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1. PROPOSITO

Establecer las  guías clínicas  con la finalidad de lograr un manejo unificado de los procesos de atención en salud, brindando un apoyo al profesional asistencial sobre los aspectos generales en el diagnóstico realizado en LA  INSTITUCION, buscando minimizar el riesgo en los pacientes y una adecuada calidad de atención.

Definir una metodología para la realización, contenido, difusión, actualización, mecanismos de capacitación, seguimiento, evaluación y retroalimentación de las guías clínicas de atención de los exámenes de diagnóstico más frecuentes en LA  INSTITUCION.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para LOS DIAGNOSTICOS más frecuentes realizados en LA INSTITUCION
3. GESTION DE GUIAS CLINICAS.
· Anualmente la auditora evalúa a través de los informes estadísticos de HIMED los diagnósticos más frecuentes que se realizan LA INSTITUCION.
· Las guías clínicas se IMPLEMENTARÁN posterior al análisis del perfil epidemiológico y se tendrá en cuenta la frecuencia entre otros.

A continuación, se relaciona el resultado del ultimo perfil epidemiológico realizado.

	SERVICIO HABILITADO
	CODIGO CIE 10
	NOMBRE DEL DIAGNOSTICO

	CONSULTA DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	E041
	NODULO TIROIDEO

	
	C73X
	CANCER DE TIROIDES

	
	R221
	TUMEFACCION,MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN CUELLO

	
	C44
	CARCINOMA CUTANEO  NO MELANOMA

	
	D117
	TUMOR BENIGNO DE OTRAS GLANDULAS SALIVALES


4.CONTENIDO DE LAS GUIAS: Las guías clínicas de cexca fueron implementadas con base en diferentes fuentes de información:
1.Como Referencia primaria las del Ministerio De Salud de Colombia.
2.Para las que no existe referencia en Colombia se tomaron las de otros países

3.Referenciacion Bibliográfica
6. ELABORACIÓN, ADOPCIÓN O ADAPTACIÓN:

En LA INSTITUCION se ADOPTARÁN las guías, según relación adjunta las cuales fueron realizadas con base en medicina basada en evidencia
	SERVICIO HABILITADO
	CODIGO CIE 10
	NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
	GUIA
	OBSERVACION(ADOPTADA-ADAPTADA-CONSTRUCCION PROPIA)

	CONSULTA DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	E041
	NODULO TIROIDEO
	adoptada
	Ministerio de Salud de chile.2013



	
	C73X
	CANCER DE TIROIDES
	adoptada
	Revista argentina de endocrinología y Metabolismo 2014

	
	R221
	TUMEFACCION,MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN CUELLO
	adoptada
	Protocolos clínicos de la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial

	
	C44
	CARCINOMA CUTANEO  NO MELANOMA
	adoptada
	Ministerio  de Salud de Colombia –Colciencias

	
	D117
	TUMOR BENIGNO DE OTRAS GLANDULAS SALIVALES
	adoptada
	Protocolos clínicos de la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial


6.1 APROBACIÓN: Se realiza la aprobación de la implementación de las guías clínicas de acuerdo a la experiencia y el conocimiento académico del DR ALVARO SANABRIA director científico, quien cuenta con trayectoria y reconocimiento académico en la docencia e investigación.
7. DIFUSIÓN Y EVALUACIÓN:

La auditora responsable del proceso de guías clínicas de atención, difundirá e implementará las guías en reuniones de los diferentes grupos de profesionales de la salud por temas asociados, cuando se requiera Con el apoyo de los Profesionales con Funciones Administrativas programará capacitaciones a través de talleres, conferencias, mesas redondas, clubes de revistas, distribución de material y evaluación a través de adherencia.

Las guías clínicas serán dispuestas en forma física en un lugar visible y de fácil acceso digital en cada terminal con el fin de su fácil consulta de información requerida por parte del funcionario asistencial en el servició específico
8. SEGUIMIENTO:

El Auditor, hará seguimiento a la adherencia de los profesionales asistenciales de acuerdo a parámetros establecidos por LA INSTITUCION por lo menos 1 vez al año.
9.REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN:
La auditora es responsable del direccionamiento de las guías clínicas y liderará la revisión y ajustes posteriores de las mismas cada dos (2) años o en periodos menores de acuerdo a cambios significativos en los conceptos de evidencia clínica disponible y a la tendencia del perfil epidemiológico de la población afiliada.
EN OCTUBRE DE 2018 SE DEJA CONSTANCIA DE LA REVISION BIBLIOGRAFIA DE LAS GUIAS EXISTENTES Y LAS CUALES NO HAN SUFRIDO MODIFICACIONES, NI ACTUALIZACIONES A LA FECHA.
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