

Los trabajos de demolicion se gjecutaran segln practicas seguras vy sin dafio nb peligre para
las estructuras que guedssy sin remover.

En nmingan caso ni circunstancia los trabajos de demolicion perturbaran ¢ libre pasale de las
crecidas naturales.

Se debears verificar 1a estabilidad estatico-dinamica de 1as obras restantes teniendo en cusn-
ta fos fendmenos de descalce, erosidon o de deterioro de las fundaciones de ias esfructuras
remanentes,

Se eliminaran completaments las sstructuras de la presa y obras anexas gue pudieran mo-
lestar el escurtimients natural del ric para toda la gama de caudales hasta la crecida maxi-
ma esperzble.

No se restableceran ias obsirucciones naturales existentes en f lecho antes de [a construc-
cion de la presa.

5e tendra en cuenta, en e esludio de consecuentias originadas por la demaoiicion de Una
olira, la influencia de 1a sliminacidon del amortiguamiento de crecidas gue ejercia la presa. El
pico de orecida puede aumentar en volumen y duracion, asi como sus perjuicios aguas aba-
jo de la presa removida.

Se verificara la suficiencia y eficacia de los dispositivos de sleria de crecidas considerandn
las consecusncias de ia eliminacion de ia presa y su embalse.

10.8.- Manejo de sedimentos
El arrasire de sedimentos hasta el embalse depends de nueve variables a saber.

= Laémina total e intensidad de las precipitaciones,
-~ Tipo de suslos y caracteristicas geoldgicas.
- Cobertura vegetal del suslo.
Usos del suelo.
- Geomorfologia.

Mecanismos de erosién.
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- Escorrentia.
Caracteristicas del sedimento

~ Caracteristicas hidraulicas del cauce.

Segun la ublcacitén de la presa, algung de los faciores mencionados tienen mayor influencia
y algunos pueden ser inexistentes.

El caudal que escurre én un rio provee un continuo suministrs de sedimentos, gue son de-
positados en los embalses. Debido a las bajas velocidades det agua en fos mismos, éstos se
convierten en trampas de sedimenios.

£l manejo de los sedimentos en un embalse es a menudo un importante punto en la problemati-
ca refacionada con 8 desmantelandento de una presa. La erosion de sedimentos depositados
en e embalse durante su operacion, € transpore v deposicion de os mismos, aguas abajo de

la presa a abandonar, es uno de Ios efectos fisicos més mportante a solucionar.

Los sedimentos representan un impacio impontante en el desmanislamiento. tanio aguas
arriba como aguas abajo del embalse, asi como en el lechn del ric. Dependiendo de las
sondiciones locales v ja allernativa de desmantelamiente, el grado de impacto puede variar
significativamente,

La capacidad de retiro de los sedimentos en e embalse, utiizando e caudal de desagote,
depende de como Huyen estos caudales. Sila presa tiene una alta capacidad de evacuacién a
fravés de descargadores de fondo, o Wnel de desvio, con relacion al volumen de sedimenios,
el embalse pusde vaciarse y el desmantelamiento de ia presa se puede realizar en condicig-
nes secas. Por el contrario, si fas dimensiones de Ios elementes de evacuacion son reducidas

en refacion a este volumen, buena parte de los sedimentos quedaran en 8! embalse,

Et desarralie de un plan de manegjp de sedimentos para ef desmantelamisnto de una presa
requicre consideraciones concurrentes de ingenieria ¥ medio ambiente. Las alternativas de

manejo de sedimentos pueden agruparse en cualro grandes categorias.

- Ninguna accion. Dejar los sedimentos en el lugar. Si la capacidad de almacenamien-
1o del embalse no estd complela puede continuar almacenandolos y reduciendo e
aporte aguas abajo.

~ Erosién de los sedimentos acumuladoes en el embalse realizada por &l rig, como un
proceso natural
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-~ Remocién mecanica. Remover log sedimentos del embalse por medio de metodos
hidraulicos 0 mecanicns, por drenaje o excavacion convercional, aimacenandolos en
un depdsito definitive y apropiade.

10.8.- Programa de seguridad de una obra abandonada

Para al abandono de una presa, ¢l Responsable Primaric preparard un programa de seguridad
donde propondra acciones para tales fines. Este plan debera prever, entre olros, estos aspecios:

-~ Incluir secuencia cronoiégica de los estudios v trabajos asociados con &l desmantela-
mignto, parcial o fotal,

-~ Abordar todas las cuestionss asociadas con la seguridad del desmantelamiento,
incluysnda:

¥ SBeguridad para la salida del agua almacenada.
«  Revision de caracteristicas hidraulicas alteradas de verteders y obras de alivio.
v Pravisidn para minknizar e impacto én los residentes aguas abajo.

< Previsién pars consuitas con los residentes aguas abajo.

£l Responsable Primario deberd realizar los estudios de operacion de [as crecidas en condi-
citn de abandeno v presentarios a la ASEP para sy consideracitn. En los mismos se deberd
probar fa aptitud del vertedero en condicion de abandono, o la posibiidad de adecundo pasaje

defas crecidas a io fargo del curse de agua delerminado por una remocion parcial de la presa.

Se debera considerar que &l verledern, Lina vez abandonada |a presa deberd operar perma-
nentemente escurriendo ef caudsl normal del rio, por lo cual tendra un factor de ulilizacion
previsiblemente mayor al de disefio, y mayor aporte sdlido respecto gque los que tuve duran-
te suvida gtil, lo que puede provocar su erosion v salida de servicia.

El Responsable Primario nolificard a la ASEP, las disposiciones que adoplara para que, en
case de producse crecidas posteriores, se impidan los dafos aguas abajo que pudieran cau-
sar g operacion o ei colapso de e porcion remanente de la presa.  Esta situacion cobra impor-
tancia dado que ef valle aguas abajo de g presa se mantuvo protegido contra las orecidas
durante ia vids Gt de la obra misma, yque, luego del abandono, tal proteccion se plerde.
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En adicion a los puntos sobre seguridad de presas, deben considerarse olros como los am-
bientales, econdmicos y socialag.

Adicionaimente el plan debera prever:

- La vigilancia del sitic. Salve en el caso de demalicitn completa del conjunto de estruc-
turas, ia vigilancia debe seguirse posteriormente al abandono de la presa.

~ Las estructuras remanentas deberdn inspecoionarse por lo menos cada cinco afos 4
fin de detectar anomallas por la degradacion de materiales, f deterioro y calidad de
las fundaciones efc. Esta inspecoidn debe reaglizarse con {as condiviones establecidas
antericrmente en este documents para las obras en operacion,

Si la inspeccion concluye con resultados negativos en cuanto a ia seguridad, se debera
proceder al desmantelamiento de las estruciuras remanientes antes gue a su reparacién,

10.7.- Documentacitn de una obra abandonads

Los resultados de ias inspecciones de las obras, asi como los profocolos de control que el
Responsable Primaric reglizard sobre una obra abandonada seran enviados a la ASEP
{UTESEP) para su evaluacion.

Todos dos documentos relativps a la presa deberdn archivarse cuidadosamente hasta sl
desmantelamiento completo de todo vestigio de la presa.
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Av. Gabilgo 3150 Pisa §° C, C1429AAP Buenos Aires, Repidlica Argenting
teifax: {54 11} 4544 3969746450079 # info@gmalinnwingenieria com.ar
sitio wep. www. gmalinow-ingenieria com.ar
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ABANDONO DE UNA PRESA: Se refiere a una presa que ya ha alcanzado el fin de su vida
productiva o requiere trabajos de rehabilitacion, (tantc de las obras que posibilitan su
operacion como de las necesarias para recobrar condiciones de seguridad), que la

explotacion de las mismas se vuelve antiecondmica y/o insegura.

