By: Health & Life IPS

Planeacion

Fecha

HelLi Salud IPS

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - COVE
Acta / ACTA ADOPCION PROTOCOLOS EISP NACIONAL

Sébado, 25 de Enero de 2025 / 04:44 PM - 06:44 PM

Asistentes

Nombre
ACHURY BARRETO HAROLD YESID
ACOSTA ESTEVEZ ALEJANDRA
BOTERO CRUZ DIEGO HERNAN
DE ANDREIS CANTILLO WILFRAND ELIAS
JUAN CAMILO CALVACHE VALLEJOS

MARTINEZ RODRIGUEZ JOHANA MILENA

VILLATE LEMOS JULIO ANDRES
YANIRA IBETH SOLORZA PAEZ

Desarrollo

Contenido

TEMA

Cargo
ANALISTA SARLAFT
DIRECTOR (A) NACIONAL HOSPITALARIA
COORDINADOR (A) MEDICO
DIRECTOR (A) MEDICO NACIONAL
MEDICO INTERNISTA

GERENTE NACIONAL PLANEACION
ESTRATEGICA

VICEPRESIDENTE
LIDER MEDICO NACIONAL

Area/Empresa
SARLAFT
SUBGERENCIA ASISTENCIAL Y HOSPITALARIA
DIRECCION MEDICA NACIONAL
DIRECCION MEDICA NACIONAL
MEDICINA

GERENCIA NACIONAL PLANEACION
ESTRATEGICA

GERENCIA NACIONAL MEDICA Y CIENTIFICA
MEDICINA

ADOPCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA ENFERMEDADES INTERES EN

OBJETIVOS

SALUD PUBLICA - NACIONAL

1. Contribuir al proceso de mejoramiento continuo de la institucion a través de
reuniones mensuales donde se comentan los hallazgos de auditoria concurrente y los
planes de mejora y seguimiento para los mismos

2. Proveer actualizacion del conocimiento de los profesionales con una base sélida.

3. Ayudar a los profesionales de la salud a ofrecer el mejor cuidado posible y a los

pacientes a recibirlo.

4. Mejorar la efectividad del cuidado clinico y la calidad de la atencion en



salud (procesos).
5. Disminuir la variabilidad innecesaria en la practica clinica

6. Hacer al paciente participe en el manejo de su condicion de salud o enfermedad.

ORDEN DEL DiA

1. Quorum Forum
2. Revision de puntos

3. Elaboracion del acta

DESARROLLO

Se realiza presentacion de la actualizacion del instructivo para la adopcion de guias de
practica clinica donde se explica la metodologia a implementar en el momento en el que
se vaya a realizar la adopcidon de una guia de practica clinica

Objetivos Especificos:

v Seleccionar las guias a estandarizar de acuerdo con los criterios de
priorizacion definidos.

v Conformar y poner en operacion el equipo de trabajo para el desarrollo de las Guias de
Practica Clinica.

v Definir los criterios de busqueda e inclusidon de GPC realizadas.

v Realizar evaluacion de las GPC encontradas y determinar la posibilidad de adopcion.
v Adoptar las GPC en los formatos y contexto institucional.

v Evaluar la adherencia a las guias adoptadas posterior a su socializacion.

v Realizar actualizacion de las guias cada 5 aios.

v Establecer pautas para la divulgacion de las GPC.

Se exponen las fases para la adopcion de guias de practica clinica

Para el proceso de adopcidn de GPC, el Ministerio de Salud y Proteccion Social recomienda
la metodologia ADOPCION, la cual plantea el proceso en tres fases:

A. La fase de alistamiento, que incluye las tareas necesarias que deben completarse
antes de empezar el proceso de adopcion.



8. La fase de adopcion, que abarca la seleccidon de un topico para identificar preguntas
especificas, la busqueda y consecucion de Guias de Practica Clinica, la evaluacion de
la consistencia de la evidencia y la calidad de las guias, asi como su actualidad,
contenido y aplicabilidad y la elaboracién de borrador de guias.

c. En la fase final de post-implementacion, se realiza un proceso de retroalimentacion
de los interesados para generar el documento definitivo.

