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1. INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos del E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Roldanillo es un documento que contiene toda la informacion que se ejecuta para la
realizacion y cumplimiento de las acciones asignadas en la Institucién, (manuales, guias,
protocolos, y formatos), mediante la adopcion de los macroprocesos: estratégicos,
Misionales, Apoyo y Evaluacion, cuyo objetivo es normalizar los procedimientos de actuacion
de cada area.

El presente documento es una herramienta que permite al Hospital, integrar una serie de
labores, con el fin de describir y estandarizar las actividades que se realizan en la Institucion,
logrando el mayor grado de satisfaccion posible por parte de los usuarios y sus familias en
la atencion brindada, buscando minimizar la materializacion de posibles riesgos identificados
en la institucion.

Ademas, se pretende que se use como instrumento de apoyo en las actividades de induccién
y re induccion, evitando la desarticulacion y alteracion de los procesos en el desarrollo de
las actividades en el cambio cuando se genere rotacion del personal.
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2. OBJETIVO GENERAL

Definir la metodologia que permita estandarizar la operatividad de los procesos
institucionales del Hospital Departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo.

2.10BJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir la metodologia para la actualizacién de procesos y procedimientos.
e Desplegar el mapa de procesos institucional a los diferentes lideres de la ESE.
e Definir los subprocesos y procedimientos institucionales.
e Establecer el método a través del cual se realizar la revision y actualizacién de los
procesos y procedimientos institucionales.
3 ALCANCE

Transversal a todos los procesos Institucionales del Hospital Departamental San Antonio
E.S.E. de Roldanillo.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos constituye un instrumento que establece
los lineamientos de caracter general y explicito de las actividades que se realizan en cada
proceso, asi como con estricto apego a la normatividad establecida.

4. SOPORTE LEGAL

NTCGP 1000:2009 la cual determina las generalidades y los requisitos minimos para
establecer, documentar, implementar y mantener el Sistema de Gestién de la Calidad
en las entidades del Estado como una herramienta sistematica y transparente que
permita dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y
satisfaccion social en la prestacién de los servicios. Numeral 4.2.2. Afirma que la
entidad debe establecer y mantener el Manual de los procedimientos documentados
establecidos para el sistema de Gestidon de calidad o referencia de los mismos.

Decreto 943 del 2014” por el cual se actualiza el modelo estandar de control interno
MECI” establece que la mision y la vision, asi como las politicas de operaciéon sean
adoptadas y divulgadas con soporte de un acto administrativo y que el manual de
operaciones o0 su equivalente (Manual de Procedimientos- Manual de calidad) esté
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disponible como documento de consulta y promueve la adopcion de un modelo de
operacion por procesos.

e Resolucion institucional 160 del 14 de Marzo de 2007 conforma el comité coordinador
del Modelo de Operacion por Procesos del Hospital Departamental San Antonio
E.S.E. de Roldanillo.

e Resolucion institucional 238 del 5 de Agosto de 2008 Adopcion de la caracterizacion
de los procesos. FEP (Formato estandarizado de procesos) del Hospital
Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo.

e Resolucion institucional 339 del 7 de Noviembre de 2017 actualiza el comité
coordinador de modelo de operacién por procesos del Hospital Departamental San
Antonio E.S.E. de Roldanillo.

5. MISION

Somos una empresa de salud de nivel Il del Norte del Valle del Cauca con fundamento y
objetivo principal cimentado en lo social y el bien comun, en la busqueda continua de ofrecer
servicios de salud con inclusion, calidad, humanismo, profesionalismo, ética, orden,
compromiso y vanguardia para toda la poblacién del municipio y &rea de influencia,
proyectando la empresa a ser un centro de diagnostico clinico de alta calidad para el Norte
del Vvalle

6. VISION

En el afio 2020 seremos una entidad orientada a la prestacion de servicios integrales de baja
y mediana complejidad en ayudas diagndsticas especializadas, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, siendo centro de referencia en el area de influencia,
asegurando una atencion digna, humanizada y sostenible.

7. OBJETIVOS INSTITUCIONALES
7.1 OBJETIVO GENERAL

“Prestar servicios de salud que satisfagan de manera 6ptima las necesidades y expectativas
de la poblacion afiliada y vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
relacion con la promocién, el fomento y la conservacion de la Salud, el tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad de acuerdo con nuestra capacidad instalada y de resolucion”
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7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fomentar la ampliacion de cobertura en prestacion de servicios de salud de baja y
mediana complejidad, priorizando la atencion de los grupos humanos més vulnerables
y necesitados.

e Ofrecer a las Empresas Promotoras de Salud, a las Administradoras del Régimen
Subsidiado, a las Aseguradoras y demas personas naturales o juridicas que lo
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e Satisfacer los requerimientos del entorno y del mercado adecuando continuamente
nuestros servicios y funcionamiento.

e Intervenir en la reducciéon de la morbimortalidad evitable en nuestra area de influencia.

e Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado la rentabilidad social y econémica
de la empresa.

e Modernizar la gestion institucional en las &reas administrativa, financiera y de
tecnologia garantizando el desarrollo de los sistemas de informacion.

e Modernizar la infraestructura y la tecnologia para asegurar la calidad en la atencion
de los usuarios.

e Propender por el desarrollo continuo del talento humano vinculado a la empresa
apoyando actividades de motivacion, capacitacién, educacién continua y
adiestramiento.

e Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que garantice un trabajo de
equipo con fines de impacto social.

e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por
la Ley y normatividad que la reglamenta.

e Impulsary desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el servicio
y la gestion.

