REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERE & 0ON2324 DE 2016

¢ -3 JUN 2016

Por medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la atencidn en salud en
los establecimientos de reclusiéon para inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoldgica y personas con trastorno mental sobreviniente a la
privacion de la libertad

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas por el articulo 24
de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 16 de la Ley 1709 de 2014 yen
desarrollo del Decreto 2245 de 2015 articulo 2.2.1.11.6.5, modificatorio del Decreto 1069
de 2015y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 02 de
2009, establece que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar {a prestacion
de los servicios de salud a los habitantes, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Que mediante la Ley 1709 de 2014 se reformaron varias disposiciones de la Ley 65 de
1993, en especial aquellas relativas a los establecimientos de reclusion para
inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patologica y
personas con trastorno mental sobreviniente, disponiendo en el articulo 16, modificatorio
del articulo 24 de la Ley 65 de 1993, que los establecimientos de reclusion para
inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patologica y
personas con trastorno mental sobreviniente deben cumplir con los estandares de
calidad que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante
reglamentacién que expida para el efecto.

Que de otra parte, mediante Decreto 2245 de 2015 se adiciona un Capitulo al Decreto
1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, en lo relacionado
con la prestacién de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad bajo la
custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —INPEC, definiendo
en el articulo 2.2.1.11.6.5 que se garantizara la atencion especializada en salud mental
de las personas con trastorno mental permanente o transitorio con base patologica y
personas con trastorno mental sobreviniente, en los términos del articulo 16 de la Ley
1709 que modifica el articulo 24 de la Ley 65 de 1993, y su normatividad reglamentaria.

Que la misma norma dispuso en el articulo 2.2.1.11.3.4, que la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, elaboraran los Manuales Técnicos Administrativos para la Prestacion de
Servicios de Salud de acuerdo con los factores diferenciales de los establecimientos de
reclusién, los cuales deberan guardar plena armonia con el Modelo de Atencion en
Salud para la Poblacion Privada de la Libertad y seran de obligatorio cumplimiento por
quienes presten los servicios de salud.

Que mediante Resolucion 5159 de 2015 este Ministerio adopta el Modelo de Atencion
en Salud para la poblacion privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.
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Que conforme con lo anteriormente sefialado, se hace necesario establecer los
estandares de calidad para la atencion en salud en establecimientos de reclusion para
inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patologica y
personas con trastorno mental sobreviniente.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar los estandares de
calidad en talento humano, infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, procesos prioritarios asistenciales, historia clinica y registros, e
interdependencia de servicios, asi como fos correspondientes criterios en los
establecimientos de reclusién dispuestos para las personas inimputables por trastorno
mental permanente o transitorio con base patolégica y personas con trastorno mental
sobreviniente, en el marco de la Ley 1709 de 2014, establecidos en el Anexo que hace
parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 2. Destinatarios. Las disposiciones sefialadas en la presente resolucién y su
anexo, van destinadas al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, a la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC y al Fondo Nacicnal de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad, como responsables de la operacion de los
establecimientos de reclusiébn para inimputables por trastorno mental permanente o
transitorio con base patoidgica y personas con trastornoc mental sobreviniente a la
privacién de la libertad

Articulo 3. Implementacion de los Estandares de Calidad. Correspondera a la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC, en coordinacién con el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario  INPEC, implementar y garantizar el
cumplimento de los estandares de calidad para la atencion en salud en estabiecimientos
de reclusion para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base
patoiégica y personas con trastorno mental sobreviniente a la privacién de la libertad, asi
como la operacion de los mismos, para lo cual adelantaran los tramites
correspondientes ante el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
libertad, en concordancia con lo dispuesto en desarrolio del articulo 106 de la Ley 1709
de 2014,

Articulo 4. Estandares adicionales para servicios intramurales. Los servicios
intramurales referidos en las Tablas No. 2 y 3 del anexo y aquellos adicionales que sean
autorizados por el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, deberan cumplir, ademas de los estandares definidos en la
presente resolucion, los que se definan en los Manuales Tecnico Administrativos que
expida el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en coordinacién con la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC y acorde con el Modelo de
Atencion en Salud adoptado en la Resolucién 5159 de 2015 o la norma que la modifique
o sustituya.

Articulo 5. Condiciones de Calidad para la Prestacion de Servicios de Salud
Extramurales. Los prestadores extramurales deberan cumplir con las disposiciones
previstas en el Libro 2, Parte 5, Titulo 1 Sistema Obligatorioc de la Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud, capitutos del 1 al 5y 7 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social o las normas que o modifiquen,
adicione o sustituyan.
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Articulo 6. Seguimiento. Correspondera a la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios —-USPEC en coordinacién con el instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

INPEC, realizar el seguimiento de las disposiciones estabiecidas en ia presente
resolucion en el marco de sus competencias.

Articuio 7. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de ia fecha de su publicacion

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.,alos - 3 JUN 2018

URIBE

inistro de y Proteccion Socia(l}(
J
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ESTANDARES DE CALIDAD PARA LA ATENCION EN SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION PARA PERSONAS INIMPUTABLES POR
TRASTORNO MENTAL PERMANENTE O TRANSITORIO CON BASE PATOLOGICA Y
PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SOBREVINIENTE.

1 INTRODUCCION.

La Ley 1709 de 2014 incluyd dentro de la clasificacién de los establecimientos de reclusion,
los establecimientos para personas inimputables por trastorno mental permanente o©
transitorio con base patologica y personas con trastorno mental sobreviniente, para gue en
estos establecimientos sean recluidas las personas con este tipo de trastorno mental.

En la atencién de dichas personas se garantizara la prevencion, diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado de todas las patologias fisicas y mentales de esta poblacion,
brindando una atencidn intramural con capacidad resolutiva y una atencién complementaria
a través del Prestador complementario extramural, cuando se reguieran recursos humanos,
tecnolégicos y de infraestructura de mayor tecnologia y especializacion, que no se
encuentran disponibles al interior del establecimiento. En todo caso, cualquier tratamiento
médico, quirirgico o psiquiatrico que se determine como necesario por el equipo medico
tratante, debera realizarse garantizando el respeto a la dignidad humana de las personas
privadas de la libertad.

Asi mismo, los servicios adicionales o complementarios a la atencién en salud mental,
forman parte de la integralidad de la atencion, aumentan ia resolutividad a nivel intramural y
disminuyen los desplazamientos a la red de prestadores de servicios de salud
complementaria extramural, previniendo situaciones de riesgo para el paciente, personal de
custodia y poblacion civil.

En este contexto, el presente documento determina los estandares de calidad para la
prestacion de los servicios de salud en este tipo de establecimientos de reciusion, conforme
a lo estipulado en articulo-16 de la Ley 1709 de 2014, incluyendo ademas los servicios que
deben ser prestados en el marco de la atencion en salud mental propiamente dicha y los
adicionales o complementarios, producto de un enfoque integral para la atencion de este
tipo de internos.

2 DEFINICIONES.
Para efectos del presente documento se establecen las siguientes definiciones:

2.1. Atencion integral e integrada en salud mental: La atencién integral en salud mental
es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la
promocién, prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en saiud e inclusidén social. La atencion integrada hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad
en la atencion en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas.

2.2. Certificado de formacion: Corresponde al documento, no conducente a titulo, que
acredita que quien esta autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o
especialidad, ha participado en un proceso de formacion dirigido a adquirir, fortalecer o
actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes, segun los
criterios definidos para su actuacion idénea en un servicio determinado.

2.3. Consulta externa general: Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento
e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

la definicion de un diagnostico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o
mejoramiento de fa salud del paciente. En ocasiones, se realizan tratamientos que son
de tipo ambulatorio. Se restringen las actividades de observacién para definicion de
conductas y las que requieran internacion.

Consulta externa especializada: Atencion en salud en la cual toda actividad,
procedimiento e intervencién se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al
paciente que permite la definicion de un diagnéstico y conducta terapéutica para el
mantenimiento 0 mejoramiento de la salud del paciente y en ocasiones se realizan
tratamientos que son de tipo ambulatorio, realizada por un médico especialista.

Consulta odontoldgica general y especializada: Atencidon en salud que utiliza
medios y conocimientos para el examen, diagnéstico, pronéstico con criterios de
prevencion, tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, las
secuelas de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que
constituyen el sistema estomatognatico.

Deteccion temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su
diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracion y el dafio
causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Discapacidad mental: Se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas
0 de comportamiento que no le permiten en multiples ocasiones comprender el
alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas y para
participar en situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo, puede
presentarse de manera transitoria 0 permanente, la cual es definida bajo criterios
clinicos del equipo médico tratante.

Fonoaudiologia - Terapia del lenguaje: Atencién en salud que se ocupa de los
procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la
audicion, las variaciones y las diferencias comunicativas y el bienestar comunicativo
dei individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones. La terapia trata dificultades
del habla, lenguaje y/o comunicacién, problemas con la produccién de sonidos, o
dificultades con el aprendizaje del lenguaje.

Hospitalizacion en unidad de salud mental: Es la actividad de atencién en salud que
se realiza a un paciente por requerimiento de su patologia mental, para realizarse
monitorizacion y/o un procedimiento, los cuales se efectlan con una estancia del
paciente mayor a 24 horas en un servicio de internacién.

Hospitalizacion mediana complejidad: Es |a actividad de atencién en salud que se
realiza a un paciente por requerimiento de su condicién de salud, que requiere
continua monitorizacion, tecnologia de punta y personal especializado, con
procedimientos que requieren estancia del paciente mayor a 24 horas en un servicio
de internacién.

