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RESOLUCION 3100 - 2019

ESTANDAR DE PROCESOS
PRIORITARIOS
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DEFINICION DEL ESTANDAR

Es la existencia obligatoria, socializacion y gestion del

cumplimiento de |os principales procesas asistenciales,
gue condicionan directamente la prestacion con calidad

y con el menor riesgo posible, en cada uno de los
Servicios de salud
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CAMBIOS

< Se exige a todos los prestadores abordar el tema de seguridad del paciente con
mayor amplitud

< Se exigen listas de chequeo para cirugias y administracion de medicamentos
como herramienta para disminuir los eventos adversos.

< Se exige la medicidn de los resultados de la atencion en salud uniendo éste
estandar al de Seguimiento a riesgos en lo referente a indicadores y
sequimiento a concordancia de protocolos.

< Obligatoriedad de reporte de indicadores.

< Obligatoriedad de procedimientos, protocolos o guias documentadas por
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PROCESOS PRIORITARIOS
DEFINICIONES -CONCEPTOS




DEFINICIONES ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

PROCESOS EN SALUD

Es el conjunto de actividades que se realizan, con el fin de
transformarlo, obteniendo como resultado un servicio 0 un
producto

PROCEDIMIENTO EN SALUD
ES la actividad que hace parte de un proceso y ayuda en la
realizacion o generacion del servicio o producto
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DEFINICIONES ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

PROTOCOLO

Conjunto de normas a realizar dentro de un servicio 0 programa,
frente a una situacion especifica dentro de la institucion y su
ejecucion debe ser de caracter obligatorio.

MANUAL
Documento o cartilla que contiene las nociones basicas y la forma

correcta de aplicacion de un tema o un compendio y coleccion de
temas seleccionados y facilmente localizables.
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DEFINICIONES ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

INFORMACION DOCUMENTADA

Informacidon escrita y socializada de procesos, procedimientos,
actividades en un servicio de salud que puede estar en medio
fisico o0 magnético; es de cualquier fuente refiriendose al lugar

de origen de la informacion y estar en cualquier formato o idioma
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CRITERIO MUY RELEVANTE - ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS

El prestador de servicios de salud cuenta con Informacion
Documentada de las actividades y procedimientos que se realizan en

el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque diferencial,

mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de
atencion, protocolos de atencion y otros documentos que el

prestador de servicios de salud determine, dicha informacion

incluye talento  humano, equipos biomédicos, medicamentos vy
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DEFINICION DEL ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Son un conjunto de recomendaciones basadas
en una revision sistematica de la evidencia y en
la evaluacidon de los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas y tienen como objetivo
optimizar la atencion en la salud. (Graham 2011)
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CONTENIDO MINIMO DE GUIAS DE
PRACTICA CLINICA

*» Objetivos

*» Poblacion objeto

s Alcance

* Recomendaciones
 Algoritmos de manejo

*» Metodologia de realizacion (explicita) con actualizaciones periodicas no mayores a 5
afos, debe permitir flexibilidad y adaptacion a las individualidades del paciente
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.
GUIAS DE PRACTICA CLINICA

% Mecanismos de difusion registrados
»» Mecanismos de capacitacion
»» Mecanismos de evaluacion

¥ Mecanismos de retroalimentacion

v Deben estar basadas en la evidencia cientifica
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EL ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS, determina otros estandares

TALENTO HUMANO: Disponibilidad de profesionales de la salud de
conformidad con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

INFRAESTRUCTURA: “Poceta, cuando la requiera, segun los
prpccgcdlm|e,ptos que el prestador documente en el estandar de procesos
prioritarios.

DOTACION: La dotacion de los servicios de salud esta en concordancia
con lo definido por el prestador en el estandar de procesos prioritarios.

MD - DM E INSUMOS: Medicamentos de acuerdo con inventario
establecido por el prestador acorde a lo documentado en sus procesos
prioritarios, cuando se requiera
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CRITERIOS DEL ESTANDAR DE
PROCESO PRIORITARIOS




CRITERIO 1

El prestador de servicios de salud cuenta con una
politica de seguridad del paciente acorde con

los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

*» Programa de Seguridad del Paciente que provea una adecuada caja de
herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos.
 Politica Institucional de seguridad del paciente
* Promocion de la cultura de seguridad
« Sistema de reporte de eventos adversos y
e aprendizaje colectivo
* Reporte Analisis y gestion

 Brindar capacitacion al cliente interno en los aspectos relevantes de la

seguridad en los procesos a su cargo.
» Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos
» La institucion debe monitorizar aspectos claves relacionados con la seguridad

del paciente

(4
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Qué es la Politica de Seguridad Clinica Institucional?