3. De acuerdo a lo anterior se establece para el servicio de Atencion médica, se
adoptaran los siguientes Protocolos del ministerio de salud:

o Protocolo para vigilancia de fiebre amarilla.
» Metodologia.

= Ciclo de la enfermedad.

» Definiciones operativas del caso.

Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de informacién.

» Analisis de la informacion.
= Orientacidn para la accion.

» Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.

o Protocolo para vigilancia de dengue.
= Metodologia.

Justificacion.
= Objetivos especificos.

» Definiciones operativas del caso.

Estrategia de vigilancia y responsabilidades por niveles.

Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de informacion.

Analisis de la informacion.

= Orientacidn para la accion.

» Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.



o Protocolo de vigilancia de difteria.
= Metodologia.

» Ciclo de la enfermedad.

= Definiciones operativas del caso.

« Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

= Recoleccidn, procesamiento de datos y flujos de informacion.
» Analisis de la informacion.

» Orientacidn para la accion.

= Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.

o Protocolo de vigilancia de Enfermedad de Chagas.

Metodologia.

Ciclo de la enfermedad.

« Definiciones operativas del caso.

Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

= Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de informacion.
= Analisis de la informacion.

= Orientacion para la accién.

» Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.

o Protocolo de vigilancia de Hepatitis A.
= Metodologia.

» Ciclo de la enfermedad.

« Definiciones operativas del caso.

» Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

= Recoleccidn, procesamiento de datos y flujos de informacion.
= Analisis de la informacion.

= Orientacidn para la accion.



» Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.

o Protocolo de vigilancia de Hepatitis B,C
» Metodologia.

= Ciclo de la enfermedad.
» Definiciones operativas del caso.

= Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de informacion.
« Analisis de la informacion.
= Orientacidn para la accion.

= Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.

o Protocolo de vigilancia de COVID 19
» Metodologia.

« Ciclo de la enfermedad.
« Definiciones operativas del caso.
» Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles.

Recoleccion, procesamiento de datos y flujos de informacion.

» Analisis de la informacion.
= Orientacidn para la accion.

» Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia.
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3. FASE 1: Definir el Alcance de la GPC



a. Conformacion del grupo de adopcion de GPC de la Institucion Health & Life: El equipo
multidisciplinario que conforma el grupo de adopcion de GPC de H&L pertenecen a la
Gerencia Médica en cabeza del Dr. Julio Villate acompanado de

la Direccion Médica Dr. Wilfrand De Andreis Cantillo y la Coordinadora Nacional de
Calidad Johanna Orozco

b. Condicion de salud para la cual se adoptara la GPC: Se registra que para la adopcion
de éstas GPC se aplicara al servicio de Atencion Medica, bajo la modalidad
Ambulatoria, Institucional y Domiciliaria.

c. Caracteristicas de la poblacion objeto de la GPC: Hombres y mujeres de cualquier eda
d con enfermedades mencionadas para la adopcion de los protocolos.

*+* Para las Guias de Practica Clinica/(GPC) que no se encuentren vigentes, se aplicara la
metodologia AGREE Il a las que se identifiquen en el ambito internacional y que cumpla
con los criterios de guias basadas en la evidencia y se aplicara el instructivo determinado
para tal fin.



By: Health & Life IPS

Planeacion

Fecha

HelLi Salud IPS

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - COVE

Jueves, 23 de Enero de 2025/ 08:02 AM - 10:02 AM

Asistentes

Nombre
ACOSTA ESTEVEZ ALEJANDRA
Adriana Patricia Bayona Meza
BOTERO CRUZ DIEGO HERNAN
CLAUDIA BEJARANO CUBILLOS
DE ANDREIS CANTILLO WILFRAND ELIAS

DIANA MARCELA OCHOA OCHOA

GAMEZ SOTO JOHN MAURICIO
JUAN CAMILO CALVACHE VALLEJOS

LAURA DANIELA RODRIGUEZ CASTRO

MARIO ESTEBAN BONILLA ROJAS

REY GONZALEZ SHIRLEY LORENA
VILLATE LEMOS JULIO ANDRES

YULI PAOLA PERLAZA RENGIFO

Desarrollo

Contenido

TEMA

Cargo
GERENTE CLINICA
LIDER MEDICO ZONAL
COORDINADOR (A) MEDICO
DIRECTOR ZONAL BOGOTA/CUNDINAMARCA
DIRECTOR (A) MEDICO NACIONAL