8. VALORES DE INTEGRIDAD

e Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.
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e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las
personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

e Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacién.

9. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La estructura organizacional del Hospital Departamental San Antonio esta compuesta por

un conjunto de dependencias misionales y administrativas que interactdan entre si con el
objeto cumplir con la razén de ser de la Entidad ANEXO 1. ORGANIGRAMA FUNCIONAL
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11. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS

CcODIGO DEL CODIGO DEL
TIPO DE PROCESO SEEEEE® NOMBRE DEL PROCESO NOM BRE DEL PROCEDIMIENTO OIS
PE PE PLANEACION Planeacion Estratéqgica PD 01-PE PE
ESTRATEGICA Planeacion Operativa PD 02-PE PE
ESTRATEGICO
GESTION DE LA Contratacion de Bienes y/o Senicios PD 01-PE GL
PE GL m Gestion del Debido Proceso PD 02-PE GL
- Control Interno Disciplinario PD 03-PE GL
PM SP GESTION DE LA SALUD [Promocién de la Salud PD 01-PM SP
PUBLICA Prevencion de la Enfermedad PD 02-PM SP
Atencion de Urgencias PD 01-PM IN
Gestion Médica PD 02-PM IN
PM IN GESTION DE LA Atencién Odontolégica PD 03-PM IN
INTERVENCION Atencién Quirdrgica PD 04-PM IN
Atenciéon Obstétrica PD 05-PM IN
MISIONAL Internacién PD 06-PM IN
P Gestion de Laboratorio Clinico PD 01-PM AD
PM AD APOYO DIAGN TI
OoYo GNOSTICO Gestion de Imagenologia PD 02-PM AD
Valoracion PD 01-PM AT
PM AT APOYO TERAPEUTICO Sesién de Tratamiento PD 02-PM AT
Manejo Interdisciplinario PD 03-PM AT
Gestion de Presupuesto PD 01-PA GF
Gestion Contable PD 02-PA GF
PA GF gae(;ttlijc’r)icéanostos zg gi_E2 gE
GESTION FINANCIERA Gestién de Cartera PD 05-PA GF
Gestion de Tesoreria PD 06-PA GF
C,%A IV anexo aIGF":D 06-PA
Seleccién y vinculaciéon PD 01-PA TH
Induccién y Reinduccién PD 02-PA TH
Desarrollo de Competencias PD 03-PA TH
Laborales
GESTION DEL TALENTO L, . .
APOYO PA TH HUMANO Gestion de la Calidad de Vida Laboral PD 04-PA TH
Evaluacion de Desempefio PD 05-PA TH
Desvinculacion PD 06-PA TH
Nomina, Seguridad Social y PD 07-PA TH
Parafiscales
Administracién de Insumos PD 01-PA RF
PA RE GESTION DE RECURSOS [Administracidon de Activos PD 02-PA RF
FiSIcCOSs Mantenimiento PD 03-PA RF
Senicios Generales PD 04-PA RF
(;ee;itsl?;ls)ocumental - Control de PD 01-PA Gl
PA GI % Gestion Estadistica PD 02-PA Gl
- Gestion de la Seguridad Informatica PD 03-PA Gl
SIAU PD 04-PA Gl
Control de Documentos PD 01-PC CC
gon:ro'lnde Producto/Senvicio No PD 02-PC CC
bC o CONTROL INTEGRAL DE A°”_°r ec ———
CALIDAD CC|or?es orrectivas, Preventivas y PD 03-PC CC
- de Mejora
EVALUACION Seguimiento a Quejas y Reclamos PD 04-PC CC
Autoevaluacion Acreditacion PD 05-PC CC
Auditorias Integrales PD 01-PC CE
PC CE CONTROL DE LA
EVALUACION Revision por la Direccién PD 02-PC CE

Seguimiento y Evaluacion
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12.ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD- SGC

Para el adecuado funcionamiento del SGC, el Hospital San Antonio presenta la siguiente
estructura documental, la cual integra cada uno de los elementos documentales que
constituyen el desarrollo de sus diferentes procesos y procedimientos, en coherencia con los
puntos de control documental y control de registros, asi como las normas de gestion
documental consagrados en la normatividad colombiana:

Plan Estratégico: Define la orientacion del Hospital en el corto, mediano y largo plazo,
incluye la Mision es decir la razén de ser de la institucion; la Vision que determina hacia
donde se quiere llevar la institucion en el largo plazo; y los objetivos que se definen como el
elemento programatico que identifica la finalidad hacia la cual deben dirigirse los recursos y
esfuerzos para dar cumplimiento a la misién o a los propdsitos institucionales.

Normograma: Relaciona las normas de caracter constitucional, legal, reglamentario y de
autorregulacion que le son aplicables, para el cumplimiento de su misién.

