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INTRODUCCION

La estandarizacion o normalizaciéon es la redaccion y aprobacion de normas que se
establecen para garantizar el acoplamiento de elementos construidos independientemente.

Segun la ISO (International Organization for Standarization) la normalizacion es la actividad
que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o potenciales, disposiciones
destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin de obtener un nivel de ordenamiento
6ptimo en un contexto dado, que puede ser tecnoldgico, politico o econdémico.

La Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, en aras de garantizar mayores niveles de
calidad y estandarizacion de la documentacién, asi como el control de la misma se ha
formulado la Guia de Estandarizacion Documental, que establece lineamientos basicos la
creacion, revision, aprobacion, actualizacion, identificacion de cambios, disponibilidad y
legibilidad de los documentos. Asi como también, la identificacion de aquellos documentos
de origen externo y su correspondiente control de distribucién. Lo anterior, teniendo en
cuenta las disposiciones legales vigentes relacionadas con el manejo de documentos.

En el documento que se presenta, se define la jerarquia documental. Al interior de la
empresa se encuentran documentos de primer nivel que contienen el direccionamiento
estratégico empresarial y generalmente son transversales o de aplicacién en todas las
areas y niveles de la institucion; en un segundo nivel se encuentran los procesos y
procedimientos de obligatorio cumplimiento; en tercer nivel se identifican las guias,
paquetes instruccionales, instructivos, protocolos, manuales y planes; en cuarto nivel los
formatos de registros que son evidencia de actividades ejecutadas; y finalmente en un
quinto nivel documentos externos.

Con el propésito de mejorar continuamente, la Oficina Asesora de Planeacién emprende el

control documental y las tareas encaminadas a la estandarizacion, para lo cual es necesario
contar con la participacion y vinculacion activa de todo el equipo de Pasto Salud ESE.
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1. GENERALIDADES
1.1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO DE ESTANDARIZACION DOCUMENTAL

Establecer al interior de la Empresa Social del Estado Pasto ESE los lineamientos basicos
para la estandarizacion de la documentacion generada, a través de la aplicacion de
disposiciones para uso comun y repetido, encaminadas a lograr niveles de orden con
respecto a la formulacién y elaboracién documental.

1.2. ALCANCE

Esta guia aplica para toda la documentacion que se genere dentro de la Empresa Social
del Estado Pasto Salud ESE, en desarrollo de sus funciones y procesos.

1.3. RESPONSABILIDADES

1.3.1. Directivos

Es responsabilidad de todos los funcionarios del nivel directivo y asesor, hacer cumplir los
lineamientos, estandares y especificaciones descritas en la presente Guia. Asi mismo
cumplir los mecanismos establecidos para su divulgacion e implementacion.

1.3.2. Oficina Asesora de Planeacion

Es responsable por:

a. Establecer los mecanismos para la divulgacion e implementacion del presente
manual.

b. Es responsable de asesorar a las diferentes areas funcionales de la empresa sobre
la metodologia a emplear segun el tipo de documento que se generara.

c. Igualmente debe revisar, verificar y validar que los lineamientos y especificaciones
descritas en la presente Guia sean aplicados adecuadamente y emitir las
observaciones para correcciones a que haya lugar.

La Oficina Asesora de Planeacion, no se responsabiliza por el contenido de los documentos
sobre los cuales solamente valida los lineamientos técnicos segun corresponda la
estructura documental.

1.3.3. Oficina de Control Interno
Dentro de su rol de control, evaluacion y seguimiento mediante auditorias, apoya en la
verificacién de que los documentos generados como evidencias de procesos y funciones,

cumpla con los lineamientos, estandares y especificaciones descritas en el presente
manual.

VIGILADO Supersolud@




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PROTOCOLO DE ESTANDARIZACION DOCUMENTAL
PASTO SALUD ES.E FORMULACION CODIGO | VERSION | PAG

NIT.900081143-9

Oficina Asesora de Planeacién PT-ED 8.0 9

Lo anterior a fin de evitar la formulacion de documentos sin el cumplimiento de requisitos,
sin aprobacion y que generan confusion en el desarrollo de los procesos de la empresa,
llevando a la obtencion de productos no conformes.

1.3.4. Servidores Publicos
Es responsabilidad de todos los servidores publicos de Pasto Salud ESE y en especial del
personal que interviene directamente en la elaboracion, validacién, aprobacion, manejo y

control de la documentacién, cumplir y hacer cumplir los lineamientos y especificaciones de
esta Guia de Estandarizacion Documental.
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2. MARCO LEGAL

Ley 87 de 1993. Expedida por El Congreso de Colombia, "Por la cual se establecen para el
ejercicio del control interno en la entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones".

Ley 100 de Diciembre 23 de 1993. Expedida por El Congreso de la Republica de Colombia,
“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones"

Ley 594 de 14 de Julio de 2000. Expedida por el Congreso de la Republica "Por medio de
la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones"

Acuerdo 042 de 31 de Octubre de 2002. Expedida por el Concejo Directivo del Archivo
General de la Nacion "Por el cual se establecen los criterios para la organizacién de los
archivos de gestiébn en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones
publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23
y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000".

Ley 872 de 30 de Diciembre de 2003. Expedida por Congreso de Colombia "Por la cual se
crea el sistema de gestién de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
entidades prestadoras de servicios".

Decreto 4110 de 09 de Diciembre de 2004. Expedido por la Presidencia de la Republica
"Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Técnica de Calidad en
la Gestion Publica." NTGCP.

Decreto 1599 de 20 de Mayo de 2005 del. Expedido por la Presidente de la Republica "Por
el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano".

Resolucion 0673 del 2 de Octubre de 2006. Expedida por la Empresa Social del Estado
Pasto Salud ESE "Por la cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005 y la Norma Técnica en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004 en la Empresa
Social del Estado Pasto Salud ESE”.

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006. Expedida por El Presidente de la Republica de

Colombia, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
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3. MECANISMOS PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS

3.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Toda la informacién documentada que haga parte del Sistema de Gestion de Calidad de La
Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE. Debera cumplir con los siguientes requisitos
de control:

Documentos Controlados: Documentos de consulta y formatos de registro aprobados que
cuando su versién cambia, se informa al usuario para evitar el uso de documentos obsoletos
(mediante correo electrénico institucional) y se actualiza en el listado maestro y en la pagina
web de Pasto Salud ESE. Esto aplica para los documentos y formatos de registro en medio
impresos y digitales.

Documentos Obsoletos: Documentos que han perdido su vigencia y han sido reemplazados
por otros o eliminados. Si por razones legales o de reservacion del conocimiento deben
guardarse o conservarse, el lider del proceso o usuario del documento se encargara de
hacerlo en medio fisico o en medio digital en la carpeta que haya establecido, quedando
almacenado y bajo custodia en cada proceso segun corresponda.

3.2 RESPONSABILIDADES DE LA CREACION / MODIFICACION, REVISION Y
APROBACION DE DOCUMENTOS CON RESPECTO A LA CONVENIENCIA Y
ADECUACION

Esté autorizado para revisar un documento en cuanto a su conveniencia el lider del proceso
el cual verifica si el contenido del documento es apropiado para el propoésito del proceso,
los recursos de la organizacioén y la realidad empresarial. Para la revisién de la adecuacién
de la informacién documentada sera el profesional universitario de la Oficina de Planeacion
encargado de verificar los parametros de elaboracion de acuerdo al ITEM 4, 5y 6 de este
protocolo.

Los documentos se aprueban mediante la firma del Gerente y el solicitante generador de la
necesidad en la fecha en la cual se firmen los documentos (fecha de aprobacion y
adopcion).

Si el documento queda almacenado en medio digital, debe ir con firmas en digital.

3.3 LISTADOS MAESTRO DE DOCUMENTOS Y FORMATOS DE REGISTRO

Este documento muestra informacion relacionada con los documentos que forman parte del
sistema de gestion de la calidad de la organizacién, procedimientos, guias, protocolos,
documentos internos, planes, etc.

Los documentos generados en la entidad se controlan mediante los siguientes formatos:

1) Formatos de registros mediante el “listado maestro de formatos de registros”.
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2) Documentos internos (procesos, procedimientos, instructivos, guias, protocolos y/o
paquetes instruccionales, manuales y planes) mediante “listado maestro de documentos
internos”.

