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PROTOCOLOS RESOLUTIVOS EN RED

Protocolos Resolutivos en Red

La Red Asistencial estd conformada por Establecimientos y Dispositivos que deben
trabajar en forma coordinada y complementaria para dar solucién a los problemas de
salud de la poblacién beneficiaria.

Es asi como la Red debe garantizar a sus usuarios acceso oportuno y resolucién con
calidad y seguridad.

Un Problema de salud puede resolverse en distintos puntos de la Red de acuerdo a su
complejidad y a la capacidad resolutiva de la misma, pero para que esta resolucion sea
eficiente y segura deben existir ciertas definiciones y acuerdos de Red.

El Mapa de Red describe los establecimientos con sus complejidades, carteras de
servicio que deben ser complementarias y flujos de referencia y contrarreferencia.

Para cumplir con este transito del paciente en la Red se construyen Flujos y Protocolos
de Referencia y Contrareferencia que indican como, cuando y donde derivar de un
establecimiento de menor a otro de mayor complejidad y viceversa.

Los Protocolos son Instrumentos que contienen un conjunto de recomendaciones en
base a revisiones bibliograficas y acuerdos entre profesionales expertos sobre
prestaciones diagndsticas, terapeuticas y/o de referencia, mas adecuados a utilizar ante
un determinado problema de salud.

El objetivo general de disefiar Protocolos es normalizar la practica clinica y esto se
traduce en:

e Disminuir la variabilidad de la atencién, proporcionando un marco comun de
actuacion.

e Mejorary asegurar la calidad de servicios prestados.

e Ser una fuente de informacion y capacitaciéon para los profesionales que se
incorporan a la institucién y para los que estan en etapa de formacion.

e Permite asignar responsabilidades a cada uno de los profesionales que
intervienen en la resolucion de un problema de salud.

e Proporcionar resguardo legal ante posibles demandas, siempre que el
documento tenga una aprobacién o resolucion.

e Hace comparables los resultados en distintos establecimientos.

e Alserdisefiados y aplicados correctamente permiten mejorar los resultados de
salud.

e Permite la optimizacion de recursos.



PROTOCOLOS RESOLUTIVOS EN RED

El “Protocolo Resolutivo en Red” Es el Documento que describe el transito completo
de un paciente a través de la Red para resolver su problema de salud.

Este concepto pretende aunar en un solo documento el ambito de resolucion clinica, el
de referencia y contrarreferencia y la gestion del registro.

Es asf como en este protocolo se define donde, quién, con qué recursos y en qué tiempos
se resuelve cada etapa de un problema de salud y también cuando y como se deriva y
los registros asociados.

El objetivo final es estandarizar el proceso de resolucion de un problema de salud en
forma eficiente y oportuna en la Red.

El Principal requisito para obtener un buen resultado es haber realizado un buen
trabajo inicial en el disefio considerando a todos los actores de la Red.

Diseiio del Protocolo:

I Etapa de Preparacion:

1. Seleccionar el problema de Salud a protocolizar:
La eleccién del problema de salud debe considerar a lo menos

e Lafrecuencia del problema evidenciado por la demanda observada en la
Red o por definiciones de politicas publicas que deciden intencionar el
abordaje de determinados problemas de salud.

e La posibilidad de implementar intervenciones resolutivas para el
abordaje clinico en la Red para la cual se esta disefiando.

2. Determinar los miembros del Grupo de trabajo:
El grupo de trabajo deberd constituirse por profesionales de distintos
estamentos de los 3 niveles de atencion que puedan aportar la mirada técnica de
la especialidad, la mirada administrativa y de coordinacién de la Red.
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3. Elaborar una metodologia de trabajo, forma de coordinacién y calendario o
Carta Gantt con plazos definidos de acuerdo a recursos disponibles.

4. Definir la estructura del Protocolo, de acuerdo a las caracteristicas del
problema de salud y forma de abordaje seleccionada.

5. Repartir las tareas entre los miembros de acuerdo a su expertiz técnica y
funcion dentro de la Red que pueda influir en las decisiones a tomar.

6. Definir la estrategia de Difusion del Protocolo.
La estrategia debe considerar a que establecimientos y/o referentes debe ser
difundido el protocolo, la metodologia y el formato de difusién utilizando al
maximo los distintos recursos disponibles en la Red para ésta.
Confirmar que la difusién ha sido realizada y efectiva.
Considerar la mantencién de la informacién en la Red, para que el recambio de
personal no altere la instalaciéon y permanencia del protocolo.

