PLAN DE IMPLEMENTACION INSTITUCIONAL

Fecha:
Institucion: XXXXXX

Nombre de la Guia de Practica Clinica

Razon de la seleccion de la guia

Relacidn a politicas existentes

Miembros del equipo de implementacion institucional

Cargoenla

Nombre . ..
institucion

Dependencia Rol

Seleccion de las recomendaciones a implementar

El equipo deberd revisar cuales recomendaciones de la GPC deben ser implementadas al
encontrarse diferencias con la préctica actual de la institucion. Revisar como primer punto las
recomendaciones priorizadas por el Grupo Desarrollador



Barreras y facilitadores de la implementacion

Revisar la seccién correspondiente del manual e identificar cuales barreras y facilitadores

corresponden a las recomendaciones a implementar

Barreras de implementacion Facilitadores
XXX
XXX
Barreras de implementacion Facilitadores
XXX
XXXX




Seleccione las estrategias de implementacion de la guia de practica clinica y la guia de pacientes,
que se adecuen a su contexto. (Ver manual para seleccion de estrategias).

Revisar la seccion correspondiente del manual e identificar cuales estrategias de implementacién
se pueden aplicar en la institucion.

Pasos para la adopcién de las recomendaciones

Identificar que actividades deben desarrollarse en la IPS

Estrategias educativas y de diseminacion




Tiempo estimado y recursos

Recurso (humano, técnico, econémico)

Valor estimado(horas o dinero)

Aprobacion por el nivel de direccion correspondiente

Nombre Aprobacion Fecha de solicitud Fecha de aprobacion
Indicadores
Fecha de medicion:

Nume
Indicador Numerador Denominador Fuente |ro




IDENTIFICADOR DE BARRERAS A LA IMPLEMENTACION

Barreras Observacion Presente Esg::ggia
superarse
Relativas | Evidencia insuficiente para soportar todas las s O
alaGPC | recomendaciones. No L
Guia completa demasiado larga, lo que podria incentivar la .
revision sélo de la guia resumen. 'O
No O
Los formatos de publicacién limitan su consulta frecuente. s o
|
No O
Las recomendaciones finales pueden presentar ambigiiedad )
en su interpretacion por parte de los médicos generales. St o
No O
Las referencias bibliograficas no son facilmente accesibles s O
para el pablico usuario de la GPC. No L
|
Relativas | Desconocimiento de la existencia de la guia y de la medicina ¢,
alos basada en la evidencia. No O
profesiona
les Conocimientos limitados para interpretar la literatura
cientifica, poca conciencia de resultados negativos en la st o
practica, no todos disponen de acceso a Internet en el sitio de No O
trabajo.
Formacion continuada y actualizacion en manos de la )
industria farmacéutica. St 0
No O
Resistencia al cambio y temor a enfrentar problemas médico- '
legales. St 0
No O
Consideracion de la informacion cientifica como no vélidao .
irrelevante, congresos cientificos de pobre calidad. N' S
0
Falta de apoyo entre pares y pobre trabajo en equipo. .
i O
No O
Percepcion de que la GPC no es aplicable a la mayoria de s o
pacientes ni en todas las IPS. !
No O
Demanda asistencial excesiva, que dificulta el destinar -
tiempo a la lectura de las guias.
No O
Relativas | Algunos profesionales se encuentran muy influidos por la s O
al contexto | opinion de lideres de opinion no favorables a las guias No O

social




Relativas | Las politicas publicas relacionadas con el modelo de atencion
al contexto | en salud, centrado en la salud como un servicio rentable para St
econdmico | el asegurador y no como un derecho ciudadano. No
y Las carencias del sistema de habilitacion y control a .
organizaci | instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). No
onal
La falta de una organizacion de redes de prestadores de )
servicios de salud, limitan el sistema de referencia y contra- St
referencia y la accesibilidad a los servicios. No
Ausencia de plan nacional de implementacion de las GPC,
estructurado segun el grado de desarrollo de las IPS y St
teniendo en cuenta los criterios de priorizacion de las GPC,y | No
el plazo establecido para ello.
Inadecuado funcionamiento del sistema de informacion. .
No
El limitado liderazgo de los responsables de las IPS. .
|
No
IPS con escasos recursos humanos, fisicos y financieros para .
aplicar la GPC-SCA. !
No
Pocas IPS acreditadas o en proceso de acreditacion.
si
No
Insuficiente gestion y escasas politicas hospitalarias Si
orientadas al SOGC vy al desarrollo e implementacion de la No
guia.
Ausencia de sistema de incentivos a las IPS y a los 5
profesionales de la salud que participen en implementacion No
de GPC.
Desconocimiento de los costos y las fuentes de financiacion )
para la implementacion de las GPC. Si
No
Otras S
barreras

No