Internaciéon hospitalaria para la atencion al consumidor de sustancias
psicoactivas: Es la actividad de atencién en salud, que presta atencién a pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas, en sus fases de desintoxicacién vy
deshabituacién, bajo la modalidad de internacién hospitalaria.

Poblacién Privada de la Libertad: Aquella integrada por las personas internas en los
establecimientos de reclusion, a'cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-
INPEC, asi como por quienes estén en prisién domiciliaria, detencién en el lugar de
residencia o bajo un sistema de vigilancia electrénica por parte del INPEC.
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2.13. Proteccién especifica: De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de ia

2.14.

2.15.

2.16.

217,

2.18.

2.19.

2.20.

Regqlucic’m 412 de 2000, se denomina proteccion especifica al conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la mitigaciéon o
control de un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.

Red Prestadora de Servicios de Salud Extramural: Son aquellos prestadores
ubicados por fuera de los establecimientos de reclusiéon, a traves de los cuales los
usuarios acceden al servicio, cuando no es posible la atencion en |0s establecimientos
para atencion integral en salud mental a internos juridicamente inimputables por
trastorno mental permanente o transitoric con base patologica y personas con
trastorno mental sobreviniente, debido a limitaciones en su capacidad instalada o
insuficiencia de la misma.

Rehabilitacién psicosocial: Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos
que estan deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap -0 desventaja- de
un trastorno mental-para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente en
la comunidad. Implica, a la vez, ia mejoria de la competencia individual y la
introduccion de cambios en el entorno para fograr una vida de la mejor calidad posible
para la gente que ha experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro
de su capacidad mental que produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabilitacion
Psicosocial apunta a proporcionar el nivel éptimo de funcionamiento de individuos vy
sociedades, y la minimizacién de discapacidades, dishabilidades, potenciando las
elecciones individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad.

Salud mental: Es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.

Servicio farmacéutico: Es el servicio de atencion en salud que apoya las actividades,
procedimientos e intervenciones de cardcter técnico, cientifico y administrativo,
relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la
promocion de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, con el fin de contribuir en forma armonica e integral al mejoramiento de la
calidad de vida individual y colectiva.

Tamizacién de cancer de cuello uterino: Es aquel servicio que cuenta con 10s
recursos técnicos, humanos y de infraestructura, destinados a pruebas de tamizacion
como: toma de muestra de tejido del cueilo del utero, con el fin de detectar la
presencia de células anormales o cancerosas, pruebas ADN/VPH y/o técnicas de
inspeccion visual.

Telemedicina: Es la modalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y
ja comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar el
acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion que
presenta limitaciones de oferta, de accesoc a los servicios o problemas de seguridad en
el caso de los establecimientos de reclusion.

Terapia fisica: Es la que orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacién o
potencializacién del movimiento asi como a la prevenciéon y recuperacion de sus
alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de
optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrolio social.
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2.21. Terapia ocupacional: Es la que aplica sus conocimientos en el campo de la segurid:ild
social y !a educacion y cuyo objetivo es el estudio de la naturaleza del.desempe_no
ocupacional de las personas y las comunidades, la promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de personas con
discapacidades y limitaciones, utilizando procedimientos de accion que comprometen
el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo como areas
esenciales de su gjercicio.

2.22. Terapia respiratoria: Es la que se encarga de la prevencion y tratamiento de las
enfermedades respiratorias agudas y crénicas.

2.23. Toma de muestras de laboratorio clinico: Recursos técnicos y humanos destinados
a la toma de muestras de origen humano, que seran remitidos a los laboratorios
clinicos de diferentes grados de complejidad, cumpliendo con las normas vy
procedimientos establecidos para la remisién y traslado de muestras y/o pacientes.

2.24. Trastorno mental: Es una alteraciéon de los procesos cognitivos y afectivos del
desenvolvimiento considerado como normal con respecto al grupo social de referencia
de! cual proviene el individuo. Esta alteracidn se manifiesta en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de
adaptarse a las condiciones de la vida.

2.25. Urgencias baja complejidad: Servicio responsable de dar atencion a las alteraciones
de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados
de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere
de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras.

3 OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general del presente manual consiste en establecer los estandares y criterios de
calidad para la atencion en salud mental en los establecimientos de reclusién para personas
juridicamente inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base
patologica y personas con trastorno mental sobreviniente, garantizando condiciones
adecuadas de seguridad e integralidad.

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

4.1, Establecer los estandares y criterios en talento humano; Infraestructura: Dotacion;
Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos; procesos prioritarios asistenciales,
historia clinica y registros; e interdependencia de servicios; necesarios para brindar una
atencion segura e integral, en los establecimientos de reclusién dispuestos para las
personas inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base
patologica y personas con trastorno mental sobreviniente, en el marco de la Ley 1709
de 2014,

4.2. Brindar apoyo al paciente para lograr mayor conciencia de su enfermedad vy
participacion activa de su nucleo familiar en los casos que apliquen, durante el proceso
de recuperacion.

4.3. Potencializar las capacidades del paciente para su resocializacion.

4.4. Garantizar un entorno adecuado para este tipo de pacientes y su tratamiento.
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4.5. Separar a la poblacion inimputable y con trastorno mentai permanente o transitorio con
base patologica y personas con trastorno mental sobreviniente, de la poblacion privada
de la libertad que no presenta este tipo de trastorno.

5 ESTANDARES DE CALIDAD PARA LA ATENCION EN SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION PARA PERSONAS INIMPUTABLES POR
TRASTORNO MENTAL PERMANENTE O TRANSITORIO CON BASE PATOLOGICA Y
PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SOBREVINIENTE

Los estandares de calidad para este tipo de establecimientos son las condiciones minimas e
indispensables para |la prestacion de los servicios de salud. Cada estandar incluye los
criterios que establecen el detalle para su interpretacion y son el elemento concreto dentro
de cada servicio para la atencidn del paciente.

Los Estandares de calidad aplicables son los siguientes:

5.1. Infraestructura

5.2. Talento humano

5.3. Dotacién

5.4. Medicamentos, dispositivos medicos e insumos
5.5. Procesos prioritarios asistenciales

5.6. Historia clinica y registros

5.7. Interdependencia de servicios

Ademas de lo aca referido, los establecimientos de reclusion para personas inimputables por
trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica y personas con trastorno
mental sobreviniente, para los servicios intramurales referidos en las Tablas No. 2 y 3 del
presente documento y aquellos adicionales que le sean autorizados por el Consejo Directivo
del Fondo Nacional de Salud de ias Personas Privadas de la Libertad, cumpliran los
estandares de calidad que se definan en los Manuales Técnico Administrativos que expida
el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelarioc INPEC en coordinacién con la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC y acorde con el Modelo de Atencidn en
Salud adoptado en la Resolucién 5159 de 2015 o la norma que la modifique o sustituya.

El alcance de cada uno de los estandares es el siguiente:

5.1. Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de ias
areas asistenciales o caracteristicas de eflas, que condicionen procesos criticos
asistenciales. Se generan los lineamientos necesarios para facilitar el disefo
arquitecténico de areas destinadas a estas categorias de personas inimputables por
trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica y personas con trastorno
mental scbreviniente, para que puedan ser atendidas en ambientes especificos para
estas patologias.

5.2. Talento Humano: Son ias condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de
salud.

5.3. Dotacion: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos medicos,
que determinen procesos criticos institucionales.

5.4. Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es |a existencia de procesos para
la gestion de medicamentos, productos biolégicos, componentes anatomicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagnostico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontologico; asi como de los demas insumos
asistenciales que utilice, incluidos los que se encuentran en los depositos o almacenes,
cuyas condiciones de seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento,
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conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final, condicionen
directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

5.5. Procesos Prioritarios Asistenciales: Es la existencia, socializacion y gestion del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, gue condicionan directamente la
prestacién con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de
salud (los cuales deben ser acordes a lo abarcado en el Modelo de Atencion en Salud
para la poblacion privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC de acuerdo con la Resolucién 5159 de 2015) y en lo
Especifico para personas inimputables y con trastorno mental permanente o transitorio
con base patoldgica y personas con trastorno mental sobreviniente).

5.6. Historia Clinica y Registros: Es ia existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente, la debida reserva de la misma y las
condiciones técnicas de su manejo y el de los registros de procesos clinicos, diferentes
a la historia clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos propios
de la prestacién de servicios.

6.7. Interdependencia: Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o
contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados.

La custodia y vigilancia externa de estos establecimientos estara a cargo del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la construccidon de los mismos sera
responsabilidad de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC.

5.1. INFRAESTRUCTURA.
5.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES
Normativa aplicable

El disefo de la infraestructura fisica de los establecimientos de reclusién para inimputables
por trastorno mental permanente o transitorio con base patoldgica y personas con trastorno
mental sobreviniente, se orientara por las normas vigentes de infraestructura fisica de salud
como son las Resoluciones 14861 de 1985, 4445 y 5042 de 1996, todas del Ministerio de
Salud.

6.1.2. EL ESTABLECIMIENTO

El tipo de establecimiento destinado a la internacion de personas inimputables por trastorno
mental permanente o transitorio con base patoldgica y personas con trastorno mental
sobreviniente, se enmarca en una capacidad de aproximadamente 300 internos, resultado
de la agregacion de Unidades Basicas (nlicleos), de 10 unidades, para albergar un nimero
maximo de 30 personas en cada una de estas.