Manual de Calidad: Es el documento que especifica el SGC del HDSA, en él se detalla el
alcance del SGC, los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion,
o referencia a los mismos, asi como la descripcion de la interaccion entre sus procesos.

Mapa de Procesos: Representacion gréfica de la identificacion de los procesos de la entidad
y se definen sus interacciones.

Caracterizaciones de proceso: Tiene como finalidad describir el proceso, definiendo entre
otros, el objetivo, alcance, responsable, los recursos necesarios para su operacion y los
indicadores necesarios para garantizar su control. En el Hospital esta informacién se
documenta en el Formato Estandarizado de Procesos (FEP).

Procedimientos (POE): Especifican de manera detallada la forma de ejecutar las diferentes
actividades tendientes al cumplimiento de los objetivos de los diferentes procesos
identificados en el Sistema. Dichos procedimientos cuentan con una documentacion de
referencia como son los formatos e instructivos:

Manuales: Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacion 'y
procedimientos de los érganos de una institucién; asi como las instrucciones o acuerdos que
se consideren necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al personal, teniendo como
marco de referencia los objetivos de la institucion.

Guias de Manejo Clinico: Informe desarrollado sisteméaticamente para apoyar a clinicos y
pacientes en la toma de decision acerca de un tratamiento apropiado para una condicion
especifica.
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Protocolos: Documentos que describen la secuencia del proceso de atencion de un
paciente en relacién a una enfermedad o estado de salud, como producto de una validacion
técnica que puede realizarse por consenso 0 por juicio de expertos.

Instructivos: Orientan a los funcionarios sobre la forma detallada y especifica de adelantar
una actividad que se encuentra involucrada en los procedimientos.

Formatos: Documento soporte del procedimiento donde se deben realizar ciertos registros.

Registros del Sistema: Conjunto de evidencias que se generan una vez se han adelantado
las diferentes actividades del proceso. A estos se aplican los procedimientos y
especificaciones consignadas en el Manual y las Tablas de Retencion Documental (TRD)
del Hospital.

13.INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD- SGC

A continuacion, se establecen los pardmetros a seguir para la elaboracion de los documentos
gue integran el Sistema de Gestién de Calidad - SGC del Hospital Departamental San
Antonio de Roldanillo E.S.E. - HDSA.

13.1 ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Para la elaboracién de los procedimientos del SGC, se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

13.1.1 Encabezado: El encabezado lo lleva la primera pagina del documento con un margen
de 1 centimetros y consta de:

» Logotipo y nombre de la Entidad: El logotipo del Hospital debe ir a lado izquierdo y
centrado. El nombre “Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E.” debe
ir centrado debajo del logotipo en mayuscula inicial con letra Arial de 6 puntos.

» Proceso: Se escribe en mayudscula sostenida centrada en fuente tipo Arial de 12
puntos.

» Procedimiento: Se escribe en mayuscula sostenida centrada en fuente tipo Arial de
12 puntos.

» Pagina: Identificacion numérica del nimero de paginas que contiene el procedimiento.
Se escribe en mayuscula inicial en fuente tipo Arial de 8 puntos, de la siguiente forma
1 de xx, donde xx indica el total de paginas que contiene el documento.
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» Cadigo: Identificacion alfanumérica que es asignada por la Oficina de Calidad (ver
numeral 4) el cual se escribe en mayuscula sostenida en fuente tipo Arial de 8 puntos.

» Version: Identifica el numero de modificaciones que ha presentado el documento
desde su aprobacion, cuando se presenten modificaciones en el SGC del Hospital, la
version se modifica de la siguiente manera: 01, 02, 03 y asi sucesivamente.

» Aprobacion: En este campo se registra también la fecha en la cual es aprobado el
procedimiento. Se escribe en mayuscula sostenida en fuente tipo Arial.

Con estos parametros el encabezado es el siguiente:

PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA

Sooshel Depertaveist PROCEDAMENTO: PLANEACION FINANCIERA

e Artonio o Robosrdta L1

13.1.2 Objetivo: Es el propésito y resultado cuantificable a ser alcanzado o mantenido, con
la aplicaciéon del procedimiento, y que refleja el beneficio que obtiene el usuario. Este
propdésito debe redactarse de manera concisa. Especificara los resultados o condiciones que
se desean lograr e iniciara con un verbo en infinitivo.

13.1.3 Alcance: Expresa el campo o la aplicabilidad del procedimiento basado en:

El limite del procedimiento: La actividad con la que inicia y la actividad con la que termina.
Su &mbito de aplicacion a quien estéa dirigido: Dependencias, funcionarios, procesos, entre
otros.

13.1.4 Definiciones: En este campo se debe definir los términos que son necesarios para
la comprension y ejecucion del procedimiento, las cuales, por su significado o grado de
especializacion requieren de mayor informaciéon o ampliacion de su significado, para hacer
mas accesible al usuario. Los términos deben registrarse de forma alfabética, en mayusculas
sostenidas y negrilla, su contenido (significado) deberé ir en mayuscula inicial. Ejemplo:

GESTION: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

13.1.5 Lider del procedimiento: Se refiere a los cargos de los funcionarios que realizan las
tareas que hacen parte de la actividad, por ejemplo: Auxiliar Administrativo de Contabilidad,
Tesorero, Enfermero. También puede hacer referencia a Comités formalmente adoptados
en la Entidad. Entre comillas, se diferenciaran aquellas denominaciones que no estan dentro
de la planta de cargos del Hospital. Y responsable de diligenciar y mantener actualizadas
las actividades de su proceso.