7. Planificar la estrategia de Implementacion del Protocolo.
La planificacién de la implementacion debe considerar la opinién y la dindmica
de los establecimientos y el personal que sera usuario del protocolo.
Definira la metodologia y los tiempos de implementacion.

8. Definir los tiempos y metodologia de Evaluacion.
Definir cual sera la metodologia de evaluacion, ;Qué se medira, Cobmo y cuando?
Significa elaborar un sistema de indicadores que permita la evaluacion y el
control del proceso, por lo tanto, es necesario generar una bateria muy bien
definida pero acotada de indicadores que midan la implementacién y los
resultados, en distintas dimensiones: Accesibilidad, efectividad, eficiencia,
satisfaccién usuaria.
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II Etapa del Diseiio:

1. Delimitacion del Problema de salud y su ambito de aplicacion:
El problema de salud debe ser definido y descrito con los antecedentes
epidemiolégicos correspondientes a la Red donde se va a implementar.
Definicién de poblacion objetivo, criterios de inclusidn y de exclusion.

2. Revision sistematica de la evidencia cientifica nos ayudard a conocer las
alternativas diagnosticas y terapéuticas disponibles.
Es necesario que en esta revision se formule bien la pregunta que se quiere
responder, se realice una busqueda eficiente de la mejor evidencia disponible, y
se llegue a un andlisis critico de la evidencia encontrada para la mejor toma de
decisiones.
La calidad de la evidencia cientifica encontrada puede tener distintos grados o
jerarquizacion:
Recomendacion basada en evidencia cientifica bien demostrada (Evidencia A)
Recomendacion sugerida por evidencia cientifica (Evidencia B)
Recomendacion basada en opinién de expertos (Evidencia C)
Las bases de datos de Medicina Basada en la evidencia recomendadas:
Medline/Pubmed, Cochrane Database, National Guideline Clearinghouse,
SUMsearch, TRIP Database.

3. Definicion en que punto de la Red se ejecutaran las disntintas intervenciones
sanitarias y bajo que condiciones.

;Donde? En qué nivel, en qué establecimientos, en qué unidad.
;Quién? Que profesional o que equipo de profesionales lo realizara
;Como? En qué condiciones y con qué técnica.

;Con qué equipamiento e insumo? si corresponde.

Estas definiciones o decisiones son particulares para cada Red, de acuerdo a la
Capacidad instalada en cada uno de sus establecimientos.

4. Evaluacion de la factibilidad de implementacion de cada una de
interveciones planteadas en los distintos establecimientos de la Red.
A continuacion de la propuesta de resolucion del punto anterior se debe verificar
la factibilidad real de implementacion y levantar los requerimientos de
infraestructura, equipamiento, insumos, personal, capacitacion, etc. si esto fuera
necesario.
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5. Validacion por la Red.
La Red debe validar cada uno de los puntos trabajados por el grupo de Disefio,
este punto facilitard la posterior implementaciéon ya que se consideraran y
salvaran las dificultades y barreras que pudieran surgir.

6. Elaboracion de la Version definitiva.
Es la version final que surge de la validacidn final por la Red de la propuesta
original.

7. Aplicacion del Plan de Difusion a la Red.
Es la aplicacién de la propuesta de Difusidon previamente definida, el resultado
de esta difusion debe ser evaluada en los distintos puntos de la Red asegurando
que tuvo el alcance preestablecido, ya que es un punto critico para el resultado
final.

8. Aplicacion del Plan de Implementacion en los distintos establecimientos
de la Red.
Es la aplicacion de la propuesta de implementacion previamente disefiada, debe
resguardar los tiempos y metodologia y la evaluaciéon posterior de que la
implementacion fue efectiva.

9. Evaluacion y actualizacion del Protocolo.
Se realizara la aplicacion de los Indicadores previamente definidos de acuerdo a
cortes o fechas de evaluacion definidos.
Esta evaluacién contara con indicadores de procesos que mediran la etapa de
implementacion y de resultados que mediran el efecto o resultado inmediato de
la aplicaciéon del protocolo, también podrian considerarse a largo plazo
indicadores de Impacto a largo plazo.
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se generaran las mejoras
correspondientes que apunten a lograr el objetivo planteado al inicio del disefio.
La evaluacion debiera ser anual y la actualizacion de un protocolo no se
recomienda que sea superior a tres afios, dado al cambio de tecnologia, cambios
en la propias Redes y/o cambios de reglamentacién o normativa.
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Estructura del Protocolo

Un protocolo se puede estructurar de distintas formas de acuerdo al problema de salud,
el grado de evidencia que apoya a los procedimientos a utilizar y los objetivos que se
hayan planteado.