AFECTADO: Victima de la inundacion que requiere apoyo limitado para recuperarse de los

dafios producidos por el desastre, pcr un menor grado de necesidades basicas insatisfechas

a causa de éste, con respecto al damnificado.

ALARMA: Es un aviso o sefial por el cual se informa a la comunidad para que sigan

instrucciones especificas de emergencia debido a la presencia real o inminente de una
amenaza de inundacion.

ALERTA POR INUNDACION: Es el periodo antericr a la ocurrencia del evento, declaradc
con el fin de tomar precauciones especificas, debido a la probable y cercana ocurrencia de
una crecida ordinaria o extraordinaria de un rio.

AMENAZA: Factor externo a una comunidad expuesta, representado por la potencial
ocurrencia de una inundacion u otro fendmeno desencadenante, el cual puede producir un
desastre al manifestarse.

AMPLIACION: Cualquier cambio o agregadc a una presa o embalse existente, que eleve o

pueda permitir la scbre elevacion de la cota del nivel del agua embalsada por la presa.

ANALISIS DE RIESGO (Risk Assessment) es el proceso total, abarcando la consideracion
de todos los costos y beneficios, incluyendc la identificacion de riesgos y de la probabilidad
de la ocurrencia, y la comparacién de éstos con los niveles de riesgo aceptable o los

criterios para asistir en la evaluacion de estrategias para reduccion del riesgo.

AREA ANEGABLE: La parte de tierra inundable por anegamiento durante periodos que,
cada vez, excedan de una semana.

AREAS INUNDABLES. ZONAS DE RIESGO: Las partes de terreno contiguas a un cuerpo
de agua o a un rio, externas a la linea de ribera fluvial, lacustre o maritima, incluidas sus
respectivas zona de servicio y via de evacuacion de inundaciones, que el agua de aquellos
puede ocupar en ocasion de inundaciones por desborde producidas por crecidas de
recurrencia pronosticable ¢ de la maxima crecida registrada si fuere mayor. De existir cbras
hidraulicas en la cuenca, se deberd considerar las crecidas resultantes de operaciones

criticas, sean éstas inducidas por la operacion del embalse o por fallas, y aln colapsos.

CANAL: La hendidura en el terreno excavada por accion humana, usada para conducir agua
a cielo abierto.
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CATASTROFE: Es un desastre ampliado. La diferencia con el desastre radica en que el
impacto de una catastrofe tiene un alcance territorial mayor, con mayores consecuencias
negativas. En una catastrofe, ademas, suelen agotarse las capacidades de preparacion y

respuesta frente la emergencia.

CAUCE ABANDONADO: El lecho que anteriormente ocupd un rio o lago cuyas aguas, por

causas naturales, corren o yacen definitivamente por o en otro lugar.

CAUCE ALTERADQ: La parte del lecho que anteriormente ocupd un rio o lago, de la que se
han retirado definitivamente las aguas por aluvion o avulsiéon naturales para ocupar o correr

por la otra ribera.

CAUDAL BASICO Es un determinado caudal de inundacién asociado a una dada frecuencia
usado para elaborar regulaciones. Algunos paises han adoptado la “crecida de 100 afios o
centenaria" como el caudal basico para indicar el nivel minimo de inundaciéon que debera
ser utilizado por una comunidad en sus regulaciones de control de manejo de las areas de
inundacién.

COLAPSO DE UNA PRESA: Falla catastrofica de una presa en la que la falla se caracteriza
por suceder de forma repentina y rapida, con liberacién incontrolada de agua almacenada o
la probabilidad de que tal liberacién no controlada ocurra. Asimismo, se incluye dentro de la
definicidon a las presas que presentan cualquier anomalia o mal funcionamiento fuera de los
parametros y las hipdtesis de disefio, que inciden negativamente en una presa, de forma tal
que puede conducir progresivamente a aumentar el riesgo y finalizar en un fracaso

catastréfico, siendo sin embargo, normalmente susceptibles de medidas correctivas.

CRECIDA CENTENARIA (RECURRENCIA 100 ANOS): Término usualmente utilizado para
referirse al uno por ciento anual de posibilidades de inundacién. Las inundaciones
provocadas por dichos eventos son aquellas que resultan igualadas o excedidas, en
promedio, una vez en 100 afios. El término no debe tomarse literalmente ya que, por ser
eventos naturales, no hay garantia de que este tipo de inundaciones ocurra una o mas
veces dentro del periodo de 100 arios.

CRECIDA EXTRAORDINARIA: Caso fortuito, que eventualmente afecta a los terrenos del
dominio privado al ser superado el nivel del agua de un rio o arroyo que define el limite
normal del dominio publico hidraulico.

CRECIDA MAXIMA ANUAL MEDIA: Aquella cuyo pico surge de promediar los maximos
caudales historicos ocurridos en cada afio, siempre que existan registros confiables durante

un lapso de tiempo considerado suficiente; en todo otro caso se determina conforme
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criterios  hidrolégicos, hidraulicos, geomorfolégicos, estadisticos y demas que sean

coherentes con las reglas del arte en el momento del correspondiente analisis.

CRECIDA ORDINARIA: Es la que queda comprendida dentro del cauce de un rio o arroyo,

al no superar el nivel que define el limite normal del dominio publico hidraulico.
CUERPOS DE AGUA: El mar territorial, los lagos y los humedales naturales o artificiales.

DAMNIFICADO: Victima que no sufrid ninguna lesidn en su cuerpo, pero perdio la estructura de

soporte de sus necesidades basicas, como vivienda, medio de subsistencia, etc.
DANO: Detrimento o destruccion de los bienes de los habitantes, la comunidad, etc.

DESASTRE: Es un acontecimiento sibito e inesperado, de caracter violento, concentrado
en el tiempo y en el espacio, en el que una comunidad corre un grave peligro y sufre un
ndmero variable de victimas al verse superada la capacidad de atencion con los recursos
habituales de organizacién, ademas de sufrir pérdidas de sus pertenencias fisicas e impedir
el cumplimiento de todas o de algunas de las funciones esenciales de esa comunidad por
haber causado alteraciones intensas en los servicios y el medio ambiente. Es el momento
en el que el riesgo se devela, actualizandose.

DIQUES LATERALES O MARGINALES (levees): Terraplenes de contencién paralelos al
cauce de un rio 0 arroyo que sobreelevan las margenes para evitar los desbordes laterales;
en general, la mayoria de los beneficios derivan en ia proteccion de caminos paralelos a los

cursos o tierras agricolas de gran valor productivo.

DOMINIO PRIVADO: Es el derecho real en virtud del cual una cosa se encuentra sometida a
la voluntad y a la accion de las personas, ésta puede ser objeto de venta y ser adquirida. En
materia de cursos o cuerpos de agua se trata de los terrenos ubicados en la ribera externa,
allende la linea de ribera. El Estado puede ser titular del dominio privado cuando el bien no
esta afectado al uso publico (v.g.: tierras fiscales).

DOMINIO PUBLICO HIDRAULICO: Terrenos que conforman el cauce, lecho o alveo de los

rios, arroyos o cuerpos de agua, destinados al uso pulblico directo o indirecto de los
habitantes. Este es inalienable e imprescriptible.

EMBALSE O LAGO ARTIFICIAL: Cualguier cuenco que contenga agua en virtud de haber
sido retenida por una presa.

EMERGENCIA: Situacidén que aparece cuando, en la combinacion de factores conocidos,
surge un fendbmeno o suceso no esperable, eventual y desagradable que pueda producir
una rotura de la presa, su sobrepaso por las aguas o cualquier otra condicion en una presa

0 en sus estructuras auxiliares que puedan ser consideradas como peligrosas o constituir
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una amenaza para la vida de los habitantes o sus propiedades, los servicios o €l medio

ambiente.