PROFESIONAL GESTION CLINICA Y CALIDAD -
PAD

DIRECTOR (A) NACIONAL DE SERVICIO
FARMACEUTICO Y ALMACEN

MEDICO INTERNISTA

PROFESIONAL GESTION CLINICA Y CALIDAD -
REGIONAL HUILA

PROFESIONAL GESTION CLIiNICA Y CALIDAD
ZONAL CENTRO OCCIDENTE

LIDER CONVENIO - PAD
VICEPRESIDENTE

GESTOR DE CALIDAD

Acta / ADOPCION DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA - ZONAL BOGOTA - SEDE TOBERIN

Area/Empresa
GERENCIA CLINICA
REGIONAL SANTANDER
DIRECCION MEDICA NACIONAL
DIRECCION ZONAL BOGOTA/CUNDINAMARCA
DIRECCION MEDICA NACIONAL

PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA - PAD

DIRECCION NACIONAL DE ALMACEN Y
SERVICIOS FARMACEUTICOS

MEDICINA

REGIONAL HUILA

ZONAL CENTRO OCCIDENTE

PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA - PAD
VICEPRESIDENCIA

GESTION PARA LA CALIDAD Y
MEJORAMIENTO

ADOPCION DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA - ZONAL BOGOTA - SEDE TOBERIN

OBJETIVOS

1. Contribuir al proceso de mejoramiento continuo de la institucién a través de reuniones

mensuales donde se comentan los hallazgos de auditoria concurrente y los planes de mejora y seguimiento para los mismos
2. Proveer actualizacién del conocimiento de los profesionales con una base sdlida.
3. Ayudar a los profesionales de la salud a ofrecer el mejor cuidado posible y a los pacientes a recibirlo.



4. Mejorar la efectividad del cuidado clinico y la calidad de la atencién en salud (procesos).
5. Disminuir la variabilidad innecesaria en la practica clinica
6. Hacer al paciente participe en el manejo de su condicién de salud o enfermedad.

ORDEN DEL DiA

1. Quorum Férum
2. Revisidon de puntos
3. Elaboracién del acta

DESARROLLO

1. Se realiza presentacién de la actualizacién del instructivo para la adopcién de guias de practica clinica donde se explica la metodologia a
implementar en el momento en el que se vaya a realizar la adopcién de una guia de practica clinica.

Objetivos Especificos:

v Seleccionar las guias a estandarizar de acuerdo con los criterios de priorizacién definidos.

v Conformar y poner en operacion el equipo de trabajo para el desarrollo de las Guias de Practica Clinica.
v Definir los criterios de blUsqueda e inclusiéon de GPC realizadas.

v Realizar evaluacién de las GPC encontradas y determinar la posibilidad de adopcion.

v Adoptar las GPC en los formatos y contexto institucional.

v Evaluar la adherencia a las guias adoptadas posterior a su socializacion.

v Realizar actualizacién de las guias cada 5 afios.

v Establecer pautas para la divulgacién de las GPC.

Se exponen las fases para la adopcion de guias de practica clinica

Para el proceso de adopcién de GPC, el Ministerio de Salud y Proteccién Social recomienda la metodologia ADOPCION, la cual plantea el
proceso en tres fases:

1. La fase de alistamiento, que incluye las tareas necesarias que deben completarse antes de empezar el proceso de adopcién.

2. La fase de adopcidn, que abarca la seleccién de un tépico para identificar preguntas especificas, la busqueda y consecucién de
Guias de Practica Clinica, la evaluacion de la consistencia de la evidencia y la calidad de las guias, asi como su actualidad,
contenido y aplicabilidad y la elaboracién de borrador de guias.

3. En la fase final de post-implementacidn, se realiza un proceso de retroalimentacién de los interesados para generar el
documento definitivo.

De acuerdo a lo anterior se establece para el servicio de Atencién médica, se adoptaran las siguientes Guias de Préctica Clinica del
ministerio de salud y segun lo evidenciado en el perfil epidemiolégico para Zonal Bogoté - sede Toberin, del afio 2024 y segln se definen las
siguientes patologias para el afio 2025:

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y



seguimiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en poblacién adulta.

o

o

o

Metodologia de la Guia de Préctica Clinica.

