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1. INTRODUCCION
Una de las intenciones fundamentales de la estrategia sefialada por la ESE

Hospital San Rafael Nivel Il para el mejoramiento de la funcion publica, es la
revision y constante actualizacion de los sistemas, estructuras y procedimientos de
trabajo en las dependencias estratégicas, misionales, apoyo y control de la
entidad. Los manuales de procesos y procedimientos son instrumentos
administrativos que apoyan el que hacer institucional y estan considerados como
documentos fundamentales para la coordinacion, direccion, evaluacion y el

control, asi como para consulta en el desarrollo cotidiano de actividades.

La Direccién General, ha considerado conveniente la elaboracion de la presente
guia técnica con el objeto de brindar la orientacion necesaria al personal para

elaborar los manuales de proceso y procedimientos.

El objetivo fundamental de este documento consiste en sefalar las bases para la
elaboracién, presentacion y actualizacion de los manuales de procesos Yy
procedimientos, unificando criterios de contenido que permita la realizacion de las
funciones de direccion, coordinacion y evaluacion de las diferentes areas a traves
de la sistematizacién de las actividades, la identificacion de los procesos y la

definicion del método para efectuarlas.

El contenido del presente manual comprende el objetivo, la base legal y las
politicas para la elaboracion y la metodologia para desarrollar cada uno de sus
apartados y los lineamientos para su actualizacién, presentacioén y aprobacion.

1.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA
La Plataforma Estratégica esta concebida como un conjunto de lineamientos

generales, principios, valores y demas elementos conceptuales que sirven de base
y referente para la formulacibn de los planes y proyectos de la entidad; se

constituye en guia para la ejecucion de las actividades y en esencia para su
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proyeccion futura. Este es el resultado de un proceso colectivo de analisis interno

y externo y tiene tendencia a perdurar.

1.1.1. MISION
Somos una Empresa Social del Estado que Presta servicios de salud integrales de

baja y mediana complejidad en el Departamento de La Guajira, con oportunidad,
continuidad, seguridad y humanizacién; teniendo como pilar la gestion del
conocimiento para fortalecer el talento humano y la sostenibilidad financiera con
responsabilidad social a través de recursos fisicos y tecnoldgicos que garantizan

la satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.

1.1.2. VISION
En el 2024 la ESE Hospital San Rafael Nivel Il se posicionard como la principal

institucion de salud en el Departamento de La Guajira, prestando servicios con
altos estandares de acreditacion, atencion diferencial, fortalecimiento financiero y

desarrollo sostenible.

1.1.3. VALORES CORPORATIVOS
+ Respeto: Valoramos el trabajo de nuestros colaboradores; Cumplimos con la

normatividad vigente y los protocolos de atencion;, Comprendemos vy
valoramos los intereses y necesidades de nuestros usuarios sin
discriminarlos ni ofenderlos.

+ Justicia: Reconocemos y protegemos los derechos de cada persona, de
acuerdo con sus necesidades y condiciones, defendemos la ética y moral
gue deben estar siempre presente en la atencidn a nuestros usuarios. Somos
fieles y sentimos gratitud por nuestra Institucion.

% Compromiso: Actuamos en forma correcta en el desarrollo de los roles
asignados y las tareas encomendadas. Buscamos alcanzar altos niveles de
rendimiento en aras de la méaxima satisfaccion de nuestros usuarios;

asumimos el rol de servidor publico que nos corresponde, entendiendo el
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valor de los compromisos y responsabilidades con los usuarios de los
servicios que la institucion presta.

% Honestidad: Buscamos siempre ser Decentes, Pudorosos, Dignos vy
Sinceros. Caminando hacia la rectitud y la honradez en la forma de ser y de
actuar.

+« Diligencia: Nos sentimos obligados a usar responsablemente los recursos
publicos para cumplir las obligaciones que nos corresponden; se cumple con
el tiempo estipulado para cada obligacion, asegurando la calidad del servicio

y los productos que se entregan.

1.1.4. PRINCIPIOS CORPORATIVOS
% Trabajo en equipo: Cada uno de los colaboradores aporta acciones valiosas

y pertinentes en la consecucion de objetivos comunes, Se establecen
objetivos precisos y se establecen los aportes de cada miembro del equipo
para llegar con éxito al resultado deseado.

“ Humanizacion: Sentimos solidaridad, consideracion y empatia por nuestros
usuarios, respetamos sus derechos y le hacemos conocer sus deberes.

% Orden: Somos disciplinados, acatamos la legislacion vigente y los
lineamientos de la Institucién; mantenemos en nuestras acciones equilibrio,
paz y armonia.

% lgualdad: Todos y cada uno de nuestros usuarios gozan de los mismos
derechos y tienen acceso a las mismas oportunidades sin ningun distingo.
Damos un trato equitativo.

% Transparencia: Desempefiamos de la mejor manera el trabajo asignado,
procuramos que nuestros usuarios entiendan claramente nuestras
intenciones, acciones y procederes.

“ Excelencia: Trabajamos incansablemente hacia el éxito, con disciplina y
responsabilidad. Buscamos siempre ser mejores cada dia para llegar a la

meta.
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s Enfoque diferencial: reconocemos las condiciones y posiciones de los

distintos actores sociales, desde una mirada diferencial de estado
socioeconémico, género, etnia, discapacidad e identidad cultural.

s Mejoramiento Continuo: trabajamos continuamente en las acciones que
permiten que los procesos y la empresa sean mas competitivos en la

satisfaccion del cliente interno y externo.

1.1.5. ORGANIGRAMA
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Grafico 1. Organigrama de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

2. OBJETIVOS
Los objetivos de este manual nos llevaran a buscar las razones por las cuales

estaremos llevando a cabo la realizacion de los documentos de la institucion a

largo, mediano o corto plazo. La importancia de estos objetivos reside entonces en

el hecho de que permitira que nos ordenemos mejor para saber como trabajar o
actuar, y asi poder encontrar los resultados esperados.
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OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la operacion y funcionamiento interno la ESE Hospital San Rafael

Nivel I, a través de procesos y procedimientos eficientes, encaminados al logro de

los objetivos institucionales y a la mayor satisfaccidon de nuestros Usuarios con

enfoque en acreditacion.

2.2.

X/
L X4

X/
°e

*

X/
L X4

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Proporcionar un instrumento técnico-administrativo que norme la elaboracién

de los documentos de la entidad con uniformidad, contenido y presentacion
que permita optimizar el cumplimiento de las atribuciones de la organizacion
y el funcionamiento de las unidades misionales y administrativas en la ESE
Hospital San Rafael Nivel ll.

Facilitar la elaboraciéon de dichos documentos, contribuyendo con ello, a
contar con herramientas técnicas que permitan, a quienes laboran en la ESE
Hospital San Rafael Nivel II, el conocimiento a mayor profundidad del
funcionamiento de todas sus éareas.

Estandarizar la operacion y funcionamiento interno de la ESE Hospital San
Rafael Nivel IlI, a través de procesos y procedimientos eficientes,
encaminados al logro de los objetivos institucionales y a la mayor satisfaccion
de nuestros Usuarios con enfoque en acreditacion.

Establecer las politicas, condiciones, actividades, responsabilidades y
controles para lograr una adecuada identificacion, retencion y control de
los registros generados internamente como evidencia de la ejecucion de
las actividades del Sistema Gestion de Calidad.

Definir e implementar una metodologia unificada, regulada y organizada
de trabajo, fundamentada en la estandarizacion de los procesos

caracteristicos y significativos de la ESE.

3. ALCANCE

Los lineamientos establecidos en este manual son seguidos por el personal que

esta

involucrado en la elaboracion, revision, aprobacion, distribucion vy
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actualizacion de los documentos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

en Salud.
Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, a las areas y

personal directamente incluido en el control de documentos y registros.

4. RESPONSABLE
s Gerente
¢ Asesor de calidad
+ Profesionales de Apoyo — Oficina de Calidad.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES
A continuacion, se presentan los conceptos y definiciones generales que
enmarcan el Manual de Procesos y Procedimientos. Las definiciones especificas

se presentan en el glosario de cada proceso.

 Alta direccidn: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas
alto nivel una organizacion

% Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos. Las caracteristicas de la calidad de la atencién en salud
son,

+ Cliente: organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

% Conformidad: cumplimiento de un requisito.

%+ Documento: informacion y su medio de soporte.

+ Efectividad: medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y
disponibles.

« Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

 Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

% Gestion de Calidad: estrategia organizativa y un meétodo de gestion que
hace participar a todos los empleados y pretende mejorar continuamente la

eficacia de una organizacion en satisfacer el cliente.
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% Gestion Documental: conjunto de actividades administrativas y técnicas

tendientes a la planificaciébn, 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 utilizacion y conservacion.

% Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad.

“ Indicador: Medida de la actuacion de una organizacion que se usa para
evaluar la eficiencia, la eficacia y la calidad de una accion determinada.

% Manual de Calidad: documento que especifica el sistema de gestién de la
calidad de una entidad.

% Mapa de Procesos y Cadena de Valor: Clasificacion de los procesos de
una organizacion en categorias predeterminadas: procesos estratégicos,
fundamentales y de soporte.

% Mejora Continua: accién permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

“ Mejora de la Calidad: Concepto que expresa la busqueda permanente de
las causas de los problemas para lograr una mejora continuada e
incremental en todas las otras actividades de la empresa.

“ Misién: se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.

% Objetivo de la Calidad: algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

% Parte Interesada: organizacion, persona o grupo que tenga un interés en el
desempefio de una entidad.

% Politica de la Calidad: intencion(es) global(es) y orientacidn(es) relativa(s) a
la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion de la
entidad.

¢ Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

s Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactian para generar valor, las cuales transforman elementos de entrada

en elementos de salida.
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“ Producto o Servicio: resultado de un proceso o un conjunto de procesos.

% Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefadas.

% Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

% Responsabilidad: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcion
de su competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un
hecho.

% Revision: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la
adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad del tema objeto de la revision,
para alcanzar unos objetivos establecidos.

% Satisfaccion del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos y expectativas.

% Sistema de Gestion de la Calidad para Entidades: 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 tales entidades.

% Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian
con el fin de lograr un proposito.

% Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion
de todo aquello que esta bajo consideracion.

% Validacién: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de
que se han cumplido los requisitos para una utilizacibn o aplicacion
especifica prevista.