ESTABILIZACION DE MARGENES: Uso de medidas estructurales tales como enrocados,
hormigdn, gaviones, colchonetas gavionadas, empalizadas, trenzado de ramas u otros
materiales para estabilizar los taludes de los cauces y evitar los deslizamientos del terreno y

la erosién.

ESTRUCTURAS DE CONTROL DE LAS INUNDACIONES: Como tales, comprenden a los
canales evacuadores, presas, diques y ofras estructuras construidas para modificar la

inundacion y proteger las areas habitadas y en produccidn, del escurrimiento de las aguas.

EVALUACION DE IMPACTOS AMBIENTALES: " investigacion, analisis y evaluacion de las
actividades planeadas buscando asegurar un desarrollo sustentable y sano
ambientalmente”. PNUMA - Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente- La
EIA promueve el conocimiento previo, la discusion y el analisis de los impactos ambientales
positivos y negativos de una propuesta, permite evitar y corregir o mitigar (reducir) y/o
compensar los dafios y optimizar los beneficios, perfeccionado la eficiencia de las

soluciones.

EVALUACION DEL RIESGO: es la aplicacion sistematica de las politicas, procedimientos y
practicas de manejo del riesgo a las tareas de identificar, analizar, determinar, tratar y

supervisar riesgos.

EVENTOS DE SEGURIDAD: Son los eventos normales o extraordinarios, determinados a
partir de la Clasificacion de las Presas, que una presa debe ser capaz de sobrellevar con los
niveles de seguridad.

EXPROPIACION: Implica la perdida de derecho de propiedad sobre una cosa y su
transformacion en un derecho personal a la indemnizacion.

FRECUENCIA DE INUNDACION: Es la reiteracion con que una inundacién, de un caudal
determinado, puede volver a ocurrir. Por ejemplo, una inundacioén que ocurre cada 100 afios
se refiere a un caudal de inundacién de una magnitud probable de ocurrir, en promedio, una
vez en 100 anos o, mas adecuadamente, de una magnitud que tiene un uno por ciento de
posibilidades de ser igualada o excedida en cualquier afio. Aunque el célculo de la probable
recurrencia se basa en los registros histéricos, no hay garantias de que una inundacién cada

100 afos volvera a ocurrir o no recurrird atn varias veces dentro del citado periodo.
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IMPACTO AMBIENTAL: Alteraciones al medio en su aspecto integral: fisico, biologico y
antropico (socioecondémico y cultural) producido por una accién determinada. Los impactos

pueden ser positivos o negativos, de distinta magnitud e importancia.

INCERTIDUMBRE: Aspectos no cuantificables del riesgo. Tiene una dimension técnica,
vinculada con la falta de respuestas acabadas desde el saber cientifico en relacion al
comportamiento de las peligrosidades y del comportamiento social. Ademas tiene una
dimensién politica, vinculada con la necesidad de tomar decisiones en situaciones donde

hay muy altos valores en juego (vidas humanas, pérdidas materiales).

INUNDACION: Condicién temporaria y general de inundacién parcial o completa de las
tierras generalmente secas, motivada por el desborde de un rio o arroyo, y/o la acumulacion

inusual de agua desde cualquier fuente.

INUNDACION POR ANEGAMIENTO: El efecto causado por el agua proveniente de lluvia,
nieve o subterranea, que se acumule por mas de una semana, en terreno cuyo avenamiento

sea lento o nulo o esté saturado por colmatacion de la capa freatica.

INUNDACION POR DESBORDE: El efecto causado por el agua que, en ocasion de
producirse crecientes mayores a la crecida maxima anual media, desborda del rio o cuerpo

gue normalmente la contiene.

INUNDACION REPENTINA (flash floods): Inundacién repentina ocasionada por las intensas
precipitaciones o por eventuales fallas de presas. Durante las inundaciones repentinas el
tiempo transcurrido entre el pico maximo de las lluvias o la falla de la obra hidraulica y el de

afluencia del agua a la zona en peligro es muy corto.

LAGO O LAGUNA: La acumulacién natural de agua; su lecho y playas que, esté o no

alimentada por rios y tenga o no efluentes, posea una profundidad media anual minima de
un metro.

LECHO, CAUCE O ALVEO: El fondo, su subsuelo inmediato, los bancos y los accidentes
del relieve — tales como barrancas y albardones - de un cuerpo de agua, de un rio o de un

canal, incluidas las playas hasta la linea de ribera, excluidas las islas.

LEGISLACION: Es el conjunto de leyes o decretos nacionales o provinciales u ordenanzas
municipales.

LINEA DE RIBERA DE UN EMBALSE O CANAL: Es la fijada por el acto gubernamental que

dispone construir el embalse o canal o por el que dispone las expropiaciones o afectaciones
pertinentes.
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LINEA DE RIBERA FLUVIAL O LACUSTRE: La linea definible en el terreno por la cota de
nivel que alcanzan las aguas de un rio, arroyo o cuerpo de agua durante el evento de disefio
caracterizado como crecida maxima anual media. Es el deslinde de los terrenos del dominio
publico hidraulico {cauce, lecho o alveo) con respecto a los terrenos del dominio privado

(ribera externa).

MITIGACION: Acciones destinadas a reducir la vulnerabilidad y los dafios potenciales sobre

la vida y los bienes de los habitantes.

MODELO: Se entiende por tal, para un sistema hidrico, al procedimiento matematico que
permite simular la evolucién de las variables durante el desarrollo de un fenédmeno natural y

de potenciales acciones sobre la cuenca hidrica.

MODIFICACIONES o REPARACIONES: Aquellas modificaciones o reparaciones de presas
y estructuras auxiliares existentes que puedan afectar directamente la seguridad de la presa

o del embalse. No se incluye el mantenimiento de rutina.

OBRAS AUXILIARES: Son aquellas que incluyen, sin que el listado sea taxativo, estructuras
tales como: aliviaderos, ya sea sobre la presa o formando estructuras independientes; las
obras para descargadores de fondo y conductos de agua tales como tuneles, acueductos o

conductos de presién, ya sea a través de la presa o de sus estribos.

OPERACION NORMAL Es el manejo de una presa dentro de las condiciones previstas en el
proyecto, de modo de no representar un riesgo para la vida humana y propiedades. Este
manejo es en relacidén a los fenémenos fisicos catalogados de variacion esperable en la
mayoria del tiempo, como: hidroldgicos-hidraulicos, medioambientales suministro de
potencia, etc.

OPERACION EXTRAORDINARIA: Es el manejo de una presa, durante los eventos fisicos

maximos que afecten a la misma, previstos en el proyecto, de modo de minimizar el riesgo
para la vida humana y propiedades.

OPERACION CRITICA DE UNA PRESA: Aquella por la cual se erogan caudales que se
encuentran en el rango que va desde la descarga prevista como de una recurrencia dada
hasta la de maxima capacidad de evacuacion de la obra.

PELIGRO DE INUNDACION: Contingencia o riesgo inminente de que suceda una
inundacion extraordinaria potencial inherente al fendmeno mismo cualquiera sea su grado
de artificialidad que involucra el riesgo de vida, salud, propiedad y los valores naturales de
las areas de inundacion
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PLAYA FLUVIAL O LACUSTRE: La parte del lecho de un lago, humedal o un rio que es
bafiada o desocupada por las aguas entre sus mas altos y mas bajos niveles ordinarios,

calculados como la crecida y bajante maxima anual media.

PRESA: Es una obra hidraulica que constituye una barrera artificial para embalsar agua,

derivarla o proteger de los desbordes de un curso natural de agua.

PREVISION: Es la determinacién de posibles amenazas y condiciones de vulnerabilidad de
una comunidad ante la ocurrencia de un desastre como la inundacion u otros fendmenos

naturales o artificiales causantes de dafios a las personas y los bienes de la sociedad.