Factores de riesgo para el desarrollo del EPOC.

Estrategias para la bisqueda de caso y diagndstico temprano en pacientes con sospecha de EPOC.
Pardmetros para el diagndstico de la EPOC y el diagndstico diferencial.

Aspectos clinicos y paraclinicos para clasificar la gravedad de la exacerbacién de la EPOC.
Herramientas de medicién de gravedad de le EPOC estable.

Aspectos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de la EPOC estable.

Estrategia farmacoldgica segun la gravedad para la EPOC estable.

Estrategia farmacolégica mas adecuada de acuerdo con la gravedad de la exacerbacién de la
EPOC.

Evaluacion econdmica.
Implementacion.

Anexos.

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de la Falla Cardiaca en poblacion mayor de 18 arios.

o

o

o

[¢]

Items que aplican para ambito hospitalario:
Metodologia de la Guia de Practica Clinica.
Factores de riesgo para el desarrollo del Falla Cardiaca en poblacién mayor de 18 afios.

Pardmetros para el diagndstico de la Falla Cardiaca en poblacién mayor de 18 afios y el
diagndstico diferencial.

Tratamiento farmacoldgico y manejo integral de la Falla Cardiaca aguda en poblacién mayor de 18
anos.

Tratamiento farmacoldgico y manejo integral de la Falla Cardiaca Crénica estadio By C en
poblaciéon mayor de 18 afios.

Tratamiento farmacoldgico y manejo integral de la Falla Cardiaca avanzada en poblacién mayor de
18 anos.

Estrategias de rehabilitacién de la Falla Cardiaca en poblaciéon mayor de 18 afos.
Implementacion.

Anexos.

Items que aplican para ambito domiciliario:

Metodologia de la Guia de Practica Clinica.

Factores de riesgo para el desarrollo del Falla Cardiaca en poblacién mayor de 18 afios.

Pardmetros para el diagndstico de la Falla Cardiaca en poblacién mayor de 18 afos y el
diagnéstico diferencial.

Tratamiento farmacolégico y manejo integral de la Falla Cardiaca avanzada en poblacién mayor de



o

o

18 anos.
Estrategias de rehabilitacion de la Falla Cardiaca en poblacién mayor de 18 afios

Implementacion.

o Anexos.

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la Enfermedad Cerebro Vascular en poblacién adulta.

o

e Guia

Metodologia de la Guia de Practica Clinica.
Factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cerebro vascular:

Estrategias para la blsqueda de caso y diagndstico temprano en pacientes con sospecha de la
enfermedad cerebro vascular.

Parametros para el diagndstico de la enfermedad cerebro vascular, el diagndstico diferencial.
Aspectos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de la enfermedad cerebro vascular.

Aspectos clinicos y paraclinicos para clasificar la‘gravedad de la exacerbacién de la enfermedad
cerebro vascular.

Estrategia farmacoldgica segun la gravedad para la enfermedad cerebro vascular.
Implementacion.

Anexos.

de practica clinica Neumonia Recomendaciones generales sobre el diagnéstico y

tratamiento de la neumonia

o

o

o

Desarrollo de Recomendaciones para la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
personas con -neumonia en ' mayores de 18 afios, basada en la evidencia

Evaluacién 'econémica de las principales intervenciones farmacolégicas disponibles para el
tratamiento de la neumonia segln el tipo de internacion

Recomendaciones para la difusién, diseminacién, adopciéon e implementacién de la Guia de
Atencion Integral de Neumonia.

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la Infeccién de Vias Urinarias, en poblacién adulta

[¢]

o

[¢]

[¢]

[¢]

Metodologia de la Guia de Practica Clinica Factores de riesgo para el desarrollo de IVU
Evaluacién de factores de resistencia bacteriana

Vias de infeccién y patogénesis.

Clasificacion de la Infeccion de vias urinarias (IVU).

Estrategias para el diagndstico temprano en pacientes con sospecha de IVU y diagndstico
diferencial.



[¢]

Parametros clinicos y paraclinicos para el diagndstico de la IVU.
o Evaluacién segun la severidad de la IVU.

