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1. OBJETIVO

Implementar Guias de Préactica Clinica (GPC), basadas en evidencia cientifica,
segun la evaluaciéon de parte del cuerpo de especialistas que laboran en
MEDIPOHDS

2. ALCANCE

Aplica para todas las especialidades de la entidad.

3. RESPONSABLE

Especialistas, Auditor y Administrador.

4. Descripcion De Actividades.

Al implementar las recomendaciones de una GPC, se desarrolla sistematicamente
el plan de implementacion. Esto requiere involucrar estrategias que permitan reducir
la resistencia al cambio a la vez que conjugar las decisiones de tipo administrativo,
financiero y educativo que resulten efectivas en la practica (30). Para lograrlo es
importante que el equipo institucional conforme un grupo que, de acuerdo con el
nivel de desarrollo institucional y las posibilidades de recursos, cuente con el apoyo
de expertos en comunicaciones y profesionales que realicen el trabajo de campo.
En este equipo debera disponerse de:

* Un director o coordinador asignado en cada institucion por su liderazgo, quien
debe organizar las reuniones de identificacion de barreras y a su vez planificar y
generar compromisos entre las partes interesadas para la superacion de las
barreras identificadas. Debe ademas promover la participacion efectiva de los
diversos actores para fomentar la favorabilidad del entorno en el que se implantase
la GPC.
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» Asesores de comunicacion, preferiblemente profesionales en comunicacion social
0 ciencias sociales con experiencia en procesos de manejo de grupo, transferencia
difusion y diseminacién de informacion. Su principal responsabilidad dentro del
equipo es identificar y aprovechar los espacios institucionales de difusion de las

guias.

 Personal clinico y administrativo de las diferentes instituciones involucradas en el
proceso de implementacion. Su papel es apoyar el proceso de identificacion de

barreras y la planificacion de las estrategias para superacion de las mismas.

» Coordinadores de auditoria. Su principal funcion de monitorear los procesos para
asegurarse de que cada recomendacion recibe el apoyo adecuado para facilitar la
aplicacion y a su vez recolectar y analizar periddicamente la informacion necesaria
para la construccion de los indicadores de seguimiento y evaluacion de

cumplimiento de la GPC.

Finalmente, es necesario involucrar en el equipo representantes de los usuarios
finales de la GPC. Para lo cual es importante que se realice una buena identificacion
de los distintos tipos de destinatarios a quienes deberia difundirse la GPC, para
seleccionar de manera adecuada las estrategias a utilizar dentro de la amplia gama
de posibilidades. Los usuarios finales de la GPC deben estar representados por los
clinicos que utilizaran las recomendaciones planteadas en las mismas GPC
(médicos generales, médicos especialistas y profesionales de la salud en general)

funcionarios y personal administrativo de las instituciones de salud y pacientes.

Estas actividades estan siendo realizadas por las entidades gubernamentales

guienes socializan las GPC y es en este momento que la IPS MEDIPOHDS adopta
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las guias publicadas para su adopcion e implementacion, siempre y cuando el

personal especializado haya avalado su implementacién y adopcién.

HERRAMIENTAS

Las herramientas y recursos para la implementacion son un conjunto de apoyos a

las diferentes actividades a desarrollar durante el proceso de implementacion.

Pueden brindar aportes tedricos, técnicos o practicos. En la actualidad, disponemos

de multiples portales en lared, a través de los cuales podemos acceder tanto a GPC

como a herramientas y recursos para la implementacion.

A continuacion, se mencionan algunos de ellos:

Portales nacionales:

Ministerio de Salud y proteccion social gpc.minsalud.gov

Instituto de evaluacion de tecnologias en salud www.iets.org.co

Alianza CINETS www.alianzacinets.org

Instituto Nacional de Cancerologia www.incancerologia.gov.co

Portales internacionales:

