EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO. SAN JUAN DE DIOS

PROCESO: GESTION DE LA CALIDAD (GEC) PROCEDIMIENTO: Control de Documentos y Registros

OBJETIVO GENERAL: Estandarizar las actividades y criterios necesarios para la elaboracién, aprobacién y control de los
documentos y registros del Sistema de Gestion de la Calidad.

DEFINICIONES O REFERENCIAS:
« Anexo: Soporte documental para sustentar y/o complementar la informacion suministrada.
« Documento: Informacion y su medio de soporte. EJEMPLO Registro, especificacion, procedimiento documentado,
dibujo, informe, norma. El medio de soporte puede ser papel, magnético, optico o electrénico, muestra patron o una

combinacién de estos.

« Documento interno: Documento que describe el que hacer de la E.S.E y que son generados al interior de la
organizacion, tales como: Manual de Calidad, procedimientos, instructivos, guias, formatos y registros.

« Documento externo: Documento que describe o regula actividades con el Sistema de Garantia de Calidad de la
E.S.E y que ha sido generado al exterior de la organizacion, tales como: Leyes, decretos, resoluciones, lineamientos
gubernamentales, normas, contratos, entre otros.

« Documento de Referencia: Informacién escrita a la que se refiere, alude o remite el documento principal.

« Formato: Documento que sirve para consignar datos generados de una actividad desempefiada para proporcionar
evidencias o presentar resultados obtenidos.

« Gestion documental: conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacién, manejo y
organizacion de la documentacién producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con
el objeto de facilitar su utilizaciéon y conservacion.

e Guia: Documento que describe una indicacion o directriz para llevar a cabo una actividad determinada.

« Instructivo: Documento que detalla una actividad inherente del proceso.

« Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un conjunto de actividades.

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

« Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas

Gerente.

Lider de calidad. (Subgerencia de Atencién al Usuario).
Asesor de Control Interno.

Comité de Calidad e Institucional de Gestion y Desempefio

RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO:
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ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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SAN JUAN DE DIOS

CONDICIONES:

La Gestibn Documental de la ESE se hace
cumpliendo con las disposiciones legales
vigentes al respecto, en especial lo consagrado
en la Ley 80 de 1989 que crea el Archivo General
de la Nacién y Ley 594 de 2000 (ley General de
Archivo). La normatividad aplicada a los
documentos y el funcionamiento de la politica
archivistica del pais comprenden los mandatos
constitucionales y legales referentes a la
conservacion de documentos, el derecho a la
intimidad, el derecho de peticion, el derecho a la
informacion y el libre acceso a los documentos
publicos, entre otros.

MATERIALES NECESARIOS:

RECURSO HUMANO
- Lider de calidad
- Lideres de procesos
- Asesor de control interno
- Comité de Calidad e Institucional de Gestion y
Desempefio

RECURSO FisICO
- Equipo de computo con conexién a red local e Internet
- Registros
- Papeleriay ttiles de oficina
- Hardware y software.

PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO BAJO EL CICLO PHVA

CONTROL DE DOCUMENTOS

CICLO | ACTIVIDADES

TAREAS

REGISTROS

P de
Necesidad.

1. Identificacion

la

1.1.

La necesidad de crear un nuevo documento, modificar alguno
0 adoptar un documento externo al Sistema de Gestion de la
Calidad, puede ser detectada por cualquier funcionario de la
E.S.E quien debe hacerla manifiesta en forma escrita al
responsable del proceso.

El responsable del proceso debe consultar con el Lider del
equipo de Calidad, para efectos de analizar y definir la
pertinencia de dicho documento o cambio y definir su
elaboracion y/o adopcion.

v’ Solicitudes
escritas

2. Elaboracion
H del
Documento

2.1.

La estructura que se debe utilizar en la documentacion de los
procedimientos del Sistema de Gestién de la Calidad es:
v" Objetivo

Alcance

Responsable(s)

Normatividad

Glosario

Politicas de Operacion

Descripcion

Flujograma

Historial de modificaciones

Anexos

SR N N N N N NN

Cuando alguno de los items o titulos anteriores no necesite ser
diligenciado se debe sefalar con las palabras “No aplica”.

