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OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ACTA N° 036
Fecha: 28 de mayo de 2020
Hora: 10:00 am
Lugar: " | Videoconferencia
Tema: Redisefio Institucional, Mesa No 2. Proceso Atencion Social

. AGENDA: |

1. | Explicaciéon metodologia de trabajo

2. Entrevistas

DESARROLLO DE LA AGENDA: .

Se dio inicio a la reunién programada en cumplimiento a la circular 27 de 2020, esta siendo grabada, para
efectos de levantar el acta y sera anexada como soporte de la misma. Liderada por la Oficina Asesora de
Planeacion, Dr. Juan Manuel Riafio Vargas —Jefe Oficina Asesora de Planeacién, Cficial Logistico Leonel
Rios Soto —coordinador Grupo Planeacion Estratégica, Distinguido Eduardo Guzman —Coordinador Grupo
Desarrollo Organizacional, Jeisson Buitrago — integrante Grupo Desarrollo Organizacional, Ing. Guillermo
Andrés Melo, Ing. Gicella del Portillo Montalvo, Ing. Jenny lnampues, William Parra —Contratistas INPEC,
por parte del Ministerio de Justicia y del Derecho Dra. Martha Bahamon, y equipo de trabajo, por parte de
la USPEC Luis Gabriel Pifieros La Rotta y Santiago Restrepo, por pare del Proceso Atencién Social Dra.
Roselin Martinez Rosales —Duefia de Proceso, Paraskevi Guntaras Perez, Liliana Socha Coordinadora
Grupo de Alimentacién, Nancy Eustegui —Coordinadora Grupo de Salud Publica, Jacqueline Quintero —
Coordinadera Grupo de Servicios de Salud y John Jairo Gutiérrez - Coordinador Grupo de Aseguramiento
en Salud.

Ing. Guillermo Andrés Melo. Los integrantes de la subdireccion son los pioneros del proceso, teniendo en
cuenta que los talleres inicialmente se realizan presencial ahora se realizaran de manera viriual y esto trae
ajustes en la metodologia. Nos encontramos en la fase 2 de la propuesta de redisefio institucional estamos
aplicando la metodolegia que se denomina modelo de gestion.

Se hace claridad gque no corresponde a una auditeria, en la metodelogia de trabajo menciona las reglas de
la reunién como se estipula en la presentacion, para que sea mas amena la misma. inicia et grupo de Salud
luego el de Alimentacién e intervienen para realizar las enfrevistas.

Ing. Jenny Inampues. Nos acompafian Luis y Santiago que hacen parte de la USPEC. Dicho esto,
queremos gue nos cuenten como hacen el proceso de atencidn social, como planean sus actividades, como
realizan el proceso cada uno y con respecto & esto iniciamos hacer diferentes preguntas.

La Ingeniera Gicella intervino complementando le que menciono la Ingeniera Jenny, para saber la
interaccién que hay con los demas procesos, la trazabilidad que hay desde que inicia hasta que termina.
Mencionado que se tiene conocimiento de que la subdireccion de salud tiene 4 grupos a cargo:
alimentacion, salud publica, aseguramiento en salud y servicios de salud.

John Jairo Gutiérrez. El grupo de aseguramiento en salud es el grupo que lidero y tiene como objetivo
que todas la PPL tengan una cobertura en salud integral. Para que se cumpla este servicic se necesitan
dos cosas; primero que este afiliado y segundo que se le realice la prestacion del servicio de salud.
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La primera parte depende del aseguramiento en salud; inicia con la caracterizacién de esta poblacion que
se actualiza cada 8 dias, se descarga un listado censa[ de la PPL, luego se cruza con las bases del
Ministerio de Salud y Registraduria Nacional. De acuerdo al listado del cruce de las bases de datos la PPL
gue no cuentan con seguridad social se afilian al Fondo Nacional de Salud de la PPL. El listado se le entrega
al Consorcio Fondo de Atencion en Salud y los jueves a la USPEC, que es, la que contrata al Consorcio
Fiduciario la cual administra los recursos del fondo y también se encarga de contratar la prestacién del
servicio de salud.

La PPL que se encuentre en estado intramural no puede estar en régimen subsidiado, pero st en régimen
contributivo, especial o en el Fondo Nacional de Salud; que es la cuenta que creé el Gobierno para las PPL
que no tienen seguridad social y en estado de domiciliaria se puede tener personas en régimen subsidiado,
contributivo o especial. La idea es que esta lltima no esté afiliados al fondo y por eso la narmatividad daun
plazo para que hagan esa afiliacion al sistema general.