PROBABILIDAD: A partir de andlisis estadisticos, es la forma de poder cuantificar la
repeticion o frecuencia con que puede ocurrir un evento aleatorio (ef: los eventos naturales,

ver “frecuencia de inundacion”). Su inversa es el Tiempo de Recurrencia.

RECONSTRUCCION: Es el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo de los bienes
afectados por la ocurrencia de un desastre, mediante la reparacion del dafio fisico sufrido en

la infraestructura; incluido el proceso de reasentamiento de la comunidad damnificada.

" ou

REDUCCION: Término que agrupa los conceptos de “prevenir la ocurrencia”, “mitigar las

pérdidas”, “prepararse para las consecuencias” y “alertar la presencia”.

REHABILITACION: Es una etapa intermedia en la cual se continGia con las actividades de
atencién inicial de la poblacion, pero en ella se restablece el funcionamiento de las lineas
vitales, tales como la provision de energia, del agua, asi como las vias y las
telecomunicaciones y otros servicios basicos como la salud y el abastecimiento de
alimentos; previa a la reconstruccion definitiva de las viviendas y la infraestructura de la
comunidad.

REMANSO: Especie de enlagunamiento formado por un rio o arroyo, en su parte aguas
arriba, causado frecuentemente por la sobreelevacion de los niveles del rio en algin punto
aguas abajo

RESCATE: Consiste en la aplicacion de técnicas de estabilizacion, remocion, penetracion,
extraccion de victimas por desastres o accidentes, que se encuentren atrapados o
aprisionados por estructuras, vehiculos terrestres o acuaticos, o naufragos o victimas de la

inundacién, utilizando para ello equipos especiales y adecuados.

RESPONSABLE PRIMARIO También denominado Titular, Operador o Concesionario, es
aquella persona fisica o juridica, publica o privada, que posea, administre, opere o

mantenga una presa y/o embalse y sus obras auxiliares, conexas y complementarias.
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RESPUESTA: Es la etapa que corresponde a la ejecucién de las acciones previstas en la
etapa de preparacion. En esta fase se da la reaccion inmediata para la atencion oportuna de

la poblacién afectada.

RESTRICCIONES Y LIMITES AL DOMINIO PRIVADO: Se trata de restricciones
administrativas que implican abstenciones que el propietario debe tolerar, son generales y

los que estan en situacion similar las sufren en igual medida.

RIESGO: Contingencia o proximidad de un dafio. Desde un punto de vista cualitativo, esta
ligado al resultado imprevisto de las actividades, acciones y decisiones de diferentes actores
sociales. Asi entendida, la nocién de riesgo reemplaza a la que asocia a los desastres con la
fortuna, el azar o la fatalidad y pone énfasis en la responsabilidad en las acciones. Para
poder “medir” el riesgo, su expresion mas generalizada es el producto de la probabilidad de
ocurrencia de un evento considerado (potencial accién de una amenaza, absoluta o referida
a un periodo de tiempo determinado) por las consecuencias esperadas (condiciones de

vulnerabilidad de una comunidad). En conclusion: Riesgo = Amenaza x Vulnerabilidad.

RIO EFIMERO O RIO SECO: El lecho por donde corre natural y esporadicamente agua por
un lapso cada vez no mayor a siete dias, sin regularidad en cuanto a su momento de

ocurrencia.

RIO O ARROYOQ: El agua, las playas y el lecho por donde corre aquella, natural y
continuamente, o regularmente durante periodos anuales estacionales, cuyo caudal medio

anual sea como minimo de 10 litros por segundo.

SEGURIDAD PERMANENTE: Se considera una presa en esta condicion, cuando la presa
ha mostrado ser segura en todos los casos verificados, abarcando los previstos de

operaciéon normal o extraordinaria.

SEGURIDAD TRANSITORIA: Se considera una presa en esta condicion, cuando se ha
detectado un incumplimiento de la seguridad durante la Operacion Normal, pero que el
mismo es resoluble.

SERVIDUMBRES: Son derechos o cargas reales, situaciones juridicas u obligaciones que

desmiembran al dominio, afectan su exclusividad y su establecimiento es indemnizable.

TIEMPO DE RECURRENCIA: Es el tiempo que, a partir de andlisis probabilisticos, ocurre

en promedio un evento aleatorio (gj: las crecidas de un rio).

VIA DE EVACUACION DE INUNDACIONES: La parte de terreno externa a la linea de ribera
fluvial, lacustre o de un canal, donde pueden escurrir las crecidas que tengan una

recurrencia pronosticable de por lo menos diez afos. En algunos paises se acepta que la
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autoridad local puede elevar la consideracion de esa recurrencia hasta 25 afios cuando las

circunstancias lo imponen. Incluye la zona de servicio del ric o lago.

VULNERABILIDAD: Conjunto de condiciones (sociales, econdémicas, culturales,
institucionales, etc) de una sociedad expuesta a una amenaza, previas a la ocurrencia de los
eventos catastréficos, que la predisponen para sufrir dafios (econdmicos, psicoldgicos, en la
salud) y que determinan el nivel de dificultad que tendra el grupo social afectado para
soportar el evento o recuperarse de sus efectos luego del impacto. Abarca aspectos como
las condiciones materiales de vida de la poblacion (dimension sociceconémica), las
percepciones de la poblacion respecto al riesgo (dimensiéon cultural) y las carencias y

limitaciones a nivel de la toma de decision (dimension institucional).

ZONA DE SERVICIO DE RiO O LAGO: La franja paralela y contigua a la linea de ribera
fluvial o lacustre, tierra adentro, que en algunos paises mide 20 metros de ancho si el rio o
lago es navegable.

ZONA DE SERVICIO DE UN EMBALSE O CANAL: Es la franja fijada por el acto

gubernamental que dispone construir un embalse o un canal.
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Cuadro 1.- PRESAS DE MATERIALES SUELTOS EN FASE DE OPERACION

Aspecto Analizado

Requerimientos de Verificacion
Para Eventos de Seguridad

Bordo libre

NAMO + Oleaje extraordinario
Crecida extraordinaria + oleaje normal

Descenso de la cota de coronamiento

No perder bordo libre antes indicado en SON y SMV

Estabilidad de los espaldones Seguridad al deslizamiento FS
Operacion Normal >15

Post sismo > 1,1 (SON)

> 1,0 (SMV)

Percolacion por el terraplén

Sin exposicion del nivel fredtico en el espalddn

Percolacién de la fundacion

Seguridad al sifonamiento

Operacion Normal >15
Post sismo >1,2(SON)
> 1,1 (SMV)

Laderas inestables (volumen >50.000m3)

Estabilidad en condicién normal

Deformacion en sismo

Identificacion de laderas potencialmente inestables
Verificacion de seguridad FS> 12

Deslizamiento acumulado

(SON) <02m
(SMV) <2,0m
Estabilidad post sismo Seguridad al deslizamiento
FS >1,00 (SON ySMV)
Equipamiento Manejo del Embalse
Operatividad de Compuertas Operacion Normal Total
Operacion en crecidas Total
Posterior sismo TON Total

Posterior sismo TOE  Restringida en apertura

Operatividad de equipamiento auxiliary

Asegurado en todas las condiciones

Accesos a las Obras

Presa, Vertedero y Descargador de Fondo

Asegurado en todas las condiciones

Capacidad para vaciado del embalse
(en 60 dias, la primer mitad en 20 dias)

Tipo de Presa
Gravedad  Parcial hasta 50% de la altura
Arco y Contrafuertes Total
Materiales sueltos  Parcial hasta 50% de la altura
Pantalla de hormigon Total