La alta gerencia de Ilas
instituciones debe
demostrar y ser explicita en el
compromiso con la

seguridad de paciente
COmo estrategia,
indispensable para un
entorno seguro y promover
una transformacién hacia
una cultura de seguridad
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CRITERIO 2

El prestador de servicios de salud realiza actividades
encaminadas a gestionar la seguridad del paciente.

“ Promocion de una atencidon segura

*» Disminuir el riesgo

+* Prevenir Eventos adversos
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CRITERIO 3

El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o
Instancia que orienta y promueve:

 La politica de seguridad del paciente@

s* El control de Infecciones

% La optimizacion del uso de anti 0s, cuandc
prescriba o administre. S\ Ol Paciente

En el caso de profesionales independi
ser el mismo prestador.
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CRITERIO 4 PRACTICAS ASISTENCIALES SEGURAS

/
’0

L)

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales
Adecuada comunicacion con enfoque diferencial

Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud
Detectar, analizar y gestionar el evento adverso

Funcionalidad de procedimiento consentimiento informado

Seguridad en la utilizacion de medicamentos

Prevenir y reducir frecuencia de caidas

Atencidn segura de la gestante y del recién nacido

Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre,
componentes y a la transfusion sanguinea.

“* Prevenir ulceras por presion
“* Mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos

e

*

e
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CRITERIO 5: Promocidén de cultura de seguridad del paciente

Capacitacion del personal
ldentificacidon de riesgos por servicio
Cronograma o plan

Registros asistencia

NN XX

Actividades dirigidas al paciente y sus allegados
Documento con actividades y forma de implementacion.
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CRITERIO 6

EL Prestador de Servicios de Salud cuenta con Informacion Documentada de las
actividades y procedimientos que se realizan en el servicio.

4

Guias de Practica Clinica
Procedimientos de atencion.
Protocolos de atencion
Otros documentos

/

*

/ L/
0’0 0’0

/
’0

2 )

Dicha informacion incluye:

v' Talento Humano
v Equipos biomédicos -
v' Medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos.
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Criterio 7.

La Informacion Documentada es conocida mediante acciones de formacion
continua

4

» Programa Institucional de Capacitaciones.

L)

Plantilla de plan de trabajo

< Socializacion. T p s
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CRITERIO 8

Las Guias de Practica Clinica y Protocolos a adoptar son en primera medida las
gue disponga el Ministerio de Salud y proteccion Social.

Manejo Infarto Agudo de Miocardio

IT1C

GP
on Iagvacmn Persistente Segmento ST

Las no disponibles o en caso de nueva evidencid ¢l

Prestador de servicios de Salud
s Adopta
s Adapta GUIAS DE PRACTICA CL

+» Desarrolla

Basados en la evidencia Cientifica publicados nacional o internacionalmente
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CRITERIO 9

El prestador de servicios de salud de acuerdo con las patologias mas
frecuentes en el servicio define la guia o guias de practica clinica a adoptar,
adaptar o a desarrollar.

CRITERIO 10

El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la
adopcion, o adaptacion o desarrollo de las guias de practica clinica o
protocolos basados en la evidencia cientifica
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CRITERIO 11

Manejo del Dolor y Cuidado Paliativo

Los Prestadores de Servicios de Salud que atiendan pacientes con
enfermedades terminales, cronicas degenerativas e irreversibles, a los
cuales se determina el manejo del dolor y cuidado paliativo, cuentan

con informacion documentada para su manejo. ley 1733 de 201

%

&
A0

¢
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CRITERIO 12 INFORMACION DOCUMENTADA

% Deteccion, prevencion y disminucion del riesgo de accidentes e
Incidentes de caracter radiologico, en los servicios donde aplique.

“* Aseo, limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

“* Procedimiento de RCCP, en los servicios donde se realice.

% Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas
venopuncion.

