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 GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resoluciéon nam. 000050.
Que Pone en Vigencia los Protocolos de Atencion para Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucidn Estalal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-12,
G.0.No.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la ley Gereral de
Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del affio dos mil uno (2001), debidamente
provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No. 401007398, con domicilio y
asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esquina avenida
Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el Ministro Dr. Daniel Enrigue
De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado. titular de la cédula ce
identidad y electoral No. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio y residenciz en
esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones ds
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constituzian,
las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder E jecutivo.

Considerando (2): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como a Ley de' Sistems
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con clarcad que
la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria de! Sistema

Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Considerando (3): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora. el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollc e
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud d= &
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad



Considerando (4): Que una de las funciones de! Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Saiud No 432-
01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos que. conforme
a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funcones y
tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes.

Considerando (5): Queel Ministeriode Salud Publicay Asistencia Social, como resporsanle
de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contempladeo desde hace
varios aflos en su agenda de prioridades la incorporacion de toda ura sers de
disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de |2 calidad en la atencion como
eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud. y que dichas politicas son
parte de los instrumentos mediante los cuales el 6rgano rector promueve y garantiza Ia
conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores rasulizdos
y el impacto adecuado en la salud de la poblacién

Considerando (6): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrales
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil, guarden la
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud. funcionando de
manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de Ias intervenciones coectivas
individuales.

Considerando (7): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluaciér ce
'a estructura, de los procesos y de los resultados, en reas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiarmiento @
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnolégicos.

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sisterna Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios gue mpactan
en ia salud de Ia poblacion.

Considerando (8): Que la implantacién Yy apego a guias y protocoios de atencién nfluye de
manera directa en la calidad de la atencién de los servicios

r



Vista: La Constitucién dominicana del 13 de junio de 2015.

Vista: La Ley Organica de la Administracién Publica, num. 247-12 de fecha 14 de 2gos!o 3
2012

Vista: La Ley General de Salud, num 42-01 del B de marzo de 2001 y sus reglamentcs de
aplicacion,

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social nim. 87.-01 de facha 8
de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacién.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrolio, num. 1-12 de fecha 25 de erero dsl
2012.

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, nim. 168-12 del 19 de junioele 2012.

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, nim 123-15 de fecha 15 de julic ge
2015

Visto: El Decreto nim. 434-07, que establece el Reglamentoc General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere La Ley Num. 42-01 dicto la
siguiente:

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y establecimientos
de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos de atencion
para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas ooerativas
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencién en salud:
1. Protocolo de Atencién al Recién Nacido con Hipertensién Pulmonar Persistente
(Actualizacién).

s



2. Protocolo de Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a ia Ventilacion
Mecanica en el Paciente Adulto.

3. Protocolo sobre Cuidados de Enfermeria a Pacientes con COVID-19 en s Unigad
de Cuidados Intensivos (UCI).

4. Protocolo de Manejo Nutricional e Integral de! Sobrepeso y la Obesidad en el Adullo

5 Protocolo de Atencion a Personas Viviendo con Diabetes Mellitus Afectadas de
Tuberculosis
Protocolo para El Manejo del Sindrome Metabdlico en Atencién Primaria
Protocolo de Manejo Clinico de la Pubertad Precoz.
Protocolo Clinico de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo | en Nifos
y Adolescentes

8. Guia Nacional de Atencion a ia Poblacién Adulta con VIH SIDA.

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera e! uso de protocoios
de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud , correspondiendo a las Direcciones
Regionales de Salud la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramiento  de
la calidad de la atencién de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto representantes
locales de la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento de la presente disposicion

Quinto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicién.

En Santo Domingo de Guzmaén, Distrito Nacional Capital de la Republica Dominicana a ios
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INTRODUCCION

La aparicion de la pubertad antes de los 8 afios en las nifias y antes de los 9 afios en los
nifios deben alertar hacia la posible aparicién de una pubertad precoz. El desarrollo
puberal precoz acelera el ritmo de crecimiento, pero més adn la maduracion ésea; de
forma que, aunque estos nifios parezcan inicialmente altos, el cierre de los cartilagos de
crecimiento y la finalizacion del crecimiento a una edad temprana conlleva un riesgo de
modificacion de las proporciones corporales y, especialmente, de pérdida de talla final.

