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1. INTRODUCCIÓN:
Definir de manera resumida la necesidad y justificación del protocolo, en base a epidemiología, costos de la enfermedad, impacto de morbimortalidad, y cualquier otro dato que se considere como relevante.

2. OBJETIVO

Describir el propósito fundamental del documento y donde se expone el resultado final que se pretende alcanzar.
3. ALCANCE

Indicar los procesos en los que se va aplicar el protocolo en mención, describiendo el inicio y fin de las actividades. 
4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS: 
Definir aquellos términos específicos o siglas utilizadas en el protocolo, relacionados directamente con la enfermedad, que puedan ayudar a los destinatarios a su correcto entendimiento y aplicación
5. DIAGNOSTICO

· Cuadro clínico 
Conjunto de síntomas y signos que presenta el paciente. Dar prioridad a aquellos que son típicos, frecuentes y más específicos con la enfermedad. También si existen, describir cuadros o situaciones especiales que sean relevantes.
· Examenes de gabinete 

Conjunto de exámenes de laboratorio, imagen y exámenes especiales (de ser el caso) que ayudan específicamente a diagnosticar o descartar la enfermedad, dando prioridad a aquellos que se relacionan con la cartera de servicios del HGDC. 
· Escalas de estratificación 

En el caso de existir, detallar las escalas y los parámetros de las mismas que se utilicen para diagnosticar, estratificar la severidad, riesgo o pronóstico de la enfermedad, en el caso de que existan
6. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Describir aquellas patologías que son muy parecidas a la enfermedad del protocolo, y como deben ser diferencias (por cuadro clínico o gabinete). 
7. TRATAMIENTO
· Medidas generales: indicar si requiere estabilización inicial y como debe hacerse, hidratación de resucitación, analgesia, oxigenoterapia, posición especial del paciente, área física específica (aislamiento, crítico), etc, según la necesidad específica de cada enfermedad. No incluir el manejo general que corresponde a todas las enfermedades, como toma de signos vitales, hidratación de mantenimiento, medidas de confort, etc.)
· Manejo específico: (el orden de los siguientes items dependerá de cada enfemedad según su prioridad de ejecución):
· Farmacológico: tratamiento antibiótico, vasopresores, anticoagulantes, etc., según cada enfermedad. En todos los casos  se deberá detallar dosis inicial y de mantenimiento, dilución e infusión horaria, via de administración (colocar primero la IV, luego la VO y luego las otras vías), duración del tratamiento etc., según cada caso. 
· No farmacológico: según el caso, describir las medidas no farmacologicas y procedimientos requeridos, por ejemplo desfibrilación, cardioversion, ventilación mecanica, intubacion, inmoviliación en bloque, fisioterapia, etc. 
Además en los casos que se requiera, se deberá definir las meta terapéuticas que se deben alcanzar, por ejemplo margen de reducción de la presión en crisis hipertensivas, margen de aumento de la presión luego de hidratación y vasopresores en shock, reducción o aclaramiento del nivel de lactato luego de la hidratación, niveles de INR luego de anticoagulación, etc.  
· Tratamiento de especialidad: de ser el caso, describir el tratamiento,  intervenciones o procedimientos que son realizados exclusivamente por los especialistas o subespecialistas, y bajo que criterios se los requiere en el paciente, independientemente de si son realizados o no en el HGDC. Por ejemplo cateterismo o PCI en las primeras 12 horas, y luego de las 12 horas si hay shock cardiogenico, toracotomia, descompresión neuroquirúrgica, ecocardiografia transesofágica, etc. Esto servira para identificar que pacientes y en que casos  se requiere enviar al III nivel.  
8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO 

· Hospitalización o Terapia Intensiva: describir los parámetros (clínicos, gabinete, escalas, etc.) que el paciente debe tener para ser ingresado a hospitalización o terapia intensiva del HGDC. Considerar en estos casos la cartera de servicios del HGDC. 
· Referencia/Contrarreferencia: describir los parámetros (clínicos, gabinete, escalas, etc.) que el paciente debe tener para ser referido al III nivel de atención. Considerar en estos casos la cartera de servicios del HGDC y la normativa legal vigente.

· Alta y Referencia Inversa: describir los parámetros (clínicos, gabinete, escalas, etc.) que el paciente debe tener para que sea dado el alta de emergencias (pacientes que no requieren hospitalización), o de hospitalización (luego de completar su estancia), según corresponda.
9. BIBLIOGRAFÍA
Redactar la bibliografía de acuerdo a las normas VANCOUVER
10. CONTROL DE CAMBIOS 
(Este ítem lo llenará la Unidad de Calidad)

	FECHA
	
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	SECCIÓN QUE CAMBIA
	VERSIÓN

	
	
	Versión Inicial
	N/A
	001

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. ANEXOS

Aquí se incluirán aquellos elementos o instrumentos que resulten imprescindibles para aplicar y comprender el protocolo. De manera obligatoria se debe elaborar un algoritmo que sintetice las decisiones y acciones más importantes del protocolo, y como opcional se pueden incluir el detalle de los parámetros utilizados en las diferentes escalas (en el caso de que no hayan sido detallados en el ítem 5).

�El protocolo se encuentra sujeto a modificación de contenido en dependencia del tema 
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