Se deben establecer puntos de control para el procedimiento
donde se considere necesario.

Los instructivos deben elaborarse mediante una descripcion
secuencial, lleva el mismo encabezado que los procedimientos.
Los formatos deben contener un encabezado similar al de los
procedimientos con los siguientes items: nombre del formato y
el logo.

Las caracterizaciones de los procesos se deben realizar de
acuerdo con los lineamientos establecidos para el Sistema de
Gestion de la Calidad.

v’ Documento.
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CICLO | ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
3.1. Los procedimientos, caracterizaciones e instructivos deben
elaborarse en tamafio carta, conservando en la parte superior
y lado izquierdo una margen de 3cm, en el lado derecho e
inferior de 2cm.
v' Los documentos de los procedimientos del Sistema de
o Gestion de Calidad de se deben elaborar en un procesador | , Guia de
3. Edicion del de texto, en letra tipo arial tamafio nimero 11 y justificado. 2266
' Estandarizacion
Documento v' Aspectos de redaccion: Redactar con claridad, precision y de documentos
H coherencia, evitar el uso de jerga o extranjerismos, redactar
los documentos en tiempo presente, evitar en lo posible el
uso de abreviaturas.
El Manual de Calidad, puede tener ciertas variaciones frente a
esta metodologia para facilitar su legibilidad.
4. Codificacion 4.1. La codificacion de los documentos se realiza de acuerdo a los | -lF;Z?é?wsc‘:ién de
del lineamientos establecidos con el area de Gestion Documental Documental
D y atendiendo a la normatividad establecida por el Archivo v Cuadro
ocumento General de la Nacién y las tablas de retencién de la institucion. e
Clasificacién
5.1. Luego de elaborado el documento, por parte del proceso, éste
pasa a revision por el representante del Sistema de Gestion de
5. Revision  del la Calidad, quien se encarga de hacer los ajustes del caso, | v Formatos
Documento. consigna en el pie de pagina del procedimiento su revision. Si Codificados
el documento se encuentra conforme, se procede a la edicion
final para la aprobacion y firma por parte del gerente.
vV 6.1. El documento final, es revisado por el Gerente de la E.S.E
quien lo aprueba mediante resolucion, asi el documento queda
6. Aprobacion oficializado
del En caso de no ser aprobado, lo devuelve al representante del | ¥ Formato
Documento Sistema de Gestién de Calidad para los ajustes y tramites que | ~ aProbado
se requieran.
Todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.
7.1. El lider del equipo de Calidad, inmediatamente sea aprobado v
7. Acceso el documento, garantiza que esté disponible para el acceso de Formato
todo el personal de la organizacion para su consulta. aprobado
A 8.1. Para la actualizacion de los documentos, se procede igual que
o en su elaboracién. Al momento de aprobarse un nuevo v Eormato
8. Actualizacion documento el lider del equipo de Calidad procede a recoger los aprobado

documentos obsoletos y se guardan acorde a lo establecido por
las tablas de retencion documental
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ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.
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PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO BAJO EL CICLO PHVA

CONTROL DE REGISTROS

CICLO ACTIVIDADES TAREAS

REGISTROS

1.1. Todos los registros del Sistema de Gestiéon de la Calidad han
sido denominados con un nombre y/o un cédigo que deben
aparecen en el documento fisico y/o magnético.

1. Identificacion de
los Registros

v Guia de
Estandarizacién
de documentos

2.1. Es responsabilidad del funcionario que ejecuta la operacion,
2 Uso de el adecuado diligenciamiento del registro. Para el caso de
registros manuscritos, se debe utilizar tinta y letra legible. En
el caso, de registros en medio magnético se debe confirmar
la informacion antes de grabarla.

Registros

v Guia de
Estandarizacién
de documentos

3.1. Parte de la informacién se conserva en las bases de datos
del Sistema Informético de Atencion al Cliente, la cual se
genera automaticamente mediante la interaccion del software
y ésta se preserva a través de los backs up mensuales
programados por la organizacion.