* Bioseguridad acorde con las condiciones y caracteristicas del servicio.

s Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales.

“* Manejo de gases medicinales que incluya atencion de emergencias y
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CRITERIO 13 BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION

A\

VVVYVYVYYVYYY

Recibo de productos contaminados v entreqa
de material esteéril.
Transporte.

Lavado, secado y lubricacion.
Empaque

Etiquetado.

Esterilizacion.
Almacenamiento. ‘
Verificacion de la integridad del material esteril.

Control de calidad que incluya el analisis de los reportes de dicho
control, para la toma de medidas preventivas y correctivas.

(5]
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CRITERIO 14 PROCESO DE ESTERILIZACION CONTRATADO
Contrato, convenio 0 acuerdo escrito entre las partes
% Caracteristicas de Calidad de los productos
% Supervision del estado de las Instalaciones.

% Aplicacion de los procedimientos para realizar el proceso.

Prestador de servicios de salud responsable de garantizar la esterilidad y el
desempeno del producto final
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CRITERIO 15 NO REUSO

Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que
garanticen el cumplimiento del no reuso de dispositivos médicos cuando el
fabricante asi lo haya establecido.

CRITERIO 16

Cuando el prestador defina reusar dispositivos medicos, el fabricante autorice.

\/

% control de calidad que demuestren la eficacia, desempeno y esterilidad del
producto

¢

»* Sseguimiento a traves de los comités de infecciones, de seguridad del paciente
y del programa de tecnovigilancia
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CRITERIO 17 REFERENCIA DE PACIENTES

s Estabilizacion del paciente antes del traslado.

*» Medidas para el traslado.

/ : .

¢ Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado
Diligenciamiento del formato de referencia de paciente
Resultados de apoyos diagnosticos realizados al paciente.
Resumen de historia clinica.

Talento humano responsable
La referencia victimas de violencia sexual servicio de urgencias.
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CRITERIO 18 PROCEDIMIENTOS BAJO SEDACION

% Atencion por profesional de anestesiologia cuando se identifiquen riesgos.
* Manejo de emergencias.
% Seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de complicaciones
terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacion, medicidon, seguimiento
y planes de mejoramiento.
* Lista de chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la
verificacion de:
v Evaluacion de la via aérea.
v Determinacion del tiempo de ayuno.
v Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, tension arterial y frecuencia respiratoria.
v Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a intervalos regulares.
v' Observacion bajo la supervision del profesional que realiza la sedacion.
v' Los registros se deben realizar antes, durante la intervenciéon y el momento del
egreso.
v' Recomendaciones de egreso suministradas al acompafante o acudiente.
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CRITERIO 19 NO HABILITADO SERVICIO DE GESTION PRETRANSFUSIONAL

Realiza procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de los servicios habilitados

% Transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras al banco de sangre para
la realizacion de pruebas pre transfusionales.

% Manejo, investigacion y analisis de las reacciones adversas a las transfusiones
sanguineas y procesos de hemovigilancia.

% Guia de practica clinica para el uso de componentes sanguineos.

CRITERIO 20 GRUPO DE CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, S. URGENCIAS.

% Proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de violencias
sexual. Resolucion 459 de 2012

% conformacion del equipo institucional para la atencion integral.
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CRITERIO 21

El Profesional Independiente, Entidades con Objeto Social Diferente y los
prestadores de servicios de salud de Transporte Especial de Pacientes cuentan
proceso que orienta la atencion en salud de las victimas de violencias sexuales

CRITERIO 22

En los servicios de transporte asistencial, atencion prehospitalaria y urgencias, se
cuenta con documento del proceso que orienta la atencion en salud a victimas de
ataques con agentes quimicos. Resolucion 4568 de 2014

CRITERIO 23

Kits de derrames de medicamentos, ataque con agentes quimicos y de
violencias sexuales

Condiciones de almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
uso y custodia de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos
en |

oS Kits.
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CRITERIO 24

Los servicios de hospitalizacion, hospitalizacion de paciente cronico con y sin
ventilador, cuidado intensivo neonatal, pediatrico y adulto, urgencias y del grupo
quirdrgico, en la modalidad intramural, cuentan con la siguiente Informacion
documentada:

» Manejo de la enfermedad cerebro vascular.

» Manejo del Trauma Craneoencefalico.