En las nifias, donde mayoritariamente se han llevado a cabo estudios sobre las
consecuencias psicosociales y conductuales de presentar una PP, se han descrito
situaciones de estrés y de dificultad de adaptacion ante los rapidos cambios fisicos y
psicologicos que se producen, rechazo por parte de sus compafieros y tendencia al
aislamiento y a la depresion, ademas de inicio mas temprano de relaciones sexuales y
mayor riesgo de abuso. Ambos sexos, pero sobre todo los varones, pueden mostrar un
aumento de la libido, con desarrollo de conductas masturbatorias o sexuales
inadecuadas, especialmente si existe un cierto grado de retraso mental que limite su
capacidad de control. Los pacientes que han tenido una PP muestran en la adolescencia
mas problemas de conducta, incluso delictiva, menor competencia social y suelen
alcanzar niveles educativos méas bajos.



OBJETIVOS

Identificar a los nifios y nifias con pubertad precoz.

Determinar la etiologia de los casos con pubertad precoz.

Administrar la terapia apropiada en cada uno de los casos.

Acompaiiar al paciente y a sus familiares en todo el proceso de la terapia.

USUARIOS DEL PROTOCOLO
Endocrindlogos pediatras, pediatras generales.

POBLACION DIANA

Toda nifia menor de 8 afios 0 nifio menor de 9 afios, que presente caracteristicas
sexuales secundarias, y que se haya descartado una variante normal de la
pubertad.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Soriano-Guillén L, Argente J. Pubertad precoz central: Aspectos
epidemioldégicos, etiologicos y diagndstico-terapéuticos. An Pediatr (Barc) 2011,
74:336. el-el3.

Martinez J, Godoy E. Pubertad Precoz y variantes de la normalidad. Protoc
diagn ter pediatr, Espaiia: 2019; 1, 239-52.

DEFINICION

Se define como pubertad precoz (PP) a la aparicién de caracteres sexuales
secundarios a una edad no fisioldgica (2.5 desviaciones estandar [DE] antes de la
edad de referencia), antes de los 8 afios en las nifias y antes de los 9 afios en los
nifios, destacando que existe una entidad conocida como pubertad adelantada,
que se corresponde con el inicio de desarrollo puberal entre los 8-9 afios en nifias
y 9-10 afios en nifos.

Se trata de un cuadro que no puede considerarse estrictamente patoldgico, pero
que puede tener repercusiones negativas en la talla final o en las consideraciones
sociales, por lo que requiere seguimiento y, en algunos casos, la realizacién de
estudios complementarios si la pubertad es rapidamente progresiva o se asocia a
signos de alarma.



6. SENALES DE LA PUBERTAD PRECOZ
e Nifas: desarrollo progresivo de los senos, aceleracion del crecimiento y
menstruacion temprana (por lo general 2 a 3 afios después de la presencia de los
Senos).
e Nifios: aumento del tamafio de los testiculos y del pene, aumento de la
musculatura 'y del wvello corporal, aceleracion del crecimiento vy
cambio/agravamiento de la voz.

7. CLASIFICACION
La pubertad precoz se clasifica en tres tipos:

a. Pubertad precoz central (PPC) o gonadotropinas-dependiente: es aquella en
la que hay un aumento de hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH) tras una activacion precoz del eje hipotalamo-hipofisis-
gonadas y la liberacion de GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas).

b. Pubertad precoz periférica (PPP) o gonadotropinas-independiente:
provocada por un aumento de esteroides sexuales sin objetivar elevacion de FSH
y LH, suprimiendo el eje sexual por retroalimentacidn negativa.

c. Pubertad precoz mixta (PPM) o periférica secundariamente central: se han
descrito de manera anecddtica pacientes con PPP de larga evolucion que, al ser
tratados, frenan subitamente la supresion del eje gonadal y este se activa con la