Eventos de Seguridad: Son los eventos normales o extraordinarios, determinados a partir de Ia
Clasificacion de las Presas, que una presa debe ser capaz de sobrellevar con los niveles de

seguridad aqui establecidos
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Cuadro 2.- PRESAS DE MATERIALES SUELTOS EN FASE DE ABANDONO OPERATIVO

l Aspecto Analizado

Requerimientos de Verificacion
Para Eventos de Seguridad

Bordo libre
(no aplica si se quitaron las compuertas)

NAMO + Oleaje extraordinario
Crecida extraordinaria + oleaje normal

Descenso de la cota de coronamiento
(no aplica si se quitaron las compuertas

No perder bordo libre antes indicado en TON y TOE

Estabilidad de los espaldones Seguridad al deslizamiento FS

(aguas abajo solamente en embaises Operacion Normal >1,5

atarguinados) Post sismo >1,1 (SON)
> 1,0 (SMV)

Percolacion por el terraplén
(no aplica en embalses atarquinados)

Sin exposicion del nivel freatico en el espaldén

Percolacién de la fundacion

(no aplica en embalses atarquinados) Operacion Normal >15
| Post sismo > 1,2 (SON)
>1,1 (SMV)

Seguridad al sifonamiento

Laderas inestables (volumen >50.000m3)
(no aplica en embalses atarquinados)

Estabilidad en condicidon normal

Identificacién de laderas potencialmente inestables

| Verificacion de seguridad FS > 1,2 J
Deformacion en sismo Deslizamiento acumulado
(SON) <0,2m
(SMV) <2,0m(

Estabilidad post sismo

Seguridad al deslizamiento

FS >1,0(SONySMV)

Operatividad del vertedero

Obra de Cabecera

Aptitud para descargar valor pico de crecida
extraordinaria de verificacion (sin regulacion del
embalse en caso de embalse atarquinado)
Estabilidad requerida: FS

Op Normal-Embalse hasta labio > 1,5

(con atarquinamiento)

TON con embalse hasta labio >1,2

(con atarguinamiento) (sin plastificacion)

TOE con embalse hasta labio >1,0

{con atarquinamiento) (con plastificacion)

Répida y Disipador

Descarga de valor pico de crecida extraordinaria
Seguridad contra erosién por operacion continua

Accesos a las Obras

Presa, y Vertedero

Asegurado en todas las condiciones

Eventos de Seguridad: Son los eventos normales o extraordinarios, determinados a partir de la Clasificacion de
las Presas, que una presa debe ser capaz de sobrellevar con los niveles de seguridad aqui establecidos
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Cuadro 3.- PRESAS DE HORMIGON EN FASE DE DISENO O CONSTRUCCION

Valores admisibles
Tipo Magnitud Condicion Condicien | Condicion
Normal Eventual Extrema
Estabilidad al deslizamiento FS>=15 FS>=1.2 FS>=1.0
computando solo friccién
Estabilidad al de,slizamient(.)' FS>=30 FS>=20 FS>=15
\ computando friccion + cohesion
Excentricidad Carga Vertical e/d <= 1/6 e/d <= 1/4 eld <= %
L i¢ _ <=1.33x <=15x
Presién sobre Fundacién <= pr.adm pr.adm or.adm
§ Tensién Normal de Compresion | <= 0.30 x f'ck <=0.50 x f'ck <=0.90 x f'cL
4]
>
8 Tension Normal de Traccidn 0 <= 0.5xfck? | <=1.0xfck?®
Tension Tangencial <=0.3xfck® | <=0.8xfck?® | <=1.1xfck?
| Tension Principal de Traccion | <= 0.2 x f'ck®® | <= 0.6 xfck?® | <= 1.2 x f'ck®®
| Deformacion Vertical del
‘ Coronamiento <= H/1000 <= H/700 <= H/500
Deformacion qulzontal del <= H/500 <= H/350 <= H/250
Coronamiento
Estabilidad al deslizamiento _ _ _
computando solo friccién FS>=15 F&>=1.2 FS>=1.0
Estabilidad al deslizamiento _ _ _
computando friccion + cohesion FS>=3.0 FS>=2.0 F§>=15
Excentricidad Carga Vertical e/d <=1/6 e/d <=1/4 eld <=1
2 Presion sobre Fundacion <= pr.adm <=1.33x <=1.5x
© pr.adm pr.adm
V]
“% Tension Normal de Compresién | <= 0.40 x f'ck <=0.50 x f'ck <=0.80 x f'ck
= |
s
O
O Tension Tangencial <=0.66 x f'ck <=0.75x f'ck <=1.00x f'ck
Tensién de traccion en el acero | <= 0.60 x fyd <=0.75 x fyd <=1.00 x fyd
Deformacion Vertical del _ _
Coronamiento <=H/1000 <= H/700 <= H/500
Defarmacion Horizontal del _ _ -
Coronamiento <= H/500 <= H/350 <= H/250
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Cuadro 3.- PRESAS DE HORMIGON EN FASE DE DISENO O CONSTRUCCION (cont.)

]
Vaiores admisibles ‘
Ti Magnitud — —
PO agniu Condicién Condicién Condicion
Normal Eventual Extrema
., s - <=1.33x <=1.5x
‘ Presion sobre Fundacion <= pr.adm or.adm or.adm
\
8 | Tensidon Normal de Compresién | <= 0.40x f'ck <=0.50 x f'ck <=0.80 x f'ck
)]
>
Ke)
Gi Tension Tangencial <=0.66 x f'ck <=0.75xfck | <=1.00xfck
- Q
O
< || Tensioén de traccién en el acero <= 0.60 x fyd <= (.75 x fyd <=1.00 x fyd
. . . . <= g \1/2 g £ 12
Deformacion Maxima Horizontal (H*L)"211000 <= (H*L) /700 | <= (H*L) /500
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Cuadro 4.- PRESAS DE HORMIGON EN FASE DE OPERACION

Valores admisibles
Tipo Magnitud "
| Condiciéon Normal CE?/ZC:EZT Condicion Extrema
I " . :
Estabilidad al deslizamiento FS >=1.35 FS>=1 1 FS>=1.0
computando solo friccion
Estabilidad al deslizamiento FS>=27 FS>=18 FS >= 135
| computando friccion + cohesion |
\ Excentricidad Carga Vertical e/d <=1/56.5 e/d <=1/3.5 e/ld <=
- . <=1.10 x <=145x <=1.66 x
Presion sobre Fundacion pr.adm pr.adm pr.adm
E’ Tension Normal de Compresion | <= 0.33 x f'ck <=0.55 x f'ck <=1.00 x f'ck
Q
>
© . . <=0.10x <=0.55x <=1.10x
0] Tension Normal de Traccion £ ck?3 ok fck?2?
Tension Tangencial <=f2k%% X <:f2k%8 X <:f<1:k%8 X
Tension Principal de Traccion <=fgk22% X <=f2k§g X <=f<1:k%g X
Peformacion Vertical del <= H/900 <= H/630 <= H/450
Defi i6 i
slomacien Horizontal del <= H/450 <= H/315 <= H/225
Estabilidad al deslizamiento _ _ _
computando solo friccion FS>=1.35 FS>=11 FS>=1.0
Estabilidad al deslizamiento _ _ _
computando friccion + cohesion FS>=27 FS>=18 FS>=1.35
Excentricidad Carga Vertical e/d<=1/5.5 e/d <=1/3.5 eld<="%
@ Presién sobre Fundacion <=1.10x <=145x <=1.66x
% pr.adm pr.adm pr.adm
‘E ‘\ Tension Normal de Compresion | <= 0.45 x f'ck <= 0.55 x f'ck <= 0.90 x f'ck
C
Q
© Tension Tangencial <=0.70xfck | <=0.85xfck | <=1.00xfck
|
Tensidn de traccion en el acero | <= 0.75 x fyd <= (0.85 x fyd <=1.00 x fyd
Deformacion Vertical del
Coronamiento <= H/900 <=H/630 <= H/450
Deformacién Horizontal del
Coronamiento <=H/450 <= H/315 <= H/225
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Cuadro 4.- PRESAS DE HORMIGON EN FASE DE OPERACION (cont.)

