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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “ PARA ELABORACION DE PROTOCOLO"

OBJETIVO: Disponer de un formato que permita describir las actividades a desarrollar  por el personal asistencial o administrativo para establecer instrucciones sobre el manejo operativo de disposiciones de carácter referencial.

ALCANCE: Aplica para funcionarios del área asistencial, administrativa o de los programas docencia servicio que requieran documentar a nivel institucional un protocolo.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

NOMBRE DEL PROTOCOLO: Registrar el nombre del protocolo que va a documentar. Ejemplo: protocolo de prevención de caídas.

PROTOCOLO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS: Registrar el nombre del proceso o los procesos con el que se encuentre alineado o relacionado el protocolo de acuerdo al mapa de procesos institucional.

POBLACIÓN OBJETO: Registrar la población o usuarios a los cuales les aplica el protocolo a documentar. Ejemplo: todos los  usuarios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que solicite nuestros servicios de salud ya sea de forma ambulatoria u hospitalaria.

RESPONSABLES: Registrar el nombre del personal responsable de la aplicabilidad del protocolo.

OBJETIVO: Registrar el propósito central de lo que se espera lograr con la elaboración del protocolo, en términos de conocimiento. Este debe estar redactado en verbo en infinitivo. Ejemplo: desarrollar, establecer, minimizar, entre otros.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Registrar los pasos que se deben realizar para consolidar el objetivo general del protocolo. Estos deben estar redactados en verbo en infinitivo. Ejemplo: desarrollar, establecer, minimizar, entre otros.

DEFINICIONES: Registrar la descripción de cada una de los términos o generalidades que se requieren describir para ampliar el conocimiento o generar el marco base del protocolo.

MATERIALES: Registrar todos los elementos que se van a necesitar durante la aplicabilidad del protocolo.

PROCEDIMIENTO: Registrar la serie de pasos bien definidos que permitan y faciliten la realización del procedimiento de la manera más correcta y exitosa posible. Estos deben  estar redactados con base en evidencia. Ejemplo:

	A
	Existe buena evidencia en base a la investigación para apoyar la recomendación

	B
	Existe moderada evidencia en base a la investigación para apoyar la recomendación

	C
	La recomendación se basa en la opinión de expertos o en un panel de consenso

	X
	Existe evidencia de riesgo para esta intervención



CONSIDERACIONES ESPECIALES: Describir las acciones o circunstancias más relevantes  que se deban tener en cuenta para el desarrollo del procedimiento.

BIBLIOGRAFÍA - BASADO EN EVIDENCIA: Registrar todo el material que de una forma u otra ha sido consultado por parte del personal durante el desarrollo de su investigación y debe quedar reflejado en esta .Ejemplo: Protocolo general de caídas. Hospital Universitario Ramón y Cajal. Dirección de enfermería. 2005.

ANEXOS: En esta sección se adjuntan los documentos (encuestas, tablas, diseños, gráficos, y otros) que el funcionario adiciona al cuerpo del protocolo y que son necesarios para la ejecución de las actividades del mismo.
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