La estructura de la agregacidn principal del establecimiento, (conjunto de las Unidades
Basicas), para su funcionamiento, se complementa con otras areas (Areas
complementarias), que constituyen los Apoyos Terapéuticos y Logisticos.

Areas principales que componen el establecimiento:

Areas especificas de permanencia y tratamiento de los internos.
Areas Direccional y de apoyo logistico.
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1. Areas especificas de permanencia y tratamiento de 10s internos

Unidades Basicas.

Areas generales de Apoyo Terapéutico.

Unidad Central de Sanidad.

Area social de visitas con cafeteria y tienda.
Area de cafeteria- comedor y estar de personal.
Area de vestieres.

[ G N Gy
DO R WA

1.1Unidades Basicas

Se componen de las areas y ambientes en donde los internos permanecen la mayor parte
del tiempo, en observacion y seguimiento del comportamiento y evolucion de las distintas
patologias psiquiatricas (Unidades Basicgs).

1.2Areas generales de Apoyo Terapéutico

Se caracterizan por las actividades de caracter grupal, comprenden:

- Talleres (Artesanias, carpinteria, fotocopiado, educacion, musica, huertas, terminacion
de estudios, Etc.); area de esparcimiento (Teatro, Gimnasio, Canchas deportivas y
otros),

- Area de Actividad fisica (Ejercicios y Terapia Fisica);

- Peluqueria;

- Otras.

Su localizacion debe estar en contacto y ser accesible al area de las Unidades Basicas.

El uso de estas instalaciones es programado de manera que no se presente asistencia
simultanea de internos de distintas Unidades en un mismo sitio, tomando especial
consideracion en separar la atencion de personas inimputables y personas con trastorno
mental con riesgo de auto o hetero-agresion, de aquellos en fase de recuperacion que no
tienen dicho riesgo o de pacientes de distinto género.

1.3 Unidad Central de Sanidad

Es el Centro Medico del Establecimiento accesible por todas las Unidades Basicas. En esta
dependencia se prestan los servicios médicos, distintos a los de tipo psiquiatrico. Su
funcionamiento es complementario y de apoyo, independiente de las actividades
terapéuticas y de permanencia que se desarrollan en el resto del Establecimiento.

Para su composicién y consistencia se adopta el modelo previsto en la Resolucién 5159 de
2015 (Rango entre 100 y 499 reclusos).

1.4 Area social de visitas de externos, con cafeteria y tienda

Es un espacio situado proximo al acceso principal de la institucion, en contacto con el area
de Permanencia y Tratamiento, donde las visitas, (familiares y allegados), puedan reunirse
con los internos, sin necesidad de ingresar a las demas dependencias (areas de Unidades
Basicas y de actividades terapeuticas).

1.5 Area de cafeteria-comedor y estar de personal.

Es el espacio previsto para cafeteria-comedor y descansoc momentaneo del personal
asistencial y técnico, en servicio dentro de la Institucion, independiente del area de apoyo
logistico. Por motivos técnico-logisticos, puede estar préximo al area social de visitantes
externos.
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1.6 Area de vestieres de personal del area de salud

Para el area de atencién de salud el personal {cientifico y de apoyo) requerira como minimo
dos areas de vestieres (Hombres y mujeres), cada uno equipado con casilleros y unidades
sanitarias.

2. Areas Direccional y de apoyo logistico

Reuine, ademas del Centro Administrativo, los componentes relativos al aspecto fisico
funcional y de organizacién de los servicios de apoyo, dispuestos en posicién periférica
(posiblemente externos al entorno de tipo terapéutico) y que atenderan de manera
centralizada, las necesidades de suministro de: alimentacién, lavanderia, mantenimiento,
magquinas, depésitos, areas de residuos, entre ofros.

2.1. Area Administrativa.

Comprende el Centro Direccional, la Direccion del Establecimiento y las oficinas
administrativas. Los visitantes acceden al Establecimiento a través del Centro Direccional.
La definicién de la infraestructura y organizacion de estas areas debe ser definida por €l
INPEC-USPEC.

2.2. Areas de Apovo Logistico

Hacen parte de este grupo todos los servicios de apoyo tales como: Alimentacion,
Lavanderia, Mantenimiento, Depoésitos, Areas de maquinas (Calderas, Planta eléctrica,
Sistemas de bombas, Etc.), Manejo de residuos, Servicios generales de aseo, Ofros. La
definicion de los estandares de calidad de estas areas debe ser definida por e INPEC-
USPEC.

El area, el desarrollo y la complejidad de estos servicios seran de acuerdo con las
condiciones geo ambientales y la capacidad final de cada establecimiento, asi como las
especificaciones para los aspectos de seguridad, lo cual debera ser definido por el INPEC-
USPEC.

AREAS QUE COMPONEN UN ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO TIPO DE AREA COMPONENTE SERVICIOS ACTIVIDADES
Areas de N
Areas permanencia y ucleos de
especifica de cotidianidad. .max'mo 30
permanenciay | Unidades Basicas | Alojamientos, Zonas nternos.
tratamienio de de estar, Comedores, Aqrggamon de
los infemos Consultorios, Centro maximo 10
Establecimiento para de control. Unidades.
personas inimputables Talleres de
por trastorno mental actividades
permanente o terapéuticas, Zona de
transitorio con base Actividad fisica
patologica y personas ; ejercicios fisicos
con trastorno mental Areas t(ejrapias). ! Areas d.?
sobreviniente generales de Apoyo Canchas deportivas, | Drestacion de
Apoyo Terapéutico y . ! Servicios
(Componentes) Terapéuticoy | sanitario Pel_;qzecr:ia‘ totrlos. comunes a
P tratamiento de gg‘ni?a d entral de todas las
los internos ' Unidades.
Area social de visitas
con cafeteria y
tienda.
Area de cafeteria-
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Areas
Direccional

y de

apoyo logistico

Area
Administrativa

Apoyo Logistico

comedor y estar de

personal.

Area de vestieres.

Centro Direccional

Direccitn del
Establecimiento;
Oficinas.

Cocina, Lavanderia,

Mantenimiento,

Maquinas, Depasitos,
Area de residuos,

Otros.

Competencia
del INPEC
USPEC

Areas de
actividades
operativas de
servicios
logisticos gue
apoyan la
totalidad del
Establecimient
[}

Actividades a
cargo de
INPEC
USPEC.

ESTABLECIMIENTO PARA INIMPUTABLES Y OTRAS CATEGORIAS

ESQUEMA DE AGREGACION E INTERRELACIONES FUNCIONALES

AREAS DE PERMANENCIA ¥ TRATAMIENTO

APOYD
LOGIETIOO

5.1.2.1.

Se define como Unidad Bésica una edificacion que comprende una serie de areas para la
permanencia y la vida cotidiana de los internos, por periodos variables muchas veces de

COMPOSICION DE LA UNIDAD BASICA

larga estancia. Capacidad maxima de las Unidades: 30 internos.

Por las condiciones en salud mental de los internos, la Unidad debe ofrecer, ademas de las
areas de actividades terapéuticas y de seguimiento de la evolucion del paciente, las de
alojamiento, alimentacion y de estar.

La planta fisica debe ser maximo de 3 pisos comunicados por escaleras o por rampas

AREA
ADMINIST
RATIVA

(Cuando hayan personas en situacion de discapacidad, se deben adecuar los espacios).




RESOLUCION NUMERD < 12324 DE 3 JUN %g;\% HOJA No. 14 de 33

Continuacion de la resolucién "FPor medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la
atencion en salud en los establecimientos de reclusién para inimputables por trastorno mental
permanente o transitorio con base patologica y personas con trastorno mental sobreviniente a fa
privacién de fa libertad”

Las Unidades Basicas no pueden ser mixias, seran exclusivas por género (tanto para
hombres como para mujeres).

Con el fin de mitigar las dificultades de los internos con algun grado de discapacidad, el 20%
de las Unidades Basicas, seran equipadas totaimente para el uso de personas que se
encuentren en esas condiciones. (Por [0 menos dos (2) Unidades completas  una para
hombres y una para mujeres).

Las areas destinadas a uso comun, taies como las Actividades Terapéuticas Grupales u otra
actividad deberan ser accesibles a todos los internos, (Personas habiles y personas en
situacion de discapacidad), de acuerdo con la normativa vigente (Resolucidon 14861 de 1985
y Ley 1275 de 2009).

Areas y ambientes que componen una Unidad Basica

La unidad de alojamiento es organizada por médulos con un maximo de 30 pacientes.
Maximo 2 unidades por habitacién.

1. Alojamiento

Habitaciones dobles y habitaciones sencilias, con bafio.

« Habitaciones dobles 26 camas 13 unidades (3.40mx6.50m= 22.10 m?).
» Habitaciones sencillas 4 camas 4 unidades (3.40mx5.00m= 17.00 m?).

En el caso de alojamientos para “Agudos’ las Unidades Basicas contaran prevalentemente
con habitaciones unipersonales.

Otras caracteristicas:

e Cada habitacion debe contar con servicio de bafio con muebles sanitarios vy
elementos de tipo anti vandalico. Altura libre interior minima de 3.00 metros. No
deben existir elementos sobresalientes o vanos que permitan ser utilizados como
soportes.

» Elacabado de la superficie de las paredes de las habitaciones y de los baiios sera
contindo (sin juntas de dilatacién), en material lavable, no toxico, sélido, que
permita desinfeccion, resistente a la humedad, a la temperatura y a los impactos.