13.1.6 Descripcion del procedimiento: Descripcion detallada de las actividades de manera
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tal que permita al personal comprenderlas, seguirlas y aplicarlas, aun cuando sea de recién
ingreso al Hospital y/o Dependencia. Los parametros establecidos para el registro de la
descripcion son los que se describen a continuacion:

RESPONSABLES |
Fa50 DESCRIPCISN DEL PROCEDIMIENTS | | RECISTRO |

PASO: La denominacién de los pasos o tareas correspondientes al procedimiento se inicia
con la denominacién 1 hasta la definicion del nimero necesario de pasos para finalizar el
procedimiento.

> Fin: Ultimo paso del procedimiento. Su descripcion indica la informacién o
producto resultante del desarrollo total del procedimiento (valor agregado), el cual
se convierte en la entrada o requisito (insumo) para otro procedimiento. De igual
manera, en la columna “Descripcion” se debe relacionar el o los procedimientos a
los cuales este producto o informacion les sirve de insumo.

13.1.7 Descripcion del procedimiento: Se debe realizar una descripcion detallada de la
actividad relacionada en la casilla de descripcion, la cual servira de base para orientar el
desarrollo de la tarea a la persona que se ha encargado de su ejecucion. Se debe iniciar con
verbo en infinitivo.

13.1.8 Diagrama de flujo: Es la representacion grafica de la secuencia de las actividades y
responsables que intervienen en el desarrollo del procedimiento relacionadas en la
descripcion.

El flujo del procedimiento iniciara desde la primera columna de la izquierda, el trazo iniciara
de arriba hacia abajo, y de izquierda hacia la derecha, posteriormente el flujo puede
retroceder dependiendo del procedimiento.

El diagrama utilizado es llamado diagrama de bloque horizontal, este permite tener la vision
global de los participantes y se compone de tantas columnas como areas responsables, que
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intervienen en el procedimiento.

Los tamafios y formas de los simbolos que se utilicen deben ser uniformes y deben permitir
visualizar con claridad el contenido del texto que esta dentro.

El texto que describe una actividad en los simbolos de los flujogramas, debe redactarse de
manera breve y comprensible.

La distribucién de los simbolos del flujograma y su presentacion, debe reflejar en forma
explicita, clara 'y completa el procedimiento.

La secuencia de los pasos del procedimiento en un flujograma debe conectarse mediante
flechas elaboradas con lineas rectas que sefialan un punto de origen y un destino.

La redaccién de cada actividad iniciara con verbo en infinitivo, exceptuando los pasos que
involucran decision.

No se permite el uso de lineas curvas, para enlazar actividades.

» Simbologia recomendada pero NO obligatoria para elaborar flujo gramas a excepcion
de las primeras tres figuras:

NOMBRE SiMBOLO SIGNIFICADO
TERMINAL : Indica la iniciacion y terminacion del procedimiento. En El
' O interior se escribe la palabra INICIO O FIN en estilo de

fuente negrilla y mayuscula sostenida.

Describe la accion o actividad que debe desarrollarse,

OPERACION: para la ejecucién, transformacién de recursos,

informacion o bienes.

Indica un punto dentro del flujo en que son posibles

) caminos alternativos, dependiendo de una condicion
DECISION O dada. Siempre se debe formular a manera de pregunta.

ALTERNATIVA: Ejemplo, ¢ Los documentos estan completos?

La tendencia es suprimir cada vez mas este simbolo

dentro del procedimiento, considerando que este se

disefia de manera positiva.

Representa cualquier tipo de documento electrénico o

manual gue se utilice en el procedimiento, El cual aporta

DOCUMENTO: o en El cual se registra informacion para que este se

pueda Desarrollar, v, gr., una cuenta de cobro, la cédula

de ciudadania, Una orden de compra, etc.

Representa un proceso o procedimiento predefinido,

PROCESO O .

documentado y estandarizado, el cual cuenta con un
PROCEDIMIENTO flujograma propio ya sea de la Dependencia o de otra con
PREDEFINIDO jograma propioya s P

la cual tiene interaccion.
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NOMBRE

SIMBOLO

SIGNIFICADO

CONECTOR

O
g
=Y
D

Es el simbolo que facilita la continuidad de las rutinas de
trabajo, evitando la interseccion de lineas. Normalmente
se indica la continuidad de un paso a otro a través de
letras o niimeros insertos en el simbolo.

El conector puede asumir varias formas:

De rutina: Representa una conexion o enlace de un paso
del procedimiento con otro dentro de la misma pagina o
entre paginas. El simbolo lleva inserto un nimero.

De pagina: Representa una conexion o enlace de un
paso del final de pagina con otro paso en el inicio de la
pagina siguiente, donde continda el flujograma. El
simbolo lleva inserta una letra mayuscula.

Conector de actividades tipo “Y”: se utiliza para
relacionar actividades de tipo no excluyente, de modo
gue se puedan adelantar simultaneamente; pueden
seguir varias rutas segun la necesidad.