Los “Listados maestro de documentos” permiten llevar un control de los documentos
generados por el Sistema de Gestidon de la calidad (SGC). Este documento esta bajo la
responsabilidad de la oficina de Planeacidn, por esta razon es en este proceso donde se
asignan los cddigos de identificacién de los documentos se informa sobre la creacion, medio
de almacenamiento, estado del documento, acceso, modificacion, y recuperacion. Para
justificar el tipo de cambio del documento el control se lo realiza mediante “el formato
solicitud de creacion, modificacién o eliminacién de documentos y registros”

3.4 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Es un listado que indica todos los documentos externos necesarios para la planificacion y
operacion de los procesos que forman parte del sistema de gestion de calidad de la entidad.

Cada lider de proceso es el responsable de identificar los documentos de origen externo
gue le aplican a su proceso notificando al controlador de documentos, quien actualizara el
documento “Listado maestro de documentos externos”, cada vez que se presente un
cambio normativo, legal, etc.

3.5 SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O ANULACION DE DOCUMENTOS

A través del documento y mediante el formato de “solicitud de creacién, modificacion o
eliminacion de documentos y registros” del sistema de gestion de calidad”. Los lideres de
los procesos presentan su solicitud a la Oficina Asesora de Planeacién para crear un
documento, modificarlo o anularlo y se anexa la propuesta de mejora.

3.6 PRESERVACION DE LOS DOCUMENTOS Y PRESERVACION DE LA LEGIBILIDAD

El medio soporte de los documentos puede ser papel o digital. Los documentos impresos
reposaran en carpetas. Se procurard no generar copias controladas impresas para
garantizar el no uso de documentos obsoletos. Los documentos electronicos se compartiran
de acuerdo a los parametros establecidos por el proceso de gestibn de sistemas de
informacion de la entidad.

Para preservar la legibilidad de los formatos de registros que se diligencien a mano, estos
no podran tener tachones, siglas, ni enmendaduras y deben diligenciarse con lapicero a
excepcion del formato “plan de cuidados en enfermeria, el cual debe diligenciarse con lapiz.

3.7 ELIMINACION DE DOCUMENTOS

Los lideres de los procesos pueden solicitar la eliminacién de documentos que formen parte
del sistema de gestion de la calidad, es decir, que éste se considere no aplicable, en dicho
caso mediante el formato establecido se realiza la solicitud de anulacion de documentos
del sistema de gestién de calidad” y justifica las razones por las cuales se solicita la
eliminacion del documento. Esta solicitud serd atendida en primera instancia por el
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responsable del proceso de calidad o quien haga sus veces y serd aprobada por el
representante legal de la Empresa. Si la solicitud es aprobada, el responsable del proceso
de gestion de calidad elimina del listado maestro de documentos la informacion del
documento, se recogen las copias controladas impresas cuando aplique, se destruyen y se
conserva el documento original para evitar el uso no intencional del documento tanto para
documentos fisicos como digitales.
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4. ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION
4.1 DIVISION DOCUMENTAL

Documentos Externos: Son los documentos que contienen informacién externa que hace
referencia a todos los datos que provienen o son generados por los grupos de interés y que
permiten que la entidad esté en contacto directo con ellos (ciudadanos, proveedores,
contratistas, organismos de control, fuentes de financiacion y otros organismos) o en
contacto directo pero que afecta tanto su desempefio, como el ambiente politico, las
tendencias sociales, las variables econdmicas, el avance tecnolégico entre otros.

Documentos Internos: Son los documentos que contienen los datos que se originan del
ejercicio de los procesos de la entidad y se difunden dentro de la misma para una clara
identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los programas y la gestion de sus
operaciones. Se debe garantiza su registro y divulgacién oportuna, exacta y confiable en
procura de realizacion efectiva y eficiente de las operaciones, soportar la toma de
decisiones y permitir a los servidores un conocimiento mas preciso y exacto de la entidad.

4.2 NIVELES DE LA DOCUMENTACION

Los documentos que son parte integral del Sistema de Gestién de la Calidad de la Empresa
Social del Estado Pasto Salud ESE, se clasifican en cinco niveles de acuerdo a su
responsabilidad y control.

La jerarquia de la documentacion interna se establece asi:

)
I MAPA DE I
MACROPROCESOS | | > B e At
p O
PROCESOS 1:’> CARACTERIZACION 9
C
<
m
Z
SUBPROCESOS [:'> PROCEDIMIENTOS o
(0]
m
x
GUIAS, PROTOCOLO Y/O m
[——) | PAQUETES INSTRUCCIONALES, 3
ACTIVIDADES INSTRUCTIVOS, PLANES, S
MANUALES
TAREAS [:'> FORMATOS DE REGISTROS
—
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Documentos de primer nivel: Mapa de procesos

Documentos de segundo nivel: Caracterizacion de Procesos

Documentos de tercer nivel: Procedimientos y programas.

Documentos de cuarto nivel: Documentacién especifica (guias, protocolos y/o paquetes
instruccionales, instructivos, planes, manuales)

Documentos de quinto nivel: Formatos de registros

Nivel 1: Mapa de procesos. Describe de forma grafica el sistema de macroprocesos,
procesos y su articulacion.

Nivel 2: Caracterizacion de procesos. Documentados en las fichas de caracterizacion,
establecen todas las caracteristicas de cada uno de los procesos que conforman el sistema
de gestion de la calidad de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE y el cumplimiento
del ciclo PHVA en cada uno de éstos.

Nivel 3: Procedimientos. Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Programa: Es el conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una intervencion
especifica en salud, con un equipo de personal de atencién en salud debidamente
entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa definida.

Nivel 4: Documentacién especifica. Son el tipo de documentos que contienen informacion
detallada de los procesos. Se usan en operaciones que agregan valor al servicio y son
referenciadas generalmente en los procedimientos de calidad. Estos documentos son
especificaciones: guias, paquetes instruccionales, instructivos, protocolos, manuales,
planes (esquemas, manual de funciones, perfiles de cargo). Incluye los soportes y las
formas que tiene la entidad, para la prestacion del servicio.

Nivel 5: Formatos de registros. Es un documento que permite diligenciar espacios en blanco
definidos y puede utilizarse o generarse en cada actividad. Contribuyen al registro de datos
y compilacién de evidencias que permiten medir y evaluar el desempefio de los procesos y
procedimientos de la entidad.

Documentos externos: Son documentos que fueron generados por entidades externas a
Pasto Salud E.S.E., pero sirven de justificacion o soporte para la operacién de los procesos
del sistema de Gestion de Calidad.

4.3 METODOLOGIA PARA LA REDACCION

La redaccion de los documentos que forman parte del sistema de gestion de la calidad de
la entidad debe realizarse en un vocabulario sencillo, claro y preciso. La descripcion de
cada paso o actividad debe hacerse con un verbo que indique accion y su conjugacion debe
hacerse en tiempo presente.

La terminologia debe ser uniforme; se debe utilizar siempre el mismo término para un mismo
concepto, para que sea facilmente comprensible en todos los niveles de la organizacion.
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5. CONTENIDO BASICO DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos deben elaborarse en hojas de célculo, procesador de texto u otro programa
teniendo en cuenta la proyeccion de su contenido y la eficaz implementacion para quienes
deben utilizarlos. Si es el caso de formatos, la agilidad y facilidad para su diligenciamiento.

El tipo de letra en todos los documentos debe ser Arial, normal o negrita y su tamafio
depende del contenido del documento, guardando las proporciones y presentacion, los
espacios entre parrafos deben ser adecuados en su distribucion.

A continuacion, se definen el tipo de documentos y se describen los pardmetros que deben
cumplirse en la elaboracion de cada uno de los documentos que forman parte del sistema
de gestidn de la calidad de la organizacion:

5.1 TIPO DE DOCUMENTOS (TIPO DE FORMATO DE INFORMACION DOCUMENTADA)

>

Documentos externos. Son los documentos que contienen informacién externa que
hace referencia a todos los datos que provienen o son generados por entidades
externas y que soportan el cumplimiento de la misién institucional, por ejemplo:
normas, planes, guias o manuales.

Documentos internos. Son los documentos que contienen los datos que se originan
del ejercicio de las funciones de la entidad y se difunden dentro de la misma para
una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los programas,
los proyectos y la gestion de sus operaciones.