 Verificacidon: confirmacion, mediante la aportaciéon de evidencia objetiva, de

gue se han cumplido los requisitos especificados

ABREVIATURAS

% E.S.E.: Empresa Social del Estado
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% SGCS: Sistema de Gestidon de Calidad en Salud

“ MIPG: Modelo integral de Planeacién y Gestion
%+ CIGD: Comité Institucional de Gestidon y Desempefio.
% SIAU: Sistema de informacion y atencion al usuario.

“+ PQRSF: Peticidon, Quejas, Reclamos, Sugerencia y Felicitacion.

6. REQUISITOS LEGALES
% Decreto 1876 de 1994, se definen lineamientos en la organizacién y

funcionamiento de las ESE y en su articulo 11, describe entre las funciones
de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, aprobar los
Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por la
autoridad competente.

« Decreto 1499 de 2017, actualiza el Modelo para el orden nacional mediante
el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, y articula el
nuevo sistema de Gestion con el MECI.

+ Resoluciéon N° 3100 de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

s Anexo Nro. 1 “Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud de la Resolucién N° 3100 de 2019 el ESE hospital San
Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar realiza la reorganizaciéon de sus
procesos y procedimientos

% Resolucion N° 5095 de 2018, proferida por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, se hace necesaria la adopcion de procesos Yy
procedimientos, su monitorizacién y evaluacion, para el mejoramiento
continuo de la organizacion y asi poder alcanzar estandares superiores de
calidad.

% Acuerdo 07 de 2021, “Por medio del cual se modifica la estructura
organica, mapa de procesos de la entidad y se actualiza el manual de
: procesos y procedimientos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II”
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% Resolucion N° 415 del 2017, en su articulo segundo, actualizé y adopté el

Manual de Procesos y Procedimientos de la entidad.

7. DESCRIPCION
7.1. CONTROL Y DIVULGACION DEL MANUAL

7.1.1. CONTROL
La Asesora de calidad y mercadeo o quién haga sus veces, tendra la

responsabilidad del manejo y conservacion del Manual de Procesos vy
Procedimientos en Original, de generar copias, hacer entrega de Copias
Controladas y No Controladas del mismo con sus registros respectivos.

Este Manual se constituye como documento de revisiOn constante, sujeto a
modificaciones y actualizaciones, previa revision y aprobacion de las mismas. En
caso de presentarse cambios, modificaciones o adiciones al Manual de Procesos y
Procedimientos, se remitira la versién vigente a los ejecutores o duefios del

mismo, y se realizaran las anotaciones en las fichas de control de cambios.

7.1.2. DIVULGACION
El Manual de Procesos y Procedimientos Version 0.0 de la ESE Hospital San

Rafael Nivel Il, de San Juan del Cesar es divulgado y socializado a través de
diferentes estrategias como presentaciones grupales o personalizadas, como
temas de induccidén, y serd dado a conocer a través de publicaciones en la futura

pagina web institucional, publicaciones, etc.

Los responsables de la divulgacion del Manual de Procesos y Procedimientos, asi
como sus ajustes o actualizaciones, seran quienes se encuentren en las fichas de
caracterizacion como responsables del proceso conjuntamente con los

profesionales de la Oficina Asesora de calidad y mercadeo.

7.1.3. CONFIDENCIALIDAD DEL MANUAL:
Este Manual de Procesos y Procedimientos es propiedad la ESE Hospital San

Rafael Nivel Il, de San Juan del Cesar, y NO podra reproducirse ni difundirse, total

0 parcialmente sin autorizacion escrita. El Hospital San Rafael Nivel Il, se reserva
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el derecho de requerir la devolucion de este documento cuando no se den las

circunstancias que hicieron necesaria o recomendable su entrega.

7.1.4. GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL
La estructura documental ayuda a garantizar que en cada servicio de la ESE

existan los documentos necesarios de acuerdo a las tareas que desempefan.
Ademas, proporciona un marco de trabajo para todas las operaciones de la
entidad, favorece a que exista una consistencia en los procesos, da mayor
claridad y visibilidad al SCG y ayuda a comprobar el logro de objetivos,
permitiendo un mejor seguimiento y control.

A pesar de que cada empresa puede hacer un uso flexible de la piramide
documental de acuerdo a sus necesidades, existe una estructura general, de la

cual la ESE tomo el sustento para conformar y adoptar los siguientes niveles:

“ Primer nivel: Son los lineamientos generales de la ESE donde se plantean
los horizontes de la entidad a mediano y largo plazo, sus objetivos
estratégicos y documenta los procesos y funciones de los colaboradores;
siendo los responsables de estas acciones la gerencia y la junta directiva.

% Segundo nivel: Son los lineamientos generales del Sistema de Control de
Gestion, en donde se delimitan los alcances del sistema y se documenta las
caracterizaciones de los procesos; siendo los responsables de estas
acciones los Subdirectores y asesores de la ESE.

% Tercer nivel: Procedimientos, instrucciones de trabajo como guias,
protocolos instructivos y planes son documentos en los que se establecen
procesos especificos que indican cdmo se efectian las actividades de la
ESE. Estos documentos son proyectados y distribuidos en los departamentos
correspondientes. siendo los responsables de su proyeccion los lideres de
proceso.

% Cuarto nivel: Este es el ultimo nivel de la Piramide Documental, el cual

incluye toda la documentacion de los formatos, registros de calidad. Sirve
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para certificar que se estan realizando las actividades definidas dentro del

Manual de Calidad, proceso y Procedimientos. Siendo los responsables de
estas acciones los colaboradores de los diferentes procesos de la ESE.

Grafico 2. Piramide Documental de Sistema de Garantia de Calidad

7.2.  ARTICULACION DEL MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
El modelo de operacion por procesos permite establecer y llevar a la practica los

principios del Sistema de Gestion Integral, los principios institucionales, los de
Gestion de la Calidad establecidos y los principios asociados al sistema de control
interno, logrando una integracién entre el sistema y las actitudes vy
comportamientos que los colaboradores que participan en su ejecucion deben
adoptar para alcanzar los resultados esperados por los clientes y partes
Interesadas.

Permite la integracion y articulacién entre la normatividad legal aplicable y los
diferentes Modelos de Sistemas de Gestion como: MECI1000:2005, SOGC, MIPG
Sirve ademas como la plataforma para la incorporacion futura de normatividades

asociadas a otros sistemas de la Gestion.

Entrada

(Insumos que
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requisitos)
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Servicios Finales

REQUISITOS
EXPECTATIVAS .
DEL USUARIO Disefio y
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Grafico 3. Operacidn por procesos.
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7.3. ESTRUCTURA DEL MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
La Estructura del Modelo de Operacion por Procesos define las principales

actividades que se deben realizar y los productos que se deben disefiar e
implementar para lograr la gestidn por procesos en la ESE Hospital San Rafael
Nivel II.

Los Elementos Estructurales del Modelo son:

Gréfico 4. Elementos estructurales del modelo

El significado y modelacion de cada uno de los componentes es establecido en los
apartes siguientes de este Manual.

Teniendo como referencia el concepto “Enfoque basado en procesos, modelo de
operacion por procesos”, el cual indica que en las entidades debe existir una red
de procesos, la cual, al trabajar articuladamente, genere valor, la E.S.E. Hospital
San Rafael Nivel I, ha elaborado e implementado un Mapa de procesos, el cual le
permite alcanzar los resultados y alinear sus actividades en una sola direccion,
para brindar servicios de calidad y lograr la satisfaccion de los clientes, usuarios y

su familia.

Los procesos que conforman el Mapa de procesos, fueron clasificados en cuatro
macro procesos, de acuerdo a lo establecido por el Sistema de Gestion de
Calidad:
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7.3.1. MACROPROCESO ESTRATEGICO
En este grupo se encuentran los procesos cuyo proposito es promover la politica y

objetivos de calidad, asegurar que los procesos son apropiados y se han
implementado correctamente en procura del mejoramiento continuo del SGC y de

la Institucion.

7.3.2. MACROPROCESO MISIONAL
Son los procesos mas importantes que contribuyen directamente al cumplimiento

de la razén de ser de la institucion.

7.3.3. MACROPROCESO APOYO
Como su nombre lo indica es un conjunto de procesos que tiene como propdsito

apoyar los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion, aportando los
recursos necesarios para el cumplimiento de sus fines y tomar decisiones sobre

planificacion, control y mejoras en las operaciones de la institucion.

7.3.4. MACROPROCESO EVALUACION
Estos procesos tienen como propoésito coadyuvar la correcta implantacion y

gestion del sistema, asi como el control de las actividades previstas para su
mejoramiento, procesos necesarios para medir y recopilar datos para el analisis
del desempeiio y la mejora de la eficacia y la eficiencia y son una parte integral de

los procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

7.4. METODOLOGIA DE FORMULACION
La metodologia empleada en la formulacion del Manual de Procesos Yy

Procedimientos Versién 2.0, se desarroll6 en las siguientes etapas:

7.5. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
Desarrollado de manera conjunta entre los lideres de proceso y/o procedimiento y

la Asesora de calidad, quién tiene en custodia los procedimientos en la version
existente para el levantamiento de informacion se identifican los documentos,

formatos y/o registros generados, asi como los indicadores que impactan en dicho
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>
PN,

proceso, los cuales se reflejan en las fichas de procesos y/o procedimientos

aprobados.

7.6. CONSOLIDACION TECNICA DE LAS ACTIVIDADES POR PROCESO
Los lideres de proceso junto con sus colaboradores consolidan las actividades que

se desarrollan durante la ejecucion del proceso en las fichas correspondientes a

procesos o procedimientos.

7.7. DIAGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO
Una vez consolidada la informacion se procede a diagramar en flujo segun la

simbologia de la ANSI. Un diagrama de flujo es la representacion grafica de flujo
de un algoritmo o de una secuencia de acciones rutinarias.

Se basan en la utilizacién de diversos simbolos para representar operaciones
especificas. Se les llama diagramas de flujo porque los simbolos utilizados se
conectan por medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion. El
lenguaje grafico de los diagramas de flujo estd compuesto de simbolos, cada uno
de ellos tiene un significado diferente, lo que garantiza que tanto la interpretacion
como el analisis del diagrama se realicen de forma clara y precisa.

Asi mismo, para asegurar la interpretacién univoca del diagrama de flujo resulta
necesario el disefio y escogencia de determinados simbolos a los que se les
confiera convencionalmente un significado preciso, asi como definir reglas claras
con respecto a la aplicacion de estos.

En el presente manual se aplica la simbologia desarrollada por American National
Standar Institute ANSI, asi:
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Inicio | Fin
Indica el inicio y el final del diagrama de flujo.