Luego de entregar el listado al Consorcio, ellos se basan con esta informacion para poder entregar la misma
a los operadores contratados para autorizar el servicio.

Nancy Euscategui. Las funciones del grupo de salud publica es adoptar y adaptar las politicas de salud
publica al contexto penitenciario, en ese marco hacemos un seguimiento a todos los eventos de interés vy
vigilancia en salud publica, coordinado ¢on el Instituto Nacional de Salud; también se realiza seguimiento
a los ERON en indicaciones para entornos saludables y promocién de la salud.

En actividades en promocion de la salud identificamos las patologias mas frecuentes como evento de
interés en salud ptiblica, hacemos la promocién mensual de un tema, tenemos un sistema de informacion
en Drive en el que hacemos gestion del riesgo en salud plblica. Se revisa que se repliquen los temas de
salud publica propuestos mensualmente y que se empiecen hacer las busquedas activas de personas en
tres momentos:

1 examen médico de ingreso
2 consulta médica general
3 revisién de registros prestadores de salud que se llaman RIPS.

Se buscan enfermedades diferentes cada mes como tuberculosis, enfermedades de transmision sexual,
entre otras.

El prestador de servicios de salud, con intervenciones colectivas dentro del ERON deben temar acciones
de infarmacién, comunicacion y educacidn, en los temas que se les proponen y los soportes de estas
actividades se carga en un sistema de informacion que tiene un cierre mensual los dias 20, las regionales
revisan gque haya coherencia en los datos cargados, para que la informacion que ellos realicen tengan
constancia por actas y que contenga el soporte debido de la firma; también pueden contener fotografias de
las acciones realizadas. Se verifica la coherencia con el soporte que han enviado, al final de mes entre el
20y 25 [as regionales hacen una revisién de esos formatos y de la informacién subida. Se cierra el permiso
para las regionales, lo recibe la persona encargada en salud publica, realiza un informe mensual. El informe
es de un solo tema y se van afiadiendo los temas presentados en meses anteriores. Son acciones que
debe desarrollar el prestador de salud independientemente de su funcién en prevencion, él debe hacer este
tipo de actividad, pero lo que hacemos es un énfasis y seguimiento a las acciones que se estan
desarrallando dentro del ERON; el dltimo dia del mes debemos entregar ese informe como parte de plan
de accidn que se realizé en los ERON.
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La otra parte es vigilancia en salud publica, la medida en que se presentan enfermedades en salud plblica
como varicela, tuberculosis, COVID-19 entre otros. Esta informacion se sube a un sistema de informacién
gue se llama CIVIGILA que la hace el prestador de salud, el INPEC facilita las acciones dentro del ERON
para poder hacer el cargue de la informacion. Luego de estar cargada, la epidemidloga del grupo de salud
publica hace la revisién de la base de datos, una depuracion de informacion y mensualmente emite unas
‘alertas: Estos datos permiten hacer una proyeccion estadistica de los eventos que se pueden presentar en
los ERON, ella notifica de acuerdo a la categoria en la que se encuentra este, [uego realiza una
retroalimentacién al ERON de acuerdo a la informacién suministrada por el CIVIGILA en el titimo mes.

Adicionalmente desde |a sede central y en coordinacidn con las direcciones regionales se trabaja las visitas
que hace la Secretaria de Salud; ya gue hacen una visita al establecimiento, determinando cercos
epidemiolégicos o acciones en salud plblica que |a establecen en un informe gue tiene por nombre, Informe
de visita epidemiolégica. Desde la sede central y las regionales se hace un seguimiento a que las acciones
y recomendaciones que deja la entidad sanitaria sean cumplidas por el INPEC vy el prestador de servicios
intramural. Estas acciones determinan, cual PPL debe ingresar en aislamiento, lugares en los que son
aislados y entre otras; tenemos dificultades en los sitios de aislamiento porgque no son adecuados, entonces
la Secretaria de Salud cuando realiza la visita, determina el mejor espacio para proteccién del PPL y de la
comunidad. Desde |la sede central y las regionales se verifican esas acciones de seguimiento para que,
efectivarmente se realice el aislamiento, limpieza y desinfeccidn. El prestador debe hacer una atencién
clinica diaria, y se comunica con el ERON para verificar que se estén ejecutando estas acciones, luégo de
gue la PPL se encuentre recuperado se devuelve al pabelldn,

Ing Gicella del Portillo Montalvo. ;Cuéles son las politicas, como son divulgadas y como hacen el
seguimiento?