Caracterizaciéon _de procesos. Son los documentos que establecen todas las
caracteristicas de cada uno de los procesos que conforman el sistema de gestién
de la calidad de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE y el cumplimiento
del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) en cada uno de éstos.

Formato de registros. Es un documento que permite diligenciar espacios en blanco
definidos y puede utilizarse o generarse en cada actividad. Contribuyen al registro
de datos y compilaciéon de evidencias que permiten medir y evaluar el desempefio
de los procesos y procedimientos de la entidad.

Procedimientos. Documentos que establece la forma especificada de llevar a cabo
una actividad o un proceso.

Programas: Es el conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una
intervencion especifica en salud, con un equipo de personal de atencion en salud
debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y
administrativa definida.

Manuales. Libro en que se compendia lo mas sustancial de una materia. Documento
o cartilla que contiene las nociones bésicas y la forma correcta de aplicacion de un
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tema o un compendio y coleccidn de textos seleccionados y facilmente localizables,
ej: manual de procedimientos (resolucion 2003 del 2014).

Guia. “Una guia es algo que tutela, rige u orienta. A partir de esta definicion, el

término puede hacer referencia a maltiples significados de acuerdo al contexto. Una
guia puede ser el documento que incluye los principios o procedimientos para
encauzar una cosa o el listado con informaciones que se refieren a un asunto
especifico”.!

Para la elaboracién de los documentos institucionales y en particular los
denominados guias en la entidad, deberan contar como minimo con este contenido:

_Portada

_Encabezado

_Tabla de contenido

_Control de cambios

_Introduccién

_Justificaciéon

_Objetivos: General y especificos

_Alcance

_Marco legal si aplica

_Marco tedrico (evidencia cientifica cuando aplique)

_Desarrollo de la guia, que contendra un apartado de acciones de reaccién
inmediata cuando aplique

_Educacion al usuario y su familia

_Indicadores

_Glosario de términos o definiciones

_Bibliografia

_Nombres y apellidos de los responsables de la elaboracion y/o actualizacion

En el caso particular de las guias de atencién clinica y atendiendo la definiciéon y
requerimiento de la resolucion 2003 de 2014 se tiene:

>

Guias de préctica clinica. Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion,
prevencién, deteccion, diagndstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacién de
una patologia o problemética de salud especifica. Esta debe contener como minimo
objetivos, poblacion objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo y su
metodologia de realizacion debe ser explicita y con actualizaciones periédicas no
mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad y adaptacién a las individualidades del
paciente. Las guias deben tener mecanismos de difusion registrados, mecanismos
de capacitacion, mecanismos de evaluacion, mecanismos de retroalimentacion y
deben estar basadas en la evidencia (resolucién 2003 de 2014).

Contenido de la guia de préactica clinica?:

! https://definicion.de/guia/
2 Definiciones aportadas por la Subgerencia de Salud e Investigacion de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud ESE. 2019.

VIGILADO Supersolud@



https://definicion.de/contexto/

¢

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PROTOCOLO DE ESTANDARIZACION DOCUMENTAL

PASTO SALUD ES.E FORMULACION CODIGO VERSION | PAG

NIT.900081143-9
Oficina Asesora de Planeacién PT-ED 8.0 18

_Portada

_Encabezado

_Tabla de Contenido
_Introduccién

_Objetivo General y especificos
_Alcance

_Marco Legal si aplica

_Epidemiologia: El estudio de la distribucion de los estados o fenédmenos de salud
y sus determinantes en poblaciones especificas.

_Definicién de patologia: Es la expresion de forma resumida del concepto de la
enfermedad a que hace referencia la GPC, considerando que enfermedad es la
alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y
cuya evoluciéon es mas o menos previsible"

_Clasificacién: Se basa en los criterios de clasificacion de la enfermedad, como todo
en medicina, no son totalmente perfectos de modo que presentan una sensibilidad
y especificidad determinada respecto del diagndstico realizado por expertos, salvo
gue haya un patron oro especifico (biopsia o hallazgo patognomonico).
(https://www.reumatologiaclinica.org/es-el-mito-distincion-entre-criterios-articulo-
$1699258X14002162

_Cuadro clinico: Las manifestaciones clinicas o cuadros clinicos son la relacién
entre los signos y sintomas que se presentan en una determinada enfermedad (en
realidad, que presenta el enfermo). Diferenciamos dos:

Sintomas: Son la referencia subjetiva que da el enfermo sobre la propia percepcion
de las manifestaciones de la enfermedad que padece. Los sintomas son la
declaracién del enfermo sobre lo que le sucede. Los sintomas, por su caracter
subjetivo, son elementos muy variables, a veces poco fiables y no muy certeros;
muchas veces, su interpretacion puede ser dificil. Aun asi, su valor en el proceso
diagndstico es indudable.

Signos clinicos: Son los indicios provenientes del examen o exploracién psicofisica
del paciente. Los signos clinicos son elementos sensoriales (relacionados con los
sentidos); se recogen de la biologia del paciente a partir de la observacion,
palpacion, la auscultacion, ademas de la aplicacién de ciertas maniobras. Son datos
objetivos, medibles utilizando un parametro y sistema de unidades (por ejemplo,
temperatura en grados centigrados, tension arterial en mm de Hg, pulso en latidos
por minuto).

_Criterios diagnostico: Es el conjunto de datos utilizados para realizar un
diagnostico, generalmente son mayores que los usados en los criterios de
clasificacion. Pero ello no quiere decir que los criterios de clasificacién sean distintos
gue los llamados criterios diagnosticos, es decir son los examenes de laboratorio e
imagenes que se deben solicitar como primera opcion para confirmar o descartar un
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diagnostico presuntivo. (https://www.reumatologiaclinica.org/es-el-mito-distincion-
entre-criterios-articulo-S1699258X14002162)

_Plan de tratamiento: Es la propuesta integral para la resolucién de los problemas
de salud identificados en el proceso diagnostico, el cual debe documentarse de
manera logica, secuencial y ordenada, tomando en consideracion todos los
aspectos de las diferentes disciplinas del equipo de salud como psicologia, terapias
ademas de los medicamentos con el objetivo de lograr la recuperacion de la salud,
es importante mencionar la opcion terapéutica seleccionada, los posibles efectos
secundarios, asi como la duracion del tratamiento y las metas esperadas en la
evolucion del mismo.

_Necesidades de informacién al usuario sobre su patologia al ingreso y educacion
al egreso: utilizar la del protocolo de informacion e identificacion de necesidades de
los usuarios.

_Complicaciones: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencién en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

_Riesgos clinico: Es la probabilidad de que se produzca un resultado indeseable -0
la ausencia de un resultado deseable- a lo largo de la cadena de la atencion en salud
(durante cualquiera de los componentes de la prestacion de un servicio). También
se conoce como la probabilidad de ocurrencia de variaciones no soportadas en
evidencia en el proceso de atencion, referido principalmente a decisiones y
conductas asumidas por el prestador, con sus efectos sobre la salud del paciente y
el consumo de recursos, lo cual se modula mediante dos aspectos fortalecimiento
de la gestién clinica y seguridad en la atencion.

_Guia de respuesta inmediata: Es el conjunto de actuaciones recomendadas para
ofrecer una adecuada respuesta clinica y administrativa al paciente, tras la
ocurrencia de un Evento Adverso o una complicacion.

_Causas de remision: Definir explicitamente los criterios de remision del paciente al
prestador complementario que puede ser por la complejidad del cuadro clinico o por
complementacion de servicios para atencion integral.

_Algoritmo clinico: representacion gréfica a través de un diagrama de flujo, de un
conjunto finito de pasos, reglas o procedimientos logicos, secuenciales y bien
definidos, que deben seguirse para resolver un problema diagndstico y/o terapéutico
especifico. También se denomina algoritmo a la secuencia de pasos ordenados para
resolver un problema.

_Indicadores clinicos de impacto y/o de norma: Es la expresion numérica que
cuantifica situaciones y cambios esperados en las condiciones de salud de los
pacientes, atribuibles a las intervenciones y atenciones del equipo de salud, su
medicidn es una forma practica de detectar las desviaciones o evoluciones de las
enfermedades y desenlaces clinicos y sirven de retroalimentacion a la
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programacion. Los indicadores de norma hacen relacién a los definidos en las RIAS,
circulares del MSPS, o Supersalud que le aplican a la guia.