Operacién [ Actividad

Simbolo de proceso, representa la realizacion de una operacion o actividad relativas a un
procedimiento.

Documento

Representa cualquier tipo de documento que entra, se utilice, se genere o salga del
procedimignto.

Decisidn:
Indica un punto dentro del flujo en que son posibles varios caminos

Datos
Indica la salida y enfrada de datos.

e
Lineas de flujo
Conecta los simbolos sefialando el orden en que se deben realizar las distintas
Operaciones.

Almacenamiento | Archivo
Indica el depdsito permanente de un documento o informacién dentro de un archivo.

Conector
Conector dentro de pagina. Representa la continuidad del diagrama dentro de la misma
pégina. Enlaza dos pasos no consecutivos en una misma pagina.

Conector de pagina
Representa la continuidad del diagrama en ofra pagina. Representa una conexién o enlace
con ofra hoja diferente en la que continua el diagrama de flujo.

Tabla 1. Tabla simbologia de diagrama ANSI

7.8. REVISION Y VALIDACION DEL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO
Remitir el proceso y/o procedimiento consolidado y el diagrama de flujo a revision

por parte de la oficina de calidad quien se encargara de que el formato de proceso
0 procedimiento este completamente diligenciado y se hayan utilizado
adecuadamente la simbologia de flujograma, una vez culminada la validacion se
debe oficiar para posibles ajustes, inclusiones o mejoras en la formulacién del

proceso y sus procedimientos.

7.9.  AJUSTES PREVIOS AL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO
Adelantar los ajustes pertinentes a los procesos y procedimientos en las fichas y

en el diagrama de flujo, surgidos en la etapa de validacién direccionados por la
oficina de calidad.
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7.10. REVISION DEL PROCESO Y/O PROCEDIMIENTO POR EL
RESPONSABLE DEL NIVEL DIRECTIVO O ASESOR, DEL AREA FUNCIONAL
Una vez validados y ajustados el proceso y/o procedimiento por los actores del

mismo, se remite segun corresponda al jefe del nivel directivo o asesor lider del

proceso, para revision previa a la aprobacion final.

7.11. APROBACION Y ADOPCION DEL PROCESO
La adopcion del presente Manual de procesos y procedimientos, se hace mediante

acto administrativo firmado por el Gerente, después de ser aprobado por acuerdo

de junta directiva.

7.12. ESTRUCTURA DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

MAPA DE PROCES

um:um HIW

AIN:lON GESTION DE
WTA oA m TALENTO m Y
PARIO oo HUMANO
DIK:I'NA Y
ESTRASTEGICA

NMDM!AN moda u CUBNTAS Y
URGENCA VMCHVO 'M CONCURRENTES

PROCESOS PROCESO
MISIONALES DE APOYO

NECESIDADES

DEL USUARIO Y FAMILIA

Grafica 5. Mapa de Procesos ESE Hospital San Rafael Nivel Il
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7.13. CODIFICACION DEL TIPO DE DOCUMENTO
A continuacion, se describe en la tabla 2 la codificacibn de documentos

lineamientos en la elaboracién de documentos.

DOCUMENTO CODIFICACION
Manual MA
Caracterizacion CP
Caracterizacion Subproceso | CSP
Procedimiento PR
Instructivo IN
Plan PL
Protocolo PT
Formato F
Documento Externo DE
Programa PRG
Guia G

Tabla 2. Codificacion de Documentos

7.14. ESTRUCTURA'Y CODIGOS DE PROCESOS
7.14.1. PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESO SUBPROCESO PROCEDIMIENTO

MACROPROCESOS
CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE

GD-PR -01 PROCEDIMIENTO DE PLATAFORMA ESTRATEGICA

GD-PR -02 PROCEDIMIENTO PLAN DE DESARROLLO

GD-PR -03 PROCEDIMIENTO DE PLANES OPERATIVOS

GD-PR -04 PROCEDIMIENTO DE RENDICION DE CUENTAS

GD
GESTION
DIRECTIVA'Y
ESTRATEGICA

PS-PR-01 PROCEDIMIENTO DE GESTION CLINICA

PS-PR-02 PROCEDIMIENTO DE GESTION EPIDEMIOLOGICA.

PROCEDIMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE POLITICAS
INSTITUCIONALES ASISTENCIALES

PS
GESTION
DIRECTIVA DE
PRESTACION
DE SERVCIOS

PS-PR-03

PROCEDIMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE PROCESOS DE

> <
&< o RIS APOYO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO
" o>u
& T DE-PR-02 PROCEDIMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE PROCESOS DE
S APOYO LOGISTICO
aT DE-PR-03 PROCEDIMIENTO DE GESTION Y CONTROL DE POLITICAS

INSTITUCIONALES ADMINISTRATIVAS

Wy Eo CM-PR-01 PROCEDIMIENTO DE AUTOCONTROL
azZ2 PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE
zB8==2 CM-PR-02
s 5SZE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y HUMANIZACION
@) Eo % CM-PR-03 PROCEDIMIENTO DE PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA EL
wz8o MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)
]
09Uo CM-PR-04 PROCEDIMIENTO DE GENERACION, SEGUIMIENTO Y

REPORTES DE INDICADORES
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CM-PR-05

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

CM-PR-06

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE LA
DOCUMENTACION

CM-ME-01

PROCEDIMIENTO DE PLAN DE MERCADEO

CM-ME-02

CM-ME

PROCEDIMIENTO DE LEGALIZACION DE CONTRATO CON LAS
EAPB

MERCADEO

CM-ME-03

PROCEDIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIO.

Tabla 3. Clasificacion de procesos / procedimientos Estratégicos y su cédigo.

7.14.2. PROCESOS MISIONALES
PROCESO SUBPROCESO PROCEDIMIENTO
MACROPROCESOS
CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE
] PROCEDIMIENTO DE ADMISION DEL PACIENTE A
z2 2 CIRHAREO URGENCIA
. 59 UR-PR.02 PROCEDIMIENTO DE MANEJO DEL PACIENTES EN
5 Zal URGENCIA
Fdg UR-PR.03 PROCEDIMIENTO DE EGRESO DEL PACIENTE DE
z° URGENCIA
0
wz S HO-PR.OL PROCEDIMIENTO DE ADMISION DEL PACIENTE A
8¢ INTERNACION HOSPITALIZACION
O« o
o O 5 PROCEDIMIENTO DEL MANEJO DE PACIENTES EN
zZ P4 -PR-|
I g & s (OAFRSZ INTERNACION HOSPITALIZACION.
LLl o
=292 HO-PR.O3 PROCEDIMIENTO DEL EGRESO DE PACIENTES DE
=g INTERNACION HOSPITALIZACION
=< CI-PR-01 PROCEDIMIENTO DE ADMISION DEL PACIENTE A CIRUGIA
S0
_ 52 o PROCEDIMIENTO DEL MANEJO DE PACIENTES EN
S zz CrPR-02 CIRUGIA
E i PROCEDIMIENTO DEL EGRESO DE PACIENTES DE
<y CI-PR-03 AN
g PROCEDIMIENTO DE ADMISION DEL PACIENTE A
m AP-PR-01
- ATENCION DEL PARTO
O«o PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN LABOR DE PARTO Y
< S '<__t > AP-PR-02 TRABAJO DE PARTO
wa g AP-PR-03 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO
<
2 AP-PR-04 PROCEDIMIENTO DE EGRESO DE ATENCION DEL PARTO.
CEPROL PROCEDIMIENTO DE ADMISION A LA ATENCION DE
< g CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
§r<8 CE-PR.02 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
w 0> @ 2 ESPECIALIZADA
e G2E0Q CEPR.03 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE INTERVENCIONES
8wk MENORES
o PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACION QUIRURGICA
ik CE-PR-04
AMBULATORIA
coPROL PROCEDIMIENTO DE ADMISION A LA ATENCION DE
< CONSULTA EXTERNA GENERAL
g CO.PRO2 PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR MOBILIDAD
g INTRAMURAL Y EXTRAMURAL DE MEDICINA GENERAL
22 PR3 PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR MOBILIDAD
o 9% INTRAMURAL Y EXTRAMURAL DE ODONTOLOGIA
O z < CO.PRO PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR MOBILIDAD
o INTRAMURAL Y EXTRAMURAL PSICOLOGIA
Sw CO.PROS PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR MOBILIDAD
> INTRAMURAL Y EXTRAMURAL NUTRICION
< CO.PRO06 PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR MOBILIDAD
INTRAMURAL Y EXTRAMURAL ENFERMERIA
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CG-PR-07 PROCEDIMIENTO DE DEMANDA INDUCIDA
CG-PR-08 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RUTAS INTEGRALES
DE ATENCION INTRAMURAL Y EXTRAMURAL
> AV-PR-01 PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD Y GESTION DE
o BIOLOGICOS
O
<
5 AV-PR-02 PROCEDIMIENTO DE VACUNACION SIN BARRERA
< INTRAMURAL Y EXTRAMURAL
2 o B PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE INMUNOPREVENIBLE
o Y REPORTE DE ESAVIS
5 PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE
3] AV-PR-04 INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
& INMUNIZACIONES -PAIl Y SEGUIMIENTO A COHORTES.
= REPORTE Y MANEJO DE EVENTOS SUPUESTAMENTE
AV-PR-05 ADVERSOS ATRIBULDOS A LA VACUNACION O
INMUNIZACION -ESAVI
TA-PR-OL PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL
S E g R PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y
0%o CONTRAREFERENCIA
= °5 E TA-PR-03 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DURANTE EL TRASLADO
EZo PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES
“Eg TA-PR-04 REMITIDOS
S ibRioe PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL VEHICULO DE
AMBULACIAS
0 DT.TE.PR.01 | PROCEDIMIENTO DE TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS
w < EN CONSULTA EXTERNA
T < DT.TE.PR.02 | PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION Y TERAPIA DE
a e PACIENTES DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION
S - DT-TE-PR-03 | PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE FONOAUDIOLOGIA
5 o |DT-PT-PR-01 [PROCEDIMIENTO DE CONSECUCION DE HEMODERIVADOS
a < DT-PT-PR.02 | PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS DE INVUNOHEMATOLOGIA Y
g . 9 COMPATIBLIDAD DE HEMODERIVADOS
i a WS DT-PT-PR.03 | PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION Y SEGUIMIENTO A LA
- 8 a7 TRANSFUCION DE HEMODERIVADOS.
o = PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS DE
Q @ |DT-PT-PR-04 | HEMODERIVADOS Y LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
E MATERIAL
Z
o @ |DT-ID-PRO1 | PROCEDIMIENTO DE RX
- o f1© |DT-ID-PR-02 [PROCEDIMIENTO DE TOMOGRAFIA
—
e S E @ © [DT-ID-PR-03 | PROCEDIMIENTO DE MAMOGRAFIA
3 2 <§G |DT-ID-PR-04 | PROCEDIMIENTO DE ECOGRAFIA
g =< |pr.p.pros | PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DE
8] e IMAGENES DIAGNOSTICAS.
g o DT-LC-PR-01 [ PROCEDIMIENTO DE FASE PREANALITICA
& o 5 Q |DT-LC-PR02 | PROCEDIMIENTO DE FASE ANALITICA
—
£ o g Z |DT-LC-PR-03 |PROCEDIMIENTO DE POST ANALITICA
o e %) DT.LC.PR.04 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y
o) < EXTERNO
% - DT-LC-PR-05 | PRCEDIMIENTO DE VIGILACIA Y CONTROL DE REACTIVOS
< Q PROCEDIMIENTO DE TOMA, EMBALAJE, TRANSPORTE Y
5 g g wd . DT-CT-PR-01 | REMISION DE MUESTRA CERVICO UTERINAS.
5 |29°8 | pr.cr.pr.02 | PROCEDIMIENTO DE MONTAJE, LECTURA Y REPORTE DE
3 o RESULTADOS.
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DT-CT-PR-03 | PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y
EXTERNO
g DT-SF-PR-01 | pROCEDIMIENTO DE GESTION DE MEDICAMENTOS
OF |pr.grpr.o2 |PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y
= Om DISPOSITIVOS
5 z 9 DT.SF-PR.03 | PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
B = CONTROL ESPECIAL
< PROCEDIMIENTO DE VIGILACIA Y CONTOL DE
& |DTSEPRO4 | \iEDICAMENTOS.

