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4. NOWBRE DELA |

POLITJGA DE. ADOPC!ON DE GuiAs DE PRACTICA CLich orc

~UPOLITICA i+

' Resolucuén 2003 de 2014 o e
' . 'Resolumén Ministerio de Ta Proteccién Social 412 de 2000

1.1.Normatividad que Resolucién Ministerio de la Proteccién Social 3384 de 2000

soporta la Politica | Ley estatutaria Numero 1751 de 2015

Resolucién 429 de Febrero de 2016.

1424
Plataforma
Estratégica

1.2. Alineacién con ¢l
" Direccionamiento
Estratégico

La Politica de ADOPGION DE Guias de Préctica Clinica en la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. se articula con
fa Misién Institucional con ~ “... presta servicios :de salud
enmarcados en- el modelo innovador de. atencién en red con
enfoque en la gestion integral del riesgo, mejorando las
condiciones de salud de nuestros usuarios...”

Con la Visién en “...consolidada, sostenible, confiable y accesible,
con estandares de calidad que mejoren ias condiciones de salud
en nueslros usuarios”.

| estratégico
que le apunta

1.2.2 Objetivo

al

Objetivo Estratégico N® 2 Garantizar el manejo eficiente de los
recursos que aporten-ala mplementac:én del modelo de atencion
anred.

La Subred Sur de Servicios de Salud £.S.E, se,compromete con la homogeneizacion
en la atencién integral del usuario para lograr un Impacto favorable en la calidad de
2. ENU(I\_:CIADO sus servicios de salud mediante estrategias de adopcién de recomendaciones
POLITICA basadas en la evidencia de guias de practica clinica y garantizando la disponibilidad
' de recursos para facilitar los procesos de su diseminacion, implementacion,
evaluacién y control, contribuyendo a la dismincién de la brecha eri su aplicacion,

(
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-1 Fortalecer la capacidad de respuesta institucional para gestionar

SRR SR T e actividad de Adopeidn -+ implementacion, como. proceso de

T - -3__1__.: AR ajuste de recomendaciones planteadas en las Guias de Practica

3 QBJETWQ POL!TICA g ... Clinica (GPC) y la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETES),

' ' -~ | al quehacer de la practica clinica cofidiana y a la toma de
{ decisiones L

4. DEFINICIONES A TENER EN CUENTA PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA POLITICA

e Adopcién: Hace referencia a la decision de la necesidad u obligacién institucional de cambiar la practica
chmca ajusténdola a'las recomendacsones contenldas en Ias GPC (Davies DA, et al. 1997).

® Adaptacnén Grado en el cual una intervenicién basada en evudanc;a $e cambia 0 modifica por un usuario
durante la adopcién e implementacion para ajustarla a las nacesidadss de su practica o para mejorar el
desemperio de condiciones locales {(Rogers EM. 2603).

o Implementacién: Proceso que tiene como finalidad trasladar las recomendaciones planteadas en las GPC,
al qushacer de la préctsca c!imca cotidiana (Dawes DA, et al. 1897). : :

¢ Implementabilidad: Caracteristicas de la guia que pueden incrementar las posibilidades de]
implementacién por parte de los usuarios(Shiffman RN, et al. 2005)

o Estrategias de I‘mplementécién: Procesos sistemétiéos, actividades ¥y recursos que son utilizados para
integrar intervenciones dentro de los escenarios de practica usuales (NIH. 2009).

¢ Desenlaces de implementacion: Son diferentes a los desenlaces del sisterna. Son mediciones del éxito

. de ia implementacidn, indicadores proximales del proceso de implementacion, y desenlaces intermedios

" claves de la efectividad y calidad del cuidado, El principal valor de los deseniaces de implementacion es
‘distinguir las fallas de las intervenciones de las fallas de la implementacién(Proctor E, et al. 2011).

® Pl_an de Irhpiem_entacién: Ef pfan de implementacién es el conjunto de directrices que deben seguirse para
Hevar a |a practica y diseminar adecuadamente la GPC dentro de cada institucion.

¢ Evaluacién de la implementacion: Valoracién de como y a qué nivel un programa es implementado y qué
y cuénto fue recibido por ta poblacién blanco (Rabin, B.A et al.2012).
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA POLITICA -

'5.1. Objativos que se | 53 Metas paradar 5. 3. Indioador de Evaluacién
desean alcanzar con e) cumpllmlento al objetivo : :

_ ‘ _ Nombre dal B Periodlcidad

_ cumpllgrg]i;:in;: dela egpe_c_ific_o q§__la politica | Indicador - F_éarm_t_:la | de medicién

Ejecutar el plan de Guias Qle
. . implementacidn institucional . \
Armonizar la préactica a cinco gulas de practica practica clinica | Numero de GPC en
clinica con las fini doptadas del implementadas | Flan de Anual
recomendaciones clinica, adoplacas ae a nivel | implementacion / total :
contenidas en las GPC | Ministerio de Salud y institucional. | d@ GPC adoptadas.
Proteccion Social por afio.

G, Cargo dal
responsable de realizar
segulmiento y control JEFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO
al cumplimiento de Ila
politica

E + ELABORO. COREVISO oo - APROBO -
Nombre Nombre: Nombre

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS
JOSE NESTOR SUAREZ EDGAR RICARDO LEON ACOSTA
FIRM FIRMA: Q — FIRMA:
I}m}fs%ar Qaadz Caslgap &m—_—(
Cargo: Cargo;

Cargo:

Profesional Investigacion

Jefe Oficina Gestlén del Conocimiento

Gerente E.S.E.

Fecha: Julio 2017

Fecha: Julio 2017

Fecha: Julio 2017 \(-QAC()J:)&.JA
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