_Definiciones o glosario de términos
_Bibliografia (basado en evidencia) — Vancouver -.

» Instructivos. Documentos cuya finalidad es instruir sobre la forma de llevar a cabo
una actividad o tarea o para la ejecucién de un determinado proceso o programa.

» Planes. Es un conjunto de actividades articuladas que contribuyen al cumplimiento
de unos objetivos dados en un plazo determinado, definiendo recursos, indicadores,
metas, presupuesto y responsables.

» Protocolos. Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un servicio
0 programa, frente a una situacién especifica dentro de la institucion y su ejecucion
debe ser de caracter obligatorio. (Resolucion 2003 del 2014)

Contenido de los documentos

/o
on*

de
o6n y

TIPO DE
DOCUMENTO/CONTENIDO

ony
on

actividades
Lista de referencia o

Introducci
presentacion
Descripci
bibliografia
Requiere Resoluci
de aprobaci
formatn 225
zZ|Zz|O|>»|z|Zz|z|z|z|Zz|z|Z|Presupuesto

Mapa de procesos
Documentos externos
Caracterizacion de procesos
Formato de registro
Procedimientos

Manuales®

Guia

Instructivos

Planes

Programas

Protocolos
Esquema

Z|>|>|>|0|>|>|z|Zz|=z|zZ|Z[Tabla de contenido
Z|>|>|>|>|>|>|>|z|>|z|Z[Firmas de aprobacién

ZI>|>|>>|>|>|z|Zz|zZz|Zz|Z|Portada
>|>(> [ >|>|>|>|>|>|>|Z|>[Encabezado
ZIx> (> >>>zzzZz|Z
Z|>|>|>|O|>|>|>|Z|>|Z|Z|Objetivo
2> > >>>O>Z>ZZA|Cance
Z|>»| > |>»|0>»|0|z|z|>»|z|ZzMarco Legal
Z|>| > | > |0|>»|0|Z2|Z2|Z|Z|Z|Glosario
ZI>> > |>>z|>0|> 2=z

Z|10|> >Z>Z>Z>ZZ|ndiCad0reS
Z>|o|o|o0o>»|1Z2|12|2|Z2|Z2

> | D> D>

) A = Aplica N= No aplica O = Opcional
*Unicamente se aprobaran mediante Resolucion los documentos que por norma lo requiera.

5.2 PORTADA
Es la primera hoja del documento y debe contener como minimo el titulo completo del

documento, el nombre del autor, el logo de la Empresa y el afio y mes de aprobacién (ver
pagina 23)

3 Se exceptlan los Manuales que por norma deben contener uno, algunos o todos los items del contenido de
los documentos
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5.3 ENCABEZADO

Es la parte superior de la hoja, la cual se compone del nombre del formato, documento,
proceso o servicio, la version y el codigo segun corresponda (ver pagina)

5.4 TABLA DE CONTENIDO

Es la estructuracién de los titulos de los temas que trata el documento. Cada tema o
subtema va acompafado del numero de pagina para su facil identificacion y ubicacién
dentro del documento.

5.5 INTRODUCCION

Es untexto breve y sencillo antes de empezar el desarrollo de los temas, que da un resumen
del documento, de tal forma que el lector pueda entender de qué trata el documento antes
de haberlo leido en su totalidad, también puede incluirse el contexto o las circunstancias
gue ameritan la publicacién y adopcién de dicho documento.

5.6 OBJETIVO

Amplia la informacién contenida en el titulo; se redacta de manera que se pueda utilizar
como resumen del documento. El objetivo debe indicar “la finalidad del proceso sobre la
cual deben enfocarse los recursos y actividades que lleven a cumplir con la meta o metas,
que busca alcanzar el proceso El objetivo debe componerse de la siguiente estructura:
VERBO + COMPLEMENTO + CARACTERIZACION DE LA MEDICION + PARA + CUMPLIMIENTO#

5.7 ALCANCE

Indica en que caso se aplica lo descrito en el documento y a quienes cubre. Debe indicar
tanto las areas como las situaciones donde el procedimiento debe ser usado, ademas de
hacer sus excepciones (es decir lo que excluye). Debe ser entendido y entendible tanto por
los involucrados en el mismo, como por todos los que manejan el procedimiento.

5.8 MARCO LEGAL

Es el conjunto de normas que rigen o justifican la elaboracién del documento. Proporciona
las obligaciones y el alcance de la entidad frente al desarrollo y evaluacién de un proceso
0 servicio.

4 UNIVERSIDAD JAVERIANA DE CALI. Objetivo del proceso [en linea]. [Consultado: 22 de agosto de 2019].
Disponible en internet: https://www.javerianacali.edu.co/objetivo-del-proceso.
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5.9 DEFINICIONES

Se incluyen en el documento las definiciones necesarias para la adecuada comprension de
los términos utilizados en él. Refiere los términos, simbolos y/o abreviaturas empleadas en
el texto del documento.

5.10 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los documentos pueden elaborarse en forma de redaccion, siguiendo los parametros
establecidos en este documento. Se sugiere la siguiente estructura:

No. | Actividad Descripcion Responsable M?d'o de
verificacion
1
2
3
4
n

e No o #: Numero de la actividad a seguir de acuerdo a la secuencia.

e Actividad: Establecer cada paso a seguir del documento que se esta elaborando.

e Descripcion: Cuando se requiera aclaraciones a cada actividad o descripciones mas
detalladas se realizan en esta casilla.

o Responsable: Nombrar el cargo responsable de realizar cada actividad.

e Medio de verificacion: Escribir la evidencia con la cual soportara el cumplimiento de
la actividad.

5.11 INDICADORES

Un indicador se define como la relacién entre variables cuantitativa o cualitativa, que
permite observar la situacion y las tendencias de cambio generados, respecto de objetivos
y metas previstas e influencias esperadas. Constituyen instrumentos de Control de orden
gerencial, necesarios a la evaluacién de la gestion de toda entidad®.

5.12 FIRMAS DE APROBACION

En la ultima hoja de los documentos que asi lo requieran se llevara el control de firmas asi:

ELABORADO POR:

Digite el nombre y el cargo del o las personas que elaboran el documento.

REVISADO POR:

5 SEMINARIO TALLER GERENCIA DE INDICADORES DE ALTO IMPACTO EN LA CALIDAD. (7 de noviembre
de 2018, San Juan de Pasto, Colombia). Memorias. Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, 2018. 119 p.
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Digite el nombre y el cargo del o las personas que revisan el documento.

APROBADO POR:

Digite el nombre y el cargo del o las personas que aprueban el documento.

En cada casilla se escribe el nombre, el cargo, se solicita la firma de la persona responsable
de la actividad descrita; elaborado por, revisado por y aprobado por. Eltipo de letra es Arial

y el tamafio de la letra es 11.

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

o Elresponsable de revisar el documento puede ser el mismo que lo aprueba.
o El responsable de aprobar los documentos serd el representante legal o quien éste

delegue en comité.
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6. LINEAMIENTOS GENERALES DE ESTANDARIZACION DE DOCUMENTOS

En Pasto Salud ESE a través del presente protocolo ha establecido pardmetros para la
estandarizacion de documentos, asi:

6.1 DEL PAPEL
Cuando sea apropiado y dependiendo del tipo de documento el tamafio del papel sera:

Tamafio carta: General para la presentacion de Documentos de Gestién, Manuales,
Protocolos, Guias, Instructivos, Formatos y toda clase de Informes.

Tamario oficio: Para elaborar formatos especiales que requieran mayor espacio.
6.2 TIPO DE LETRA E INTERLINEADO
El tipo de letra para el cuerpo del documento es fuente Arial de tamafio 11 o0 12.

Para los formatos, dependera de la distribucion del espacio y del disefio. El interlineado de
los parrafos del contenido del documento debe ser sencillo o maximo 1,15 lineas.

El texto debe llegar hasta la margen inferior establecida. No se deben dejar titulos o
subtitulos solos al final de la pagina o renglones sueltos.

La redaccion es impersonal y genérica en todo el documento, es decir, en tercera persona
del singular. Por ejemplo: se hace, se define, se definid; no es correcto hicimos / hice,
definimos / defini etc.