Tabla 4. Clasificacion de procesos / procedimientos Misionales y su cédigo.

7.14.3. PROCESOS DE APOYO
PROCESO SUBPROCESO PROCEDIMIENTO
MACROPROCESOS CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE
TH.pROL | PROCEDIMIENTO DE PLANEACION E INGRESO DEL
w TALENTO HUMANO
cee PROCEDIMIENTO DE DESARROLLO DEL TALENTO
x SF% THPRO2 | humano
TR TH-PR-03 | PROCEDIMIENTO DE RETIRO DEL TALENTO HUMANO
) TH-PR-04 | PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TH-PR-05 | PROCEDIMIENTO DE INFORMES A ENTES DE CONTROL.
9]
" = FI-PE-01 PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE PRESUPUESTO
a 50
T 8" | ipeoz PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE INFORMES A
o ENTES DE CONTROL
o FI-CO-PR-01 | PROCEDIMIENTO DE CUENTAS POR PAGAR
2 B, | F-CO-PR-02 | PROCEDIMIENTO DE CONFRONTACION DE TRANSACIONES
T =~ | coproa | PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE ESTADOS
8 FINANCIEROS E INFORMES A ENTES DE CONTROL
< C1s.proL | PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, PROGRAMACION Y
" x PAGOS.
= x FI-TS-PR-02 | PROCEDIMIENTO DE ARQUEO Y CONCILIACION BANCARIA.
- a PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE INFORMES A ENTES
< = FITSPRO3 | be conTROL
i z PROCEDIMIENTO DE ADMISIONES A LOS SERVICIOS DE
S o FI-FA-PR-O1 | r\TENCION
< < 9
- 2 £ : FLFA-PRO0z | PROCEDIMIENTO DE FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE
z [ =
o 2 FI-FA-PR-03 | PROCEDIMIENTO DE RADICACION.
0
ul FICAPR.01 | PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, VERIFICACION Y
CARGUE DE LA FACTURACION RADICADA.
FcAPRO2 | PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y REGISTRO DE GLOSAS
- < Y DEVOLUCIONES DE LAS EAPB.
) w FCAPRO3 | PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION Y CIRCULARIZACION
T = DE CARTERA CON LAS EAPB.
© FI-CA-PR-04 | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE COBRO DE LA CARTERA.
FCAPR.05 | PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE INFORMES
INSTITUCIONALES Y A ENTES DE CONTROL
FcS.PR.01_ | PROCEDIMIENTO DE REVISION Y CONSOLIDACION DE
" o INFORMACION.
3 2 Fco.proz | PROCEDIMIENTO DE ANALISIS Y ELABORACION DE
= g INFORME DE COSTO.
FcS.PR.03 | PROCEDIMIENTO DE PRESENTACION DE INFORME A LA
DIRECCION.
= 0ZEE o PROCEDIMIENTO DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
< 6R2E< AM-PR-O1 | |11 SPITALARIOS Y SIMILARES
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AM-PR-02

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y CAPACITACION DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS

AM-PR-03

PROCEDIMIENTO DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO DEL
PIGA.

MA
GESTION DE
MANTENIMIEN
TO

MA-PR-01

PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

MA-PR-02

PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE INFORMES
INSTITUCIONALES A ENTES DE CONTROL

GESTION
DE
INFORMA
CION Y
ESTADISI
TICAS

IE-PR-01

PROCEDIMIENTO RECEPCION, CONSOLIDACION Y ENVIO
DE LA INFORMACION

IE-PR-02

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE HISTORIA CLINICA

IE-PR-03

PROCEDIMIENTO DE COPIA DE HISTORIA CLINICA

GT-TI
GESTION DE LA TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

GT-TI-PR-01

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE RED DE DATOS

GT-TI-PR-02

PROCEDIMIENTO DE ADMINITRACION DEL SOFTWARE Y
PARAMETRIZACION

GT-TI-PR-03

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD
Y PROTECCION DE LA INFORMACION

GT-TI-PR-04

PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE RIPS

GT-TI-PR-05

PROCEDIMIENTO DE GENERACION DE INFORMES
INSTITUCIONALES Y ENTES DE CONTROL.

GT-TI-PR-06

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION Y ACTUALIZACION
DE PAGINA WEB

GT-TI-PR-07

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE HOJA DE VIDA Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

GT

GT-TB
GESTION DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

GT-TB-PR-01

PROCEDIMIENTO DE INSTALACION Y EDUCACION AL
COLABORADOR EN EL USO DE LA TECNOLOGIA

GT-TB-PR-02

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO DEL RIESGO DE USO
DE LA TECNOLOGIA

GT-TB-PR-03

PROCEDIMIENTO DE TECNOVIGILANCIA

GT-TB-PR-04

PROCEDIMIENTO DE VALORACION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA

GT-TB-PR-05

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE HOJA DE VIDA Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

GESTION DE LA INFORMACION, TECNOLOGIA Y COMUNICACION

GT-IC
GESTION DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACION

GT-IC-PR-01

PROCEDIMIENTO DE BOLETINES INFORMATIVOS Y
COMUNICADOS DE PRENSA

GT-IC-PR-02

PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA.

GT-IC-PR-03

PROCEDIMIENTO DE PROGRAMACION RADIAL.

BS-AL

BS-AL-PR-01

PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BS-AL-PR-02

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE SOLICITUD Y
ENTREGA DE INSUMOS

BS-AL-PR-03

PROCEDIMIENTO DE BAJA DE BIENES

BS
GESTION DE BIENES Y SERVICIO
BS-LO

APOYO LOGISTICO| ALMACEN

BS-LO-PR-01

PROCEDIMIENTO DE LAVANDERIA

BS-LO-PR-02

PROCEDIMIENTO DE VIGILACIA

BS-LO-PR-03

PROCEDIMIENTO DE ASEO

BS-LO-PR-04

PROCEDIMIENTO DE ALIMENTACION
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BS-LO-PR-05 | PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE
JC-PR-0L PROCEDIMIENTO DE COBRO PRE JURIDICO Y JURIDICO DE
> CARTERA
<z
53 1C-PR-02 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE BIENES Y
80 SERVICIOS
X<
c =% JC-PR-03 PROCEDIMIENTO DE EMISION DE CONCEPTOS JURIDICOS
Zz
9= JC-PR-04 PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE PROCESOS JUDICALES
=0
e JC-PR-05 PROCEDIMIENTO DE PROCESOS DISCIPLINARIOS
)
USRS PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA Y REPORTE DE SARLAFT
o AU-PR-01. PROCEDIMIENTO DE ATENCION A PETICIONES, QUEJAS Y
E RECLAMOS
2 AU-PR-0Z PROCEDIMIENTO INFORMACION Y ATENCION
> PERSONALIZADA A USUARIOS
E prg AU-PR-03 PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE BUZONES
=z
) AU-PR-04 PROCEDIMIENTO DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
@)
= AU-PR-05 PROCEDIMIENTO DE EDUCACION DIRECTA AL USUARIO
'_
< AU-PR-06 PROCEDIMIENTO DE RETIRO VOLUNTARIO
. GD-PR-01 PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO CENTRAL
z E GD-PR-02 PROCEDIMIENTO DE ARCHIVO DE GESTION
3 5 < GD-PR-03 PROCEDIMIENTO DE ELIMANCION DE DOCUMENTOS
u >
0y GD-PR-04 PROCEDIMIENTO DE PRESTAMO DE DOCUMENTOS
o
GD-PR-05 PROCEDIMIENTO DE VENTANILLA UNICA
<o DS-PR-01 \F;%(EC;I\E/%I%IENTO DE GESTION DE CONVENIOS DOCENCIA
90
e é E DS-PR-02 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE INVESTIGACIONES
o DS-PR-03 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE EDUCACION AL CLIENTE
e INTERNO.
Tabla 5. Clasificacion de procesos / procedimientos de Apoyo y su cédigo.
7.14.4, PROCESOS DE CONTROL

PROCESO SUBPROCESO
CODIGO NOMBRE CODIGO  NOMBRE CODIGO

MACROPROCESOS

PROCEDIMIENTO
NOMBRE

LIDJ 6' [®) CI-PR-01 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS
Il ZyZ
8 @) 8 E % CI-PR-02 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION INDEPENDIENTE
E heE
% % 0Z CI-PR-03 PROCEDIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO
O
Q w )
% 8 Oy "'|_J AC-PR-01 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA CONCURRENTE
0N Z
3 <2
i @) xEg
8 < 9 E S AC-PR-02 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA DE CUENTA
; 532
<D( 8 AC-PR-03 PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE GLOSAS
Tabla 6. Clasificacion de procesos / procedimientos de Control y su cédigo.
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7.15. CONDICIONES GENERALES DE CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS
Los documentos del Sistema de Garantia de Calidad deben estar elaborados

teniendo en cuenta los siguientes lineamientos:

7.15.1. ENCABEZADO: Este esta integrado por tres columnas como muestra el

grafico y contiene:

Cddigo: CP-DE-01
Version: 2.0
Vigencia: 08/01/2020

CARACTERIZACION DE PROCESOS

NIT:892115010-5 NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1 de 13
COD: 4465000286

% Imagen institucional: Debe tener identificado la imagen de la institucion
actualizada y este debe incluir el NIT y cddigo de habilitacion de la ESE.
% Nombre del Proceso: Identifica el nombre del proceso para ubicarlo dentro

del mapa de procesos de la institucion.