» Los colores del terminado de paredes y techos seran en tonos pastel y de gamas
claras.

e \Ventanas y puertas anti vandalicas, sin presencia de rejas. Aplicacién de vidrios
de seguridad. Las ventanas son fijas (no permiten ser abiertas), las puertas abren
hacia afuera de la habitacién y cuentan con mirilla.

* La ventilacidén sera naturai o inducida, de tipo permanente.

» Las lamparas seran de techo, incrustadas y sin posibilidad de acceso externo.

« Debe preverse camara de control conectada con el puesto de vigilancia en Ia
estacion de enfermeria

o Durante el dia las habitaciones permanecen cerradas. En horas nocturnas se
cierran las habitaciones y los internos son puestos bajo llave, es conveniente el
bloqueo central de las puertas para actuar rapidamente en caso de emergencias.

2. Sala de Television u otro medio audiovisual

Ambiente de estar equipado con medio audiovisual (para 30 personas).
» 30 personas (1.00m*/personas 30.00 m?).
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3. Sala de estar

Ambiente alterno, mas reducido, para lectura u otra actividad pasiva.
e 15personas  (1.20m%per. 18 m?).

4. Ambientes actividad de consuita

Ambientes para consuita (Psiquiatria, Psicologia, etc.).

Los ambientes donde se realicen actividades de consulta o donde el profesional deba
permanecer en contacto individual con el paciente, deben contar adicionalmente con puerta
de salida de emergencia (el paciente ingresa por la puerta de admisién, por motivos de
seguridad, es conveniente que el medico esté entre este y la puerta adicional, localizada en
posicién opuesta a la puerta de admision), y contar con medios de “sefializacion de panico”

s 3 ambientes (12.00m?C/uno 36 m?).

5. Sala de Reunion grupal {(con las familias)

Ambiente para reunion de grupo con las familias
e 1 ambiente (6-8 personas, 15.00 m?)

6. Estacion de enfermeria (puesto de control)

Espacio para el control de la totalidad del area equipado con monitores. Incluye puesto de
trabajo de enfermeria. La estacion de vigilancia y control permanece activa las 24 horas.
e Puesto de contro! (1) con unidad sanitaria, area 15.00 m2
e Ambiente para trabajo limpio (atencion directa a los internos — Depésito para
almacenamiento de medicamentos, depdsito de ropa limpia, otro), equipado con
meson y poceta. Un (1) ambiente 8.00 m2.
« Ambiente para trabajo sucio (atencion directa a los internos Ej. lavado de
implementos, otro), equipado con mesdn y poceta. Un (1) ambiente 8.00 m2.
» Ambiente para depoésito de ropa sucia. Un (1) ambiente 4.00 m2.
e« Ambiente para depésito de residuos. Un (1) ambiente 3.00 m2.
Ambiente para aseo y depdsito de implementos. Un (1) ambiente 3.00 m2.

7. Unidades sanitarias

Durante el dia las habitaciones permanecen con liave por lo tanto deben preverse unidades
sanitarias para el uso diurno de los internos.

e Ambiente con una bateria de tres (3) sanitarios, un (1) orinal, tres (3) lavamanos y un
aseo (2.00 m2). (3.60m x 3.20m. 12.00 m2 aprox.).

8. Sala comedor

Ambiente para recibir alimentacion equipade con mesas, (6-8 puestos), sillas, barra de
autoservicio y distribucion, etc. Puede ser utilizado para talleres de grupos reducido de

personas.

* 30 personas (1.50m*/personas 45.00m).
e Area de distribucion (1): 15 m?

Area de circulaciones generales y muros: aprox. 40% del area total.
Las circulaciones generales tienen un ancho minimo de 3.00 m.
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Especificaciones generales de acabados arquitectonicos

Para las especificaciones de acabados arquitectdnicos (muros, pisos, cielorrasos, pintura,
ventaneria y puertas, instalaciones técnicas), en términos generales se hace referencia a la
normativa vigente de infraestructura fisica de salud, arriba citada y en especial a las que se
mencionan en el texto del presente documento.

CUADRO RESUMEN DE AREAS DE ATENCION
Nacleo base (Unidad Basica)

DEPENDENCIA AMBIENTE canTiDAD | AREA TOTAL OBSERVACIONES
o Definicién Unit, M :
Definicion
Habitacién doble
(26 camas) 13 R 286.00
Aloiamiento 3.40 x 6.50 m. prox.
i Habitacian sencilla
{4 camas) 4 17.00 68.00
340 x5.00m.
Sala de television o
audiovisual 30.00
' 30 pers. x 1.00 m’ global 30.00
Areas de Estar persona.
Sala de estar
15 pers X 1.20m? | 1 1%6%(;' 18.00
persona. 9
- Consultas 12.00
Seguimiento (3.40 x 3.00 m.) ? Aprox. CIU 36.00
) Sala de reunion
Terapia grupal (1 ambiente) 1 15.00 15.00
Estacién de
Enfermeria WC (1
area) 1 15,00 15.00
Vigilancia (3.00 x4.00 m.);
Ambientes de 1 Global 26.00 26.00
apoyo T. Sucio; T.
Limpio; Aseo; otro.
Unidad sanitaria
(3 sanitarios, 1
orinal, 3 12.00
Unidad Sanitaria favamanos, 1 aseo, 2 Aprox. C/UJ 24.00
en 1 ambiente.
360 x320m)
Aseo Ase0 2.00m’ 2 2.00 4.00
Sala comedor ,
ggrzsgs;x .50 m 1 45.00
Comedor Area de 60.00
distribucién (4.50 x | 1
. 3.00 m.) aprox. 15.00
Subtotal 582 00
Muros vy o . -
Circulaciones 40% det area util 1 232.00 232.00
Totat area
construida 814.00
Area de gjercicio | Cancha multiple .
fisico (10.00 x 20.00 m.) 20000  Area fibre
TOTAL AREA M* 1.014.00 Incluye area iibre (200 M2
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ESTABLECIMIENTO PARA INIMPUTABLES ¥ OTRAS CATEGORIAS
ESQUEMA DE AGREGACION E INTERRELACIONES FUNCIONALES

AREAS DE PERMANENCIA Y TRATAMIENTO

AREA
ADMINIS
TRATIVA UNIDAD BASICA

ACTIV.TERAPEGTICAS
T {Gripateed \ ;.

5.1.2.2. ACTIVIDADES TERAPEUTICAS GRUPALES. (Areas y ambientes)
Para este tipo de areas deben tenerse en cuenta las definiciones arriba indicadas.

Terapias Grupales

1. Talleres terapéuticos para actividades grupales.

Edificio de tipo preferentemente radial, con ambientes (o espacios) equipados para
diferentes tipos de actividades con la posibilidad de integrarse y ser vigilados desde un
punto de control central.

El grupo de ambientes cuenta con una bateria sanitaria, similar a las de las unidades
basicas.

Se consideran agrupaciones de 5 espacios mas el area del nucleo central de articulacion,
las circulaciones y el hall de acceso.

o Lectura

+ Pintura

+ Manualidades

o Teatro

+ Ofros
Area de cada taller 20.00 m? (5 talieres x 20.00 m?) aprox. 100.00 m?
Nucleo central. 20.00 m?
Bateria sanitaria. 12.00 m?
Area total aproximada (Talleres, ntcleo central, baterias sanit.)... 132.00 m?
Area de hali, circulaciones generales y muros (30%) 40.00 m?
Area total.. 172.00 m?

2. Canchas deportivas

Areas al aire libre para ejercicios fisicos de mayor alcance (Juego de futbol, basquet,
voleibol, competencias deportivas).

Las instalaciones cuentan con un (1) drea que permita juegos de futbol, aungque a escala
minima, y una cancha de basquet (voleibol).

» Area total aprox. .2.000.00 m?

Actividades fisicas
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Dos Secciones: 1). Ejercicios fisicos; 2). Terapia fisica y rehabilitacion.

1. Ejercicios fisicos

Ambiente para ejercicio fisico general o especifico.

+ Area de gjercicios. 45,00 m2

s Depésito de equipos 4.00 m2

* Vestier (Baro vestier). 6.00m2

s Aseo. 3.00 m2

* Muros y circulaciones

¢ Area total aprox. 58.00 m’

2. Terapia fisica y rehabilitacion

Ambiente para terapia fisica general o especifica o rehabilitacion.

* Area de gjercicios. 35.00 m2

+ Depésito de equipos 4.00m2

« Vestier (Bafio vestier). .6.00 m2

e Aseo. 3.00 m2

« Muros y circulaciones

e Area total aprox. .48.00 m2
e Area total aprox. Actividades fisicas 106.00 m?

3. Huertas y jardines

Area al aire libre para actividades de cultivo o jardineria inherentes al contacto con la
naturaleza.

Se determina una extension de un metro cuadrado (1.00 m2), por interno y un % de area
para circulaciones de distribucién de mini parcelas e instalaciones fijas de 40%.

o Area total (300 unidades x 1.40 m?). 420.00 m?

4. Otras posibles actividades sequn se definan para cada establecimiento

5.1,2.3. Otras areas

1. Area de visitas con cafeteria y tienda

Area de encuentro de familiares y allegados con los internos. Se estiman reuniones de la
duracion de dos (2) horas aproximadamente en grupos de 20 visitantes por el tiempo de
reunién. Por lo anterior se calcula una sala para aproximadamente 20 mesas con cuatro
sillas c/una (6.00 m2). Hacen parte de esta dependencia los siguientes ambientes:

e Sala de visitas con posibilidad de divisiones méviles del espacio para diferentes
grupos (capacidad 20 mesas con 4 sillas: 6.00 m2 C/una) Aprox. 120.00 m2
e Area de preparacion y despacho alimentos (area de preparacion, deposito, aseo.

residuos y vestier con unidad sanitaria (6.00 x 3.00 m.). Aprox.  18.00 m2

» Dos Baterias sanitarias visitantes: Cuatro (4) unidades sanitarias y aseo)
(8.00 m2 cfuna). Aprox. 16.00 m?

o Aseo. Aprox.  2.00m?