Cada capitulo comienza en una hoja independiente, el titulo debe ir centrado y en
mayuscula sostenida.

6.3 PORTADA

e Logo de la empresa Pasto Salud ESE, en un tamafio que resalte en la parte superior
de la hoja.

e Para la primera parte de la portada sera escrito el tipo de documento seguido del
nombre del documento por ejemplo: (tipo) MANUAL DE FUNCIONES (nombre o para)
PROCESOS, PROTOCOLO, GUIA, INSTRUCTIVO, el tipo de fuente debe ser legible
(Arial recomendada), mayusculas sostenidas, centrado, color negro, tamafio de la
fuente debe resaltar del resto del texto de la portada.

e Debajo se debe indicar la version del documento y el afio de creacion del documento,
en fuente legible (Arial recomendada), color negra.
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6.4 MARGENES

a. Margenes para comunicaciones oficiales (Incluye Oficios, resoluciones, Circulares)
son:

Superior 4 cm (logo o encabezado incluido),
Inferior 3 cm (pie de péagina incluido),
Derecho 3 cm e Izquierdo 4 cm.

El sistema de informacion de correspondencia, se encuentra disefiado bajo estos
pardmetros.

b. Margenes para documentos®: (Manuales, protocolos, guias e instructivos) Si el
documento se va a imprimir por ambas caras, las margenes deben ser todas de 3
cmy su impresion a doble cara se realiza a partir de la pagina de contenido.

Cuando el documento se imprime por una cara, las margenes deben ser:
Superior: 3 cm. (4 cm. titulo)

Izquierdo: 4 cm.

Derecho: 3 cm.

Inferior: 3 cm.

El encabezado debe estar incluido dentro de los 3 cm de margen superior.
El pie de pagina debe estar incluido dentro de los 3 cm de margen inferior.

6.5 PAGINA O NUMERACION

Los documentos deben ir paginados en la parte indicada en el encabezado, o cuando no
se incluya en el encabezado se numeran en la parte inferior derecha. La numeracion de
las hojas debe hacerse en numeros arabigos y en forma consecutiva a partir de la
introduccion. La cubierta (cuando tenga) y la portada no se numeran pero si se cuentan,
por lo tanto la numeracion se debe iniciar en 3 cuando hay cubierta, o en 2 cuando no tiene
cubierta.

Para trabajos muy extensos se recomienda publicar mas de un volumen. La numeracion
puede ser consecutiva o independiente.

6.6 ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA PARA LA IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS.
Todas las paginas del documento deben ir con el mismo encabezado y pie de pagina.

a. Disefio del encabezado y pie de pagina para Documentos internos: manuales,
planes, protocolos, guias, instructivos y paquetes instruccionales.

5 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. NTC1486 Documentacion,
Presentacion de tesis, trabajos de grado y otros trabajos de investigacion.
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Encabezado:
%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PROTOCOLO DE CONCILIACION MEDICAMENTOSA
FORMULACION CODIGO VERSION PAG
PASTO SALUNITDSDOEM.E;-EE SUBGERENCIA DE SALUD E «pT-CM” «g.0" 26
INVESTIGACION :

e En el campo “SUPERIOR” se escribe el nombre del documento, en el ejemplo el
documento se llama “protocolo de conciliacion medicamentosa”.

e La VERSION hace relacion a la mas reciente actualizacion, revision o modificacion,
segun el control de cambios del documento. La version se actualizara asi: Para el
caso de formatos de registro se actualiza la versién cuando existan cambios en sus
componentes (gj: eliminacién o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la versién es “6.0”.

e En FORMULACION se debe incluir el nombre de la dependencia que genera el
documento de acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el FORMULACION se
llama “SUBGERENCIA DE SALUD E INVESTIGACION”.

e EI CODIGO del formato se aplica segun el codigo del proceso que lo genera, para
facilitar su identificacion en las operaciones de la Empresa.

e Enelcampo PAGINA se incluye el nimero de pagina en la hoja, segn corresponda.

Pie de pagina: va el logo de Supersalud centrado alineado a la derechay se escribe la fecha
de creacion y/o actualizacion del documento

VIGILADO Supersolud@

Al final del documento se registra la persona quien lo elabora, quien lo revisa y quien lo
aprueba.

La identificacion del pie de pagina de los documentos esta definida asi:

¢ Elaborado por: Corresponde al nombre, cargo con su dependencia y firma de quien
es responsable por la elaboracion y estandarizacion el documento.

e Revisado por: Corresponde al nombre, cargo con su dependencia y firma de quien
es responsable por la revision y validacion del contenido del documento.
Generalmente quien valida es la dependencia o dependencias que lideran y operan
los temas que se desarrollan en el documento, pueden ser areas solicitantes o
sencillamente las que intervienen en el contenido. La validacion incluye la revision
y se entienden inmersas.
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e Aprobado por: Nombre completo del Gerente y su firma.

Cuando se trate de documentos transversales a las dependencias y procesos, se hace
necesario incluir en el pie de pagina los nombres, cargos y firmas de los responsables de
las validaciones y revisiones de los documentos.

b. Disefio del encabezado y pie de pagina de formatos de registro

Encabezado para formatos de registros

“ACTA DE RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MEDICOS”
PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT 900031143-9 - “GESTION DEL SERVICIO B N
6.0 EARMACEUTICO” GSF-ART 316

e En el campo “SUPERIOR” se escribe el nombre del formato. En el ejemplo el
formato se llama “Acta de recepcién técnica de medicamentos y dispositivos
médicos”

e La VERSION hace relacion a la mas reciente actualizacion, revision o modificacion,
segun el control de cambios del formato. La version se actualizara asi: Para el caso
de formatos de registro se actualiza la versién cuando existan cambios en sus
componentes (ej: eliminacién o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la versién es “6.0”.

¢ En PROCESO/SERVICIO se debe incluir el nombre del proceso/servicio que genera
el formato de acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el proceso/servicio se
llama “Gestion del servicio Farmacéutico”.

e EI CODIGO del formato se aplica segln el codigo del proceso que lo genera, para
facilitar su identificacién en las operaciones de la empresa.

e EI NUM se refiere al numero que sigue después del codigo y se asigna en orden
consecutivo segun el listado maestro de formatos. Un nimero de un formato que se
declara obsoleto no puede volver a ser utilizado en otro formato.

Pie de pagina de formatos

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN
APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION:

03-04-2018 /)
viciLapo Supersalud 7

En el pie de pagina se debe escribir la fecha de creacion y/o actualizacion y el logo
Supersalud alineado a la derecha.

c. Diserio del encabezado vy pie de padina de comunicaciones oficiales (oficios, circulares y

otros)
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e En el campo “SUPERIOR” se escribe el nombre del formato. En el ejemplo el

”

formato se llama “comunicaciones oficiales”.

COMUNICACIONES OFICIALES

&? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | \/ERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E “GESTION DE SISTEMAS DE
NIT.900091143-8 6.0 INFORMACION” GSI-CO 58

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

e La VERSION hace relacion a la mas reciente actualizacion, revision o modificacion,
segun el control de cambios del formato. La version se actualizard asi: Para el caso
de formatos de registro se actualiza la version cuando existan cambios en sus
componentes (ej: eliminacién o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la version es “6.0”.

¢ En PROCESO/SERVICIO se debe incluir el nombre del proceso/servicio que genera
el formato de acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el proceso/servicio que
genera el formato “Gestion de Sistemas de Informacion”.

e EI CODIGO del formato se aplica segln el codigo del proceso que lo genera,
seguido de las siglas del nombre del formato.

e EI NUM se refiere al numero del formato, el cual se asigha de acuerdo al
consecutivo.

e EI campo “INFERIOR” corresponde al nombre de la oficina o dependencia que
genera la comunicacion oficial

Pie de pagina para comunicaciones oficiales

e Laprimerafila corresponde a la direccion de la sede donde se emite la comunicacion
oficial

e En la segunda fila se indican los teléfonos de la Entidad

e En latercera fila se encuentra la direccién de la pagina web institucional

d. Disefo del encabezado vy pie de pagina de actos administrativos (resoluciones, autos y

acuerdos)
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NOMBRE DEL ACTO ADMINISTRATIVO
%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E “DIRECCIONAMIENTO
ety 6.0 ESTRATEGICO” DIE-R/A/AC 062
OFICINA GENERADORA

1)

Para Resoluciones el cadigo es DIE-R, numero es 062; 2) Para autos el codigo es
DIE-A, numero 061; 3) Para acuerdos el codigo es DIE-AC sin numero

Pie de pagina

Las resoluciones y acuerdos no llevaran pie de pagina. Los autos si llevaran pie de pagina,
el mismo para comunicaciones oficiales (ver comunicaciones oficiales)

En el campo “SUPERIOR” se escribe el nombre del formato.