Tratamiento farmacoldgico de la IVU segun clasificacién y severidad.

[¢]

Implementacién

[¢]

Anexos

o

3. FASE 1: Definir el Alcance de la GPC

1. Conformacién del grupo de adopcién de GPC de la Institucién Health & Life: El equipo multidisciplinario que conforma el grupo de
adopcién de GPC de H&L pertenecen a la Gerencia Médica en cabeza del Dr. Julio Villate acompafiado de la Direccién Médica, Dr.Wilfrand De
Andreis Cantillo y la Coordinadora Nacional de Calidad, Jefe Johanna Orozco, y la jefatura de Salud mental, Doctor Julian Sucerquia.

2. Condicidn de salud para la cual se adoptara la GPC: Se registra que para la adopcién de éstas GPC se aplicara al servicio de Atencién
Medica, bajo la modalidad Ambulatoria, Institucional y Domiciliaria.

3. Caracteristicas de la poblacién objeto de la GPC: Hombres y mujeres de cualquier edad con enfermedades mencionadas para la
adopcidn de las guias, segln el perfil epidemioldgico para la unidad de Toberin.

k%%

Para las Guias de Practica Clinica (GPC) que no se encuentren vigentes, se aplicara la metodologia AGREE Il a las que se identifiquen en el
ambito internacional y que cumpla con los criterios de guias basadas en la evidencia y se aplicara el instructivo determinado para tal fin.



By: Health & Life IPS

Planeacion

Fecha

HelLi Salud IPS

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - COVE
Acta / ADOPCION GUIAS DE PRACTICA CLINICA - REGIONAL BOGOTA

Jueves, 23 de Enero de 2025/ 08:00 AM - 09:00 AM

Asistentes

Nombre
ACHURY BARRETO HAROLD YESID
ACOSTA ESTEVEZ ALEJANDRA
BOTERO CRUZ DIEGO HERNAN
CLAUDIA BEJARANO CUBILLOS
DE ANDREIS CANTILLO WILFRAND ELIAS

GAMEZ SOTO JOHN MAURICIO

JUAN CAMILO CALVACHE VALLEJOS
MARIO ESTEBAN BONILLA ROJAS

MARTINEZ RODRIGUEZ JOHANA MILENA

REY GONZALEZ SHIRLEY LORENA
VILLATE LEMOS JULIO ANDRES

Desarrollo

Contenido

TEMA

Cargo
ANALISTA SARLAFT
DIRECTOR (A) NACIONAL HOSPITALARIA
COORDINADOR (A) MEDICO
DIRECTOR ZONAL BOGOTA/CUNDINAMARCA
DIRECTOR (A) MEDICO NACIONAL

DIRECTOR (A) NACIONAL DE SERVICIO
FARMACEUTICO Y ALMACEN

MEDICO INTERNISTA
REFERENTE DE CALIDAD - REGIONAL TOLIMA

GERENTE NACIONAL PLANEACION
ESTRATEGICA

LIDER CONVENIO - PAD
VICEPRESIDENTE

Area/Empresa
SARLAFT
SUBGERENCIA ASISTENCIAL Y HOSPITALARIA
DIRECCION MEDICA NACIONAL
DIRECCION ZONAL BOGOTA/CUNDINAMARCA
DIRECCION MEDICA NACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE ALMACEN Y
SERVICIOS FARMACEUTICOS

MEDICINA
REGIONAL TOLIMA

GERENCIA NACIONAL PLAN EACION
ESTRATEGICA

PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA - PAD
GERENCIA NACIONAL MEDICA Y CIENTIFICA

ADOPCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA - REGIONAL BOGOTA

OBJETIVOS

1. Contribuir al proceso de mejoramiento continuo de la institucién a través de reuniones mensuales donde se comentan los hallazgos de
auditoria concurrente y los planes de mejora y seguimiento para los mismos

2. Proveer actualizacién del conocimiento de los profesionales con una base sélida.
3. Ayudar a los profesionales de la salud a ofrecer el mejor cuidado posible y a los pacientes a recibirlo.
4. Mejorar la efectividad del cuidado clinico y la calidad de la atencién en salud (procesos).
5. Disminuir la variabilidad innecesaria en la practica clinica