Los registros de los cuales se preservan copias fisicas se
almacenan en carpetas identificadas (con nombre y fecha)
dependiendo del tipo de registro, y de acuerdo a la ubicacion
definida en el “Listado Maestro de Registros”. Las carpetas
) a su vez se almacenan en archivadores que las protegen
y Proteccion contra agentes externos que deterioren la informacién
durante el tiempo de retencion.

El acceso a los registros, solo esta dado para aquellas
personas con autoridad y responsabilidad para hacerlo,
evitando la pérdida y/o extravio.

3. Almacenamiento

El personal que tenga la autoridad para diligenciar, utilizar o
consultar registros donde se consigne informacién personal
de los usuarios, debe ser consciente de los derechos de
éstos para que se haga un uso adecuado de su informacion.

v’ Listado maestro
de Registros

4.1. Los registros del Sistema de Gestion de la Calidad se
conservan, para su uso posterior dentro del proceso, como
evidencia de legalidad o como insumo para el andlisis de
datos. Para facilitar su recuperacion, y como control al
acceso, en el “Listado Maestro de Registros”. Aparece
consignado el responsable y ubicacién dentro de la
organizacion.

Para el caso de los registros derivados del programa
informatico se garantiza que aquellos que accederan a los

registros han recibido induccion al respecto.

\Y 4. Recuperacion En el “Listado Maestro de Registros” aparecen todos los

de los Registros registros del Sistema de Gestién de la Calidad donde
aparecen: documento asociado, co6digo, nombre,
responsable, fecha de dltima actualizacion, ubicacion, tiempo
de retencién y disposicion de obsoletos.

En caso que algin empleado necesite la consulta de un
registro asociado a un proceso diferente al que se
desempefia, se debe tener la autorizacién de la persona
responsable del documento definida en el “Listado Maestro
de Registros”. Este listado es responsabilidad del
Representante del Sistema de Gestién de Calidad y es de
libre acceso.

v’ Listado Maestro
de Registros
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ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.
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CICLO ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
5.1. En el “Listado Maestro de Registros” se indica el tiempo
minimo de retencién o conservacion del registro.
5. Tiempo de ; i ;
p g Cuando el plaz_o estipulado para Ia_l retencion se ha cumplido, | , Listado Maestro
A Retencion y el almacenamiento de estos registros se prolonga, en un de Registros
Disposicion “archivo pasivo”, si asi lo determina el representante del
Sistema de Gestién de la Calidad, o procede a autorizar su
destruccion.

CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS

Puntos de Control Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla
Elaboracién del Que el documento este elaborado | Con la revisiéon del
siguiendo la guia de estandarizacion | documento que cumpla con
Documento -
de documentos los requisitos
Revisién del | Que el documento sea entregado al | Con la revisiéon del | El Grupo de Calidad y el
Documento grupo de calidad para su revision documento aprobado. Lider del proceso
Aprobacion de Verificar estado del
documento o] lDocumelnFo que ct;m;pla con todos documento y el cumplimiento
registro 0s requisitos aprobado de requisitos
Almacenamiento y | Que el documento se almacenadoy | Revisando los archivos de | Asesor de  control
proteccion del | protegido de acuerdo con el proceso | gestion de cada uno de las | interno y Auxiliar de
documento de gestién documental dependencias Archivo
REGISTROS Y MANEJO DE LA INFORMACION
Cédigo del Responsable de Lugar d.e Recuperacion Tiempo
Nombre del Documento Almacenamiento de
Documento los Documentos - del Documento .
(Proteccion) Retencién
2000 - 32 Documentos de calidad
Listado maestro de
2000 -22 registros
Guia para la
2210 - 27 estandarizacion de los
documentos i Y
—— Lider de calidad Archivo Digital o fisico | >c9un 1as
2210 - 23 Tablas  de Retencion documental TRD
Documental
2210 - 23 Cuadro de Clasificacion
Documental
2000 - 02 Actas de comité de calidad
2000 - 08 Comunicados Internos
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( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO. ‘ I_IOSIDITAI—
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CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcién Cambios

1.0 - 2021 8/07/2021 Creacién del documento

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

. Documentos aprobados y actualizados acorde al procedimiento

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 - 32 VERSION: 1.0 - 2021 H PREPARADO POR: Oficina de Control Interno.

FECHA: 24 julio de 2021 APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
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