La VERSION hace relacién a la mas reciente actualizacion, revisién o modificacion,
segun el control de cambios del formato. La versién se actualizard asi: Para el caso
de formatos de registro se actualiza la version cuando existan cambios en sus
componentes (ej: eliminacion o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la version es “6.0”.

En PROCESO/SERVICIO se debe incluir el nombre del proceso/servicio que genera
el formato de acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el proceso/servicio que
genera el formato se denomina “DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO”,

El CODIGO del formato se aplica segun el cédigo del proceso que lo genera,
seguido de las siglas del nombre del formato, en este caso se ha dejado una letra
para caracterizar el nombre del formato: “resoluciones”.

El NUM se refiere al nimero del formato, el cual se asigna de acuerdo al
consecutivo.

El campo “INFERIOR” corresponde al nombre de la oficina o dependencia que
genera la resolucion, en este caso siempre aparecera “gerencia”, porque es la unica
dependencia que puede generar resoluciones.

c. Generalidades del encabezado y pie de péagina:

El tipo de letra para los encabezados y pies de pagina es fuente Arial. El tamafio de letra
en pie de pagina puede ser entre 5y 7. El tamafio de letra de los encabezados puede ser
entre 7y 9, a excepciéon del nombre del documento que podra ser entre 10y 12.

El interlineado para los encabezados y pie de pagina debe ser "sencillo". Cuando es texto
al interior de un cuadro, el contenido debe estar alienado a la izquierda o centrado.
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6.7 MARCO NORMATIVO O MARCO LEGAL

Las normas son el marco de regulacion que establece las funciones que aplican para el
cumplimiento del documento. Se deben identificar las normas legales y técnicas de la
siguiente manera:

Tipo de norma / Namero / Fecha de Expedicion / Expedida por / parte motiva / articulo(s)
que aplique(n), por ejemplo:

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006, Expedida por la Presidencia de la Republica, " Por el
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud” "Articulo 42. Principios del Sistema
Unico de Acreditacion”.

Cuando toda la norma es aplicable, no se relacionan los articulos.
Las normas deben ser relacionadas de acuerdo con el orden cronolégico en que se hayan
expedido, junto con el nombre de la entidad que la genero.

6.8 LISTAS DE REFERENCIAS O BIBLIOGRAFIA.

a. Referencias documentales: Cuando sea necesario se incluye un listado de
referencias que por lo general se ubica al final de documento, donde se indican los
manuales, documentos externos, libros, relacionados con el documento elaborado
e implementado.

Esquema general de la referencia, segun las normas ICONTEC:
APELLIDOS, Nombre. Titulo: subtitulo. Edicién. Ciudad: Editorial, afio de
publicacion. Paginacion.

e Las referencias se organizan alfabéticamente segun autor y, si la fuente no tiene
autor, segun titulo.

o Cada entrada en la lista de referencias se escribe sin dejar sangria.

e Se deja doble espacio entre referencia y referencia.

e Si hay dos o més referencias del mismo autor, se ordenan alfabéticamente de
acuerdo con la primera palabra del titulo. El autor no se repite en cada entrada, se
sustituye por una linea de 8 rayas continuas ( ), siempre y cuando no sea
la primera referencia de una pagina.

e Sien el libro no aparece el nombre de la editorial ni el de la imprenta se indica con
la abreviatura s.n. que corresponde a sine nomine (sin nombre)

Ejemplo:

PIAGET, Jean. La representacion del mundo en el nifio. Madrid: Morata, 1997. 342 p.
Psicologia de la inteligencia. Barcelona: Grijalbo, 1988.197 p.

b. Fuentes electrénicas: Estas comprenden articulos en linea, bases de datos,
programas para computador y registros que existen en medios de almacenamiento
electronico tales como CD — ROM, cinta magnética o discos. Las referencias
bibliograficas de estos documentos deben reflejar su identidad.
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Los elementos que es necesario incluir en estas referencias para reflejar la identidad
de estos documentos son:

APELLIDOS, Nombre del autor del articulo. Titulo del articulo. En: Titulo de la
publicacion. [Tipo de medio electrénico]. Numero del volumen, afio; [consultado dia
mes afio]. Disponible en <URL>

En tipo, puede ser en linea, CD ROM, Base de datos, etc. El nimero de volumen se
indica siempre y cuando se pueda identificar. Cuando la publicaciéon es por una
corporacién o entidad en apellidos y nombres del autor se indica en mayuscula
sostenida el nombre de la entidad responsable del articulo.

Referencia de Normas Técnicas: EI nombre del autor corporativo se escribe en
forma completa y en mayusculas sostenidas. Si el editor es el mismo autor no se
escribe su nombre completo sino que se sustituye por su sigla. Al final de la
referencia bibliogréfica se escribe el codigo que identifica la norma entre paréntesis.

AUTOR CORPORATIVO. Titulo: Subtitulo. Ciudad: Editor, afio de publicacion.
Paginacion. (Serie y niumero de orden de la norma).

INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION.
Documentacion: Citas y notas de pie de pagina. Bogota: ICONTEC, 2002. 23 p.
(NTC 1487)

6.9 CITAS DENTRO DEL DOCUMENTO

La cita directa breve es de menos de cinco renglones y se inserta en el texto entre
comillas. ElI nUmero correspondiente se coloca al final, después de las comillas y
antes del signo de puntuacion.

La cita directa extensa es de mas de cinco renglones. En estos casos se deja una
sangria de cuatro espacios a ambos lados que se conserva hasta el final de la cita.
Se escribe a un reglén, sin comillas y se separa del texto por dos renglones. El
namero correspondiente se escribe al final antes del signo de puntuacion.

La referencia se identifica como se indica en el numeral 6.8 de este documento, en
letra de tamafio entre 8 y 10.
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7. LINEAMIENTOS GENERALES DE ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS

7.1 DISENO DEL ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA PARA PROCESOS:

Encabezado para Procesos:

¢

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARACTERIZACION DEL PROCESO

PASTO SALUD E.S.E | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO

T amoeates-e “6.0” “GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO” “PR-GSI”

En el campo “SUPERIOR” se escribe el nombre del formato, para procesos se
llamara “caracterizacién del proceso”.

La VERSION hace relacion a la mas reciente actualizacion, revision o modificacion,
segun el control de cambios del formato. La versién se actualizard asi: Para el caso
de formatos de registro se actualiza la versién cuando existan cambios en sus
componentes (ej: eliminacién o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la version es “6.0”.

En PROCESO / SERVICIO se debe incluir el hombre del proceso/servicio de
acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el proceso/servicio se llama “Gestion
del servicio Farmacéutico”.

El CODIGO del formato se aplica segun el codigo del proceso que lo genera, para
facilitar su identificacion en las operaciones de la empresa. Las primeras letras
corresponden a las siglas de tipo del documento y las siguientes al hombre del
proceso

La PAGINA se incluye en el pie de pagina.