Conector de actividades tipo “O”: se utiliza para
relacionar actividades de tipo excluyente, en donde solo
se puede seguir una sola via segun el caso.

SENTIDO
CIRCULACION
DEL FLUJO DE
TRABAJO

DE

Conecta los simbolos sefialando el orden en que se
deben ejecutar los distintos pasos, definiendo de esta
manera la secuencia del proceso.

ARCHIVO
DOCUMENTOS

DE

Representa graficamente toda la documentacion que
interviene en el proceso y es remitida en medio fisico al
archivo de la unidad o el archivo central e histérico.

DATOS
ALMACENADOS

Se utiliza para representar toda la informacion cuyo
registro no queda en medio fisico pero queda registrada
en bases de datos o en los aplicativos utilizados.

DISCO
MAGNETICO

N
C(
=

Se utiliza para representar a toda la informacion que se
encuentra registrada en un medio magnético.

Insumos necesarios para la actividad: Se deben registrar los insumos que se requieren
para dar inicio al desarrollo de la actividad, entre ellos se encuentran los del paso O.

Pagina: [15] de 26
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Resultados y productos: hace referencia a los resultados (productos, servicios o0
informacién) que se genera como resultado del desarrollo de la actividad los cuales deben
ser evidenciables y tangibles; Ejemplo:

» Resultados o productos de la actividad: Plan de mejoramiento, orientacion para
consulta, datos estadisticos.

Cddigo y nombre de formatos o registros: Se debe referenciar en este espacio el nombre
y cbdigo de los formatos o registros que se utilizan para realizar la actividad u obtener el
producto o resultado especificado anteriormente. Ejemplo:

» FO01- PDO1-PC CC Formato de control de procesos y procedimientos
» F02- PD01-PC CC Formato de control formatos y documentos.

13.1.9 Documentos Referencia: Registro de los documentos necesarios para desarrollar o
finiquitar favorablemente la consecucion puntual del procedimiento. Este registro comprende
el diligenciamiento del tipo del documento de referencia, el nUmero y fecha de la aprobacién
del documento y el nombre dicho documento.

El tipo de documento Unicamente debe corresponder a Acuerdos, Resoluciones, Decretos,
Leyes o procedimientos; el N° y Fecha de aprobacién del documento corresponde al nimero
y fecha del Acuerdo, Resoluciéon, Decreto, Ley o procedimiento por la cual fue aprobado el
documento de Referencia.

En este campo se describen todos los documentos que tienen relacién con el desarrollo del
procedimiento (Constitucién Politica de Colombia, Leyes, decretos, decretos ley, Directiva
presidencial, acuerdos y Resoluciones por los cuales se adoptan manuales, instructivos,
entre otros), y son referencia como medio de consulta para la interpretacion, aplicacion o
modificacién del procedimiento o los documentos que lo soportan.

Se deben incluir todos los documentos tanto internos como externos a la unidad o Institucion.

Para su descripcién se debe utilizar la siguiente matriz modelo:

9. Documentos de Referencia
N*y Fecha de Tipo de
Tipo de Documento Nombre
G Documento
LEY 872 ded 30 dioembre de |Por la cual se crea el sistema de Gestion de la Cabdad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
2003 Entidades Prestadoras de Seracios
ACUERDO 2566 ded 10 de sept de  |For &l cual se establecen l[as condciones minimas de calidad y demds requisitos para &f ofrecimiento y
XAz 2003 desarola de programas academicos de educacion supenor y se dician ofras disposicones
DECRETO 2567 ded 10 de sept de  |Por el cual se estatlecen [as condciones mingmas dé catdad y dermas requasitos para & ofrecimiento y
ZE o 2003 desamolo de programas académicos de educanidn supenar y se dictan otras disposicones
RESOLUCION 2568 ded 10 de septde | Por el cual se estatlecen las condciones minmas de calidad y dermds requasitos para & ofrecimiento y
ahmatobh 2003 desamolo de programas académicos de educanidn supenar y se dictan otras disposicones
PROCEDMIENTOQ 000-21-11-2008 P-GQ-GCMU-001-PLANSFICACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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13.1.10 Modificaciones o Actualizaciones: En este campo se describen las modificaciones
0 cambios que se le efectuaron al procedimiento en cada version, las cuales son las mismas
que se diligencian en el campo de justificacion del Formato de Solicitud de emision,
Modificacion o anulacion de documentos y formatos FO1-POEO1- PCCC Cuando un
procedimiento ha presentado varios cambios en diferentes versiones, en este campo, debe
llevarse el registro consecutivo.

Dentro de esta informacion se coloca la version modificada o actualizada, en el campo de
fecha se debe colocar la fecha de solicitud, en la descripcidén se coloca la justificacion y el
cambio realizado dentro del procedimiento.

Para lo cual se utiliza la siguiente matriz modelo:

10. Modificaciones/actualizaciones : : : — — :
Version : Fecha Descripcion resumida de la modificacion/actualizacion

001

002
003

13.1.11 Aprobacion y Oficializacion: Espacio donde se hace el registro de los nombres de
los responsables de la elaboracién, revisién y aprobacion. La solicitud de modificaciéon la
puede hacer cualquier persona dirigida al lider del proceso, la elaboracion o modificacion del
documento la debe realizar el lider de proceso, la revision la realizara la Gerencia de Calidad
y Mejoramiento Universitario y la aprobacion la realizara el comité técnico de gestion de la
calidad.