AHRQ www.innovations.ahrg.gov

GIRAnNet. www.giranet.org

Guiasalud www.quiasalud.es

National Guideline Clearinghouse www.quideline.gov

New Zealand Guidelines Group www.health.govt.nz

NICE www.nice.org.uk SIGN www.sign.ac.uk
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e o~ &omextos sociales, culturales, politicos, legislativos-regulatorios, econdmicos y ﬂsicos; """""" ~
DAD Contextos { 2 : BT }
M caracteristicas poblacionales y participacion publica 17
EFICI- Ingresos Cb Recaudacion de fondos [*—+| Recursos naturales Recursos humanos --
ENCIA I I 1
Actividades y decisiones a nivel de politica y gobernanza ‘_‘
Actividades :
(permite ¢
implementacion) Control de la salud Adecuacion de
Educacién en salud | | P2GaconaPersendl| | gurane | | puntosdeacceso | |
R A intervencion (Emergencias) :
médicos de la comunidad :
1 I ;
' 3
Egresos Productos y srvicios propuestos por la guia: volumen, tipo (referencias, prevencion, curacion) y
(productos y cualidades (respuesta, comprension, continuidad, coordinacion, comunicacion interpersonal y
servicios) efectividad técnica)
| ! | }
Mantener o mejorar Incrementar el Reducir riesgo, duracion Reducir rlesgoy |/
Resultados la vida laboral de conocimiento acercade [**| y efectos de condiciones |*~*| efectos de condiciones
intermedios trabajadores en la salud y atencion a la episodios sanitarios sanitarias continuas
GUIA salud de la poblacién =7
/
£ T i
Resultados Adecuacion de lugar Eficiencia del Aceptabilidad Equidad del sistema
intermedios y proveedor sistema de salud de sakud
[ | / n
A : r,
Resultados Sustentabilidad del Nivel y distribucion Contextos y
finales sistema de salud Mejorar y/o mantener funcionamientos| | mejorada de salud y factores
y salud para individuos bienestar externos
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GPC

PROFESIONAL
FECHA DE RESPONSABLE DE
N PATOLOGIA MOMBRE FUENTE 1 NOMBRE FUENTE 2 NOMBRE GPC FUBLICACION | FECHA DE ADOPCION REVISION OBSERVACION
o s& descnbe [a fuente pnmara del
Cancer de colon y recto. Primera semana Gastroenterclogo MinSalud, pues en el RID Repositorio
1 Minigterio de Salud y Proteccion Social Instituto Nacional de Cane|Guia de Practica Clinica para la det 2013 |febrero 2021 oncologo Institucional Digital no hay datos de la
Céncer de cénix Primera semana Ginqcologo
2 - Ministerio de Salud v Proteccion Social Instituto Nacional de Canc|Guia de Pracfica Clinica para el ma 2014 |febrero 2021 oncologo
Ca d Primera semana
3 ancer o mama. Ministerio de Salud v Proteccion Social Institute Macional de Canc|{Guia de Practica Clinica para la det 2013 |felrero 2021 Mastdlogo
Céncer de prostata dgtec;ién tempranq: Primera semana i
4 ) Minigterio de Salud y Proteccion Social diagndstico, fratamiento, 2013 [febreno 2021 Urologo oncologo
. . Primera semana Cnicologo Clinico-
5 Cancer de pulmon. Ministerio de Salud y Proteccion Social Instituto Nacional de Cang| Guia de Practica Clinica para la det 2014 |febrero 2021 Neumologo