Pie de pagina de Procesos.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL
ORIGINAL APROBADO. LAS
MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON
VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN
FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA
DE PLANEACION. FECHA DE CREACION
Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

Se incluye la pagina
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Al pie de las firmas de quien elabord, quien revisé y quien aprobé se escribe la fecha de
creacion y/o actualizacion del proceso.
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7.2 DISENO DEL ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA PARA PROCEDIMIENTOS

Encabezado Procedimientos

“PROCEDIMIENTO”

&? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i
VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E

T s0o0stiaz- “6.0” “GESTION DE CONTROL” “PD- GCO” 316

e En el campo “SUPERIOR” va el nombre “procedimiento”.

e La VERSION hace relacion a la mas reciente actualizacion, revision o modificacion,
segun el control de cambios del formato. La version se actualizaré asi: Para el caso
de formatos de registro se actualiza la versién cuando existan cambios en sus
componentes (ej: eliminacién o adicion de campos, filas, columnas o cambios en los
contenidos de los formatos) y para los documentos de consulta se actualiza la
version cuando haya cambios en sus componentes y contenido o producto de
planes de mejoramiento. En el ejemplo la versién es “6.0”.

e En PROCESO/SERVICIO se debe incluir el nombre del proceso/servicio al cual
pertenece el procedimiento de acuerdo al Mapa de Procesos. En el ejemplo el
proceso/servicio se llama “Gestion de Control”.

e EICODIGO del procedimiento se aplica segtn el cédigo del proceso que lo genera,
para facilitar su identificacion en las operaciones de la empresa. Las dos primeras
letras corresponden a las siglas de tipo del documento y las siguientes al nombre
del proceso.

e EINUM se refiere al nUmero del procedimiento asignado de acuerdo al consecutivo.

Pie de pagina de Procedimientos.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL

ORIGINAL APROBADO. LAS
MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON _ _
VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN Se incluye la pagina oIAsO Supersclud@

FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE
PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O
ACTUALIZACION: 03-04-2018

Al pie de las firmas de quien elabord, quien revisé y quien aprobd se escribe la fecha de
creacion y/o actualizacion del procedimiento.
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8. CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS

El sistema de codificacion de los documentos internos de Pasto Salud ESE se compone
basicamente de dos partes, separadas por un guion sin espacios, los cuales se exponen a

continuacion:

“Identificacion - Tipo de Documento’

3

La primera parte es una SIGLA que identifica el tipo de documento y deberd estar de
acuerdo con el nivel jerérquico de los documentos, asi:

Tabla No.

1. Niveles y tipo de documento

NIVELES TIPO DE DOCUMENTO
MACROPROCESO Mapa de procesos
PROCESO Caracterizacion
SUBPROCESO Procedimientos y programas
ACTIVIDADES Protocol_o, Guias, Instructivos, Paguetes
Instruccionales, Manuales y Planes
TAREAS Formato de registros.
Tabla No. 2: Siglas de identificacién del tipo de documento
S'gl.a de. , Tipo del Documento I\,l'vel.
Identificacion Jerarquico
MP Macroproceso Primer Nivel
PR Caracterizacion de procesos Segundo Nivel
PD Procedimientos Tercer Nivel
PG Programa Tercer Nivel
MA Manuales Cuarto Nivel
PT Protocolo Cuarto Nivel
Pl Paguete Instruccional Cuarto Nivel
GU Guia Cuarto Nivel
IN Instructivo Cuarto Nivel
PL Planes Cuarto Nivel
ES Esquema Cuarto Nivel
Formatos de registros’ Quinto Nivel
Cédiao® Documentos Externos, Normatividad, Planos,
odigo Etc

7 La primera parte de la codificacion para formatos de registros se asigna segun la sigla del proceso al cual
pertenece el formato de registro
8 El codigo se asigna con las siglas del nombre del proceso al cual corresponde y un nimero consecutivo
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Tabla No. 3: Siglas de identificacion de procesos

No. Sigla de
- - Procesos
Identificacion
1 | DE Direccionamiento Estratégico
2 | GC Gestion de Calidad
3 | GOU Gestién y Orientacion al Usuario
4 | GH Gestién de Hospitalizacién
5 | GA Gestion Ambulatoria
6 |GU Gestion de Urgencias
7 | GLC Gestion de Laboratorio Clinico
8 |Gl Gestién de Imagenologia
9 | GSF Gestion del Servicio Farmacéutico
10 | GAF Gestion de Ambiente Fisico
11 | GT Gestién de la Tecnologia
12 | GSI Gestion de Sistemas de Informacion
13 | GTH Gestion del Talento Humano
14 | GF Gestion Financiera
15 | GJ Gestion Juridica
16 | GCO | Gestién de Control

La segunda sigla hace referencia al nombre del documento, para lo cual se aplicaran las
letras iniciales del nombre o las mas relacionadas al nombre, hasta tres primeras letras. La
Unica restriccién es que este cédigo no haya sido utilizado en ningan otro documento, para
lo cual se debe verificar en los listados de documentos codificados y aprobados. Para los
procedimientos se asignara un nimero consecutivo.

Para los formatos de registros se asigna segun la sigla del proceso al cual pertenece el
formato de registro; la segunda parte viene dada por la sigla del nombre del formato y se
aplica una tercera parte en el cédigo, que es un digito (nimero) que identifica el consecutivo
de los documentos por cada tipo de documento, el cual se controla de acuerdo al orden de
elaboracion en el Listado Maestro de Formatos de registros.

Como regla general se debera llevar control de los consecutivos, teniendo en cuenta que
cada vez que entre o se elabore un nuevo documento se le otorga el siguiente consecutivo
disponible y, para los documentos que se deroguen, pierdan vigencia o se eliminen de los
Sistemas Integrados de Gestion, el nimero consecutivo se elimina y no se reemplazara,
guardando su historia en el listado maestro. Esto con el fin de no crear confusiones al
reemplazar consecutivos con diferentes documentos.

Para los documentos externos, no serd necesario codificar dado que precisamente esos
documentos no son elaborados por la Entidad, y deberan ingresar al Listado Maestro de
Documentos externos con el nombre, codigos o identificacion que el ente externo les
asigno.
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9. INFORMACION ELECTRONICA Y MEDIOS MAGNETICOS

En este capitulo se reglamenta la forma de etiquetar e identificar los documentos en medios
digitales, asi como el manejo y administracion de la informacion electronica de los
documentos.

9.1 ETIQUETADO DE ARCHIVOS

El archivo donde se elabora el documento debera tener primero el cédigo de identificacion,
segun lo estandarizado en el capitulo anterior y a continuacion el nombre del documento o
solo el nombre del documento, como aparece en el encabezado del mismo, es decir, que
debera obedecer a un titulo corto, proporcionado, comprensible y facil de relacionar con el
contenido mismo del documento, evitando asi el exceso de palabras o caracteres en la
etiqueta del archivo.

Para dar nombre al archivo tener en cuenta que se deben utilizar mayUsculas sostenidas,
no utilizar tildes, emplear maximo 25 caracteres que se cuentan incluyendo los espacios, si
se desea se pueden omitir los espacios.

Ej.: Guardar archivo / Nombre: MA-ED ESTANDARIZDOCUMENTAL

Para archivar los formatos en medio digitales solamente se utilizara el cédigo y el nimero
consecutivo; Sin embargo todos los formatos aprobados deben guardarse en la misma
carpeta con la Unica distincion de que en una carpeta se almacenaran los de procesos
misionales y en otra los demas formatos.

Ej:
Carpeta NUM MISIONALES

Guardar archivo / Nombre: CE-100 MEDIC AGUDEZAVISUA corresponde a mediciéon de
agudeza visual.

9.2 MANEJO Y ADMINISTRACION DE LOS DOCUMENTOS EN MEDIO DIGITAL
Se entiende por documento digital, todo documento que esta digitalizado en un programa
de computador y puesto a disposicién por Pasto Salud ESE u otras Entidades para el uso

o consulta.

En razén del manejo y administracion de los documentos electronicos se debe tener en
cuenta lo siguiente:

a. Lalegibilidad de los documentos se garantiza a través de programas de computador
universales o visualizadores de contenidos.

b. Todos los usuarios internos de los documentos tendran acceso a la informaciéon en
digital.
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c. Todos los documentos definidos para los usuarios externos, estaran disponibles y
tendran acceso a la informacion en medio digital a través de la pagina de Internet o
el medio disponible del momento.

d. Para asegurar que dicha informacion no es modificada por los usuarios, debera
estar a disposicion en formato de solo lectura.
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10. DEFINICIONES
Actividad: Conjunto de tareas realizadas en un proceso; la suma de actividades coherentes
y ordenadas permite obtener un elemento, un subproducto o un producto; representa el
grado de accién y de transformacién requerido para administrar los recursos dentro de un
proceso.

Carta: Comunicacion escrita que se utiliza en relaciones comerciales entre las empresas y
personas naturales; igualmente, en las relaciones entre las empresas y sus empleados

Caso especifico: Tema del plan de la calidad.