Nancy Euscategui. La prestacion de los servicios de salud al interior de los ERON obedece a un modelo
de atencién que ha sido creado especificamente para PPL, en este se adopté gran parte de las politicas
piblicas. El cual es un modelo de atencién que ha sido creado junto con el Ministerio de Salud, INPEC y
USPEC determinando las caracteristicas propias porque el contexto penitenciario es distinto, al modelo que
fueron formuladas inicialmente. Una parte de esa adaptacién es la vigilancia epidemiolégica y el sistema
CIVIGILA.

La dificultad mas grande es el tema de salud mental ya que no hemos podido adoptarlo, ni adaptarlo al
contexto, porgque necesitamos la ayuda del Ministerio de Salud, es un tema de dificil abordaje. En este
momente con el COVID-19 ha sido adaptado por el Ministerio de Salud y ha emitido protocolos de
bioseguridad especificos para la PPL como acciones de proteccion y prevencion.

Todas esas dimensiones estan dentro del modelo de atencidén, sin embargo, hay un documenio que se
llama el Manual Técnico Administrativo que esta en revisidn por parte de la USPEC, que explica 7
dimensiones y lo que se pretende es definir hasta donde es la competencia de la entidad territorial, del
INPEC, de la USPEC y del prestador.

Se junta el Plan Nacional de Salud Publica, que debié de estar incluido en el modelo de atencidn en fa
Resolucién 3595 de 2016 y el modelo de atencion especifico para la PPL que fue creado por el Ministerio
de Salud, cogimos el plan nacional y empezamos a darle las competencias a cada una.

El tema de infecciones de transmisién sexual hace parte de una dimension, que se llama salud sexual y

reproductiva.
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En el tema de salud mental desarrollamos prevencion de suicidio, la cual se le hace seguimiento como
evento de inferés en salud publica. Semanalmente se revisa cuales han sido los intentos suicidas v en que
ERON se presentd, para que de esta manera haga la articulacion con la entidad territorial y esta debe definir
acciones propias dentro del plan de intervenciones colectivas.

Oiro tema, prevencién de consumo de sustancias la cual requiere por parte del prestador de salud, realizar
la caracterizacidn de la PPL que presentan adicciones, para que se puedan empezar a realizar actividades
de prevencién. No se ha podido realizar porgue no se tiene una caracterizacién propia de los ERON. La
USPEC contraté un epidemicldgico y en este momento estd trabajando con el consorcio para que se realice
esta caracterizacion. La ley general y el modelo de atencién dice: que para que se pueda trabajar la salud
plblica se debe, caracterizar a la PPL por edad, mortalidad y morbilidad, en donde se encuentra ubicado
el ERON, a gue cantidad de agua tiene acceso la PPL y la poblacidn, entre otros. Esa caracterizacion
define, cuales son los determinantes que pueden llegar a afectar la salud de las PPL.

Cuando salga ese informe por establecimiento, se le entrega a la entidad territerial para que la incluya en
su plan de trabajo de salud territorial.

Con esa caracterizacion se puede trabajar con el prestador de servicios de salud para que este pueda
intervenir en la mortalidad y morbilidad. Esa es la adaptacion que se deberia hacer. El INPEC presenta una
parte de caracterizacion la cual contiene datos demograficos, datos territoriales y estado de afiliacion.

Ing Gicella del Portillo Montalvo. ;Se puede decir que el grupe de salud pablica hace un andlisis de la
informacidn ingresada, que esta & cargo del personal de la USPEC?

Dra. Nancy Euscategui. Si, el cargue de informacién esta en un sistema que hemos creado, porgue no
existe el sistema de informacion como lo dice el modelo de atencién. El cargue en CIVIGILA lo hace el
prestador de salud; nosotros tenemos acceso y permisos para analizar la informacion; lo hacemos con
ayuda del Instituto Nacional de Salud, que nos permitieron el sistema de informacion de SISMuestras en
los ERON, para saber cuantas muestras se han hecho, y de estos cuantos casos son positivos ¢ negativos
y estamos verificando el resultado de las muestras por parte del prestador de salud, del Instituto Nacional
de Salud y de los laboratorios de salud publica en los municipios. Ya que, nos permiten ese acceso.

