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Adolescencias y adolescentes
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éPor qué implementar PROTOCOLOS?

e Variabilidad de la practica clinica
* Fragmentacion interna de las instituciones

* Desafio de implementar procesos de mejora
en la calidad

* Aplicar el conocimiento sistematizado en el
campo operativo

e Facilitar la induccion institucional de nuevos
funcionarios.
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¢Que es un protocolo?

* Es el documento que traduce el acuerdo entre
profesionales expertos en un determinado
tema, en el que se detallan las actividades a
realizar ante una determinada situacion.

* Es un documento dinamico que necesita ser
revisado periodicamente

* Debe incorporar el mejor conocimiento
sistematizado y disponible en la materia.
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Hoja de ruta hacia el protocolo |

1. Identificar el problema de salud prioritario

2. Caracterizar el problema en su presentacion
en la poblacion y en la dinamica de Ia
institucion.

3. Definir un equipo de trabajo

4. Construir el marco conceptual para el
abordaje

5. Determinar los objetivos del protocolo
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Hoja de ruta hacia el protocolo |

6. Definir la poblacién destinataria.
7. Determinar los alcances

8. Especificar los procedimientos en los
diferentes niveles de atencion.

9. Precisar los requerimientos para la
aplicacion.

10.Definir indicadores de evaluacion.
11.Prever los tiempos de revision.
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Identificar el problema de salud prioritario

¢ CUAL PROBLEMA?
- OBESIDAD

» EMBARAZO NO INTENCIONAL { 9
« SINIESTRALIDAD VIAL :
- CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS
- INTENTO DE AUTOELIMINACION
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Identificar el problema de salud prioritario

CRITERIOS DE PRIORIZACION
 Magnitud

* Relevancia

* Vulnerabilidad

e Capacidad de intervenir para modificarlo




Caracterizar el problema

Definicion del problema. | becisién. Toma ot posicion
Magnitud y relevancia.
Entramado causal y sus determinantes.

Peculiaridades de la presentacion del
problema en la institucion.

Consecuencias de la no intervencion.




Definir un equipo de trabajo

CRITERIOS DE INTEGRACION
 Conocimiento sobre el tema. Académico.
* Experiencia practica en el abordaje

* Proximidad a los ambitos de decision.

* Rol de coordinacion.
* Rol de «escriba».

DINAMICA DE TRABAJO
* Dia, horay lugar de reunion fijos.

* Productos intermedios y registros de avances en
a reuniones.




Marco conceptual para el abordaje

* Revision bibliografica. DECISION. TOMA DE POSICION

* Ejes conceptuales imprescindibles.

— Perspectiva de derechos humanos aplicada al
tema.

— Perspectiva de género

e Conocimiento sistematizado del entramado
causal. Comprension del problema.

* Conocimiento sistematizado sobre
intervenciones y buenas practicas.
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Determinar los objetivos del protocolo

* Objetivo general. DECISION. TOMA DE POSICION

— Qué es lo que queremos lograr

* Objetivos especificos.

— Logros intermedios que deben alcanzarse y que
son contributivos al objetivo general.

— En referencia a los determinantes identificados.




Definir la poblacidn destinataria

* Criterios de inclusion.

— Que condiciones deber reunir el usuario para
entrar en el proceso establecido en el protocolo

— Definiciones operativas.

* Criterios de exclusion.

— Condiciones o caracteristicas que hacen
inconveniente la inclusion de un usuario en los
procedimientos previstos en el protocolo




Determinar los alcances

* Todas las sedes?
* Todos los departamentos?

* Los profesionales/equipos de salud que deben
aplicarlo.




Procedimientos a desarrollar.

* Definir y describir. Uso de anexos.

* En el primer contacto

— En actividad comunitaria

— En consulta en el Primer Nivel
— En servicio de Urgencia-Emergencia

— En internacion

CAPTACION OPORTUNISTA EN BASE A CRITERIOS DE INCLUSION




Procedimientos a desarrollar.

 DETECCION PRECOZ

* En el primer contacto
— Uso de Herramientas de TAMIZAJE

— EXPLORACION DEL PROFESIONAL, mas alla del
discurso manifiesto del adolescente o el familiar.




Procedimientos a desarrollar.

* Definir y describir. Uso de anexos.

* En el seguimiento

— Estudios paraclinicos

Mecanismo de

— Interconsulta con especialistas. referencia y

— Derivacion a equipos especializados contra
referencia

— Entre los niveles de atencion y las

comuhnicaciones dentro de cada nivel.



Procedimientos a desarrollar.

* Tratamiento a implementar

— Atencion psicologica.

* INDIVIDUAL
» GRUPAL &,
— Nutricional. - o8

— Indicaciones de actividad fisica o red social de
apoyo y sostén.

— Medicamentoso

— Ambulatorio o en internacion.




Requerimientos .

* Recursos Humanos

— Readecuacion. Redistribuciéon. Capacitacion.

e Planta fisica

— Consultorios.

— Espacios multiuso

* Equipamiento.
— Para actividad preventiva y educativa
— Para la practica clinica.
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Protocolo: UN ESQUEMA POSIBLE

Equipo de trabajo. Revisores.
Introduccion. éPor qué?

Caracterizacion y magnitud del problema
Justificacion.

Alcance

Objetivos

N o kA wh e

Intervenciones sobre los factores de riesgo y
factores de proteccion.
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Protocolo: UN ESQUEMA POSIBLE

6. Aspectos asistenciales
- Deteccion precoz
- Estudios paraclinicos
- Tratamiento.
- Gestion de la medicacion.
- Referencia y contrarreferencia

7. Seguimiento y control. Gestion de casos
8. Personal interviniente. El equipo.
9. Infraestructura y equipamiento
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Protocolo: UN ESQUEMA POSIBLE

10.Registros. .

— Historia Clinica.
— Carné del adolescente
— Otros para seguimiento

11.Lista de distribucion del protocolo
12.Notificacion de cambios.

13.Bibliografia

14.Anexos
— Glosario




ASPECTOS DE FORMA y DIFUSION

1. VERSION PAPEL
1. No muy extensa
2. Atractiva. Color. Diagramas.
3. Tamano practico. RESISTENTE

2. VERSION WEB.

1. Con mecanismos facilitados de consulta on line.
Bibliografia

3. Estrategia de DIFUSION. Talleres. Jornadas.
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Muchas
Gracias

ALCANZAR MEJORAS DISMINUIR

EN LASITUACION LAS DESIGUALDADES

DE SALUD
- EN EL DERECHO
DE LAPOBLACION ALASALUD
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GENERAR
MEJORAR = 7" LAS CONDICIONES
LA CALIDAD ¥ PARA QUE LAS PERSONAS
DE LOS PROCESOS TENGAN UNA
ASISTENCIALES EXPERIENCIA POSITIVA
DE SALUD EN LAATENCION
DE SU SALUD