Cliente: Organizacién, Entidad o persona que recibe un producto y/o servicio. Se incluyen
los destinatarios, usuarios o beneficiarios. Puede ser interno o externo a la Entidad.

Copia: Fiel reproduccion de un documento

Control documental: Mecanismo que establece la informacién documentada utilizada en la
organizacion sea en medio fisico o digital.

Datos: hechos sobre un objeto.

Documento: Informacién y el medio en el que esta contenido.

Ejemplo: Registro, especificacién, documento de procedimiento, plano, informe y norma.
Notas

1. El medio puede ser papel, disco magnético, 6ptico o electrénico, fotografia, muestra
modelo, o una combinacién de los anteriores, entre otros.

2. Con frecuencia un conjunto de documentos, por ejemplo especificaciones y/o registros,
se denomina "documentacion”.

3. Algunos requisitos estan relacionados con tipo de documentos, aunque puede haber
requisitos diferentes para especificaciones y registros.

Documento del Sistema de Gestion: Mecanismo que establece lineamientos de cémo
realizar una actividad, es modificable o actualizable. Por ejemplo: Manual de
Procedimientos, Manual de Calidad, Planes de Calidad, Formatos, etc.

Especificacion: Documento que establece requisitos, por ejemplo: Manual de calidad, plan
de calidad, plano técnico, documento de procedimiento, instruccion de trabajo.
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Nota: Una especificacibn puede estar relacionada con actividades (por ejemplo:
especificaciones de proceso y especificaciones de ensayo), o productos (por ejemplo:
especificacion de producto, especificacion de funcionamiento y un plano).

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o la veracidad de algo.

Nota 1: La evidencia objetiva puede obtenerse por medio de la observacion, Medicion,
ensayo o por otros medios.

Nota 2: La evidencia objetiva con fines de autoria generalmente se compone de registros,
declaraciones de hechos y otra informacion que son pertinentes para los criterios de
auditoria y verificables.

Funcién: Es un conjunto de actividades relacionadas entre si, necesarias para lograr
objetivos definidos.

Informacion datos: Datos que poseen significado

Informacion documentada: Informacién que una organizacién tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene.

Nota 1: La informacién documentada puede estar en cualquier formato y medio, y puede
provenir de cualquier fuente.

Nota 2: La informacién documentada puede hacer referencia a:

El sistema de gestion, incluidos los procesos relacionados;
- La informacién generada para que la organizacién opere (documentacion);
- La evidencia de los resultados alcanzados (registros);

Nota 3: Este término es uno de los términos comunes y definiciones esenciales para las
normas de sistemas de gestion que se proporcionan en el Anexo SL del Suplemento ISO
consolidado de la Parte 1 de las Directivas 1SOIl EC.

Instruccion: Es la explicacién metddica y detallada de una tarea o funcion que aplica en un
area de la Entidad. Este documento permite a los funcionarios de Pasto Salud ESE, ejecutar
paso a paso actividades especificas que puedan afectar la calidad del producto y/o servicio.

Justificacion del estado de la configuracion: Registro e informe formalizado de la

informacion sobre configuracion del producto, el estado de los cambios propuestos y el
estado de la implementacién de los cambios aprobados.

Macroproceso: Se refiere a los principales procesos que realiza una Entidad, en el sentido
de las actividades esenciales para cumplir con la misién y avanzar hacia su visién de futuro.
Toda Entidad requiere identificar los procesos claves que realiza o deberia realizar.

Manual de procesos: especificacién del mapa de procesos.
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Manual de calidad: especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

Nota 1: Los manuales de la calidad pueden variar en cuanto a detalle y formato para
adecuarse al tamafio y complejidad de cada organizacion en particular.

Norma: Documento o modelo establecido por consenso, aprobado y publicado por un
organismo, que suministra para su uso comun y repetido, reglas, directrices 0
caracteristicas para las actividades. En sintesis, una norma es el marco general de una
accion que se repite.

Normalizacion: Actividad que establece, con relacién a problemas reales o potenciales,
soluciones para aplicaciones repetitivas y comunes, con el objeto de lograr un grado éptimo
de orden en un contexto dado. En particular consiste en la elaboracion, publicacion y la
aplicacion de normas de procesos, procedimientos y documentos de Pasto Salud ESE.

Norma Institucional: Documento generado dentro del proceso de normalizacion de una
Entidad, que presenta la mejor forma de identificar, documentar y presentar un proceso,
operacién o actividad y que se obtiene a través del consenso entre los responsables del
mismo. Toda norma requiere de un ensayo, prueba o inspeccion para ser verificada.

Plan de calidad: especificaciébn de los procedimientos y recursos asociados a aplicar,
cuando deben aplicarse y quién debe aplicarlos a un objeto especifico.

Nota 1: Estos procedimientos generalmente incluyen aquellos relativos a los procesos de
gestion de la calidad y a los procesos de realizacion del producto y servicio.

Nota 2: Un plan de la calidad hace referencia con frecuencia a partes del manual de la
calidad o a documentos de procedimiento.

Plan de gestidn: documento que especifica qué es necesario para cumplir los objetivos del
proyecto.

Nota: Cuando sea apropiado, el plan de gestion de proyecto también incluye o hace
referencia a otros planes como aquellos relativos a las estructuras de la organizacion, los
recursos, el calendario, el presupuesto, la gestion del riesgo, la gestibn ambiental, la gestion
de la salud y seguridad y la gestion de la seguridad, segun sea apropiado.

Politicas: Son directrices y guias de accidn para la toma de decisiones, establecidas como
parametros generales para situaciones de caracteristicas particulares y que indican metas
con objetivos claros y como alcanzarlos. Estas politicas deben ser expresadas de manera
formal por el personal directivo y asesor de Pasto Salud ESE.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar
valor y las cuales transforman entradas en resultados.

Notas:
1. Las entradas para un proceso son habitualmente salidas de otros procesos.
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2. Los procesos de una organizacidén son habitualmente planificados y puestos en practica
bajo condiciones controladas para agregar valor.

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso. O describe
la sucesion cronoldgica y secuencial de actividades concatenadas entre si, las cuales tienen
un propdésito coman.

Notas.

1. En muchos casos los procedimientos estan documentados, por ejemplo: los
procedimientos del Sistema de Gestidn de Calidad.

2. Cuando un procedimiento estd documentado, el término "procedimiento escrito" o
"procedimiento documentado” se usa frecuentemente.

3. Un procedimiento escrito o documentado generalmente contiene: los propésitos y el
alcance de una actividad; lo que se debe hacer y quién lo debe hacer; cuando, en dénde, y
cémo se debe hacer; qué materiales, equipos y documentos se deben usar; y cdmo se
controlara y se registrara dicho procedimiento.

Proveedor: Organizaciébn o persona que proporciona un producto o servicio. Puede ser
interno o externo a la Entidad. En una situaciébn contractual, un proveedor puede
denominarse "Contratista".

Registro: Documento que proporciona resultados conseguidos o evidencia de actividades
efectuadas.

Notas:

1. Los registros de la calidad y de los procesos pueden utilizarse para documentar la
trazabilidad y para proporcionar la evidencia de verificaciones, acciones preventivas y
acciones correctivas.

2. En general los registros no necesitan estar sujetos al control del estado de revision.
Sistema de Gestién de Calidad: Herramienta de gestion sistematica y transparente que
permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion
social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades. Esta enmarcado en los
planes estratégicos y de desarrollo de cada una de las entidades.

Sistemas de informacién: Red de canales de comunicacion utilizados dentro de una
organizacion.

Tarea: Accibn que debe realizarse de acuerdo con especificaciones, y tiempos
determinados para contribuir al normal desarrollo de un proceso.

Validacion: Confirmacién, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han
cumplido los requisitos para una utilizacién o aplicacion especifica prevista
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Verificacion: confirmacion, mediante la aportacién de evidencia objetiva, de que se han
cumplido los requisitos especificados.

Nota 1. La evidencia objetiva necesaria para una verificacion puede ser el resultado de una
inspeccion o de otras formas de determinacion, tales como realizar calculos alternativos o

revisar los documentos.

Nota 2. Las actividades llevadas a cabo para la verificacién a veces se denominan proceso

de calificacion.

Nota 3. La palabra "verificado" se utiliza para designar el estado correspondiente.
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