% Cdodigo: Debe corresponder al codigo establecido en el manual de
elaboracion, codificacion, registro y control de documentos vigente en la
E.S.E.

% Versién: corresponde al numero de veces que ha sufrido cambios la
caracterizacion.

“ Vigencia: Esta debe ser la fecha de aprobacion de la versiéon actual.

% Pagina: Rango de paginas que contienen el proceso.

7.15.2. REDACCION: Los verbos usados en la descripcion de actividades deben
ser conjugados en presente e infinitivo; evitando redactar en futuro o pasado.
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7.15.3. MARGENES, LETRA, VINETA Y ESPACIOS: Los documentos deben ser
disefiados segun la siguiente tabla:

DISENO DEL DOCUMENTO
Letra Arial
Tamano de letra Titulos y Contenido | 12
Color Negro
Fechas dd/mm/aaaa
Espacio Sencillo
Vifieta <

MARGENES

Superior 3,0
Inferior 2,5
Derecho 3,0
Izquierdo 2,5
Encabezado 1,25
Pie de Pagina 1,25

Tabla 7. Condiciones generales de contenido de los documentos

Las tablas, graficas y formatos se disefiaran en el tamafio que se requiera, con
espacios suficientes para su diligenciamiento en el caso de formatos. Las tablas y
graficas deben ser numeradas con el nombre asignado y ubicarse de forma
centrada a un espacio de la parte inferior de las mismas, tal como se observa en la

tabla anterior.

7.15.4. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluirhA a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignara la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

CONTROL DEL DOCUMENTO:

Nombre de quien elabora Nombre de quien revisa Nombre de quien aprueba
Cargo Cargo Cargo

Elaboré/Actualizd Reviso Aprobd
Medio de aprobacion Acta N°.... Resolucion,.. Acuerdo

Fecha Ultima aprobacién dd-mm-aa

Tabla 8. Control del documento (Caracterizacion de procesos, Procedimientos).
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CONTROL DEL DOCUMENTO:
Nombre de quien elabora Nombre de quien revisa Nombre de quien aprueba
Cargo Cargo Cargo dd-mm-aa
Elaboré/Actualizd Revisé Aprob6 Fecha

Tabla 9. Control del documento (Plan, Instructivo, Manual, Protocolo, Guias, Programas).

7.15.5. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el nimero de la version de
las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcidon del cambio y la fecha
de la actuacidén realizada. La oficina de calidad conservara la informacion
documentada que describa los resultados de la revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio y de cualquier accidn necesaria que surja de la
revision.

CONTROL DE CAMBIO:

Version Descripcion De Los Cambios Fecha

Tabla 10. Control de cambios documental

7.15.6. PIE DE PAGINA: Se plasma una imagen con colores institucionales con
datos de referencia de la ESE. Este se debe ubicar en la parte final del documento
y debe contener los siguientes aspectos: Nombre de la ESE, Lugar de sede,

direccion, Teléfono de contacto, Redes sociales de la ESE
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Nota: Para los formatos realizados en Excel es opcional anexar el pie de pagina,
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7.16. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
Es una serie de actividades secuenciales que a partir de unos recursos (fisicos,
humanos, financieros, infraestructura) buscan producir un resultado concreto, en
un tiempo determinado para un cliente interno o externo.

Cedigo
CARACTERIZACION DE PROCESOS -
Versién:
Vigencia:
NIT:882115010.5 NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1 de 3
TIPO DE PROCESO Estratégico ‘ | Misional | ‘ Apoyo | | ‘Seguimiento y control
T Garantizar la implementacion de peliticas, €l cumplimiento de compelencias y el uso correcto de los recursos del plan de salud territorial, con articulacion intersectorial
y comunitaria para el i de las condiciones de vida y |a salud en las diferentes etapas del ciclo vital del ser humano.
Campo de ion del imiento- 1 de las activi cubiertas y descritas en el documento, Arranca y termina en un punto para luego unirse a otro
proceso o entregarse al cliente final.
ALEANCE Desde: o000
Hasta: xo
RESPONSABLE Subdirector Cientifico.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES PARTICIPANTES CLIENTES SALIDAS
Persona Natural o Juridica | Elementos para dar inicic a una
cuya  actividad  busca | actividad o proceso.
responder las necesidades
del cliente.  Suministran | EJEMPLO
elementos necesarios para
efectuar el proceso. Normatividad,  Metodologia  de Sonlos
parficipacion comunitaria, programa " - ot elementos
" . Liste de forma las Es quien recibe el
EJEMPLO de gobiemo, Plan territorial de Salud. ejecutadas dentro del proceso. Inicie la numeracién. Liste el nombre de los | elemento resultante :3::;::::‘:2
Ministerio  de  Salud y | Requerimientos secretaria de Salud carges que colaboran | de ament e | de un
Proteccion Social, | Departamental 1.30000¢ rectamerte en le | intemamente, liste | o o
Superintendencia  Nacional 2. 10 efecucion del proceso. elmc!m“rm:re del
de Salud y entes de control. Documentos suministrados por la P Ejemplo:
EPS, de las areas financiera,
contratacién, P y P, atencién al
Secretaria de Salud | usuario, PQR
Departamental,
Politicas publicas y programas
presidenciales

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. Q Calle 4 Sur Carreras 4y 5 183 7740883,7740010
@ @hsrafaelsanjuan €9 Hospital San Rafael de San Juan del Cesar

Cédigo:
CARACTERIZACION DE PROCESOS Version:

. Vigencia:
Amsszusotos NOMBRE DEL PROCESO Pagina 2 de 3

EPS de los regimenes | Base de datos de Fosyga y base de
contributivo, especial y de | datos Secretaria Departamental de
excepeion. Salud de la Guajira (PPNA)

Representantes de  las | Historia clinica
organizaciones existentes en

el municipio,  lideres
comunitarios y comunidad
general.

Grupos de adultos mayores,
as en situacion de
discapacidad, desplazados

FOSYGA, secretaria de salud
Departamental

INDICADORES DE GESTION DEL PROCESO
PROCEDIMIENTOS REGISTROS (Ver Ficha Técnica del Indicador]

SE LISTAN LOS PROCEDIMEINTOS QUE CORRESPOMDEN AL | SE LISTAN FORMATO Y REGISTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS | INDICADORES DE CADA UNO DE LOS

PROCESO PROCEDIMIENTOS LISTADOS
REQUISITOS LEGALES ESTABLECIDOS A CUMPLIR MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL RIESGO
Dadas las caracterfsficas del proceso y el sector en el que se Para los puntos Criticos del proceso, Defina la forma, método en que | VER MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO
encuentra, hay unos requisitos a tener en cuenta. realizara seguimiento y control del proceso.
Ejemplo: Auditorias, Evaluacién de adherencias, Frecuencia de

Relacione las leyes, decretos, resoluciones, Circulares, conceptas

Supervision
al proceso

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. 9 Calle 4 Sur Carreras 4y 5 ° 7740883,7740010
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[ Cadigo:
CARACTERIZACION DE PROCESOS Version:
Vigencia:
NOMBRE DEL PROCESO Pagina 3 de 3

CONTROL DE CAMBIO:
{ Version I Descripcion De Los Cambios | Fecha ‘
CONTROL DEL DOCUMENTO:

Nombre de quien elabora Nombre de quien revisa Nombre de quien aprueba

Cargo Cargo Cargo

Elaboré/Actualizé Reviso Aprobé

Medio de aprobacion Acta N°.... Resolucion... Acuerdo.....

Fecha Ultima aprobacién dd-mm-aa

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. 9 Calle 4 Sur Carreras 4y 5 e 7740883,7740010
@ @hsrafaelsanjuan <] Hospital San Rafael de San Juan del Cesar

Grafica 7. Plantilla de caracterizacion de procesos

7.16.1. OBJETIVO DEL PROCESO: Este deber tener un indicador que permita
medir el cumplimiento de las metas y un atributo de calidad como: accesibilidad,

oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

7.16.2. ALCANCE DEL PROCESO: Identifica los limites del proceso, su inicio, su

finalizacion y su cobertura.

7.16.3. RESPONSABLE Y/O LIDER: Es el cargo del funcionario y/o servidor de la
institucién que se le ha asignado la responsabilidad de coordinar y/o gestionar el

cumplimiento del proceso.

7.16.4. PROVEEDOR (de quien): son las entidades internas y externas que
entregan un producto y un servicio.
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7.16.5. ENTRADAS: Una o mas actividades puedes requerir un elemento para
dar inicio a una actividad o proceso. Este proceso pasa a través de una

transformacion para convertirse en una salida.

7.16.6. MACRO ACTIVIDADES: Actividades principales que se realizan dentro

del proceso

7.16.7. ACTIVIDADES: se describe en forma secuencial y abreviada las
actividades macro que se desarrollan en el proceso, deben corresponder al ciclo
PHVA, el cual permite a una organizacion asegurarse de que SuUS procesos
cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente y que las oportunidades de

mejora se determinen y se actué en consecuencia.

7.16.8. RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Colaborador de la ESE encargado

de cumplir con la actividad asignada.

7.16.9. DOCUMENTOS DE APOYO PARA EJECUTAR LA ACTIVIDAD: Son
todos aquellos documentos como formatos, registros, guias, instructivos que son

implementados en el transcurso de la ejecucion del proceso

7.16.10. SALIDAS: Son los elementos transformados resultantes de un proceso.
A menudo puede considerarse que la salida de proceso corresponde la entrada

del siguiente.
7.16.11. CLIENTES: Es quien recibe el elemento resultante del proceso
7.16.12. RECURSOS REQUERIDOS PARA EL PROCESO:

s Humanos: identifica y relaciona los cargos de los servidores que se

encuentran en la estructura organizacional de la institucién o particulares
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gue ejercen funciones publicas que intervienen en las diferentes etapas del
proceso.

