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[Rellenar: título del protocolo, como en la tarjeta]
BORRADOR DE FORMACIÓN. No es un protocolo aprobado: lo revisa y lo aprueba el servicio según su circuito.
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1. RESUMEN
[Rellenar: 3–4 frases: qué problema resuelve y qué se recomienda]
Flujograma
	Paso (A, B…; remite al apartado 6)
	Quién lo hace
	Si sí
	Si no
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Recomendaciones
	HACER
	NO HACER
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2. JUSTIFICACIÓN
[Rellenar: magnitud del problema y por qué hace falta el protocolo, con citas numeradas (n)]
3. OBJETIVO
3.1 Objetivo general
[Rellenar]
3.2 Objetivos específicos
[Rellenar]
4. ÁMBITO DE APLICACIÓN Y ALCANCE
Proceso objeto del documento: [Rellenar]
Población diana: [Rellenar]
Profesionales a quienes va dirigido: [Rellenar]
Ámbito asistencial: Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés; [Rellenar: planta, consulta, urgencias…]
5. RESPONSABILIDADES
[Rellenar: por puesto o servicio, nunca con nombres de personas]
6. DESPLIEGUE
[Rellenar: pasos numerados, cada uno con quién lo hace y cuándo]
7. INFORMACIÓN AL PACIENTE O ALLEGADOS
[VERIFICAR: lo decide el servicio]
8. REGISTROS
[VERIFICAR: sistemas de registro del centro]
9. INDICADORES DE EVALUACIÓN
	Indicador
	Numerador
	Denominador
	Estándar
	Fuente del dato
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	[VERIFICAR]
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10. EVALUACIÓN Y ACTUALIZACIÓN PERIÓDICAS
[VERIFICAR]
11. REFERENTE Y CRONOGRAMA DE IMPLANTACIÓN
[VERIFICAR: referente por puesto y calendario]
12. AUTORÍA
[VERIFICAR: autores; en el taller, borrador de formación]
13. FECHA LÍMITE DE REVISIÓN
[VERIFICAR]
14. BIBLIOGRAFÍA
[Rellenar: estilo Vancouver, numerada por orden de cita, cada una con su PMID o DOI]
15. ANEXOS
[VERIFICAR: si procede]
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