Teniamos la gestidn del riesgo, la cual se enfoca en revisar a la PPL con enfermedades crénicas, nifios
menores de 3 afios y madres gestantes.

Se tiene planeado una idea macro, que consiste detectarla antes de que salga la patologia; no se ha subido
a 1S0lucion el procedimiento debido a los cambios gue se han tenido que realizar por motivos de la
pandemia. El cargue de informacion de CIVIGILA se lleva desde el 2015 en ISQlucion.

La Ing Gicella del Portillo Montalvo menciona que hay unos procedimientos cargados en ISClucion que no
cuentan con la informacién que brinda la Dra Nancy Euscategui.

John Jairo Gutiérrez da una introduccion debido que la doctora Jacgueline Quintero -coordinadora del grupo
de servicios de salud tiene un inconveniente con la conexién

John Jaire Gutiérrez. Lo que veo es que hay que tener en cuenta de donde nacen los servicios de salud.
Se crea un nuevo modelo de atencién de los servicios de salud, el Ministerio de Hacienda crea una cuenta
especial donde los rubros son colocados por este y se le denomina Fondo Nacional de Salud para las PPL.
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Ese dinero tiene un consejo directivo en el cual esta involucrado: el Ministerio de Hacienda, Ministerio de
Justicia y del Derecho, Direccién del INPEC y USPEC; que recomiendan cual debe ser la condicion dptima
para un servicio de salud para llevarle a la PPL.

Para que se diera, se necesitaba crear un modelo de atencion, ;Coémo se iba hacer y quien o iba hacer?
El Ministerio de Salud mediante la Resolucion 3595 especifica como se va a prestar el servicio el cual tiene
gue ser por parte de una sola entidad para que realice el proceso conjunto.

Este modelo no pudo ser ejecutade, lo cual generd un periodo de transicién muy largo; el Consorcio
Fiduciario empezo a realizar una serie de contrataciones como por ejemplo recursos humanos con una
entidad, servicio de medicamentos por otra y asi con todos fos servicios necesarios en tema de safud.
Debido a este inconveniente el INPEC presenta problemas en la coordinacion de los distintos operadores,
generando que el grupo de servicios de salud, realiza seguimiento a todos esos servicios o contratos que
se hacen para los ERON.

Ing. Guillermo Andrés Melo. Es decir, ;que ustedes le estan haciendo el seguimiento a cada-operador
del consorcio?

John Jairo Gutiérrez. Correcto. La norma dice que se deberia de hacer a un solo prestador de salud y en
este caso no, porque toca hacerle seguimiento a cada uno de los contratos que tienen ellos y estc genera
mucha complejidad para poder coordinar y de esta manera ne es optime ni adecuado.

William Parra. De acuerdo a la falta de coordinacion, ¢ no se supone gue escs servicios son contratados
por necesidades que ha planteado el INPEC ante el consejo o la USPEC?

John Jairo Gutiérrez. Si claro, pero de igual manera necesitamos toda la prestacidon del servicio.

Dentro de las competencias del INPEC no es prestador de servicios de salud, pero hay se pierde el que
asume el riesgo, si pasa algo dentro del ERON se escalona la culpa y nadie asume la responsabilidad. Se
realiza el seguimiento desde el grupo de salud publica a la entrega los medicamentes, quien realiza los
examenes y demas y al final de mes se entrega un informe evidenciando lo anteriormente dicho.

Luis Pifieros. ;Cual es el control que se lleva a cabo acerca de la contratacion por prestacion de servicios?,
. 6 . . -
$Se hace directamente al consorcio o el alcance esta llegando al operador de los servicios?

John Jairo Gutiérrez. Solo realizamos el seguimiento, que esta dentro de las responsabilidades que sefiala
la norma. El control esta a cargo de la USPEC, ya que ellos se encargan de hacer las contrataciones para
la auditoria y supervision y el tema de calidad. Ese seguimiento se entrega mes a mes por medio de un
informe a la USPEC vy ellos presentan un plan de mejoramiento frente a los inconvenientes presentados.

Nancy Euscategui. Nosotros somos los responsables de conocer las necesidades de la PPL dentro de los
ERON, de igual formar se debe informar a la USPEC de estas necesidades y por lo tanto el Consorcio
deberia hacer una auditoria a sus prestadores de servicio, la USPEC tiene que hacer la auditoria en cuanto
a la calidad de los servicios dentiro de los ERON

Martha Bahamon. ;Como actla la interventoria dentro del ERON?