% Fisicos: identifica los equipos, maquinaria, software, hardware y bienes
inmuebles que el proceso requiere.

% Financieros: identificar y registrar la fuente de financiacion para el
cumplimiento de los procesos.

% Infraestructura: Define los espacios y/o lugares necesarios para llevar a

cabo las actividades definidas en el proceso.

>

Participantes: Cargo de todos los colaboradores involucrados y con

o
A5

responsabilidades dentro del proceso.

7.16.13. REQUISITOS LEGALES APLICABLES AL PROCESO: Se debe
consultar el normograma institucional y los requisitos normativos diferentes al
sistema de gestion de calidad que son requisitos para la gestion del proceso.
MIPG (Modelo integral de planeacion y gestion) Dimension 3: Gestion con valores
para resultados, Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de

procesos.

7.16.14. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL: es el conjunto de
acciones que se llevaran a cabo para la comprobacién de la correcta ejecucion de

las actividades del proceso establecidas en la planificacién del mismo.

7.16.15. RIESGOS: acuerdo ilegal que establecen dos o mas partes con el
proposito de obtener un provecho o beneficio y asi afectar el logro de objetivos de
la entidad.

7.16.16. INDICADORES: son unidades de medicidbn que permiten evaluar el
rendimiento de los procesos internos de la institucion, ya sea para medir la

rentabilidad, productividad, calidad de servicio, gestion del tiempo, entre otros.
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7.16.17. RELACION DE DOCUMENTOS DEL PROCESO: Son los

procedimientos del procesos aprobados por junta directiva

7.16.18. RELACION DE FORMATOS Y REGISTROS DEL PROCESO: Son todos

los formatos y o que hacen parte del proceso

7.16.19. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluirda a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignara la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

7.16.20. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el nimero de la version
de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la
fecha de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la informacion
documentada que describa los resultados de la revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la

revision.

7.17. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
El procedimiento es el conjunto de actividades secuenciales, es decir, son los

pasos que deben seguirse de manera ordenada e integrada que conlleve a

conformar una organizacion y método de trabajo.

Para el levantamiento y mejoramiento de los procedimientos se deben tener en
cuenta los siguientes atributos:

% Flexibles: dinamicos y permitir la objetividad en la toma de decisiones.
% Eficientes: aprovechamiento de los recursos fisicos, humanos, financieros

y tecnoldgicos.
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% Uniformidad: obedecen a parametros Unicos y generales (sistema de

gestiéon de calidad de la ESE) compatibles con la plataforma estratégica de
la institucion.

% Integralidad: cada procedimiento debe aportar un logro a la mision de la
institucion.

% Claridad: debe tener un fin didactico para permitir un rapido aprendizaje de
la tarea a realizar.

% Controlables: deben considerarse mecanismos o parametros de control
gue faciliten detectar errores que permitan realizar ajustes y acciones de

mejora continua.

Ccodigo codigo:
@ PROCEDIMIENTO XYZ Version: @ PROCEDIMIENTO XYZ Version:
Vigencia: Vigencia

N 921120185 Wi eaz s 1ns

114
V% S NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1 de 2 COD: MEsomast. NOMBRE DEL PROCESO Pagina 26 2

1. OBJETIVO:
9. INFORMES GENERADOS: Ejemplo: Informe mensual de Quejas /[ Si no

1.1. OBJETIVO GENERAL: Describe el propésito o resultado que se obtendra genera: No Aplica
del piocesos procadinento 10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: citas de documentos en las que se
1.2 OBJETIVO ESPECIFICO: exponen de manera clara y precisa los alcances y ayudaron para crear el procedimeinto

resultados que se desean obtener en las diferentes etapas o fases, del trabajo 1 CONTROL DE CAMBIO:

realizado dentro de cada procedimiento. Versién Descripcion De Los Cambios Fecha

2. ALCANCE: Establece los limites que tendra el procedimiento, estos se
a la identi de las activi de inicio y fin, asi como

de las etapas que incluye.

3. RESPONSABLE: Es el cargo del funcionario y/o servidor de la institucién
que se le ha asignado la responsabilidad de coordinar ylo gestionar el cumplimiento
del proceso.

4. POLITICAS DE OPERACION: (Existe una polica asociada con el 12, CONTROL DEL DOCUMENTO:

documento o describa las reglas interna para ejecutar)
3;.)25;5“.':'7:?.:‘135: ';‘:CLSNESZ L"'“‘Lg,’ %5 pashons ot ':F"am’? Y Nombre de quien elabora | Nombre de quien revisa | Nombre de quien aprueba
significado Cargo Cargo Cargo
6. DETALLE DE AC incluir de norma, Ee T (s parcs
métodos asi mismo que permitan dar Ny N .
a Estandares de Acreditacion, si Aplican) Medio de ap Acta N".... ... Acuerdo....
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | Fecha Uitima aprobacién | %432
TE LQUE? ¢Como? ; Cuando? -
M (Actividad) ele s
actividad. REGISTROS
hace
Num Describir de _manera | FUnonane. (9 referencia a los
ero | Secuencia de | completa y detaliada la “a e cliznr 5 | documentos
de | actividades en las que se | secuencia de las tareas | 927 2"Z diligenciados
| ejecucion total de
activi | realiza el procedimiento | a realizar y cuando se | e praae que resulta de
dad | realizan a ejecucién de
| la tarea.

7. ESTANDAR DE ACREDITACION: Indique el nimero del estandar y el
criterio al cual da cumplimiento las acciones de este documento.

8. DIAGRAMA DE FLUJOS: herramienta utilizada para representar
la secuencia e interaccién de las actividades del proceso a través de simbolos
graficos

Grafica 8. Plantilla de Procedimientos
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7.17.1. OBJETIVOS
7.17.1.1. OBJETIVO GENERAL: Describe el propésito o resultado que se

obtendra del proceso o procedimiento.

7.17.1.2. OBJETIVO ESPECIFICO: exponen de manera clara y precisa los
alcances y resultados que se desean obtener en las diferentes etapas o fases, del
trabajo realizado dentro de cada procedimiento.

7.17.2. ALCANCE: Establece los limites que tendra el procedimiento, estos se
determinan a través de la identificacion de las actividades de inicio y fin, asi como

de las etapas que incluye.

7.17.3. RESPONSABLE: Es el cargo del funcionario y/o servidor de la institucion
gque se le ha asignado la responsabilidad de coordinar y/o gestionar el

cumplimiento del proceso.

7.17.4. POLITICAS DE OPERACION: Se registran el comprendido de politicas
aplicables al procedimiento, conforme a la secuencia légica de las etapas del
mismo. Es decir, aquellas disposiciones internas que:
% Tienen como proposito regular la interaccion entre los individuos en una
organizacién y las actividades de una unidad responsable.
% Marcan responsabilidades y limites generales y especificos, dentro de los
cuales se realizan legitimamente las actividades en distintas areas de accion.
% Se aplican a todas las situaciones similares.
+ Dan orientaciones claras hacia donde deben dirigirse todas las actividades
de un mismo tipo.
% Facilitan la toma de decisiones en actividades rutinarias.

+ Describen lo que la direccion desea que se haga en cada situacion definida.
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7.17.5. TERMINOS Y DEFINICIONES: Listado de las palabras mas importantes y

utilizadas en la ejecucion de las actividades del procedimiento con su respectivo

significado

7.17.6. DETALLE DE ACTIVIDADES:
s Actividad (¢, Qué?): Nombre de la Actividad

% Descripcion de la actividad (¢Como?, ¢Cuando?): Definir que se realiza

respondiendo a las preguntas como se hace? Cuando se hace? Donde se hace?
% Responsable: Persona encargada de realizar la actividad

% Documentos y registros: Son todos aquellos documentos que se necesiten

para el registro de la informacion que se genera de la actividad.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

tarea.

¢QUE? ¢,Como? ¢Cuando? DOCUMENTOS Y
ITEM (Actividad) Descripcion de la actividad. RESPONSABLE REGISTROS
Se hace referencia a
) o Describir de manera completa y ) ) los documentos
Numero Secuencia de actividades en ) Funcionario (s) que debe - )
de s que se realiza el detallada la secuencia de las | garantizar la ejecucion | diligenciados que
N o tareas a realizar y cuando se | total de las tareas resulta  de la
actividad | procedimiento ) ) )
realizan ejecucion de la

Tabla 11. Descripcion de actividades de procedimientos

7.17.7. ESTANDAR DE ACREDITACION: Indica el nimero del estandar y el

criterio al cual da cumplimiento las acciones de este documento con respecto al

SUA (Sistema anico de Acreditacion).
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7.17.8. DIAGRAMA DE FLUJOS: representa la esquematizacion grafica de un
proceso, el cual muestra graficamente los pasos a seguir para alcanzar la solucion

de un problema.

7.17.9. INFORMES GENERADOS: Ejemplo: Informe mensual de Quejas / Si no
genera: No Aplica

7.17.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.17.11. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluira a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignaré la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso

7.17.12. CONTROL DE CAMBIO: Se deben relacionar el nimero de la version de
las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la fecha
de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la informacion
documentada que describa los resultados de la revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la

revision.

7.18. DESCRIPCION DE PLAN
Es el conjunto de medidas que alguien proyecta realizar en miras a cumplir un

objetivo. En un buen plan se distribuyen metédica y sistematicamente los recursos
y se evallan estrategias, para obtener eficacia, economia de costos y alto

rendimiento. Los planes se hacen con vision de futuro mediato o inmediato.
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codigo: codigo:
PLAN XYZ Version: PLAN XYZ Version:
Vigencia Vigencis:

ity NOMBRE DEL PROCESO Pagnazae 3 dvsesiisons NOMBRE DEL PROCESO Pagna3de3
U ve2 aprobada i (i, el S, rokoclo, progame) por a Gerenca revisados
clentifica / Asesor de Calidad, el referente
1. INTRODUCCION Resumen de los punios principales que serdn abordados. y son del prooeso serd el responsabie cumpimients de cads una d las cividades descrs,
explicados algunos e los anlecedentes relevantes del tema ademas se realizara el despliegue y a
de las actividades dejando evidencia de la reunion o ctoson respecwa La oficna de
2. OBJETIVO (S): el cualtue Gestion de la Calidad tendra bajo su custodia y control documental los documentos

originales impresos.