Valores admisibles
Tipo Magnitud —
Condicion Normal Condicion Condicion Extrema
Eventual
| Presidn sobre Fundacién <=1ix <=1.5«x <=166x
‘ pr.adm pr.adm pr.adm
& | Tension Normal de Compresion | <=0.45xfck | <=0.55xfck | <=0.80xfck
3]
3
ﬂi ] Tension Tangencial <=0.70xfck <=0.85 xf'ck <=1.00 x f'ck
Q
°
< { Tension de traccion en el acero | <=0.75 x fyd <=0.85x fyd <= 1.00 x fyd
Deformacion Maxima

‘ Horizontai

<= (H*L)"%/900

<= (H*L)"*/850

<= (H*L)"4/450
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200

Valores admisible

Tipo Magnitud Condicién Condicidn Condicion
Normal Eventual Extrema |
Estabilidad al desliza_mi_e‘nto FS >= 1.25 FS >= 1.05 FS>=10
computando solo friccion
Estabilidad al deslizamiento FS>=25 FS>=16 FS>=1.2
computando friccion + cohesién
Excentricidad Carga Vertical e/d <=1/5 e/d <= 1/3 e/d <=1/2
Presion sobre Fundacion <=1.20 x pr.adm | <= 1.60 x pr.adm | <= 1.80 x pr.adm
ke ]
[0}
2 Tension Normal de Compresion <= (.36 x f'ck <=0.60 x f'ck <=1.00 xf'ck
&
O]

Tension Normal de Traccidon

<=0.20 x f'ck2/3

<= 0.60 x f'ck2/3

<=1.20 x f'ck2/3

Tension Tangencial

<= 0.36 x f'ck2/3

<=1.00 x f'ck2/3

<=1.33 x f'ck2/3

Tensién Principal de Traccidn

<= 0.25 x f'ck2/3

<= 0.70 x f'ck2/3

<= 1.50 x f'ck2/3

Contrafuertes

Deformacién Vertical del Coronamiento <= H/800 <= H/600 <= H/400
Deformggggsa}:zgﬁ?gtal del <= H/400 <= H/300 <= H/200
i o | Fs>t1z | psetos | rsastg

coﬁéitt)&ilﬁndda:fﬁi:g%sr:iiag:)ir?g;ci)()n FS>=23 FS>=18 FS>=1.2
Excentricidad Carga Vertical e/d <=1/5 e/d <=1/3 e/ld<=1/2

Presién sobre Fundacién

<=1.20 x pr.adm

<=1.60 x pr.adm

<=1.80 x pr.adm

Tension Normal de Compresion

<=0.50 x f'ck <= (.60 x f'ck <=1.00x f'ck
Tensién Tangencial <=0.75 x f'ck <=0.90 x f'ck <=1.00x fck
Tensidn de traccién en el acero <= 0.80 x fyd <=0.90 x fyd <=1.00 x fyd
Deformacién Vertical del Coronamiento <= H/800 <= H/600 <= H/400
Deformacion Horizontal del _
Coronamiento <= H/400 <= H/300 <= H/200
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Cuadro 5.- PRESAS DE HORMIGON EN FASE DE ABANDONO OPERATIVO (cont.)
Valores admisible
Tipo Magnitud Condicion Condicién Condicién
Normal Eventual Extrema
Presién sobre Fundacion <=1.20 x pr.adm | <= 1.60 x pr.adm | <= 1.80 x pr.adm
% Tension Normal de Compresion <=0.50 x f'ck <= 0.60 xf'ck <= 1.00 x f'ck
>
Q
a Tensién Tangencial <=0.75x f'ck <=0.90 x f'ck <=1.00 x f'ck
Q
E Tensién de traccién en el acero <= 0.80 x fyd <= 0.90 x fyd <=1.00 x fyd
Deformacién Maxima Horizontal <= (H*L)1/2/800 | <= (H*L)1/2/600 | <= (H*'L)1/2/400
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1.- INTRODUCCION

Las presas deben ser capaces de absorber los aportes de las crecidas en condiciones de

seguridad de manera que no aumente el peligro para vidas y bienes de las zonas de aguas
abajo de las mismas.

Las crecidas de disefio o de verificacion de una presa pueden seleccionarse desde un
enfoque probabilistico, a partir de la adopcidn de niveles de riesgo respecto de la ocurrencia
de un cierto evento hidrolégico (periodo de retorno T afos) o desde un enfoque
deterministico, recurriendo a la estimacion de la Crecida Maxima Probable (CMP), y luego
adoptar el valor total o el de alguna fraccién de la misma.

Lo recomendable es un enfoque basado en el riesgo. Para ello, entre varios escenarios de
crecida, debe seleccionarse la que se denomina Crecida de Disefio Afluente (CDA), que
surge a partir de un analisis del peligro incremental de inundacién en las zonas aguas abajo,
si la presa falla durante la ocurrencia del escenario de crecida analizado [1] [2].

El método elegido para su estimacion depende de la cantidad de tiempo y/o de los fondos
disponibles para llevar a cabo una evaluacion de ese tipo, y si el tiempo disponible y los
fondos resultan escasos, entonces un disefio conservador de la CDA puede ser la seleccidn
de la CMP, que es su limite superior.

El Andlisis de Riesgo es una metodologia que, conjuntamente con el juicio del experto de la
ingenieria, asistira a la comprension total de la seguridad de la presa. El uso principal de la
Evaluacion del Riesgo esté en los estudios de las presas para identificar procedimientos de
seguridad critica y para asignar grados de la prioridad para los estudios detallados. Los

estudios detallados, conjuntamente con estudios deterministicos normales, proporcionan los
datos para la toma de decisiones.

2.- CRECIDAS DE DISENO DE PRESAS

Para apreciar el panorama de criterios adoptados por organismos e instituciones
internacionales y de diferentes paises, en la Tabla N° 1 se indican los procedimientos
recomendados para diferentes condiciones de riesgo de la presa [3].

En orden con las recomendaciones del Comité de Presas y Crecidas de ICOLD/CIGB (11,

para la seleccién de crecidas de disefio de presas, se tienen los criterios indicados en la
Tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Recomendaciones actuales para la
estimacion de la crecida de disefio de una presa en
funcién de la categoria de la misma.

FCATEGORIA CREC|D{\
DE LA DE DISENO
| PRESA [m*/s]
T A Qy =% CMP 6 Q1000 @ Qs.000
| B Qg =% CMP 6 Qo0 @ Q1o 6 AER |
r C \ Qa = Q100
Qq: Caudal maximo de disefio

CMP: Crecida Maxima Probable
Q1m0. Crecida de recurrencia media 1.000 afios
AER:  Analisis Econémico de Riesgos

Se destaca que para el disefio de la obra de evacuacion de caudales propiamente dicha se
podrian aceptar valores inferiores a los indicados en la Tabla N° 1, siempre que la capacidad
de verificacion total se cumpla sin colapsar la presa.

El porcentaje de la CMP que usualmente es empleado puede variar entre €l 75 % y el 100 %
de la misma para las presas de categoria A y un amplio abanico que va desde el 50 % hasta
el mismo 100 % para las de categoria B, quedando a criterio del proyectista la adopcion de

tal porcentaje en funcién de condiciones particulares de la obra y del medio ambiente
circundante.