» Deteccion de donantes de componentes anatdmicos

» Mantenimiento del donante de componentes anatomicos
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CRITERIO 25

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con servicios de cuidado
iIntensivo pediatrico y adulto que cuenten con servicios quirurgicos de
neurocirugia de alta complejidad,

Informacion documentada del procedimiento para el diagnostico de:

» muerte encefalicay

> muerte en asistolia.
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CRITERIO 26

Los prestadores de servicios de salud que realicen pruebas de interés en salud
publica deben inscribirse en el Registro de Laboratorios- RELAB

CRITERIO 27

Prestador de servicios de salud realice “pruebas en el punto de atencion del
paciente - (Point of Care Testing - POCT)” cuenta con:

» Latoma, procesamiento, control de calidad y entrega de resultados.

» Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinico.

> Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas
y correctivas.
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MODALIDAD EXTRAMURAL, JORNADAS DE SALUD, UNIDAD MOVIL

CRITERIO 28

Informacion documentada Orientacion a los usuarios sobre las condiciones,
requisitos y restricciones de acceso, permanencia y salida del vehiculo, en
condiciones de rutina o en condiciones de emergencia, a cargo del conductor del
vehiculo y el talento humano en salud.

CRITERIO 29
Mecanismos que garanticen comunicacion para el seguimiento de los pacientes
gue lo requieran

CRITERIO 30
Mecanismos de supervision de las actividades realizadas en el marco de los
eventos de interés en salud publica.
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MODALIDAD DE TELEMEDICINA

Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informaciéon y la comunicacion que les
permite intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad
en la prestacion en los servicios de salud a la poblacion que presenta limitaciones
de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.

PRINCIPIOS
Eficiencia, Universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, participacion.

COMUNICACION ASINCRONICA: No es en tiempo real

COMUNICACION SINCRONICA: Es en tiempo real
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PRESTADOR REMISOR

Es el prestador de servicios de salud con limitaciones de acceso de capacidad
resolutiva con tecnologias de la informacion y comunicacion para prestar servicios
0 ser apoyado por otro prestador

PRESTADOR DE REFERENCIA

Es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano en salud
capacitado y con las tecnologias de la informacion y comunicacion para brindar a
distancia el apoyo en cualquiera de las fases de la atencidon en salud.

CATEGORIAS TELEMEDICINA

Telemedicina interactiva: Tiempo real

Telemedicina no Interactiva: No requiere respuesta inmediata

Telexperticia: Profesionales de la salud atencion presencial y a distancia
Telemonitoreo: Relacion personal de salud y usuario, seguimiento, revision clinica
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MODALIDAD TELEMEDICINA - PRESTADOR REMISOR

» La o las categorias de telemedicina que se ofrece(n) en cada uno de los servicios
habilitados en dicha modalidad y si se presta el servicio como prestador remisor o
como prestador de referencia.

> Los flujos de la informacion.

> Los responsables de la atencion.

» El método de comunicacion que se utiliza (sincronico o asincrénico) para la atencion
y los criterios para la identificacion de los casos en los cuales se debe transferir y
recibir la informacion en tiempo real (sincronico) o mediante almacenamiento — envio
(asincronico),

» Las caracteristicas y formas de relacionamiento entre prestadores de telemedicina
(remisor y de referencia) cuando aplique, definiendo los tiempos de respuesta.

» Procedimiento para la captura, almacenamiento y transmision de la informacion.

» Parametros para la digitalizacion y compresion durante la captura de datos o
imagenes que garanticen la resolucion necesaria para permitir el diagnostico.
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MODALIDAD TELEMEDICINA — PRESTADOR DE REFERENCIA

Adicional a los criterios solicitados para el prestador remisor, cuenta con
iInformacion documentada de las actividades y procedimientos de los servicios
gue oferte, acordes con su objeto, alcance y enfoque diferencial

* Guias de Practica Clinica

* Procedimientos de atencion.
*+ Protocolos de atencion

s Otros documentos

Dicha informacion incluye:

v' Talento Humano

v Equipos biomédicos

v' Medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos.
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“CALIDAD SIGNIFICA HACER LO
CORRECTO  INCLUSO  CUANDO
NADIE TE ESTE MIRANDO’

HENRRY FORD

GRACIAS POR LA A TENCION