=
Cancer sistema nervioso central. Primera semana MNeurocirujano
[ Minigterio de Salud y Proteccion Social, Revista Médica del Instituf] Observatorio Macional de Cancer G ene-17 [febrero 2021 oncologo
. . Primera semana Hematalogo
7 Linfoma hodking. Ministerio de Salud y Proteccion Social Instituto Nacional de Cang|Guia de Practica Clinica para la det 2013 |febrero 2021 oncologo
Hematologo-
Linfoma no hodking. Primera semana Hematalogo
8 Ministerio de Salud y Proteccion Social Instituto Macional de Canc| Guia de Pracfica Clinica para la det 2013 |febrero 2021 oncologo
Leucemia linfoide aguda. segunda semana H errllatologo
9 Ministerio de Salud v Proteccion Social Instituto Nacional de Canc|Guia de Practfica Clinica para la det 2013 |de febrero 2021 E‘r;cologo
Leucemia Enfoide cronica. segunda semana Hematologo MinSalud, pues en el RID Repositorio
10 Revista hematologica mexico Centro Médico Nacional 2| Guia de tratamiento de ka leucemia | julio 2019 seqde febrero 2021 oncologo Institucional Digital no hay datos de la
Leucemia mieloide aguda. segunda semana | Hematologo
11 Ministerio de Salud v Proteccion Social Institute Macional de Canc|{Guia de Practica Clinica para la det 2013 |de febrero 2021 oncélogo
Mo se describe la fuente primaria del
o - Hematologo- MinSalud, pues en el RID Repositorio
Leucemia migloide eronica. segunda semana Hematologo Institucional Digital no hay datos de la
12 Revista hematologica mexico Centro Médico Nacienal 2{ Consenso de leucemia migloide crd: 2016 |de febrero 2021 oncologo patologia.
Melanoma. . . . . . . . segunda semana Herqatologo MinSalud, pues en el RID Repositorio
13 Fundacién para la Formacion & Investigacion Sanitarias Consejeria de San| Melanoma Guia Clinica Practica 2016 |de febrero 2021 oncologo Ingtitucional Digital no hay datos de la
Mo se describe ka fuente primaria del
Misloma miitiple Hematologo- Min_SaIl_Jd: pues en el RID Repositorio
) segunda semana Hematologo Institucional Digital no hay datos de Ia
14 Asociacion Colombiana de Hematalegia y Oncel|Fundacion Universitaria dd Guia de Practica Clinica para el traf] 2020 |de febrero 2021 oncélogo patologia. -
Sarcoma de tejidos blandos. segunda semana Oncologo Clinico-  |MinSalud, pues en el RID Repositorio
15 Minigterio de Salud. Informe de Intervenciones Npractica clinica ESMO Informe de Intervenciones Mo favor] 2018 |de febrero 2021 COriopeda oncologo | Institucional Digital no hay datos de la
_ . COUITOE SEThanTa TTETNEGIoOgU= TR0 ST UCSTTIOE & TUETIE prianTd aeT
16 Anemia falciforme. Senvicio de Pediatria. Hospital de Mastoles. Servicio Madrilefio de Salud. M Anemia falciforme. Mansjo en Atsn 2007 |de febrero 2021 Hematologo MinSalud, puss en &l RID Repositario
Anemia ferropénica. segunda semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
17 Sociedad Argentina de Pediatria Dieficiencia de hierro y anemia ferro, 2017 |de febrero Hematologo Institucional Digital no hay datos de la