2.1.- La Crecida Maxima Probable (CMP)

La CMP es el limite superior de las crecidas a considerar a fa hora de seleccionar la CDA de
una presa y se requiere determinar la magnitud de la PMP (Precipitacion Maxima Probable)
para desarrollar luego su hidrograma de crecida sobre |la base de tal informacidn, lo que
implica una tarea muy detallada. Dependiendo de la importancia del estudio que se
persigue, estos analisis deberan ser dirigidos por un ingeniero con formacién y experiencia
en este campo de especializacion.

Para determinar la CMP debe utilizarse una metodologia deterministica. En la misma, tal
hidrograma se genera mediante la modelacion tanto de la fisica de la atmdsfera como de los
procesos hidrolégico e hidraulico sobre la cuenca de drenaje, para representar la mas
severa combinacion de las condiciones meteorolégicas e hidrolégicas consideradas como
razonablemente posibles para una determinada cuenca hidrografica. Por lo tanto la CMP

representa una estimacion del limite superior de la escorrentia que es capaz de generarse
en la cuenca.

ANTEPROYECTO DE NORMAS PARA LA SEGURIDAD DE PRESAS C-4



Digitalizado por la Asamblea Nacional

No 26390-B

Gaceta Oficial Digital, viernes 16 de octubre de 2009

APENDICE C: CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE CRECIDAS

2.2.- Criterios para la Seleccién de la Crecida de Disefio Afluente (CDA)

Las presas deben ser capaces de absorber los caudales de crecida en condiciones de
seguridad de manera que no aumente el peligro para vidas y bienes aguas abajo. Sin

embargo, esta situacion no siempre puede ser factible.

La CDA es el caudal de crecida por encima del cual el incremento del nivel de la superficie

del agua en las zonas de aguas abajo, debido a la falla de la presa, provoca una amenaza
adicional inaceptable para esas zonas.

Esta es entonces el hidrograma utilizado para el disefio o la evaluacion de la capacidad de

las obras de evacuacién de una presa, cuyo limite superior es la CMP.

Hay distintos métodos para la seleccién de la CDA, pero el elegido surgird de la cantidad de
tiempo y / o fondos disponibles para llevar a cabo una evaluaciéon de ese tipo. Por ejemplo,

si el tiempo vy los fondos disponibles resultasen escasos, un disefio conservador de la CDA
puede ser la seleccién de la CMP.

A veces, su seleccion es sencilla, en razéon de que debe ser utilizada una CDA especifica
debido a decisiones politicas o por las politicas establecidas por los organismos
competentes. El enfoque mas ampliamente aceptado implica evaluaciones del riesgo
incremental para identificar la CDA apropiada de una presa.

El andlisis basado en el aumento incremental debido a la falla de la presa supone la
operacion de una cierta crecida y un dado nivel de embalse, determinandose el maximo

nivel aguas abajo de la presa que alcanzaria el agua sin la falla de la misma, con lo cual se
determina el contorno de la inundacion resultante.

Luego se considera la falla de la presa con afluencia de la crecida, partiendo con el embalse
en el mismo nivel y se estima el maximo nivel que alcanzaria el agua en las zonas aguas

abajo de la presa, a partir de lo cual se determina el contorno de la inundacion provocada
por este nuevo escenario.

Entre ambos contornos de las respectivas inundaciones se obtiene el area incremental

provocada por la falla de la presa, segln se puede apreciar en las Figuras 1y 2.

La CDA debe ser adoptada igual a la CMP en aquellas situaciones donde las consecuencias

debidas a |a falla de la presa hacen inaceptables asumir valores inferiores a las CMP.
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INMAL RESERVOIR LEVEL FOR BOTH FAILURE AND
NON-FAILURE ANALYS!S. ELEVATION WHERE FALURE

OTURS VARIES WITH DAM TYPE AND

MAXIMUM FLOOD ELEVATION
WITH DAM FALLURE

WCREMENTAL INCREASE

MAXIMUM FLOOD ELEVATION
WITHOUT DAM FAILURE

NORT J

TR

CHANKNEL BOTTO

Figura 1: llustracién del aumento incremental debido a la falla de la presa.

_

Figura 2: llustracion del area incremental inundada por efecto de rotura de presa.

Fuente: Federal Guidelines for Dam Safety: Selecting and accommodating Inflow Design Floods
for Dams, FEMA # 94, Federal Emergency Management Agency, USA.

Una crecida inferior a la CMP puede ser adoptada como CDA en aquellas situaciones en
que son aceptables las consecuencias de las inundaciones causadas por la falla de la presa,
comparado con las consecuencias de las inundaciones causadas por crecidas mayores a la

CDA seleccionada.
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Cuando los estudios concluyen que el riesgo es so6lo para el Responsable Primario y no
aumentan los dafios a las zonas de aguas abajo debidos a la falla, es aceptable entonces un
enfoque basado en el riesgo. En general, existen consecuencias aceptables cuando Ia
evaluacion de la zona afectada indica lo siguiente:

- No hay asentamientos humanos permanentes, o instalaciones de seguridad nacional
conocidas, o desarrollos comerciales o industriales, ni tales viviendas o desarrollos
comerciales o industriales fueron proyectados dentro de! area de riesgo potencial para
el futuro previsible.

- Existen asentamientos humanos permanentes en el area de riesgo potencial que se
verian afectados por la falla de la presa, pero no seria significativo el incremento de la
amenaza a la vida o los bienes resultantes durante las inundaciones mas grandes que
las originadas por la CDA propuesta. Por ejemplo, si un embalse tiene un pequefio
volumen de almacenamiento y la falla no afade sensiblemente el volumen al
hidrograma efluente, es probable que la inundacién aguas abajo seria esencialmente
la misma con o sin falla de la presa.

Las consecuencias de la falla de la presa no pueden ser aceptables si el riesgo potencial de
estas viviendas se incrementa considerablemente por la onda de crecida debida a la falla o
por el nivel de inundacion.

La seleccion adecuada de la magnitud de la CDA puede incluir consideraciones sobre si una
presa proporciona servicios vitales para la comunidad, tales como el suministro municipal de
agua o energia. Por lo tanto, el mayor grado de proteccidn serd necesario frente a la falla
para garantizar que esos servicios sigan funcionando durante y después de las condiciones
extremas de inundacion cuando los servicios alternativos no estén disponibles. Si la pérdida
de estos servicios es econdmicamente aceptable, la CDA puede ser menos conservadora.
Sin embargo, la pérdida del abastecimiento de agua para uso doméstico no debe ser un
riesgo aceptable para la salud publica.

Los analisis de frecuencias de crecidas y los analisis basados en el riesgo se pueden utilizar
para garantizar el funcionamiento en un nivel razonable y para dar cumplimiento con la
normativa vigente en materia de seguridad de presas.

No seria apropiado disefiar una presa admitiendo un riesgo potencial de falla, cuya crecida
sea de una frecuencia menor a una vez en 100 afios.

Al determinar el efecto que la crecida afluente tendra sobre la seguridad de la presa, se
puede utilizar un enfoque hidrolégico. Los siguientes enfoques establecen la magnitud de la
crecida para el proyecto, y determina si un proyecto existente puede absorber la misma en

condiciones seguras o bien como un nuevo proyecto debera ser disefiado para absorber en
condiciones seguras fa CDA.
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2.3.- Crecidas de proteccion contra la pérdida de beneficios durante la vida del proyecto

Aplicable Unicamente a las presas identificadas como de bajo riesgo potencial, las que
pueden estar disefiadas para cumplir al menos un estandar minimo de proteccién contra el
riesgo de pérdidas durante la vida del proyecto y que aseguren el funcionamiento de la obra
en un nivel razonable y el cumplimiento de las normativas vigentes en materia de seguridad
de presas.

Crecidas con una frecuencia particular pueden ser utilizadas para este analisis pero no seria
apropiado disefiar una presa de esta categoria con una crecida que tenga un periodo de
retorno menor a 1:100 afos.