¢ Tienda de venta. Aprox.  6.00 m?

s Area total ambientes. Aprox.  162.00 m?

s Circutaciones y muros (25%): .Aprox. 40.00m’
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o Area total construida. Aprox.  202.00 m?
¢ Area al aire libre. Aprox.  300.00 m?

2. Area de cafeteria y estar de personal

Es el espacio previsto para cafeteria-comedor y descanso momentaneo del personal
asistencial y técnico, en servicio dentro de fa Institucion, independiente del area de apoyo
logistico. Por motivos técnico-logisticos puede estar proximo al area social de visitantes
externos. Se estima una poblacién usuaria entre 150 y 200 personas.

e Sala de cafeterfa-comedor (capacidad 20 mesas con 4  sillas:
6.00 m*C/una)  Aprox. 120.00 m

o Area de preparacién y distribuciéon de alimentos (Autoservicio, area de preparacion,
deposito, aseo, residuos, Unidad sanitaria y vestier de personal (6.00 x 5.00

m.). Aprox. 24.00 m’

» Dos baterias sanitarias (hombres y mujeres): tres (3) unidades sanitarias (8.00 m?
c/una), Aprox. 16.00 m?

» Aseo. Aprox.  2.00 m?

» Area total ambientes. Aprox. 162.00 m?

« Circulaciones y muros (25%).. Aprox. 40.00 m?

o Area total construida. Aprox. 202.00 m?

e Areaal aire libre. Aprox. 100.00 m?

3. Area de vestieres de personal del area de salud

Teniendo en cuenta un voiumen de personal (cientifico y de apoyo) de aproximadamente
150 personas, se calcula la necesidad de dos areas de vestieres (Hombres y mujeres) cada
uno equipado con casilleros y unidades sanitarias.

Dos (2) ambientes c/luno {casiileros y unid. sanitarias de
aprox.25 Aprox.50.00 m?
4. Pelugueria

Se calcula un corte de pelo mensual por interno (20’ cada corte 3 cortes hora x 8 horas
diarias= 24 cortes dia); 5 dias semana, aprox. 100 cortes semanales, total 3 semanas para
cubrir las necesidades de cortes de los internos del establecimiento. Requerimiento de un
(1) operador (Peluquero). Total una (1} silla.

Ambiente con unidad sanitaria: un (1) Ambiente. 12.00 m?

5. Guardarropa

Area para el almacenamiento de prendas personales de reserva para los internos, puede ser
anexa a la Lavanderia. Consta de un area de deposito con estantes con una altura maxima
de 1.80 m., con repisas de 0.30 m. de altura y 0.40 m. de profundidad.

Cuenta con las areas de: costura, planchado y una unidad sanitaria y vestier de personal.

Areas:
o Deposito. (4.50 x 3.00 m.). Aprox. 14.00 m?
» Areade costura.. (3.00 x 3.00 m.). Aprox.  9.00 m*
« Unidad sanitaria y vestier. Aprox.  4.00m?
e Area total aproximada. 27.00 m?

6. Visitas conyugales

Se calcula un area de servicio, independiente, de la capacidad de un (1) cubiculo con bafio
(Unidad sanitaria con ducha), por cada Unidad Basica.
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7. Servicio centralizado. Los cubiculos contaran con la necesaria privacidad.

e Cubiculo. (3.00 x 2.50 m.). Aprox. 8.00 m?

» Unidad sanitaria con ducha. (2.00 x 1.50 m.). Aprox. 3.00 m?

+ Area aproximada(cubiculo y bafio). 11.00 m?
« Area total aproximada (10 Cubiculos). : 110.00 m?
o Area de hall y circulaciones generales 25%. .. .27.00m?
« Area total de cubiculos, hall y circulaciones generales. 137.00 m?

RESUMEN DE AREAS DE ATENCION MEDICA Y TERAPEUTICA
Talleres terapéuticos grupales y otras areas

DEPENDENCIA AMBIENTE AREA TOTAL
Definicién Definicion CANTIDAD | it w2 M OBSERVACIONES
Aprox.
Talieres Talleres y areas C/U
Wterae;utfcos ara complementarias. 2000y Ambientes modulares
i} L ) - .
actividades Lectura, Pintura, 5 areas 172,00 dispuestos en forma
arupales. Manualidades. comple- radial,
grupales. Teatro, Otros menta-
fias
Juego de fatho!, A )
Canchas basquet, voleibol, . rea adecuada | 2.000,00 m
deportivas cgmpetencias Variable Global sin edificacién Aire libre
deportivas).
Actividades fisicas 55;‘;?;;;'5:05' .
E;e.}cg:‘r?i;‘.'srcos general ¢ especifica, Global 106,00 ;\r?jsazzpsaradas pero
Fisica P (Mecancterapia, gfup '
rehabilitacion).
Actividades de la )
cuitivacion o ; 420,00 m
Huertas y Jardines | jardineria inherentes ;00 unidades 1,40 Aszgae:?ﬁi:i?:a Aire libre.
al contacto con la n Mini parcelas
naturaleza.
Unidad de Unidad de atencién Glohal 596.00 :Ggi:.ye Sgls: de Juntas
Sanidad médica. aprox. ' Icas de
»giligad Establecimiento
: . ) Incluye sala de visitas,
W Area de encuentro E:J?::l 202 00 cafeteria, tienda,
cafeteria v tienda de familiares y ' ' baterias sanitarias,
carglena y ienda
allegados con los aseo.
. - . 3 . .
Area de cafeteria interngs. Aire libre 1 Aprox. 202,00 300.00 m*, Aire libre.
comedor de anexa. z
personal 100.00 m*, Aire libre.
peLsnial Areas de confort de
Vestieres (Con ersonal 2 Giobal 50,00
uriid. sanitarias P Aprox.
Ambiente con
. unidad sanitaria {1 Una (1) atencidn
li .
Peluquerie area), (3.00 x 4.00 12.00 12,00 mensual por recluso,
m.)
Ambiente con 2700 Area de costura,
Guardarropa unidad sanitaria (1 1 A ‘rox 27,00 planchado y depésito
area). prox. con estantes.
Ambientes con bafio
. (Un. sanitaria y ) . )
visitas convugargs ; .
Visitas conyugales ducha. Areas 10 unidades Global 137,00 Servicio centralizado
complementarias
Subtotal 1.509.00
Muros y Circulac. N ) -
generales 40% ded area util 601,00
instalaciones en o
Area libre ME 2.820,00 Aire libre.
Total area ;
construida M? 2.105,00
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5.1.2.4.

UNIDAD CENTRAL DE SANIDAD

El Programa Médico Arquitectdnico ha sido dimensionado de acuerdo con las necesidades
de caracter sanitario de los establecimientos para personas inimputables por trastorno
mental permanente o tfransitorio con base patolégica y personas con ftrastorno mental

sobreviniente.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO.

AREAS o . HOMBRES/ MUJEREzs
Est;qu_dar Cantidad Un?:lario Total M,

. Ceantro de Coordinacion Medica

Salas Multiples de Juntas Medicas

(Reuniones; Tatleres; Programa 5 3 9 49
(3 salas integrables).

Areas de trabajo de profesionales; (15 puestos co 15 3 45
C/V)

Oficina de Coordinacion 12 L 12 12
Totales parciales 102

Muros y circulaciones 25%. 25
Total area de coordinacién 127
. Consulta

Medicina General con Un. San, (WC 2.0 m2) 14 2 14 28
Consufta especializada (WC})

Medicina Interna

Cirugia General

Psiquiatria

Psicologia 14 14 14

Optometria

Enfermeria

Nutricién

Terapia fisica

Promocion y Prevencion 4

Ginecologia / Urologia 4 14 4

Pediatria (No aplica) 14

Odontologia ia unidad
{Unidad adictonal 8 m2 Clu) 12 12 12
Totales parciales 68

Muros y circulaciones 25% 17
Total area de consulita 85
. Ayuda Diagnéstica y tratamiento

Toma de muestras. {lavamanos) 4 4 4

Toma de muestras especiales (WC) 9 9

Laboratorio Clinico (Servicio externo) &

Area de Coordinacion. 8

EKG (Unidad portati)

Dispensacion de madicamentos 10 0 10

Farmacia. (Apoyo y dispensacion a las Unidades
Basicas). Recepcion; Almacenamiento; Dispensacion, 36 36 36
Coordinacion; Unidad Sanitaria; aseo; Basuras). (6 +
10+ 6 +8+6, M)

Terapta fisica. (En actividades grupales)

Sala ERA (Terapia Respiratoria)

Campana individual para nebulizac. {3 U} 3
M2/unidad. .. _ 15 15 15

Area aseo equipos... 3

Depdsito equipos. .. 3

Muros y circulaciones
Tofaies parciales 82

Muros vy circulaciones 25% 20
Total &rea Ayuda Diagnostica 0%
. Otras Areas

Area de aislamiento Sanitario {2 unid.) 30

Unidad de permanencia, filtro de acceso y
bafio)...(15 M2)

Consultorio para evaluacion... .12 51 51 51

Area de vigilancia sanitaria........... 7

Aseo... 2

Procedimientos menores

Sala de procedimientos... 2 26 26 26
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AREAS HOMBRES/ MUJERES
S| Cantidad Un'i‘fario Total M,
Antesala (Lavamanos quirur.}.....8
Vestier bafio... 6
Esterilizacion
Area de trabajo y deposito... 6
Deposito 12 12 12
Aseo... 2
Vestier WC... 4
Area de residuos bioldg cos 5 1 ) 6
Cuarto de aseo gene al 4 4 4
Sala de espera (1.5 M2/ interno) 15 15 15
10 Internos
Totales parciales 114
Muros v circulaciones 25% 28
Total grea Otras Areas 142
«  Area Administrativa
Area de coordinacién administrativa 10 14 14 14
Area de archivo administrativo.
Archivo de Historias Clinicas 4 4 4
Vestier y servicios sanitar. funcionarios 10 1 10 10
Hy M, (2 areas 5 M2 C/U)
Control de acceso
Puesto de control. .. 3 5 1 5 5
Unidad sanitaria}... 2
Totales parciales 33
Muros v circulaciones 25% | 8
Total area Administrativa 41
TOTAL GENERAL AREA SERVICIOS 497
Muros y circulaciones generales 20% 99
GRAN TOTAL AREAS. M 596

Aistamiento: Se debe garantizar el aislamiento de aquellos internos que por su patologia
erganica, asi o requieran.