Jacqueline Quintero. Desde el afio 2018, inicid el Consorcio y la USPEC no contrato prestador de servicios
para realizar la auditoria. Hasta el afio pasado contrataron a una entidad para realizar la interventoria que
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durd 3 meses entregaron eE mforme aproximadamente hace 15 dias, y han trabajado con los mformes de
segmmlento gue nosotros hemos presentado.

William Parra. ,Como es esa relacién con el Ministerio de Salud para gestionar las necesidades?

Nancy Euscategui. Las necesidades se van viendo en la medida que se presta el servicio, y se presentla
en un informe mensual a la USPEC, sabemos que debemos de tener unos entornos saludables asi que le
decimos al prestador como desarroliar el tema vy |o hacemos partiendo del conocimiento de la norma.

Lo que se hace con el Ministerio de Salud es adaptar normas como por ejempio el PAl para los nifios,
embarazadas y adulto mayor, también se cred un pian de vacunacion para aduitos, como dice la norma a
través de documentos cientificos la enfermedad se puede prevenir con una vacuna, de esta manera se
crea una mesa de trabajo y se realiza la caracterizacion dentro de los ERON para evidenciar cuales pueden
ser controladas o prevenidas con la aplicacion de esta.

John Jairo Gutiérrez menciona gque el consejo Directivo se retine cada dos meses y realiza unas
recomendaciones a un comité, que lo conforma el Consorcio fiduciario contratado y la USPEC, y determinan
cual es el tipo de confrato mas adecuado.

Liliana Socha. En el grupo de alimentacién, se realiza el seguimiento a la prestacién de este servicio, a
través de las diferentes transversalidades del instituio. Se le hace el seguimiento a los ERON con la ayuda
del Comité de Seguimiento ai Suministro de Alimentacion COSAL conformado de acuerde al articulo 132
del Reglamento General; ellos evallan semanalmente este servicio de acuerdo a un procedimiento, es
decir, la parte contractual y la parte higiénico-sanitaria normativa de alimentos. Luego se emite un
consolidado mensual el cual es remitido a la USPEC como insumo para pago de las facturas de
alimentacién, a su vez se emite un informe consolidado donde se encuentra un cuadro de raciones sobre
la cantidad de glimentacion que reciben los PPL. Adicional se pueden encontrar las novedades de altas v
bajas; por otra parte se encuenira otro formato de paz y salvo donde indica ciertas obligaciones que deben
de tener los operadores con nosotros, primero; el pago por la adquisicion de productos para la prestacion
del servicio, segundo; afiliacion a riesgos laborales a los PPL gue se encuentren ejecutando sus funciones
y de esta manera se entregue una bonificacién de un S.M.L.M.V. dentro del ERCN, tercero; page de los
servicios publicos y otros gastos anexos que tienen los operadores de alimentacion; entre otros. Finalmente,
este es entregado al supervisor, gque es la USPEC; adicional se entrega al Ministerio de Justicia y del
Derecho para la mesa de seguimiento y sirve come insumo para el Ministerio de Salud.

Se hace seguimiento a las enfermedades de interés en salud publica trasmitida por alimentos donde se
emiten informes semestrales al supervisor, al Director General, Ministerio de Salud y Ministerio de Justicia
y del Derecho como entes de control, secretarfas locales emiten conceptos frente a positivo en
contaminacion de alimenfos y esto genera enfermedades. También tenemos un componente de lactancia
en el que hacemos la implementacion de los lineamientos de lactancia materna, cursos de manipulacion
de alimentos en los ERON donde hay mujeres, también se cre¢ amigas de la familia lactante.

El nivel central también realiza visitas a los ERON, las visitas de la Secretaria de Salud son rutinarias en
las ciudades principales se realizan mensuales, en las demas esta no lleva el misma control. Si surge algun
inconveniente solicitamos a la Secretaria o el INVIMA una visita. El informe de estas visitas se le entrega
al supervisor.

ing. Jenny Inampues. ;Cuando ejecutan esas visitas, le hacen seguimiento? ;Generan informes? y ;a
quién se le entrega? ; Hacen subsanacion de esas novedades?
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Liliana Socha. Se genera un informe que va dirigido al supervisor en dado caso se les entrega a las mesas
de trabzjo del Ministerio de Salud o el Ministerio de Justicia y del Derecho. Por desplazamiento estamos
articulados con las secretarias, pero la subsanacion se le remite a la USPEC que se encargan de la
supervision, luego se recibe la informacion por parte de esta en las mesas de trabajo donde se evidencia
el avance del proceso

Luis Pifieros. ¢ Como estan operando los servicios de alimentacién dentro de los ERON?, ;Cuéles son los
protocelos gue se tiene que seguir?, ¢ Las mesas de seguimiento que otros temas manejan?, ; Cémo es el
despliegue alimentario, ademas de las capacitaciones?, ;En el tema de planeacidn alimentaria, como es
el tema de nutricion?