El procedimiento de evaluacién del peligre incremental es el método mas directo para la
seleccion de la CDA. Sin embargo, hay momentos en que la seleccién se hace dificil y
puede ser necesario llevar a cabo un enfoque basado en el andlisis de riesgos. La

evaluacion del peligro incremental es, en esencia, un enfoque basado en el riesgo.

2.4.- Andlisis Econdémico de Riesgos

2.4.1 General

En el caso de una presa, €l concepto de riesgo se aplica cuando la misma tiene potencial
para crear consecuencias adversas. Puede interpretarse el riesgo como una amenaza (la
presa misma o un evento de crecida) separadamente de las consecuencias {(que es el
resultado, los impactos de una falla de la presa), o incorporar las consecuencias de modo de
poder clasificar un riesgo segtin una escala de consecuencias adversas.

La Evaluacién del Riesgo, conjuntamente con la buena practica de la ingenieria, presenta
las opciones posibles basadas en una buena interpretacion de los escenarios criticos para la
presa, de la informacion sobre costos incrementales asi como de otros efectos. Tal

informacion ayuda, conjuntamente con los calculos deterministicos, en la seleccién de un
nivel aceptable del riesgo.

Debido a las incertidumbres en la estimacion de probabilidades y la pérdida de vidas
potenciales, los resultados matematicos de un estudio de riesgo pueden ser voluminosos, y
deben estar sujetos a chequeos y a pruebas regulares [1].

Seleccionar un aceptable nivel de riesgo usando técnicas de calculo de riesgo pueden
conducir a resultados de una manera mas eficiente y confiable que cuando las decisiones

estan solamente basadas en el andlisis tradicional de condiciones extremas ylo
consideraciones econdmicas.
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El proceso es iterativo y puede, por lo tanto, ser muy largo y costoso. Por lo tanto, el proceso
debe acompariarse en cada etapa por medioc de un calculo de las necesidades y de la
rentabilidad del andalisis adicional en mayor profundidad de determinado aspecto. Tal
aspecto puede referirse a un estudio del tamafio de la presa, de consecuencias de la falla,
de la conveniencia de un sitio para la mejora del vertedero y, finalmente, de las

responsabilidades legales y financieras relacionadas con la falla de la presa.

2.4.2 Criterios

El criterio de riesgo relacionado a la pérdida de vidas, es el de mayor aceptacidén. Puede
haber casos en donde las pérdidas economicas e impactos en el medio ambiente aguas
abajo de una importante presa son tan graves que requieren un nivel del riesgo, incluso mas
bajo, que el criterio de riesgo de pérdida de vidas.

Por otro lado, puede haber casos donde el riesgo de vida y los dafios econdmicos no son
tan severos, pero la pérdida del abastecimiento de agua para la irrigacién, consumo humano

o la generacién de energia, seria catastrofica y, por lo tanto, requiere adoptarse un bajo
nivel de riesgo.

El Responsable Primario también debe considerar criterios financieros en relacién a la
capacidad de hacer frente a dafos y perjuicios, y costos de la responsabilidad de una

potencial falla de la presa. En la decision final, todos estos factores deben ser considerados.

2.4,3 Aplicacion

La aplicacion del “Analisis de Riesgo” podria variar dentro del pais, dependiendo de las
cuestiones socioeconomicas, politicas y legales locales. La aplicacion también variara con la
perspectiva de las partes interesadas. La principal preocupacion del Responsable Primario
puede ser la rentabilidad del capital invertido en la presa, mientras que las autoridades
publicas estaran preocupadas por la proteccién de la comunidad.

El responsable de la toma de decisiones debe considerar factores cuantificables, tales como
riesgo de pérdida de vidas y el costo de reparacién de dafos, conjuntamente con efectos
intangibles, tales como afectacion social y ambiental, asi como cuestiones legales y politicas
y cualquier requisito regulador. Esto también incluye el potencial efecto devastador sobre |a
comunidad de la pérdida de abastecimiento de agua con, probablemente, el requerimiento

de muchos afios para reconstruir la presa y/o para restaurar el abastecimiento completo.
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La informacién sobre opciones alternativas incluyendo riesgos, costos relativos vy
compensaciones a la comunidad, debera ser presentada de la misma manera que se
requiere la elaboracién y presentacidn de una declaracién de las consecuencias para el

medio ambiente o estudio de impacto ambiental.

3.- CRECIDAS DE VERIFICACION DE PRESAS

A partir de tener que seleccionar cual es la condicidn de verificacién hidrolégica que debe
adoptarse para una presa, es decir la magnitud de la crecida afluente al embalse que puede

manejar y evacuar la obra sin colapsar, se tienen las siguientes situaciones:

- Presas de Categoria A (de Alta Peligrosidad)

Si el colapso de la presa es producido por incapacidad para soportar el ingreso al embalse
de una crecida de magnitud inferior ¢ igual a la CMP, y ello generase una crecida que para
la poblacién en andlisis constituye una_inundacién de Alta Vulnerabilidad, debe adoptarse

como condicién de verificacion de la presa que la misma pueda, en condiciones extremas,

evacuar la Crecida Maxima Probable (CMP) 6 segun las circunstancias particulares del

proyecto, una crecida entre Q s.000 @ Q10.000

- Presas de Categoria B (de Significativa Peligrosidad)

Si el colapso de la presa producido por incapacidad para soportar el ingreso al embalse de
una crecida de magnitud inferior o igual a la CMP, y ellos generase una crecida que para la

poblacién en analisis no constituye una inundacién de Alta Vulnerabilidad, debe adoptarse
como condicion de verificacién de la presa aquella que garantice el manejo de una crecida
dada por el menor valor respecto de la hipotética crecida generada (afluente mas colapso de

la presa), por el cual para dicha poblacién representa una inundacion de Significativa
Vulnerabilidad.

- Presas de Categoria C (de Baja Peligrosidad)

Si el colapso de la presa producido por incapacidad para soportar el ingreso al embalse de
una crecida de magnitud inferior o igual a la CMP, y ello generase una crecida que para la

poblacidn en anélisis no constituye una inundacion ni_de Alta Vulnerabilidad ni de

Significativa Vulnerabilidad, debe adoptarse como condicién de verificacion de la presa

aquelia que garantice el manejo de una crecida dada por el menor valor respecto de la
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hipotética crecida generada (afluente més colapso de la presa), por el cual para dicha

poblacion representa una inundacién de Baja Vulnerabilidad.

Para la seleccion de crecidas de verificacion de presas, segln [1], se tienen los criterios
indicados en la Tabla N° 3.

Tabla N° 3: Recomendaciones para la estimacién de la
crecida de verificacion de una presa en funcion de la
categoria de la misma.

CATEGORIA CRECIDA DE ﬂ
DE LA VERIFICACION
PRESA [m%/s] \
( A Q,=CMP 6 Qo002 Qro00 |
| B Q, = % CMP 6 Q 1000 @ Qs.0000 AER |
C Qy = Qago @ Qiso ‘\
Qu: Caudal maximo de verificacion

CMP: Crecida Maxima Probable
Q0. Crecida de recurrencia media 1.000 afios
AER:  Anélisis Econdémico de Riesgos

4.- ANALISIS DE RIESGO EN LA SEGURIDAD DE PRESAS EXISTENTES

La adopcion del “Analisis de Riesgo” plantea un problema en su aplicacion a las presas
existentes y, especialmente, a las presas mas antiguas que fueron disefiadas usando
estandares hidrologicos mas bajos [1].

La filosofia en el campo de presas, generalmente, es gque sea deseable alcanzar el mismo
nivel de la seguridad hidrolégica en presas existentes como en las presas nuevas que

consideran los criterios modernos de la crecida del disefio para evaluacion de la seguridad.

El problema se relaciona al concepto de manejo de!l riesgo, en el cual es necesario
balanc