6. Hacer al paciente participe en el manejo de su condicién de salud o enfermedad.



ORDEN DEL DiA

1. Quorum Férum.
2. Revisién de puntos.
3. Elaboracién del acta.

DESARROLLO

1. Se realiza presentacion de la actualizacién del instructivo para la adopcién de guias de practica clinica donde se explica la metodologia a
implementar en el momento en el que se vaya a realizar la adopcién de una guia de practica clinica

Objetivos Especificos:

v Seleccionar las guias a estandarizar de acuerdo con los criterios de priorizacién definidos.

v Conformar y poner en operacién el equipo de trabajo para el desarrollo de las Guias de Practica Clinica.
v Definir los criterios de blusqueda e inclusién de GPC realizadas.

v Realizar evaluacién de las GPC encontradas y determinar la posibilidad de adopcién.

v Adoptar las GPC en los formatos y contexto institucional.

v Evaluar la adherencia a las gufas adoptadas posterior a su socializacion.

v Realizar actualizacién de las guias cada 5 afios.

v Establecer pautas para la divulgacién de las GPC.

Se exponen las fases para la adopcion de guias de practica clinica
Para el proceso de adopcién de GPC, el Ministerio de Salud y Proteccién Social recomienda la metodologia ADOPCION, la cual plantea el
proceso en tres fases:

A. La fase de alistamiento, que incluye las tareas necesarias que deben completarse antes de empezar el proceso de adopcion.

B. La fase de adopcién, que abarca la seleccién de un tdpico para identificar preguntas especificas, la busqueda y consecucién de Guias de
Practica Clinica, la evaluacién de la consistencia dela evidencia y la calidad de las guias, asi como su actualidad, contenido y aplicabilidad
y la elaboracién de borrador de guias.

C. En la fase final de post-implementacién, se realiza un proceso de retroalimentacién de los interesados para generar el
documento definitivo.

3. De acuerdo a lo anterior se establece para el servicio de Atencién médica, se adoptardn las siguientes Guias de Practica Clinica
del ministerio de salud y segln lo evidenciado en el perfil epidemioldgico para la Regional Bogota del afio 2024 y segln se definen las
siguientes:

e Guia de practica clinica Hipertension arterial primaria (HTA) Recomendaciones generales
sobre el diagnéstico y tratamiento del trastorno.
o Items que aplican para ambito hospitalario y domiciliario:

o Médulo de diagnéstico: Desarrollo de Recomendaciones para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de personas con Hipertensién Arterial Primaria, basada en la evidencia.

o Modulo de tratamiento: Tratamiento farmacolégico y manejo integral de la Hipertensién arterial
primaria.

o Mddulo de seguimiento: Estrategias de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico basado en
metas.

o Evaluacion econédmica de las principales intervenciones farmacolégicas disponibles como mono -
terapia para el tratamiento de la Hipertension Arterial leve a moderada recién diagnosticada.

o Recomendaciones para la difusién, diseminacién, adopcién e implementacién de la Guia de



Atencioén Integral de Hipertensién Arterial Primaria.
o Evaluacién econdémica.
o Implementacion.
o Anexos.
o Items que aplican para ambito domiciliario:

o Mdédulo de prevencion:
» Estrategias para deteccién temprana de Hipertensién arterial primaria.

» Estrategias para prevencién, recomendaciones dietarias y no farmacolégicas.

o Evaluacién econdmica.
o Implementacion.
o Anexos.
o Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de la Enfermedad Cerebro Vascular en poblacion adulta.
o Metodologia de la Guia de Practica Clinica.

o Factores de riesgo para el desarrollo de la-enfermedad cerebro vascular.

o Estrategias para la blsqueda de caso y diagndstico temprano en pacientes con sospecha de la
enfermedad cerebro vascular.

o Pardmetros para el diagndstico de la enfermedad cerebro vascular, el diagndstico diferencial.
o Aspectos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de la enfermedad cerebro vascular.

o Aspectos clinicos y paraclinicos para clasificar la gravedad de la exacerbacién de la enfermedad
cerebro vascular.

o Estrategia farmacoldgica segun la gravedad para la enfermedad cerebro vascular.
o Implementacion:
o Anexos.
e Guia de practica clinica Neumonia Recomendaciones generales sobre el diagnéstico y
tratamiento de la neumonia

o Desarrollo de Recomendaciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
personas con -neumonia en mayores de 18 afios, basada en la evidencia

o Evaluacién econémica de las principales intervenciones farmacolégicas disponibles para el
tratamiento de la neumonia segln el tipo de internacién

o Recomendaciones para la difusion, diseminacién, adopcién e implementacién de la Guia de
Atencion Integral de Neumonia.