11. Aprobacién y oficializacion

Fasse Cargo ’ Nombre Documento por el cual se aprobé
Elaboracion | Lider del proceso de gestion administrativa Nancy Rodriguez Mateus Correo institucional
Revision Gerencla de Calidad y Mejoramiento U Luigl Humberto Lopez Correo Institucional
Aprovacion Comité Técnico de calidad y MECI | Jaime Alberto Leal Afanador Acta de Comité de 12 de Marzo de 2009
! I

13.2 ELABORACION DE INSTRUCTIVOS

Para la elaboracion de los instructivos del SGC que administran las unidades funcionales de
la institucion y que soportan los procedimientos se deberan seguir los siguientes parametros:

13.2.1 Encabezado: Siguiendo las pautas del presente ejemplo:
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO

Empresa Social del Estado
Nit.891.900.343-6

101POE 01 PR CC

CONTROL INTEGRAL DE LA CALIDAD Version: 01

30/01/2018

INSTRUCTIVO PARA LA ELEBORACION DE

DOCUMENTOS DEL SGC
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» Nombre del instructivo: Se diligencia en mayuscula sostenida en letra Arial con
tamafio de 10 a 12 puntos.

» Nombre del procedimiento relacionado: Se diligencia en mayuscula sostenida en letra
Arial con tamafio de 10 a 12 puntos.

» Cadigo, version y pagina: Corresponde a la informacion ya mencionada en el numeral
1.1. correspondiente a encabezados de procedimientos.

13.2.2 Cuerpo del documento: Es el campo donde se disefia o coloca la informacién
especifica del instructivo, requerida para el desarrollo del procedimiento. El esquema
del contenido esta delegado en cada unidad, tanto en forma como en fondo.

13.2.3. Final del Documento: Debe estar incluida la informacion de control del documento,
en el cuadro siguiente:

MODIFICACIONES O ACTUALIZACIONES DEL INSTRUCTIVO

VERSION

FECHA

DESCRIPCION RESUMIDA DEL CAMBIO

000

13/10/2009

Vigente

001

002

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Giana Chaick- Cristian cancio. MNury Moreno

Luigi Lopez

» Version: Se debe colocar el consecutivo correspondiente

» Fecha: Se coloca la fecha en la que fue aprobado el instructivo

» Descripcién resumida del cambio: Se debe colocar la descripcién del cambio del
instructivo, el cual también debe estar relacionado en el Formato de Solicitud de

emision, Modificacidon o anulacion de documentos.

» Elaborado por: Indica el nombre de la personal que elabor6 el documento. Se escribe
el nombre y el primer apellido con mayuscula inicial centrada.
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» Revisado por: Indica el nombre del responsable del &rea que emite el documento. Se

escribe el nombre y el primer apellido con mayuscula inicial centrada.

» Aprobado por: Indica el nombre del responsable designado por la UNAD. Se escribe

el nombre y el primer apellido centrado.

13.3 ELABORACION DE FORMATOS

El contenido general de todos los formatos del SGC, de las unidades funcionales, que
soportan los procedimientos esta regido por los parametros que describe este numeral.

13.3.1 Clasificacion de los formatos

» Formatos Internos: Son todos aquellos formatos utilizados al interior de las unidades
en medio escrito, magnético o digital para el desarrollo de sus procedimientos y
aparecen referenciados dentro del LISTADO MAESTRO DE FORMATOS Y
REGISTROS F 01 PD0O1 PC CC No se producen en gran volumen y su disefio y

modificacion lo establece cada unidad,
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
Empresa Social del Estado NIT. F01-POE01-PR CC
891.900.343-6
CONTROL INTEGRAL DE LA CALIDAD Version: 01
SOLICITUD DE EMISION, MODIFICACION O ANULACION DE 01-sep-12
DOCUMENTOS Y FORMATOS pagina 1 de 1

FECHA: | |
NOMBRE DE SOLICITANTE: |

TIPO DE DOCUMENTO O FORMATO: |

NOMBRE DEL DOC. O FORMATO: |

SELECCIONE EL MOTIVO DE LA SOLICITUD:
[~ EMISION O CREACION DE DOC O FORMATONUEVO [~ MODIFICACION DEL DOC O FORMATO [~ ANULACION DEL DOC O FORMATO

JUSTIHQUE EL MOTIVO DE LA SOLICITUD:

CONTROL DE APROBACION DEL DOCUMENTO O FORMATO

CARGO DE LOS RESPONSABLES DE DOCUMENTO O FECHA DE CORREO POR EL CUAL SE
APROBACION NOMBRE DE RESPONSABLE APROBO EL DOCUMENTO

NUEVAVERSION DELDOC.OFORMATO: [ ]

PROCESO AL QUE PERTENECE EL DOC. O FORMATd

PROCEDIMIENTO AL QUE PERTENECE EL DOC. O FORMAT4

COD. DEL DOC. O FORMATO: | | NUEVAVERSION DEL DOC. O FORMATO:[ |

» Formatos pre-impresos: Son aquellos formatos que la institucién genera en forma
masiva y son utilizados de forma genérica por diferentes unidades. Ejemplo:
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E.