Los establecimientos de reclusion contaran con un area de cuarentena para interrupcion de
la cadena de contagio en los casos de brotes por enfermedades transmisibles.

CUADRO RESUMEN UNIDAD CENTRAL DE SANIDAD

— Areas L M

«  Coordinacion Medica 27

+  Total area de consulta 85

«  Total drea Ayuda Diagnostica 102

»  Total area- Otras Areas- 142

s Total drea administrativa 41
| Totales 497

Murgs y circulaciones generales 20% 99

GRAN TOTAL AREAS ~ - 596 M°

CUADRO RESUMEN GENERAL DE AREAS
Areas de Permanencia y Tratamiento
DEPENDENCIA. AMBIENTE X AREA TOTAL B ;
Definicion Definicion CANTIDAD | ynit, m? w* OBSERVACIONES
Areas especifica de 2000,00 Aire libre de
permarencia y ; . las 10 Unidades
tratamiento de fos Unidades Basicas 10 814.00 814000 Basicas (C/una 200
irlermos mz)‘
Areas de Talleres
Terapéuticos y Talleres y areas
otras complementarias. Giobal 2.105,00
(Area construida)
2

Instalaciones en Actividades Global Areas sin !283?00 m Al
areas libres deportivas edificar IiTaiea aciones en Alre
Subtotal 10.145,00
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DEPENDENCIA, AMBIENTE AREA TOTAL
Definicion Definicién CANTIDAD | )it " a1’ M2 OBSERVACIONES
Muros y Circufac.
Generales
(recorridos entre ) .
dreas de 25 % del area atil 1 2.536,00 g;rrf;‘i’;?n‘;‘g;‘teescubie e
permanencia,
terapéuticas y
otras)
4,720.00 m° Aire
Total Areas al aire libre.
libre en {Unidades Basicas e
instalaciones y en instalaciones
Unid. Basicas m* terapéuticas).
Areas equipadas
Total area
construida M° 12.781,00 -

5.1.2.5. TERRENO REQUERIDO

El total de area construida es de aproximadamente 12.781,00 m? de los cuales ef 20%,
(2.556,00 m2) puede ser en elevacion, por lo tanto el area cubierta podria estimarse en
aproximadamente en 10.225,00 m*

El area equipada para uso al aire libre, se estima aproximadamente en 4.700.00 m?,
Teniendo en cuenta lo anterior, el area neta ocupada suma aprox. 14.92500 m.
Considerando un razonable aislamiento entre unidades bésica y demas edificaciones, (50%
7.462,00 m?), se concluye que el terreno necesario para el aspecto de permanencia y
tratamiento, puede ascender aproximadamente a 22.387,00 m?
Las instalaciones de Apoyo Logistico y de vigilancia, son externas al conjunto de
permanencia y tratamiento del establecimiento, por lo tanto deben ser consideradas por
aparte. \

) Terreno requerido
(Areas de permanencia y tratamiento)

AREA AREA AREA
° AREA CONSTRUIDA CUBIERTA REQUERIDA
M’ M? M’
1 Area total construida 12.781,00
Area cubierta aprox.
(80% de la fina N° 1) 10.225,00
Area equipada 4.700.00
Area total ocupada
4 (Suma filas N°2 + N° 14.925,00
3)
Areas de aislamiento
5 (50% de la fila N°4) 7.462,00
Lote; 4rea minima requerida -
(Suma Filas N°4 + N° 5) - 22.387,00

51.2.6. APOYO LOGISTICO

Instalaciones externas al perimetro de permanencia y tratamiento de los reclusos, la
dimensién de las areas seran de acuerdo con los criterios establecidos por el USPEC.

Servicio de Alimentacion (Produccidn centralizada de alimentos).

Lavanderia (Lavado centralizado de ropas- efectos personales y de hoteleria).
Depésitos.

Deposito de residuos.

Almaceén.
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e Talleres de mantenimiento.
o Areas de maquinas.
Planta eléctrica y subestacion eléctrica.
Bombas hidraulicas.
Planta de tratamiento de aguas residuales.
Caideras y red de vapor (Para cocina, lavanderia y suministro de agua caliente).
e Alojamiento de Servicio y areas de apoyo (Para el personal de vigilancia).
¢ Sistema de seguridad y vigilancia.

5.2. TALENTO HUMANO.

La Ley 1616 de 2013 dispone que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en
Saiud Mental publicas y privadas, deberan contar con un equipo interdisciplinario idoneo,
pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas en los
servicios de promocion de la salud y prevencién del trastorno mental, deteccién precoz,
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud.

Estos establecimientos de reclusidon para personas inimputables por trastorno mental
permanente o transitorio con base patolégica y personas con trastorno mental sobreviniente,
conforme a lo expresado en la Ley 1709 de 2014, tienen caracter asistencial y deben
especializarse en tratamiento psiquiatrico, y rehabilitacion mental con miras a ia inclusion
familiar, social y laboral. Por lo tanto, deben contar con un equipo interdisciplinario adecuado
para este tipo de labor, personal especializado en salud mental con estricto cumplimiento de
los estandares de calidad definidos en el presente documento.

s Los equipos interdisciplinarios para la atencibn en salud mentai en cada
Establecimiento, estaran conformados al menos por los siguientes profesionales y
técnicos:

Psiquiatra.
Psicélogo(a).
Enfermero(a).
Trabajador(a) Social.
Terapeuta Ocupacional
Meédico (a) General.
Auxiliar de Enfermeria.

+ Con la debida justificacion técnica y segun necesidad, {a USPEC y el INPEC podran
solicitar al Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas
de la Libertad, la inclusion de otros perfiles profesionales y/o técnicos de apoyo a este
tipo de atencion en salud mental.

e El equipo multidisciplinario, garantizara la prevencién y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencion, guias y protocolos. Las guias a adoptar seran
en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estas
guias seran una referencia necesaria para {a atencidn de las personas siendo potestad
del perscnal de salud acogerse o separarseé de sus recomendaciones, segun el
contexto clinico. En caso de no estar disponibles estas guias, se deberan adoptar
guias basadas en ia evidencia nacional o internacional.

+ Para la atencién en salud mental, se podra contar con o disponer del Talento Humano
en los servicios de salud, de la siguiente manera:

Cuenta con: estancia continla del talento humano en un establecimiento, durante el
tiempo que se oferte y se preste el servicio.
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Disponibilidad: talento humano en permanente disposicién y facil localizacién para
hacerse presente y atender con la oportunidad requerida el evento en satud, conforme
a lo definido en el estdndar de procesos prioritarios asistenciales, segun guias vy

protocolos de atencién sin poner en riesgo ia integridad vy fa vida del paciente.

Tabla No 1. Talento Humano minimo para la atencién en salud mental en las Unidades

Basicas.
PROFESIONAL MODALIDAD "UMERSR’?FEQ%E':[ES POR
Psiquiatra Disponibilidad ( Pacientes agudos) 30
psiquiatra Disponibilidad (Pacientes cronices) &0
Médico general Cuenta con 30
Psicélogo Disponibilidad 30
Jefe enfermeria Cuenta con 30
Auxiliar de enfermeria Cuenta con 10
Terapeuta ocupacional Disponibilidad 30
Terapeuta fisico Disponibilidad 30
Terapeuta sicosocial Disponibilidad 30
Trabajador social Disponibilidad 30

5.3.

El Talento humano en salud cuenta con la autorizacion expedida por ia autoridad
competente, para ejercer la profesion u ocupacion. El Sicélogo cuenta con certificado
de formacion en atencion clinica.

Todo el personal cuenta con certificado de formacidon para atencién al paciente de
salud mental, excepto el psiquiatra.

La cantidad necesaria de talento humano requerido para prestar servicios
adicionales a la atencidn en salud mental, sera definida de acuerdo con la capacidad
instalada, la relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y el
riesgo en la atencion.

Los prestadores desarrollaran acciones de formacion continua del talento humano en
salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados y en otros aspectos
necesarios conforme a la normatividad pertinente del sector salud.

