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Los suscritos, manifestamos por medio de este documento, que conformamos un grupo y que hemos decidido participar en conformación del grupo desarrollador de la adopción de La Guía _________________________________________________________, para lo cual afirmamos conocer los roles que desempeñaremos y la necesidad que tiene la institución en la pronta realización de este ejercicio con base en los lineamentos institucionales para la realización de la adopción. Por tal motivo nos comprometemos en la participación activa en las diferentes reuniones convocadas para el desarrollo de la metodología institucional  para la adopción de guías.
En constancia, se firma en Neiva, a los ______ días del mes de _____________del año 20_______.
Firma de todos los integrantes del grupo desarrollador:

	NOMBRE
	CARGO
	DEPENDENCIA
	ROL
	FIRMA

	
	
	
	Tomador de decisiones
	

	
	
	
	Coordinador de GPC
	

	
	
	
	Facilitador
	

	
	
	
	Líder de opinión
	

	
	
	
	Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación
	

	
	
	
	Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación
	

	
	
	
	Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación
	

	
	
	
	Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación
	

	
	
	
	Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación
	


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR DEL FORMATO

“ACTA DE CONFORMACIÓN DE GRUPO DESARROLLADOR DE LA ADOPCIÓN DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA  EN LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA”
OBJETIVO: Contar con un registro oportuno  que permita visualizar los roles dentro del  grupo desarrollador para la adopción  de guías de práctica clínica en la ESE Carmen Emilia Ospina.  
ALCANCE: Aplica para el grupo desarrollador de la adopción de  guías de práctica clínica en la ESE Carmen Emilia Ospina 
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
La Guía: Registrar el  nombre el nombre de la guía  para manejo del diagnóstico definido (Ejemplo: La guía para manejo del dolor abdominal). 
Se firma en Neiva, a los: Registrar en número el día correspondiente a  la conformación de grupo desarrollar de la adopción de guías de  práctica clínica. 
Del mes de: Registrar le mes en que se realiza la  conformación de grupo desarrollar de la adopción de guías de  práctica clínica. 
Del año 20: Registrar en número el año en que se realiza la conformación del grupo desarrollador de la adopción  de  guías de práctica clínica. 

DESARROLLO DE LA TABLA 
NOMBRE: Registrar el  nombre (s) completo del integrante del grupo desarrollador.
CARGO: Registrar el cargo del integrante del grupo desarrollador (Ejemplo: Coordinador de calidad). 
DEPENDENCIA: Registrar el área a  la cual pertenece el integrante del grupo desarrollador. Ejemplo: área de calidad.

ROL: Registrar el rol que desempeña cada integrante dentro del grupo desarrollador.
Tomador de decisiones: Corresponde al  Área tecnicocientifico.
Coordinador de GPC: Corresponde al  coordinador de calidad.
Facilitador: Corresponde  médico auditor de calidad.
Líder de opinión: Corresponde al Jefe de zona asignado participación docencia servicio  u otro profesional médico asignado.

Profesional de apoyo técnico al proceso de implementación:   Corresponde a  los médicos concurrentes,  y personal asistencial o administrativo que se delegue para la implementación correspondiente.

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora documento con el fin de contar con un registro oportuno del grupo desarrollador para la adopción de  guías de práctica clínica en la ESE Carmen Emilia Ospina.
	25/01/2023

	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: José Antonio Muñoz Paz 

Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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