Liliana Socha. La norma 3802 determina la cantidad de soportes nutricionales para la poblacion
colombiana y de esta norma, parte la proyeccién nutricional, se tiene en cuenta las costumbres
socioecondmicas y las particularidades que presentan la PPL para la elaboracion de menls, de esta
manera la USPEC se ajusta a |a ficha técnica a o que se solicita por parte del INPEC.

El protocolo de contratacion se realiza mediante una puja por un representante de la USPEC y del operador
en bolsa mercantil. Estos intermediarios limitan las sanciones como incumplimiento de contrato a los
operadores porgue son demasiados los interventores en la contratacion, en el 98% de los casos la
alimentacion se produce dentro de los ERCON y en un porcentaje similar se utiliza mano de obra de la PPL
para su respectiva elaboracion y distribucion.

Le hacemos el seguimiento al tema de seguridad laboral, examenes médicos, examenes de laboratorio. El
proceso de alimentacién hace parte de una junta técnica que depende de cada ERON la compone
ingenieros de alimentos, nufricionistas, bodegueros, almacenistas, entre otros, la distribucion se realiza
mediante carros transportadores hasta furgones dependiendo el tamafio del ERON, luego los PPL que
representan los patios junto con los distribuidores reparten la comida los cuales deben de tener
capacitacion.

En algunos de los ERON las flambreras estan incluidas dentro de la contratacion, los alimentos se entregan
en los puntos de reparto. Los PPL pasan en orden y se le agrega los componentes como sopa, cereal,
proteina, ensalada y postre, otro componente es el refrigerio que lo establecid la Corte Constitucional para
disminuir el ayuno prolongado.

Luis Pifieros. ;Cdmo esta implementada la documentacion? ;La evidencia de los alimentos se transfiere
a la USPEC para temas de calidad? ; Realizan guias de alimentacion?

Liliana Socha. La documentacién esta implementada en el procedimiento macro que tenemos de
seguimiento, en la que se encuentra una lista de chequeo. Las guias se basan de acuerdo a una
contratacion, la cual se le aporta a la USPEC en recomendaciones para la contratacion y esta se encarga
de la ejecucion y seguimiento de los contratos,

Ing Gicella del Portillo Montalvo. ;Las raciones para los menores de 3 afos, ara las estaciones de
g . e
policia se le realiza el mismo seguimienta?

Liliana Socha. La contratacién para los menores de 3 afios la realiza el ICBF, los fines de semana se les
entrega a las mamas las raciones para gue se las suministren y a ellas les proporcionamos cursos de
manipulacién de alimentos.
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Con las estaciones de policia tambien realizamos visitas de seguimiento, en este momento nos
enconiramos en un proceso juridico frente al tema de alimentacion y salud en estas PPL, debide que &l
ingreso a los ERON en esta época de pandemia y en otras se encuenira suspendido.

[ng Gicella de! Portillo Montalve. ;Cuando ustedes realizan el seguimiento, la documentacion se
escalona al Ministerio de Justicia? :

Liliana Socha. Si, cuando evidenciamos que no hay evolucién en las PQRS.

[ng Gicella del Portillo Montalvo. ;Existe alguna interrelacion con el proceso de manipulacién'y el de
educacion?

Liliana Socha. La educacion es obligacian del operador, pero si le hacemos el seguimiento a esta. Las
capacitaciones que realizamos dentro de los ERON es de acuerdo a las actividades de alimentacion

Ing Gicella del Portillo Montalvo. ;Dentro de los procedimientos se encuentran estandares ACA, como
son aplicados? :

Liliana Socha. Desde la confratacidn se tiene que estructurar, en las cuales se encuentran cantidades,
listas de chequeo, componentes nutricionales, entre otros.