F01-PD 01-PRAT

APOYO TERAPEUTICO

Version: 02

HORARIO DE CITAS

12/02/2017

Teléfono 2295000

1.SERVICIO: Fisioterapia Extension 110
Terapia Respiratoria
Extension 150
2. FECHA 3. H.C No.
4. ler Apellido 2do. Apellido Nombre
5. EDAD: 6. SEGURO:
7.Dx:

» Formatos de aplicaciones: Son todos aquellos formatos que contiene los aplicativos,
los cuales se disefian de acuerdo a las necesidades de informacién de los usuarios y
de la aplicacion, por lo tanto este documento no genera parametros para su
estandarizacion y tan solo con mencionar la existencia del sistema integrado SIOS en
los procedimientos del SGC queda vinculado de manera integral al sistema. Ejemplo:

» Formatos especiales: Son aquellos que se controlan pero que no llevan el
encabezado caracteristico de los formatos del SGC, buscando cuidar el estilo e
imagen de ciertos registros y documentos, dentro de este tipo de formatos se
encuentran: el formato e procedimiento y el formato de caracterizacién de proceso,
donde tienen su cédigo y version al final del documento.

13.3.1 Parametros para el disefio de formatos:

> Encabezado: Para documentar los formatos del SGC se debe tener en cuenta la
siguiente estructura:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO
Empresa Social del Estado
Nit.891.900.343-6

I 01IPOE 01 PR CC

Version:; 01

CONTROL INTEGRAL DE LA CALIDAD 30/01/2018

INSTRUCTIVO PARA LA ELEBORACION DE
DOCUMENTOS DEL SGC

Péagina: [21] de 16

> Nombre del formato: Se diligencia en mayudscula sostenida en letra Arial con tamafio
de 10 a 12 puntos.
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» Nombre del procedimiento relacionado: Se diligencia en mayuscula sostenida en letra
Arial con tamafio de 10 a 12 puntos.

» Cadigo, version y pagina: Corresponde a la informacion ya mencionada en el numeral
1.1. correspondiente a encabezados de procedimientos.

» Cuerpo del documento: Es el campo donde se disefia 0 coloca la informacion
especifica requerida para la realizacion de los registros requeridos para el desarrollo
del procedimiento y/o requerimientos del usuario. El esquema del contenido esta
delegado en cada unidad, tanto en forma como en fondo.

13.4. CODIFICACION DE DOCUMENTOS

La codificacion de los documentos del SGC del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO, se rigen por los siguientes parametros:

CODIGO: A-BB-CCCC

Donde:

A: Es la letra que indica el tipo de documento, ejempilo:

TIPO DOCUMENTO COD.
PROCESO P
PLANEACION INTEGRADA PIN
MAPA DE PROCESOS MAP
GUIA GUI
MANUAL MAN
INSTRUCTIVO INS
PROCEDIMIENTO POE
FORMATO F
FORMATO DE ORIGEN EXTERN( FOE

BB: Corresponde al consecutivo de dicho documento, formato

CCCC: Es el CODIGO DEL PROCEDIMIENTO Es la codificacion que identifica el proceso
la cual se encuentra en el listado maestro de procesos y procedimientos, seguido del
codigo correspondiente al procedimiento ejemplo:
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. PE PE PLANEACION
ESTRATEGICO  r5e"ar GESTION DE LA LEGALIDAD
PM SP GETION DE LA SALUD PUBLICA
PM IN GESTION DE LA INTERVENCION
MISIONAL PM AD APOYO DIAGNOSTICO
PM AT APOYO TERAPEUTICO
PA GF GESTION FINANCIERA
APOYO PA TH GESTION DE TALENTO HUMANO
PA RF GESTION DE RECURSO FISICO
PA G GESTION DE LA INFORMACION
. PC CC CONTROL INTEGRAL DE CALIDAD
EVALUACION 5 ~"cE CONTROL DE LA EVALUCION

NOTA: La codificacion relacionada con el uso de los formatos externos con fines a la
consolidacion de informacion para el cargue de datos dirigidos a entidades de control no
estan sujetos a este tipo de codificacion.

La politica de calidad y los objetivos de calidad estan contenidos en el manual de calidad,
por lo cual son controlados mediante el codigo MO1-PRCC

13.5 RECOMENDACIONES GENERALES NO OBLIGATORIAS

13.5.1 Margenes

A continuacion, se describen los parametros para el manejo de margenes de los documentos

del SGC de la institucién:

MARGENES ESTABLECIDAS PARA LA
ELABORACION DE DOCUMENTOS

A DIMENSION DADA EN
TIPO DE MARGENES CENTIMETROS

Superior De2a3

Inferior De2a3
Izquierda De2a3
Derecha De2a3

Para formatos del SGC si no es posible su configuracion de pagina para impresion por su
gran tamafio, serdn aceptados con un margen de 2X2X2X2.