liberacion de GnRH.
Pubertad precoz central Pubertad precoz periférica Pubertad precoz mixta
(PPC) (PPP) (PPM)
Idiopética Nifios
Genética: mutaciones en -Testotoxicosis (LHR) -Tumores productores de
genes KISS1, KISSIR, -Hiperplasia suprarrenal esteroides sexuales, de
MKRN3, DLK1 congénita diagnostico tardio
Alteraciones cromosémicas -Tumor testicular/suprarrenal -Hiperplasia suprarrenal
Secundaria -Tumores productores de congénita de larga evolucion,
-Tumores (hamartoma B-HCG no tratada o inadecuadamente
hipotalamico, gliomas, -Esteroides sexuales exdgenos tratada.
ependimomas, astrocitomas, Nifias -Testotoxicosis no tratada o
tumor pineal -Quistes ovaricos tratada con inhibidores de la
-Malformaciones SNC -Tumor ovarico/suprarrenal aromatasa.
(quiste, hidrocefalia) -Sindrome de McCune-Albright -Sindrome de McCune-
-Post-infeccion (SMA) Albright (con o sin el
-Postraumatica -Esteroides sexuales exdgenos tratamiento la mayoria acaban
-Post-radioterapia Nifio/nifia presentando una activacion
-Hipotiroidismo primario central de la pubertad)
(excepcional)

Fuente: Martinez J, Godoy E. Pubertad Precoz y variantes de la normalidad. Protoc diagn ter pediatr,
Espafia: 2019; 1, 239-52.



9.1

9.2

Destacando que claramente la pubertad precoz es una entidad con predominio en
el sexo femenino, la gran mayoria de los casos se corresponden a pubertad
precoz central. Dentro de los tipos de pubertad precoz, se estima que la PPC
constituye més del 95% de los casos frente a menos del 5% de la PPP. A su vez,
dentro de la PPC, la prevalencia de patologia endocraneal es claramente superior
en los nifios que en las nifias.

FACTORES DE RIESGO

Sexo femenino.

Raza (afroamericano).

Estar expuesto a hormonas sexuales.

Sobrepeso y obesidad.

Otras enfermedades hormonales como hipotiroidismo primario, etc.
Antecedentes familiares de pubertad precoz.

Haber recibido radioterapia del SNC.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Anamnesis

Debe interrogarse sobre la aparicion exacta y el orden cronoldgico de los
diferentes caracteres sexuales, preguntarse sobre la existencia de sintomas de
hipertension intracraneal (cefalea, vomitos, disminucion de la agudeza visual), el
consumo de farmacos que contengan esteroides sexuales, y se debe demandar
informacion a los padres acerca de su talla (calculo de talla diana) y de su
desarrollo puberal, incluyendo también abuelos, tios y hermanos del caso indice.

Examen fisico

Peso, talla, velocidad de crecimiento, indice de masa corporal.

Presion arterial, frecuencia cardiaca.

Acné, vello corporal, estrias.

Manchas “’café con leche’’.

Presencia de bocio.

Palpacién abdominal (tumor suprarrenal, hepatico, ovarico) Estadio puberal de
Tanner.

Palpacién y medicion de testiculos para descartar asimetria u otra anomalia
testicular.



9.3

9.4

Imagenes Diagndsticas

Célculo de la edad 6sea mediante radiografia de mano-mufieca izquierda:
en los casos de pubertad precoz hay paralelamente aceleracion de la edad 0sea,
en comparacion con las variantes de la normalidad. No obstante, en casos de
reciente diagnostico de PP, la edad 6sea puede ser similar a la edad cronoldgica.
Ecografia pélvica: se realizara en todos los casos de pubertad precoz. Por un
lado, permite descartar patologia causante de PPP (tumores ovaricos, quistes
ovaricos) y por otro, valora la existencia de signos de impregnacion estrogénica
(tamafio uterino > 37-40 mm, linea endometrial visible, aumento de tamarfio
ovarico > de 10-15 mm, més de 6 foliculos o0 > de 10 mm)

Ecografia abdominal: de utilidad para valorar area suprarrenal, tanto en
sospecha de tumores virilizantes en el varén, como en nifias con sospecha de
pubertad precoz periférica por un tumor productor de estrogenos. Asimismo, se
realizara cuando haya indicios de tumor hepatico productor de B-HCG.
Ecografia testicular: se realizard siempre que haya sospecha de pubertad
precoz en el vardn que presenta asimetria testicular. Asimismo, en situaciones de
sospecha de pubertad precoz con elevacion de testosterona y volumen testicular
inferior a 4ml.

Resonancia magnética craneal (MRI): de obligada realizacién en todos los
casos de PPC, tanto en nifios como nifias. También se efectuara en casos de PPP
en el nifio por sospecha de tumor productor de B-HCG extragonadal no hepatico.
Serie dsea: en los casos de sospecha de SMA.