MEDIPOHDS




MEDIPOHDS

PROTOCOLO

COD: P-024

PRACTICA CL

DESARROLLO O ADOPCION DE GUIAS DE

INICA

VERSION: 01

01/06/2017

Servimos con Calidad
segunda semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
18 Enfermedad de Gaucher. Instituto mexicano del seguro social Fundacion Espafiola de E{Guia de Referencia Rapida Diagnog 2012|de febrero 2021 Hematologo Institucicnal Digital no hay datos de la
Hemofilia. . segunda semana
19 Ministerio de Salud v Proteccion Social PROTOCOLO CLIMICO PARA TRA 2015|de febrerp 2021 Hematologo
Van Willebrand. Diagnostico y tratmiento seqgunda semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
20 Instituto mexicano del seguro social Enfermedad de Von Willenbrand 2017 | de febrero 2021 Hematologo Institucicnal Digital no hay datos de la
- - TEVIETE CommoEna os Guia de practica clinica para &l TETCETa Selana UTCO00s CITGo-
21 Neutrofilia febril. Ministerio de Salud y Proteccion Social cancerologia diaonéstica v el tratamients de las 2014|febrero 2021 Medico experto
Tercera semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
22 Hemogloburina paroxistica nocturna HEMATOLOGIA = Volumen 20 N® 3: 354 - 357, {Manual MSD Hemoglobinuria paroxistica nocturn, 2016 |febrero 2021 Hematologo Insutumonal Digital no hay datos de la
Rev Chil Infect 2005, 22 (1] 63-74. ALBERTO TCTTCTer SETTTT TIT =Y T T P ey e
24 Cirrosis hepatica EICA C INEECTOL OGIA PRACTICA Diagndstico, manejo y prevencion d 2015 |febrero 2021 Hepatgloge Mlﬂaﬂlud: pues en el RID Repositorio
25 VIH Ministerio de Salud y Proteccion Social Secretaria digirital de Salu|Guia de Practica Clinica basada en 2021 |cuarta semana de fel Infecitclogo
Tercera semana Mo se describe la fuente primaria del
26 Reflujo vesico uretral 1)Unidad Nefrologia Pediatrica. Hospital Universitario Sant Jean de Reus. TREFLUJO VESICOURETERAL 2014 |febrero 2021 Urologo MinSalud, pues en el RID Repositorio
Tercera semana Mo se descrbe la fuente primania del
27 Escrofo Agudo European Society for Paediatric Urology @ European Association of Urolog| Guia clinica sobre urologia pediatrig 2009 |febrero 2021 Urologo MinSalud, pues en el RID Repositorio
Tercera semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
28 Fimosis y Circucision European Society for Paediatric Urology ® EurofCurso de Actualizacion Pe Guia clinica sobre urologia pediatrig 2009 |febrero 2021 Urologo Institucicnal Digital no hay datos de la
T 5€ 02
Tercera semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
29 Hidrocele en nifics Insfituto mexicano del seguro social Revista Medica Instituto m| Guia de practica clinica. Diagnésticq 2011 [febrero 2021 Urclogo Institucional Digital no hay datos de la
Tercera semana MinSalud, pues en el RID Repositorio
30 Hidrocele en adultos mexico . Secretara de Salud Guia de practica clinica Diagnostico| 2010 |febrero 2021 Urologo Institucional Digital no ha! datos de la
MinSalud, pues en el RID Repositorio
31 Hiperplasia Prostatica benigna Revista Urologia Colombiana, vol. XXV, num. 3)Revista medica sinergia  |Guia de manejo de la hiperplasia pr| 2014 |cuarta semana de fe{ Urclogo Insutuclcnal Dlgrtal no hzu.I datos de la
PTG T
Mlngalud: pues en eI RID Repaositorio
32 Incontinencia urinaria Escuela de Medicina, Facultad de Medicina Sociedad Espafiola de Gefrinaria en mujeres: estudio y manejd 2021 | cuarta semana de fe] Urologo Institucional Digital no hay datos de la
OUTE O DTECIcE TImies O P - N
. . - . . . infecciones de vias urinarias en el Mmf"a“."d’ pues =n &l RID Repositorio
33 Infeccion de viag urinarias Sociedad colombiana European Association of Y _ "¢ 2018 |cuarta semana de fef Urclogo Institucional Digital no hay datos de la
G
MinSalud, pues en el RID Repositorio
34 Infeccion de vias urinarias en nifies | 1)Unidad Nefrologia Pediatrica. Hospital Univers European Association of U Infeccion de vias urinarias en la infal 2014 |cuarta semana de fef Urologo Institucional Digital no hay datos de la
35 Queratosis Ministerio de Salud y Proteccidn Social-Colciencias Guia de Practica Clinica con svalug 2014 |cuarta semana de fe| Oncologo clinico
CONSULTAR EN: RID Repositorio Institucional Digital. Link: https://www minsalud.gov.co/sites/rid/paginas,/freesearchresults aspx?k=anemiafscope=Todos
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SOCIALIZACIONES

Evaluacion cancer de colon y recto.
Evaluacion cancer de cérvix.

Evaluacion cancer de mama.

Evaluacién cancer de prostata.

Evaluacién cancer de pulmén.

Evaluacion cancer sistema nervioso central.
Evaluacion linfoma hodking.

Evaluacion linfoma no hodking.

© 0o N o g bk DR

Evaluacion leucemia linfoide aguda.
10.Evaluacion leucemia linfoide cronica.
11.Evaluacién leucemia mieloide aguda.
12.Evaluacion leucemia mieloide cronica.
13. Evaluacion melanoma.

14.Evaluacién mieloma multiple.

15. Evaluacién sarcoma de tejidos blandos.
16. Anemia falciforme.

17.Anemia ferropénica.

18.Incontinencia urinaria.

19. Hiperplasia de proéstata.

20.COVID 19 y variante Omicron.
21.Enfermedad de Gaucher.
22.Hemofilia.

23.Von Willebrand.

24.Neutrofilia febril.
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