Martha Bahamon. ;Quién define en cuales ERON se prepara la alimentacion, y que PPL |o puede realizan?.

Liliana Socha. Lo define el INPEC, porgue puede vuinerar la seguridad del ERON, asi que se debe
preparar dentro de estos, dependiendo del espacio, por lo general en establecimientos pequefios o en
contingencia se realiza por fuera dei establecimiento, con respecto a que PPL lo puede realizar, se define
en la JETEE gn cada uno de los ERON, de acuerdo al perfil de estos, seguido se le realizan examenes
médicos, capacitacién y demas.

Dra. Roselin Martinez Rosales. De acuerdo que uno de los érganos colegiados como el CET se encarga
de la evaluacion del PPL cuando cambia de fase y luego la JETEE sigue su proceso.

Dra. Martha Bahamon. interviene para preguntar que si el INPEC tiene en cuenta este proceso que
realizan los PPL parea la redencién de pena y la Dra Liliana Socha responde con la afirmacién a esta.

Dra. Roselin Martinez Rosales complerﬁénta indicando que, por 2 dias de trabajo, cada uno de 8 horas
redime 1 dia, por 2 dias de estudio, cada unc de 6 horas redime 1 dia y por 2 dias de ensefianza cada uno
de 4 horas redime 1 dia

William Parra interviene para realizar una pregunta dirigida a John Jaire: De acuerdo al ejercicio que se
realizd en el ERON de Cali, relacionado con la contrataciéon de USPEC. ;Como fue el proceso?

John Jairo Gutiérrez. También se realizé en Jamundi, es un contrato de primer nivel y esa IPS debe
garantizar todos los servicios gue requieran los PPL de manera intramural.

Lo establece el Consorcio y la USPEC de acuerdo a la ubicacién geografica y tiene un valor aproximado
por PPL de $25.000 mensuales y se cancela desde el consorcio fiduciario.
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Ing. Guillermo Andrés Melo. Hay unos aspectos relevantes que pueden ceoincidir en los grupos, como lo
hemos visto en esta reunion. Lo que se busca es identificar los subcomponentes y las variables de cada
uno, para lo cual es imprescindible que se realice el formato 1.

Se termina |la Mesa y el Ingeniero Guillermo Melo menciona su ndmero celular 3166800119 para resolver
cualguier inguietud.

PROXIMA REUNION:

Fecha: 02 de junic de 2020

Hora: 10:00 am

Lugar: Videoconferencia

Tema: Segunda sesion Atencion social

COMPROMISOS::

COMPROMISO

RESPONSABLE Y FECHA

sugerir aspectos relevantes dentro del proceso

Duefio de proceso e integrantes
02 de junio de 2020

DEPENDENCIA

CORREO ELECTRONICO

NOMBRES Y FIRMA
APELLIDOS
OFPLA Juan Manuel Riafio Y c
Vargas /all‘-:?‘a‘" juanmanuel.riano@inpec.qov.co
DIRAT Roselin Martinez( / / ./ | roselin.martinez@inpec.gov.co
Rosales T
DIRAT Paraskevi Guntars€ paraskevi.guntaras@inpec.gov.co
Pérez
DIRAT Jacqueline Quintero i j[acqueline.quintero@inpec.gov.co
DIRAT Liliana Socha liliana.socha@inpec.gov.co
DIRAT Nancy Eustegui nancy.euscategui@inpec.gov.co
DIRAT John Jairo
Gutiérrez johnjairo.qutierrez@inpec.gov.co
OFPLA Leonel Rios Soto lecnel.rios@inpec.gov.co
OFPLA Eduardo Guzman eduardo.guzman@inpec.gov.co
OFPLA Jeisson Buitrago ieisson buitrago@inpec.gov.co
Contratista Guillermo Andrés

Melo

guillermo. melo@inpec.qov.co

Contratista

Gicella del Portilio
Montalvo

adpm77 @outlook.com
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CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS ]

Contratista Jenny Inampues lennvinampues@gmail.com
Contratista William Parra william].parra@amail.com
Contratista - Martha Bahamon info@bahamonasesores.com
Minjusticia :
Contratista Luis Gabriel lg.pineros. larotta@gmail.com

Pifieros La Rotta
Contratista — Santiago Restrepo santiago.restrepo@bahamonasesoras.com
Minjusticia

Revigé: Ds Eduardo Guzman —Coordinader GRUDO
Elabord: Jeisson Buitrago —Aux administrativo GRUDO
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