-

ALCANCE: Campo de aplicacitn del procedimiento- delimitacién de las actividades cubiertas y
descritas en el documento. 14, SEGUIIMENTO Y EVALUACION: Describa la metodologia para realizar seguimiento y
iacion al cumplimiento del presente Pian.

*~

RESPONSABLE: Perscna encargada de la ejecucian del plan.
15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS e o

5. ¥ DEFINICIONES: ias pala para identficar a fuente de la cual se exrae la informacién
s fesciptn 4e procedimene. Se seben menconar mue\m téminas cuya inferpretacion
puedan presentar dificultad para quien ejecuta el procedimiento. 16. CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluir a las personas responsables de elaborar, revisar y
e aprch
8. NORMATVIOAD APLICABLE: (ntama s Exterta] Sa cibe corsuar o ramcans e oo My cononark 1 feeh farnbiderse
institucional y fos requisitos normativos dferentes al sistema de gestion de calidad que son s T .
requisitos para a. gesué n del proceso. MIPG (Modela megra\ de plan neacion ¥ gestién) Dimension 3 Version | De Los Cambios I Fecha
Gestion con valares para resuitados. Politca de fortalacimiento organizacional ¥ simplficacién de
procesos.
[ DESCRIPCION INTERNA EXTERNA
17. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluird  las personas responsables de elaborar,
revisar y aprobar el documento e igualmente se consignara la fecha de aprobacion estas
casillas también se modificaran en caso de cambios en el proceso
7. METODOLOGIA: Son los mecanismos o procedimientos para el logro de uno o mds objefivas Nombre de quien elabora |  Nombre de uien | Nombre de quien
que dirige la invesigacan Cargo aprueba dd-mm-aa Acta N°..
Cargo Cargo Resolucdén
8. CONTENIDO DEL PLAN: Doscribir las scsiones 2 ejecutar como pare de s fareas TR | I S Acuerdo.....
funciones, desarroliar el contenido acord normativas con el plan. Elabord/Actualizé Reviso ~ Aprobé Fecha | Mediode
Ultima | aprobacion
8. RECURSOS: o I pueden a efectos de aicanzar

n fn Geterminado. Por empio fecisas humanos, fecrsos scondmioos, recursos inklscuses,
lumrml

10. TIEMPO DE EJECUCION — CRONOGRAMA DE ACTMDADES Determinar a través de
fecha de inicio y fecha de ciere [a ejecuciin del pian. Anexando un cronogram de actividades.

11. PRESUPUESTO: Son los recursos econdmicos (en caso de que se necesiten) para lograr los
cbjeios del ian. Se debe apoyar aon I o de Subdireoon admriskativa y planeacien para
Ia relizacion de los estudios de mercados pravics.

12 GESTION DEL RIESGO: identficar, analizar y plantear [as estrategias para minimizar los riesgos
en caso de presentarse.

13. DIFUSION: Deseriba la metodologia para secializar e presente dozumento, ejemplo: Capacitacidn,
difusién por correo, publicacon etc,

Grafica 9. Plantilla de plan.

7.18.1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran

abordados, y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema

7.18.2. OBJETIVO(S): Propésito que indica el QUE y PARA QUE se realiza este

documento.

7.18.3. ALCANCE: Campo de aplicacion del plan- delimitacion de las actividades

cubiertas y descritas en el documento.
7.18.4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan.

7.18.5. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquellas palabras o conceptos
especificos mencionados en la descripcién del procedimiento. Se deben

mencionar aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para

quien ejecuta el plan.
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7.18.6. NORMATIVIDAD APLICABLE: (INTERNA Y/O EXTERNA) Se debe
consultar el normograma institucional y los requisitos normativos diferentes al
sistema de gestion de calidad que son requisitos para la gestion del proceso.
MIPG (Modelo integral de planeacion y gestion) Dimension 3: Gestion con valores
para resultados, Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de

procesos.

N° DESCRIPCION INTERNA EXTERNA

Tabla 12. Normatividad aplicable de formato de plan

7.18.7. METODOLOGIA: Son los mecanismos o técnicas concretas para el logro

de uno o més objetivos que dirige la investigacion

7.18.8. CONTENIDO DEL PLAN: Describir las acciones a ejecutar como parte de
las tareas o funciones, desarrollar el contenido acorde a las exigencias normativas

relacionadas con el plan.

7.18.9. RECURSOS: todos aquellos elementos que pueden utilizarse como
medios a efectos de alcanzar un fin determinado. Por ejemplo, recursos humanos,

recursos econdmicos, recursos intelectuales, recursos fisicos, etc.

7.18.10. TIEMPO DE EJECUCION - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
Determinar a través de fecha de inicio y fecha de cierre la ejecucion del plan.

Anexando un cronograma de actividades.

7.18.11. PRESUPUESTO: Son los recursos economicos (en caso de que se
necesiten) para lograr los objetivos del plan. Se debe apoyar con la oficina de
Subdireccion administrativa y planeacion para la realizacion de los estudios de

mercados previos.
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7.18.12. GESTION DEL RIESGO: identificar, analizar y plantear las estrategias

para minimizar los riesgos en caso de presentarse.

7.18.13. DIFUSION: Se describen los métodos para socializar el presente

documento, ejemplo: Capacitacion, difusion por correo, publicacion etc.

7.18.14. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Técnicas a implementar para realizar

seguimiento y evaluacion al cumplimiento del presente Plan.

7.18.15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.18.16. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluirhA a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignard la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso

7.18.17. CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a las personas responsables
de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se consignara la fecha
de aprobacion estas casillas también se modificardn en caso de cambios en el

proceso

7.19. DESCRIPCION DE INSTRUCTIVO
Serie de explicaciones o instrucciones, organizadas y agrupadas de diferentes

formas, en diversos soportes, para darle a un usuario la posibilidad de actuar de
acuerdo a como lo requiere cada situacion, objeto u objetivo para conseguir

desempefiarse con éxito
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Codiga:

@ INSTRUCTIVO XYZ Version:
Vigencia:
ottt NOMBRE DEL PROCESO Pégina 1de 1
1. OBJETIVO: Propésito para el cual fus disefiado este documento
2. ALCANCE: Campo de splicacién del imie imitacidn de las

cubiertas y descritas en el documento.

3. TERMlNoa Y DEFINICDDNES Son aquellas palabras o concepios especificos
Se deben mencionar aqueilos términos cuya
interpretacién puoa‘un presentar aeuta para quien ejecuta el procedimiento.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunfo de elementos suficientemente
detalledos para identificar /a fuente de la cual se extrae la informacién

5. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO AL QUE PERTENECE: Se define
cual es el proceso o procedimiento al que pertenace e documento Ejemplo: atencin inmediata de
urgencias, afencion intermacion hospitalizacion

6. DESCRIPCION (Paso a paso): Describir o inciuir imagenes de detalle los pasos a seguir
para la ejecucion de una actividad (Formato libre) siembre indicando el responsable y registro que
evidencie la ejecucion.

7. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente documento, sfemplo
Capacitacion, difusion por correo, publicacion efc.
Una vez aprobados los procedimientos por ia Gerencia, revisades por Subdireccion cientifica /

Subwr!nﬂdn ‘administrativa / Asesor de Caiidad, el referente del proceso serd el responsable
de cada una de ias descritas en &l !damls se mwﬂm Ll

de ia i a los yjando
cvdenee ra reunion de difusion respectiva. La oficing de Gestion de ra Caidad tonaré aa;o su
custodia y control documental los docurmentos originales impresos.

8 ANEXOS informacion extra que se suele incluir al final del documento y que aporta datos
que sirven para ampliar o qus 58 ha pussto dé manifiesto durants &l escrito.

9. CONTROL DE CAMBIO Aqui se mdmri a as personas responsables de elaborar,

revisar y aprobar &l ignara a fecha de estas casilas
{ambién sa moxiiicardn an caso de cambios an olpmcssﬂ
CONTROL DE CAMBIOS ]
Version | De Los Cambios | Fecha |

10. CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar &f numero de la versién d las veces
que ha sido modificado e! proceso, la descripcién del cambio y 1a fecha de la actuacién realizada. La
oficina de calidad conservara la informacion documentada que describa los resultados de le revision
de los cambios. las personas que autonizan el cambio y de cualquier accidn necesaria que suja de

Ia ravisidn.
Nombre de quien elabora MNombre de quien | Nombre de quien | dd-mm-aa | Acta N'....
Cargo revisa aprusba Rewiw:rorn .
Cargo Cargo serdo
Fecha Ultima Mldin de
ElaboréiActualizs Revisé Aprobé = | =%,

n
ESE Hospin San Rt el 8 S el G, Lo Guoyra. W a4 Sar Garers 4 5. % 7racesa oo
@ @hsratelsanjuan Hospital San Ratael de San Jusn del Cesar

wiww.hsrafaelsanjuan.gov.co

Grafica 10. Plantilla de instructivo.

7.19.1. OBJETIVO: Propdsito que indica el QUE y PARA QUE se realiza este

documento.

7.19.2. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- delimitacion de las

actividades cubiertas y descritas en el documento.

7.19.3. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquellas palabras o conceptos
especificos mencionados en la descripcion del procedimiento. Se deben
mencionar aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para

guien ejecuta el procedimiento.
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7.19.4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion

7.19.5. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO AL QUE PERTENECE:
Se define cual es el proceso o procedimiento al que pertenece el documento

Ejemplo: atencién inmediata de urgencias, atencién internacion hospitalizacion

7.19.6. DESCRIPCION (PASO A PASO): Describir o incluir imagenes que detalle
los pasos a seguir para la ejecucién de una actividad (Formato libre) siembre

indicando el responsable y registro que evidencie la ejecucion.

7.19.7. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente

documento, ejemplo: Capacitacion, difusion por correo, publicacion etc.

Una vez aprobados los procedimientos por la Gerencia, revisados por
Subdireccion cientifica / Subdireccién administrativa / Asesor de Calidad, el
referente del proceso sera el responsable cumplimiento de cada una de las
actividades descritas en el procedimiento, ademas se realizara el despliegue y la
comprension de la informacion a los responsables de las actividades dejando
evidencia de la reunién de difusion respectiva. La oficina de Gestion de la Calidad

tendra bajo su custodia y control documental los documentos originales impresos.

7.19.8. ANEXOS: informacion extra que se suele incluir al final del documento y
que aporta datos que sirven para ampliar lo que se ha puesto de manifiesto

durante el escrito.