Para el objetivo de resolver un problema de salud a través de la Red asistencial una
estructura de Algoritmo Diagnéstico Terapeutico seria lo mas adecuado.

Este diagrama de flujo reproduce los pasos asistenciales que conduce a la resolucion de
un problema, seleccionados a través de nudos de decision encadenados, permitiendo
realizar una asignacién o reparto de tareas por niveles.

La Estructura Formal del Protocolo debe contener cada uno de los puntos que se
enumeran a continuacion:

1. Fecha de Elaboracion y Fecha de préxima revision:
La revisién no debe superar los tres anos, la finalidad de esta revision es
actualizar el protocolo de acuerdo a los avances cientificos, técnicos, normativos
o modificaciones en la Red.

2. Autores:
Los autores son los profesionales que conforman el grupo de trabajo que
disenan el protocolo, éste grupo debe ser multidisciplinario, que representen los
distintos establecimientos involucrados con mirada técnica experta en el
problema de salud y con la mirada administrativa.
Los autores se indicaran con Nombre, apellido, profesion, unidad y
establecimiento al que pertenecen.

3. Comision Revisora
Esta comision revisora es quien aprobara el protocolo a nivel del Servicio de
Salud para toda la Red.

4. Declaracion de Conflicto de Intereses:
En actuaciones donde puedan existir relaciones entre los autores y/ o revisores
y alguna institucion que genere conflictos de interés deben ser declarados.

5. Introduccidn:
La introducciéon debe dar una idea general acerca del problema de salud y de la
Justificacion del protocolo, hacer referencia a la estrategia a la que da respuesta
el protocolo.

6. Mapa de Red:
Breve descripcion de la Red con los establecimientos que partiparan de la
resolucion del Problema de salud.
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7. Objetivos:
Objetivo General: Muestra el resultado global esperado por la aplicacién del
protocolo.
Objetivos Especificos: Define las metas que se pretenden alcanzar

8. Ambito de la aplicacion:
A quienes, que profesionales va dirigido el Protocolo y a que ambito esta
orientado.

9. Poblacion Objetivo:
A que grupo de pacientes va dirigido el protocolo, criterios de Inclusién y de
exclusion

10.Definiciones:
Definicién de la patologia a protocolizar.
Criterios de gravedad o de priorizacién si corresponde.

11.Desarrollo del flujo:
Es la parte central o el cuerpo del protocolo, debe reflejar con claridad todo el
proceso.
Disefio de Flujograma con las distintas etapas de Resolucién del problema de
salud, donde se describe el desarrollo del manejo clinico a través de la Red.
Se debe describir:

e Proceso Diagndstico que incluya sospecha clinica, anamnesis y examen
fisico.

e Proceso de Confirmacidon por las técnicas de examen elegidas por la
evidencia cientifica.

e Tratamiento resolutivo segin las técnicas elegidas desde la evidencia
cientificas y la opinion de los expertos técnicos de las Redes.

e Donde (establecimiento y unidad), Quién (qué profesional), Como (con
qué técnica) y con qué insumos.

e (COomo se deriva de un establecimiento a otro (referencia y
contrarreferencia) documento y criterios.

e Registro de las actividades. Donde y como se registra.

12. Metodologia de evaluacion:
Definir el responsable de la evaluacién, probablemente un representante del
Servicio de salud, ya que implica a toda la Red.
Frecuencia de evaluacion, se recomienda una vez al afio, para generar las
mejoras o actualizaciones necesarias.
Fijar indicadores validos de procesos y finales que indiquen con claridad lo que
quieren medir.
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13. Plan de difusion a la Red:
El plan de difusion es el punto de inicio de la implementacion, es un punto clave
de éxito.

14. Bibliografia
Para citar las fuentes bibliograficas se recomienda utilizar las Normas
Vancouver 2000, disponibles en
http://www.fisterra.com/recursos web/mbe/vancouver.asp
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