Pruebas Complementarias

Testosterona: valores por encima de 0,5ng/ml se consideran en rango puberal.
17-p-estradiol: escasa sensibilidad, ya que valores normales, no descartan
pubertad precoz; sin embargo, se encuentra muy elevada en presencia de
tumores ovaricos y suprarrenales productores de estrogenos, asi como ante
quistes ovaricos aislados o0 asociados a SMA.

17-OH-progesterona, Androstenediona (A4), DHEA-S: por encima de 700
pg/dl en un niflo en edad prepuberal, es altamente sugerente de tumor
suprarrenal. Elevaciones moderadas, tras prueba de imagen normal, nos obligan
a descartar una hiperplasia suprarrenal de presentacion tardia.

B-HCG (fraccion B de gonadotropina corionica humana): de utilidad como
marcador tumoral en casos del PP con tamafio testicular menor de 4ml en el que
no se encuentra alteracion testicular ni suprarrenal (cuando se trata de tumores
germinales extragonadales: higado, mediastino, cerebro). Los tumores
germinales testiculares productores de B-HCG producen asimetria testicular (a
veces tamafio testicular>4ml).



10.

10.1

10.2

e T4 libre y TSH: para descartar hipotiroidismo primario, causa excepcional de

pubertad precoz (la subunidad alfa de TSH actia como FSH y aumenta el
tamario testicular de manera bilateral, también la elevacion de TSH estimula la
secrecion de prolactina, favoreciendo la aparicion del boton mamario vy
galactorrea en la nifia.)

La prueba hormonal mas importante en el diagndstico de PP: es la
determinacion de los niveles séricos de gonadotropinas (LH y FSH).

Test de LHRH: nos ayuda a diferenciar PPC y PPP. No esta disponible en el
pais. Debe realizarse a primera hora de la mafana, extrayendo en el momento
LH y FSH basales, para posteriormente administrar LHRH por via intravenosa a
dosis de 100 ug/m2 (maximo de 100 pg). Seguidamente, se tomard muestra para
determinar LH y FSH a los 15, 30, 45, 60, 90 minutos. Un pico de LH superior a
7 UI/L, es altamente sugestivo de PPC.

TRATAMIENTO

La pubertad es un momento clave entre la infancia y la edad adulta; el inicio
precoz de la misma puede causar problemas emocionales y una menor talla
adulta. La decision de instaurar el tratamiento y el momento en que se debe
suspender se llevara a cabo por el especialista.

Los objetivos del tratamiento son:

Preservar la vida y salud cuando se trate de tumores y/o neoplasias.

Preservar el potencial de crecimiento estatural, al detener el avance de la
maduracion Osea y de la maduracion gonadal, y retrasar la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios.

Evitar secuelas psicoemocionales de vivir una adolescencia precoz en forma
aislada de sus pares, sin la madurez necesaria para enfrentar el proceso.

Tratamiento Pubertad Precoz Central

Se recomienda iniciar lo mas cerca de la fecha en que se plantea el diagndstico,
con el menor avance 6seo posible, luego de haber observado la evolucion
espontanea. El tratamiento de eleccion son los andlogos de hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH), los cuales estimulan continuamente las células
gonadotropas hipofisarias, provocando su desensibilizacién y logrando disminuir
la secrecion de LH y FSH.

Tratamiento de la Pubertad Precoz de Origen Periférico
Dependera de su etiologia.

Nota: La evidencia de un gran nimero de series clinicas con datos a talla adulta
muestra el efecto beneficioso de estos farmacos sobre la talla final en nifas,
particularmente menores de seis afos.



10.3

10.4

10.5

11.

Medicamentos

Anélogos GnRH (Acetato de Leuprolide). Cada producto viene en presentacion
de monodosis (7.5 mg, 11.25 mg y 22.5 mg), de liberacion prolongada o
deposito (Depot) para ser administrados intramuscular, cada 28 dias (7.5 mg y
11.25 mg) o cada 3 meses (22.5 mg).

Acetato de Leuprolide
Dosis: (7.5 mg y 11.25 mg) cada 28 dias 0 (22.5 mg), cada 3 meses.
Via de administracion: intramuscular.