Si se realizan procedimientos bajo sedacion Grado | y li, el encargado de realizar la
sedacién, sera un profesional diferente a quien esta realizando el procedimiento,
sera éste el responsable de la sedacion y su perfil sera el de un anestesi¢iogo ©
profesional médico u odontélogo con certificado de formacién en soporte vital basico
y certificado de formacion para sedacion. Para sedacién en odontologia con Oxido
nitroso, el odontologo, debe contar con certificado de formacion para el uso clinico y
practico de este gas.

Si realiza terapia electroconvulsiva con anestesia relajante
anestesidlogo para la realizacion del procedimiento.

El médico especialista en psiquiatria y el médico general cuentan con certificado de
formacion en soporte vital avanzado.

TECAR, dispone de

DOTACION.

Los equipos utilizados, cuentan con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico cientifico.

En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de manos, se
cuenta con jabén liquido de manos y sistema de secado.

Se realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos, con
sujecién a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion
de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y
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5.4

con los controles de calidad de uso corriente, en {os equipos que aplique. Lo anterior
estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento correctivo.

Cuenta con profesional en areas relacionadas o tecnélogos o técnicos, con certificado
de formacién para el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de gases
medicinales. Esta actividad puede ser contratada a través de proveedor externo.

Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de reanimacion, el
cual incluird resucitador puimonar manual, laringoscopio con hojas para adulto, que
garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacion para adulto; desfibrilador
con monitoreo basico de electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de succion y
los demas elementos que se requieran seguln guias y protocolos de manejo incluyendo
dispositivos médicos y medicamentos.

Cuando se realicen procedimientos con sedacion, cuenta con:

1. Monitor de signos vitales.

2. Succién con sondas para adultos.

3. Oxigeno u oxigeno portatil.

4. Oximetro de puiso y tensidmetro, cuando no se encuentren incluidos en el monitor
de signos vitales.

Si se realiza transfusién de sangre total o de sus componentes, cuenta con:

1. Nevera o depésito frio para €l almacenamiento de sangre o de sus componentes.

2. Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.

3. Alarma audibie que alerte cambios préximos al limite en que la sangre pueda
deteriorarse.

4. Equipo para descongeiar plasma, cuando aplique.

5. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con registro y control
de temperatura por debajo de -18°C y sistema de alarma audible que alerte
cambios préximos al limite en que el componente almacenado pueda deteriorarse,
cuando aplique.

6. Agitador o rotador de plagquetas, cuando aplique.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Aplica lo pertinente del Libro 2, Parte 5, Titulo 3, Capitulo 10 del Decreto 780 de
2016 y la Resolucidon 1403 de 2007 o las normas que fos modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Se llevaran registros con la informacién de todos los medicamentos para uso
humano requeridos para la prestacion de los servicios que se ofrecen; dichos
registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote,
fecha de vencimiento, presentacién comercial, unidad de medida y registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacién de los
servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que asegure la
verificacion y seguimiento de la siguiente informacién: descripcidon, marca del
dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA o permisc de comercializacion, clasificacion del riesgo
(informacién consignada en el registro sanitaric 0 permiso de comercializaciéon) y
vida util si aplica.

Se deben definir y documentar las especificaciones técnicas para la seleccioén,
adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas
de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, devolucion,
disposicién final y seguimiento al uso de medicamentos, productos biolégicos,
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elementos de rayos X y de uso odontolégico; asi como de los demas insumos
asistenciales que se utilicen, incluidos los que se encuentran en los depositos ¢
almacenes.

¢ Los medicamentos, productos bioldgicos, componentes anatémicos, dispositivos
médicos, reactivos de diagnostico in vitro, eilementos de rayos X y de uso
odontolégico y demés insumos asistenciales que utilice el prestador para los
servicios que ofrece, incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes
de la institucion, se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
ventilacién, segregacién y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de
acuerdo con !as condiciones definidas por el fabricante ¢ banco de componente
anatomico. E| prestador debe contar con instrumentos para medir humedad relativa
y temperatura, asi como evidenciar su registro, control y gestion.

¢ Para actividades con medicamentos de control especial para la prestacion de
servicios de salud, debera contar con la respectiva resolucion de autorizacion
vigente, por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes o la entidad que haga sus
veces y cumplir con los requisitos exigidos para el manejo de medicamentos de
control, de acuerdo con la normatividad vigente.

¢ Se deberan implementar programas de seguimiento al uso de medicamentos,
mediante la implementacion de programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivo vigilancia, segln aplique, gue incluyan ademas la consulta permanente de
las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA,

+ Los gases medicinales deberan cumplir con los requerimientos establecidos en la
normatividad vigente.

¢ Cuando se requiera carro de paro y equipo de reanimacién, su contenido
(medicamentos, soluciones, dispositivos meédicos), debera ser definido por el
prestador, de acuerdo con la morbilidad y riesgos de complicaciones mas
frecuentes, garantizando su custodia, aimacenamiento, conservacion, uso y vida util.

5.5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Los servicios que se deben prestar en este tipo de establecimientos de reclusion, cumpliran
con la existencia, socializacién y gestion del cumplimiento de los principales procesos
asistenciales, que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo
posible. Estos servicios incluyen la atencion en salud mental y los servicios intramurales
adicionales o complementarios a la atencion en salud mental.

Los servicios Intramurales adicionales a la atencién en salud mental, permitiran realizar la
caracterizacion e intervencion sobre los riesgos en salud a traves de actividades
preventivas, de proteccion especifica y de deteccion temprana y busqueda activa de
personas con enfermedades prevalentes. Igualmente, ejecutaran las prestaciones
individuales de caracter integral en medicina general y especialidades basicas, orientadas a
la resolucion de las condiciones médicas mas frecuentes que afectan la salud, incluyendo
manejo de los eventos agudos, en su fase inicial y los cronicos para evitar complicaciones.

Tabla No. 2. Servicios intramurales a prestar en el Establecimiento

Hospitalizacidn mediana complejidad.

Hospitalizacion en unidad de salud mental.

Tabla No. 3. Servicios intramurales adicionales a la atencion en salud mental.

SERVICIOS ADICIONALES A LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Proteccion especifica y deteccién temprana.

Tamizacion de cancer de cuello uterino st aplica. .

Consulta externa general de Medicina, Odontotogia, Psicologia, Enfermeria, Optometria, Nutricion.

Consulta externa especialidades médicas de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia. Pedialriz
(Segun aplique).




3 JuN 206

RESOLUCION NUMEHO 132324 DE 2016 HOJA No. 28 de 33

Continuacion de la resolucion "For medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la
atencion en salud en los establecimientos de reclusion para inimputables por frastorno mental
permanente o transitorio con base paloldgica y personas con trastorno mental sobreviniente a la
privacion de la libertad

Servicio farmaceutico.
Toma de muestras de laboratorio clinico.
Terapia del lenguaje  Fonoaudiologia.
Terapia Respiratoria.

|_Terapia Fisica
Urgencias baja complejidad.

¢ Segun las modalidades de atencién, adicionalmente a la intramural hospitalaria, los
servicios se podran prestar mediante:
-Brigadas o jornadas de salud.
-Telemedicina {como entidad remisora No aplica para los Servicios de salud mental).

s Los servicios de consulta externa general de nutricion y la consulta externa de las
especialidades de ginecocobstetricia (en los establecimientos de reclusién que
alberguen mujeres), medicina interna y cirugia general, podran prestarse bajo la
modalidad presencial o de telemedicina, ésta ultima conforme a lo definido en el
apartado sobre telemedicina del presente documento.

« Para la prestacidon de los servicios bajo la modalidad de telemedicina a la poblacién
interna, las entidades contratadas para garantizar la prestacion de los servicios
médico asistenciales, deben establecer contrato ¢ convenio, con entidades que
cuenten con servicios habilitados en la modalidad de telemedicina como centro de
referencia conforme al las disposiciones previstas en la Resolucién 2003 de
2014 o las normas gue la medifiquen, adicionen o sustituyan. En el convenio o
contrato se debera consignar la relacién detallada de los servicios asistenciales que
el Centro de Referencia le garantizara a cada establecimiento remisor, los
indicadores de proceso y resultados y el mecanismo y periodicidad de su
seguimiento.

e« Las Brigadas o Jornadas de Salud podran ser realizadas, siempre y cuando sean
complementarias de los servicios mencionados en la Tabla 3, excepto ei servicio de
Consulta externa de Optometria el cual puede ser prestado directamente en ia
modalidad de brigadas, al igual que el ultrasonido y endoscopia.

» Con la debida justificacion técnica y segun necesidad, la USPEC y el INPEC, podran
solicitar al Consejo Directivo del Fondo Nacional de Sajud de las Personas Privadas
de la Libertad, la inclusién de Servicios intramurales adicionales a los definidos para
estos establecimientos de reciusién.

¢ Se cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo a los
servicios prestados.

s Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuada caja
de herramientas, para la identificacién y gestion de eventos adversos, gue incluya
como minimo:

1. Planeacién estratégica de la seguridad:
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los Lineamientos
para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente en la Republica
de Colombia.
Existe un referente yfo un equipo para ia gestiéon de la seguridad de pacientes
asignados.

2. Fortalecimiento de {a cultura institucional:
Se tiene un programa de capacitacién y entrenamiento del personal en el tema
de seguridad del paciente y en los principales riesgos de 1a atencién.

3. Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos:
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Se tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos, que incluye la
gestién para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencias de
nuevos eventos.
4. Procesos Seguros:
Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a
riesgos segun caracteristicas del establecimiento y los lineamientos definidos en
el Sistema de Informacién para la Calidad.
Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la
informacién aportada por ios indicadores de seguimiento a riesgos.
Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de {os riesgos
y se retroalimenta el proceso.
Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de
atencioén y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en cada
servicio que se presta, e incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.
Se cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopcion de guias de
practica clinica para la atencién de las patologias o condiciones que atiende con
mayor frecuencia en cada servicio.
Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la
atencidén de las personas siendo potestad del personal de salud acogerse o
separarse de sus recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no
estar disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en ia evidencia
nacional o internacional. Si decide elaborar guias basadas en evidencia, estas
deberan acogerse a la Guia metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

e los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacién, y existe evidencia de su socializacion y
actualizacion.

« Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacién cardiopulmonar, con la
revision del equipo y control de su contenido, cuando el servicio requiera éste tipo de
equipos.

« Cuenta con protocolo para la socializacion, manejo y seguridad de las tecnologias
existentes en el establecimiento y por servicio.

» Para procedimientos de venopuncion y colocacién y mantenimiento de sondas, cuenta
con procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados al respecto.
que contengan como minimo o siguiente:

1. En protocolo de venopuncidn: acciones para prevenir las flebitis infecciosas,
quimicas y mecanicas.

2. En protocolo de manejo de colocacion y mantenimiento de sondas vesicales:
acciones para evitar la infeccién asociada al dispositivo y otros eventos que afectan
la seguridad del paciente.

e Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
Atencién en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la
prestacion de los servicios.

« Se cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos adversos, los cuales
son utilizados para su gestion.

s Se reportan los eventos de obligatoria notificacidn al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica.
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e £n la deteccion, prevencion y reduccién del riesgo de infecciones asociadas a la
atencion, cuenta con un protocolo de lavado de manos explicitamente documentado e
implementado, en los 5 momentos gque son:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes.

3. Después del contacto con liguidos o secreciones corporales mucosas, piel no
intacta o vendaje de heridas.

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos médicos que se
encuentren alrededor del paciente).

e Se cuenta con procedimientos, guias o manuales gue orientan la medicion, analisis vy
acciones de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con la
prevencion de las infecciones asociadas al cuidado de |a salud, segun el riesgo.
2. La aplicacién de precauciones de aislamiento universales.

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos vy
barreras de proteccion, segun cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

4. Uso y redso de dispositivas médicos.

5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencion de salud v

otras actividades.
6 Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, el paciente,
Instrumental y equipos.

s Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccién de areas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales en los
procedimientos de salud.

e Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan con un manual de
buenas practicas de esterilizacion de acuerdo con las técnicas gque utilicen. La
Institucién debera cumplir con la normatividad relacionada c¢on los procesos de
esterilizacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Los servicios que incluyan dentro de sus actividades la administracion de
medicamentos, cuentan con procesos definidos de los correctos, desde la prescripcion
hasta la administracion de los medicamentos, que incluya como minimo las siguientes
verificaciones:

Usuario correcto.
Medicamento correcto.
Dosis correcta.

Hora corfrecta.

Via correcta.

U o S

¢ Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el manegjo de derrames y
rupturas de medicamentos, en un lugar de facil acceso, visible y con adecuada
sefalizacion.

« El prestador cuenta con procesocs y procedimientos para garantizar la identificacion de
todos los pacientes garantizando su custodia y vigilancia.
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¢ FEl prestador cuenta con procedimientos para garantizar la custodia de las pertenencias
de los pacientes durante la prestacion de los servicios.

s El prestador cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados para
el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico y/o de
riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas del prestador; asi como con registros de
control de ta generacion de residuos.

+ Se cuenta con protocolo 0 manual socializado y verificado de procedimientos para la
remisién del paciente, que contemple:

whe

Estabilizacion del paciente antes del traslado.
Medidas para el traslado.
Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:
a) Diligenciamiento de los formatos determinados de referencia v
contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.
¢) Resumen de historia clinica.
Mecanismos tecnolégicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo,
entre otres).
Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del
proceso.

¢ Cuando se realicen procedimientos bajo sedacién Grado | y ll, cuentan con:

1
2.
3

. Protocolo de sedacion.

Protocolo de manejo de emergencias.

. Proceso documentado de seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de

indicadores de complicaciones terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con

la sedacién, medicién, seguimiento y planes de mejoramiento.

Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la

verificacion de:

a) Evaluacion de la via aérea.

b) La determinacién del tiempo de ayuno adecuado.

¢) Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, tension arterial y frecuencia respiratoria.

d) Registro de las variables hemodindmicas y respiratorias, a intervalos
regulares.

Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencién y hasta el

momento del egreso del paciente.

Recomendaciones de egreso suministradas al acompafiante y/o acudiente.

Protocolo que defina atencion por anestesidlogo a pacientes que requieren

sedacion, con caracteristicas particulares.

realizan procedimientos de transfusién, cuenta con:

. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de

sangre y componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas
pretransfusionales, cuando la entidad no las realice.

Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los
servicios, en cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento
de transfusion sanguinea.

Protocolo para el manejo, investigacion y andlisis de las reacciones adversas a
las transfusiones sanguineas y procesos de hemovigilancia.

Guia para formulacion de sangre y hemocomponentes.
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5. En lo que aplique implementar el paquete instruccional de las buenas practicas
para la seguridad de pacientes para prevenir complicaciones asociadas a la
disponibilidad y manejo de sangre y componentes y a Ia transfusion sanguinea.

+ Cuenta con:
Guias internas y procesos educativos en vigilancia en salud publica de los Eventos de
Interés en Salud Mental, segun sea el grado de complejidad.
Proceso documentado para garantizar la inclusion social y la rehabilitacion basada en
comunidad de personas con problemas y trastorno de la salud mental y /o consumo de
sustancias psicoactivas.
Protocolos donde se establezca y se verifigue el cumplimiento que los pacientes
deben ser evaluados en su ingreso y egreso por Psiquiatra.
Procedimiento para la canaiizacion a la Rehabilitacion Basada en la Comunidad y a las
redes socio institucionales y de apoyo.
Protocolos de los procedimientos que se reaiizan, que incluyan consentimiento
informado.
Guias y procesos de formacién en la atencion de las principales causas de internacion
en salud mental, acorde con las guias de atencidn integral expedidas por el Ministerio
para esto. Las guias contemplan la descripcion de los criterios explicitos vy
documentados sobre el tipo de procedimientos que se pueden realizar y de los que no
se pueden realizar. Los criterios deben enmarcarse en las guias de atencion integral
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y los manuales de procesos y
procedimientos para los servicios.
Guias de manejo de urgencia para problemas y trastornos en salud mental.
Procedimiento documentado para la dispensacion de medicamentos y para la terapia
de sustitucion, en consumidores de sustancias psicoactivas.

5.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS.

» Aplica lo definido en la Resolucion 1995 de 1999, la Ley 527 de 1999 o las normas que
las modifiquen adicionen o sustituyan.

+ Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de
historia clinica.

e Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica, 1a cual tendra la reserva
respectiva.

+ Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica institucional y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo. Ello implica gue la institucion cuente
con un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad
para el equipo de salud; no necesariamente implica tener historias Unicas en fisico,
pueden tenerse separadas por servicios o cronoldégicamente, siempre y cuando la
institucion cuente con la posibilidad de unificarlas, cuando elio sea necesario.

* Eluso de medios electronicos para la gestion de las historias clinicas, debe garantizar Ia
confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de registrar en ella y en
otros registros asistenciales, sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden
los registros.

« | as historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos
minimos que incluyan datos de identificacidn, anamnesis, tratamiento y el componente
de anexos.

s las historias clinicas y/o registros asistenciales:
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Deben diligenciarse en forma clara, legibie, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe
llevar ia fecha y hora en la que se realiza, con ei nombre completo y firma del autor de fa
nisma.

Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la confidencialidad de los
documentos protegidos legalmente por reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en archivo
unico.

e Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente ¢ el
responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e
intervencién en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios y
riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.

e Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con ocasion de una
posible falla en ta atencién y se cuenta con un comité de seguridad del paciente para
analizar las causas.

e Cuando se realicen procedimientos de transfusion, cuenta con:

1. Registro de ia informacién de los componentes sanguineos, previo a la aplicacion
en el paciente.
Registro de la informacion post-transfusional.
Registro del informe a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, sobre la
estadistica mensual de sangre y componentes sanguineos transfundidos.
Registro de temperaturas de nevera, congelador y descongelador de plasma.
Registro de entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades de
sangre o hemocomponentes descartadas.
Registro de las transfusiones en la historia clinica del paciente, que incluya como
minimo la razén para la transfusion, el producto y volumen gue fue transfundido y la
hora de la transfusion.

Lol A
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5.7 INTERDEPENDENCIA

La existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo
asistencial, adicionales a los aqui definidos, que previa justificacion técnica se consideren
necesarios para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios al interior de estos
establecimientos, seran solicitados por la USPEC en coordinacién con el INPEC, ai Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de fa Libertad.

6 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

La USPEC en coordinacion con el INPEC, realizaran mediciones de los niveles de calidad
esperados, realizando seguimiento a las diferencias ente la calidad deseada y la chservada.
El prestador adoptara las medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con
respecto a los parametros previamente establecidos. igualmente mantendra las condiciones
de mejora realizadas.

En este sentido se solicitaran al prestador las acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales segun el grado de variacion de los parametros de calidad definidos y los
resultados obtenidos, con el fin de garantizar los niveles de calidad establecidos. Asi mismo,
se suministrara al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a los organismos de control [a
informacién que le sea solicitada sobre la atencion de esta poblacién privada de la libertad,
que no esté sujeta a reserva iegai.
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