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ACTA DE REVISIÓN, APROBACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL PROTOCOLO……
La aprobación de la presente acta, indica el entendimiento del propósito y contenido descrito en el presente documento, sus referencias y anexos. La firma de este documento, implica la conformidad de cada involucrado con el mismo.
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CON RESPECTO AL TEXTO DEL PROTOCOLO

El texto del protocolo  se redactará, respetando el orden y los títulos de las secciones indicadas a continuación:

· Título letra Times New Roman  16, negrita. 

· Subtítulos letra  Times New Roman     12, negrita. 

· Texto letra. Times New Roman  12

· Texto (en párrafos fuera de tabas, cuadros, gráficos, flujograma y otro) Times New Roman  11 sin negrita

· Textos dentro de tablas cuadros gráficos flujograma)  Times New Roman  10  sin negrita

· Textos debajo de tablas cuadros gráficos flujograma y otros ) Times New Roman  8 sin negrita

· Párrafo justificado sin sangría. Interlineado 1.15

· Márgenes  2.54cts por los 4 lados

· Deberá evitarse el subrayado, salvo que sea un título de un apartado.  Si se desea resaltar algo, se utilizará negrita

Bibliografía VANCOUVER
1. INTRODUCCIÓN
Se trata de hacer una explicación y justificación de los motivos que hacen necesario la elaboración del documento.
2. ANTECEDENTES

Una breve reseña historia que lleva a la realización del documento.
3. OBJETIVOS
Responderían de forma general a la pregunta: ¿Qué quiero conseguir con éste protocolo? Por tanto, no son los objetivos o indicaciones que perseguimos con la técnica o el procedimiento en sí.
Objetivo General 
Generales: Marcan la situación, de forma general, que se espera tras la aplicación del protocolo. Por ejemplo, en el caso de sondaje vesical: Disminuir la variabilidad profesional en la práctica del sondaje.

Objetivos Específicos
Específicos: Detallan, desglosan y definen con mayor precisión las metas que se pretende alcanzar. Continuando con el ejemplo anterior, tendríamos: Disminución la tasa de infección de tracto urinario.

4. ALCANCE
Donde inicia y finaliza el procedimiento

5. DEFINICIONES
Se trataría de definir aquellos términos específicos en el protocolo que puedan ayudar a los destinatarios a su correcto entendimiento y aplicación.
6. METODOLOGÍA / LINEAMIENTOS
Detallar los puntos esenciales del documento 

ÁMBITO DE APLICACIÓN:

¿Hacia qué profesionales y de qué ámbito está orientado el protocolo?,

¿Va dirigido a todos los profesionales del hospital, o el protocolo es dirigido a un área específica?
7. REFERENCIAS
En esta sección se listan todos los documentos de referencia citados en el texto en formato (título, autor-año).El hecho de que incluyamos éste apartado tiene entre otras, las siguientes razones:
· Demostramos que nuestra forma de actuar tiene fundamento científico y no nace de la tradición.

· Facilitamos a otros profesionales la consulta del material que hemos utilizado.

8. ANEXO 

La última parte del protocolo. Aquí se incluirán aquellos elementos que resulten imprescindibles, que puedan facilitar la comprensión o aplicabilidad del documento y que por su novedad o singularidad deban ser difundidos junto con el protocolo.Si no existen anexos, con la finalidad de conservar la uniformidad en el formato, se escribe el título de la sección y se aclara: “No existen anexos"

Por ejemplo podrían ser anexos:

· Representaciones gráficas del diagrama de flujo descriptivo de las actividades enumeradas en el punto anterior.

· Cuestionarios, tests e índices empleados.

· Material de apoyo que se vaya a utilizar para su difusión (dípticos, posters…)
9. CONTROL DE CAMBIOS
Sección a través de la cual se detalla el histórico de los cambios realizados en las diferentes versiones del documento, para lo cual cuenta con los siguientes campos.
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