Seguimiento

El seguimiento requiere valoracion conjunta de diferentes parametros clinicos,
hormonales, radiologicos y sonograficos. La efectividad del tratamiento se
evalla mediante la observacion de la detencion o regresion de los caracteres
sexuales secundarios, disminucion de la velocidad de crecimiento a valores
prepuberales y desaceleracion de la maduracion esquelética.

El estadio de Tanner y la velocidad de crecimiento deben ser evaluados cada 3 a
6 meses. La edad dsea debe monitorizarse cada 12 meses posterior al inicio del
tratamiento ya que es un pardmetro de ayuda para definir el fin del tratamiento.

Criterios de Finalizacion del Tratamiento
Para la suspension del tratamiento debe considerarse la edad cronoldgica del
paciente, la edad 6sea y la proyeccion de talla final realizada al momento.

Los mejores resultados se obtienen al suspender el tratamiento con edades de 11
a 11.5 afos en la nifia, y 12 a 12.5 afios en el nifio.

INFORMACION A PADRES O TUTORES

De suma importancia darle a conocer que no todos los pacientes que presenten
pubertad precoz necesitan tratamiento médico y, siendo necesario un periodo de
observacion antes de tomar la decision, el cual dependera de la etiologia.

El tratamiento sera ajustado a cada paciente por individual; este no estara exento
de presentar alguna respuesta indeseada o efecto colateral dentro de los cuales se
citan:

Ganancia excesiva de peso, por lo cual hay que tomar las medidas preventivas
pertinentes.

Abscesos estériles en el sitio de puncion.

Desmineralizacion Osea: se procede a la administracion de calcio para evitar
pérdida de masa 0sea, la cual se restablece al suspender la terapia.



e Despues de la primera dosis, aquellas nifias en las que ha habido suficiente

desarrollo endometrial pueden presentar sangrado vaginal.

En las nifias el desarrollo mamario regresa significativamente y los signos de
estrogenizacion de los genitales externos desaparecen. El vello pubiano, los
comedones y el acné no se modifican.

12. INDICADORES
Para el seguimiento a la implementacion del protocolo clinico se debe recolectar
informacién relacionada a los siguientes indicadores.
Proceso de atencién \ Indicador
Porcentaje de nifias menores de 8 afios o nifios
menores de 9 afios con sospecha de pubertad
Historia clinica segun protocolo precoz a los cuales se le realizd la evaluacién

diagnostica segun lo establecido en el protocolo.

Manejo multidisciplinario

Porcentaje de nifias menores de 8 afios 0 nifios
menores de 9 afios a los cuales se les instauro el
tratamiento de acuerdo al tipo de pubertad precoz
que padecen segun lo establecido en el protocolo.
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IMPLEMENTACION

La institucion prestadora de servicios de salud segin sus condiciones
particulares, el tipo y las caracteristicas de los protocolos a implementar, define
las estrategias de implementacion que usara para establecer su respectivo plan.
Esto permitira definir mas claramente la contribucion del proceso al impacto en
la gestidn de la organizacion.

El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para
llevar a la practica y diseminar adecuadamente los protocolos y guias de salud al
interno de cada institucion prestadora de servicios de salud.

Asi mismo, el plan de implementacion debe identificar acciones y responsables
en cada etapa del proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion

Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacion, compuesto
por los profesionales de dicha especialidad.

Disponibilidad y acceso: consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los
protocolos en todo momento y todo lugar donde se haya definido que se van a
utilizar, como los consultorios y centros de geriatricos pablicos o privados y los
hospitales.



Sesiones formativas: dirigida a crear espacios en que los usuarios de los
protocolos puedan revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado
en cada uno de los protocolos, con respecto a los conocimientos y actitudes de
sus colegas y el contenido de los mismos.

Identifique las barreras y facilitadores de la implementacion de las
recomendaciones seleccionadas.

Auditoria y retroalimentacion: se basa en la verificacion de resultados.
Recordatorios: consiste en disponer diferentes actividades y medios que les
recuerde a los wusuarios permanentemente que existe un proceso de
protocolizacion institucional, que se deben usar los protocolos y algunos
contenidos de los protocolos.

Incentivos: consiste en realizar actividades que motiven la aceptacion y préctica
de las acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de
diferentes clases para los usuarios, en proporcion directa a los protocolos.
Realice un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a través de los
indicadores propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores
especificos.
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