Todos los textos del SGC de la institucidén se desarrollaran con los parametros establecidos
en éste numeral a excepcion de formatos, tablas y gréaficos utilizados, los cuales se
elaboraran en un tamafo mayor, igual o inferior a éste, de acuerdo con las necesidades del
usuario.
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13.5.2 Redaccion de parrafos: La redaccion de los documentos del SGC de la institucion,
se debe efectuar de manera sencilla y secuencial, bajo los pardmetros establecidos en este
numeral.

El numeral 7 de la matriz modelo para documentar procedimientos, se redacta en espafiol,
este es el campo mas importante de todo el documento, razon por la cual se recomienda
tener en cuenta las siguientes pautas de estructuracion del lenguaje.

» Nomenclatura de copias: Para indicar el origen y el numero de copias de un
documento se puede usar una convencion (0-N). Cero (0) para indicar original y (N)
para las copias. Ejemplo: Recibo de caja en original y cuatro copias, se registrara (0-
4) Recibo de Caja.

En caso de fotocopias se puede proceder de manera similar afiadiendo la letra “F”.
Ejemplo: Original y cuatro fotocopias se puede registrar asi: (0-F4). (No es obligatorio
efectuar la redaccion de esta manera, es solo una guia de orientacion)

» Estructura de péarrafos generales: (Relacionadas con pasos o tramites generales tales
como la elaboracion de un documento o el diligenciamiento de un formato).

La redaccion de esta clase de parrafos se inicia con verbo en infinitivo (item
obligatorio), si es necesario modificar o especificar la accion, se pueden utilizar los
gerundios correspondientes. Por ejemplo: “Analizar cotizaciones de elementos
estudiando detalladamente las especificaciones técnicas establecidas en el contrato”.
Sin la utilizacién del gerundio podria ser “Analizar cotizaciones de elementos previo
estudio de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato”.

» Estructura de los parrafos de decision: (Involucran la toma de decision): En su primera
parte sera similar ala de un parrafo general, pero, puede utilizarse para su terminacion
las palabras “y determinar”. En su segunda parte se describen las opciones iniciando
con un verbo en infinitivo, ordenandolas con literales e indicando la justificaciéon o
condicion precedida de la palabra “si”. Por ejemplo:

Verificar que las existencias de elementos justifiguen una nueva adquisicion y
determinar:
a) Firmar el formato de solicitud No 32, si las existencias son nulas o insuficientes de
acuerdo con los puntos de pedido. Continue con el paso No...
b) Devolver el formato de solicitud No 32, si las existencias son superiores al estandar
minimo.
(No es obligatorio efectuar la redaccion de esta manera, es solo una guia de
orientacion)

» Estructura de un parrafo de distribucion de documentos: Pueden conservar en su
composicion el siguiente ordenamiento:
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Verificar el cumplimiento de los requisitos legales del contrato, radicar copias y
distribuir:

(0)  Secretaria General.
(1) Compras.

(2) Tesoreria.

(3)  Almacén General.

» Manejo de siglas: Se permite el manejo de siglas siempre y cuando esté relacionado
su significado en el numeral 4 del formato para documentar procedimientos. No
obstante, en el cuerpo del documento debe quedar escrito el significado en una
primera vez y luego si continuar escribiendo la sigla.

13.5.3 Divisiones y subdivisiones

Se sugiere para el desarrollo de las divisiones y subdivisiones las que se relacionan a
continuacion, no son de estricto cumplimiento.

DIVISIONES Y SUBDIVISIONES PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS
DIVISION TIPO Y TAMARNO LINEAMIENTO

Primer nivel 1. TITULO 1 Arial 11 Negrilla Mayuscula sostenida

Segundo nivel 1.1 TITULO 2 Arial 11 Negrilla Mayuscula sostenida
Tercer nivel 1.1.1 Titulo 3 Arial 11 Negrilla Mayuscula inicial
Cuarto nivel » Vifieta Arial 11 Mayuscula inicial
Quinto nivel ¢ Vifeta Arial 11 Mayuscula inicial
Sesto nivel v" Vifieta Arial 11 Mayuscula inicial

Se sugiere que los dos primeros niveles sean independientes, los textos se desarrollan una
vez se deja un espacio de separacion. Para los niveles siguientes el texto se desarrolla
inmediatamente después de asignar dos puntos ( : ). Todos los titulos comienza desde el
margen izquierdo.

Todos los textos se deben desarrollar en fuente tipo ARIAL 11 a excepcion de las tablas y
graficos utilizados, los cuales se elaboran en un tamafio mayor, igual o inferior a éste, de
acuerdo con las necesidades del usuario.

El interlineado a utilizar es sencillo y entre parrafos es de un espacio. Todos los textos se
deben justificar.

13.5.4 Impresion de Documentos
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Toda la documentacion del SGC de la institucion, se deberd manejar preferiblemente en la
Red Institucional. Cuando se requiera alguna impresion se debera cumplir con los siguientes
parametros para las caracteristicas del papel:

Tamafio carta y oficio.
Papel bond membretado.

13.7 ANEXOS

Anexo 1: Estructura organizacional
Anexo 2: Todos los procedimientos que hacen parte de los procesos, se encuentran
relacionados en los listados maestros de control de documentos
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