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la Infeccién de Vias Urinarias, en poblacién adulta

o Metodologia de la Guia de Practica Clinica Factores de riesgo para el desarrollo de IVU

o Evaluacidn de factores de resistencia bacteriana



[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

[¢]

o

Vias de infeccién y patogénesis.
Clasificacion de la Infeccién de vias urinarias (IVU).

Estrategias para el diagndstico temprano en pacientes con sospecha de IVU y diagndéstico
diferencial.

Pardmetros clinicos y paraclinicos para el diagndstico de la IVU.
Evaluacion segun la severidad de la IVU.

Tratamiento farmacoldgico de la IVU segun clasificacién y severidad.
Implementacién

Anexos

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la Infeccion de Tejidos Blandos (Celulitis), en poblacion adulta

o

= Metodologia de la Guia de Practica Clinica

= Clasificacién por fisiopatologia y etiologia de la Infeccién de Tejidos blandos.
= Factores asociados a la microbiologia de la Infeccién de Tejidos blandos.

= Factores de riesgo para el desarrollo de la Infeccién de Tejidos blandos.

» Estrategias para la bisqueda de caso y diagndstico temprano en pacientes con sospecha de
Infeccién de Tejidos blandos, manifestaciones clinicas.

= Pardmetros para el diagnéstico de la Infeccién de Tejidos blandos enfocado en el
diagndstico diferencial.

= Aspectos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de la Infeccién de Tejidos blandos.

= Enfoque del tratamiento farmacolégico de la Infeccién de Tejidos blandos segun su
clasificacion.

= Estrategia farmacoldgica segln la gravedad para la Infeccion de Tejidos blandos.
= dmplementacion

= Anexos

e Guia de practica clinica basada en la evidencia para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en poblacién adulta.

o
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Metodologia de la Guia de Practica Clinica.

Factores de riesgo para el desarrollo del EPOC.

Estrategias para la blisqueda de caso y diagndstico temprano en pacientes con sospecha de EPOC.
Pardmetros para el diagnéstico de la EPOC y el diagnéstico diferencial.

Aspectos clinicos y paraclinicos para clasificar la gravedad de la exacerbacion de la EPOC.
Herramientas de medicién de gravedad de le EPOC estable.

Aspectos clinicos y paraclinicos para el seguimiento de la EPOC estable.

Estrategia farmacoldgica segun la gravedad para la EPOC estable.

Estrategia farmacolégica mas adecuada de acuerdo con la gravedad de la exacerbacién de la EPOC.
Evaluacién econémica.

Implementacién.

Anexos.




3. FASE 1: Definir el Alcance de la GPC

1. Conformacién del grupo de adopcién de GPC de la Institucién Health & Life: El equipo multidisciplinario que conforma el grupo de
adopcioén de GPC de H&L pertenecen a la Gerencia Médica en cabeza del Dr. Julio Villate acompafado de la Direccién Médica, Dr.Wilfrand De
Andreis Cantillo y la Coordinadora Nacional de Calidad, Jefe Johanna Orozco.

2. Condicidn de salud para la cual se adoptard la GPC: Se registra que para la adopcién de éstas GPC se aplicara al servicio de Atencién
Medica, bajo la modalidad Ambulatoria, Institucional y Domiciliaria.

3. Caracteristicas de la poblacion objeto de la GPC: Hombres y mujeres de cualquier edad con enfermedades mencionadas para la
adopcidn de las guias, segun el perfil epidemiolégico para la Regional Bogota.

k%%

Para las Guias de Practica Clinica (GPC) que no se encuentren vigentes, se aplicard la metodologia AGREE Il a las que se identifiquen en el
ambito internacional y que cumpla con los criterios de guias basadas en la evidencia y se aplicara el instructivo determinado para tal fin.
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