7.19.9. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluirda a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignara la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso
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7.19.10. CONTROL DE CAMBIO: Se deben relacionar el niUmero de la

version de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio
y la fecha de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la
informacion documentada que describa los resultados de la revision de los
cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria

gue surja de la revision.

7.20. DESCRIPCION DE MANUALES
Documento que contiene en forma ordenada y sistematica informacion y/o

instrucciones sobre historia, politicas, procedimientos, organizacion de un
organismo social, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del

trabajo

Cadiga: Cadiga:
@ MANUAL DE CALIDAD Version: @ MANUAL DE CALIDAD Version:

NNNNNNN 105 Vigencia: NITps2118010.8 Vigencia:

NOMBRE DEL PROCESO Pagina 2 de 3 NOMBRE DEL PROCESO Pagina 3 de 3
13. CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar el nimero de |a version de las veces
TABLA DE CONTENIDO que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la fecha de a actuacion realzada. La
oficina de calidad conservara la informacién documentada que deseriba los resulades de la revisién
1. INTRODUCCION Resuran e s st oencsis s srén sbordos § s eicacon de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que suja de
algunos de los antecedenies la revicidn.
2. OBJETIVO (S): Proposita para el cual fue disefiado este documento
Mombre de quien elabora | Nembre de quien | Nombre de quien
3. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- delimitacion de las actividades cubiertas v Carge revisa aprueba dd-mmaa | AdaN...
descitas en el documenta. Cargo Cargo Resolucién. .
e
4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan ElaboréiActualizé Revisé Aprobd Focha Medio de
=
5. ncepies especificos mencionades Ultima | aprobacion
en la descry nam del pr rooadimients. Se deben menckirar cuelos WeTHinos Gy isrpretadin
puedan presentar dificultad para quien ejecuta el procedimient,
6. REQUISITOS LEGALES: Son indas aquellas leyes, decretos, circulares, resoluciones o

requisitos minimos para la siecucion del manual

7. DESCRIPCION: de las.

8. GESTION DEL RIESGO: identificar, anaizar y plantear las estrategias para minimizar los
riesgos en casa de presentarse

9. DIFUSION: Descrba la metodoiogla para socializar el presente documento, elempio
Capactacién, difusisn por carreo, publicacien ete.

Una vez aprobodo el (manual. uia, protocelo, program) par ls Gerencia,revisados por

cientifica ! Asesor de Calidad, @l referente del
proceso sera el lsspunsabls cumplimiento de cada una de las acividades descritas,
ademas se realizara el despliegue y la de la

alos
de las actividades dejando evidencia de la reunion de difusion respectiva. La oficina de
Geslion de la Calidad tendra bajo su cuslodia y control documental los documentos
originales impresos.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es el conju Mn ﬂn elementos  suficientemente.
detallados para identficar Ia fuente de |3 cual se exirae |a informs

11. ANEXOS es una informaion extra que se susle inelus mento ¥ que aperta
datos que siven para nmplur lo que s& ha puesto de man uo a.- anle < ssarto Low anexce
puerden contener infermacion relevante sobre el trabajo que se ha llevado

12 CONTROL DE CAMBIO: Aqui se inclir 4 1as personas responsables de eiaborar reisar y
signaré la fecha de aprobacion estas casillas también se
Tendtesran oncage a6 cambios an o provesa.

’ Version Descripcién De Los Cambios. ’ Focha ‘

Grafica 11. Plantilla de manuales.

7.20.1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran

abordados, y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema.
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7.20.2. OBJETIVO (S): Propdsito para el cual fue disefiado este documento

7.20.3. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- delimitacién de las

actividades cubiertas y descritas en el documento.
7.20.4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan.

7.20.5. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquellas palabras o conceptos
especificos mencionados en la descripcion del procedimiento. Se deben
mencionar aquellos términos cuya interpretacién puedan presentar dificultad para

quien ejecuta el procedimiento.

7.20.6. REQUISITOS LEGALES: Se debe consultar el normograma institucional y
los requisitos normativos diferentes al sistema de gestion de calidad que son
requisitos para la gestion del proceso. MIPG (Modelo integral de planeacion y
gestiébn) Dimensién 3. Gestibn con valores para resultados, Politica de

fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos.

7.20.7. DESCRIPCION: Acciones a desarrollar como partes de las tareas o

funciones.

7.20.8. GESTION DEL RIESGO: identificar, analizar y plantear las estrategias

para minimizar los riesgos en caso de presentarse.

7.20.9. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente

documento, ejemplo: Capacitacion, difusion por correo, publicacion etc.

7.20.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.20.11. ANEXOS: es una informacion extra que se suele incluir al final de un

documento y que aporta datos que sirven para ampliar lo que se ha puesto de
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manifiesto durante el escrito. Los anexos pueden contener informacion relevante

sobre el trabajo que se ha llevado a cabo.

7.20.12. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluira a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignaré la fecha de aprobacién estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

7.20.13. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el numero de la versién
de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la
fecha de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la informacion
documentada que describa los resultados de la revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que surja de la

revision.

7.21. DESCRIPCION DE GUIA
Documento que contiene en forma ordenada y sistematica informacién y/o

instrucciones sobre historia, politicas, procedimientos, organizacion de un
organismo social, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del

trabajo.
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codige: ceaigo:
GUIAS XYZ Version 4 GUIAS XYZ Version 4
Vigencie: NIT 2821150108 Vigencia:
200 sussovorme
NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1de 2 NOMBRE DEL PROCESO Pagina2de 2
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la
1. INTRODUCCION Resumen de los puntos principales que seran abordados, informacién

¥ son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema
12. CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a las personas responsables de
2. OBJETIVO (S): Propssito para el cual fue disefiado este documento elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se consignara Ia fecha de

aprobacién estas casillas también se modificaran en caso de cambios en el
3. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- delimitacion de las proceso
actividades cubiertas y descritas en el documento. Versioh [Descripeién De Los Cambios Fecha

4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan

5.  TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquellas palabras o conceptos

enla del Se deben mencionar
aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien 13.  CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar el nimero de la versin de las
ejecuta el procedimiento. veces que ha sido modificado el proceso, ka descripcion del cambio y la fecha de la actuacidn

reaizada. La oficina de calidad conservara la informacion documentada que describa los resutados
6. METODOLOGIA: Son los mecanismos o procedimientos para el logro de de la revision de los cambios, las personas que autorizan el camblo y de cualquier actién necesaria
los objetivos que dirige la investigacion Aue Sin de Inveviskin
7. ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS Describir las
estrategias diagnosticas que nos permiten organizar, dirigir y proyectar todo el Nombre de quien | Nombre de quien | Nombre  de
proceso de y abarca la labor con la medicion elabora revisa quien aprueba | dd-mm-aa | Acta  N°...
por parte del lider de procesos, las cuales nos ayudan a mejorar la funcion ylo Cargo Cargo Cargo Resolucién...
Iabor en aspectos concretos; requieren capacidad de aprendizaje y colaboracion Acuerdo.
Elaboré/Actualizd | Revisé Aprobo Fecha Medio  de

8. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente documento, Ultima aprobacién
ejemplo: Capacitacion, difusion por correo, publicacion etc. aprobacién

Una vez aprobado el (plan, manual, guia, protocolo, programa) por la Gerencia,
revisados cientifica / Subdirecci i I Asesor de
Calidad, el referente del proceso sera el responsable cumplimiento de cada una de
las actividades descritas, ademas se realizara el despliegue y la comprension de la

6n a los de las dejando evidencia de la reunion
de difusién respectiva. La oficina de Gestién de la Calidad tendra bajo su custodia y
control documental los documentos originales impresos.

9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Describa la metodologia para realzar
y del presente Plan.

10. ANEXOS es una informacion extra que se suele incluir al final de un
documento y que aporta datos que sirven para ampliar lo que se ha puesto de
manifiesto durante el escrito. Los anexos pueden contener informacion relevante
sobre el trabajo que se ha llevado a cabo.

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es el conjunto de elementos

www.hsrafaelsaniuan Bov.co www.hsrafaelsaniuan Bov.co

Grafica 12. Plantilla de Guia

7.21.1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran

abordados, y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema

7.21.2. OBJETIVO (S): Propésito que indica el QUE y PARA QUE se realiza este
documento.

7.21.3. ALCANCE: Campo de aplicacion del plan- delimitacion de las actividades
cubiertas y descritas en el documento.

7.21.4. RESPONSABLE: persona encargada de la ejecucion de la Guia

7.21.5. TERMINOS Y DEFINICIONES: son aquellas palabras o conceptos
especificos mencionados en la descripcion del documento. se deben mencionar
aguellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien
ejecuta el procedimiento.
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7.21.6. METODOLOGIA: son los mecanismos o procedimientos para el logro de

los objetivos que dirige la investigacion

7.21.7. ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS: Describir las
estrategias diagnosticas que nos permiten organizar, dirigir y proyectar todo el
proceso de ensefianza-aprendizaje y abarca la labor relacionada con la medicion
por parte del lider de procesos, las cuales nos ayudan a mejorar la funcion y/o

labor en aspectos concretos; requieren capacidad de aprendizaje y colaboracion

7.21.8. DIFUSION: describa la metodologia para socializar el presente

documento, ejemplo: capacitacion, difusiéon por correo, publicacion etc.

7.21.9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: describa la metodologia para realizar

seguimiento y evaluacion al cumplimiento del presente plan.

7.21.10. ANEXOS: es una informacién extra que se suele incluir al final de un
documento y que aporta datos que sirven para ampliar lo que se ha puesto de
manifiesto durante el escrito. Los anexos pueden contener informacion relevante

sobre el trabajo que se ha llevado a cabo.

7.21.11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.21.12. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluira a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignaré la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

7.21.13. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el nimero de la
version de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio
y la fecha de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la

informacion documentada que describa los resultados de la revision de los
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cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accidn necesaria

gue surja de la revision.

7.22. DESCRIPCION DE PROTOCOLO
Documento usado en el ambito de la sanidad, ya sea en medicina, enfermeria o

fisioterapia, que contiene informacién que sirve como una guia de tratamiento de
situaciones especificas o enfermedades relevantes

casigo: casigo:
PROTOCOLO X¥Z Versién: 4 PROTOCOLO X¥Z Versién: 4
igencia: igencia:
Nmemsoins NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1 de 3 Nmemsoins NOMBRE DEL PROCESO Pagina2ce 3
1. INTRODUGCION Resumen de los nlrm: pnnopam que serdn abordados, y son

explicados algunos de los antecedentes relevantes del
Copie agui imagen alusiva al protocale
2. OBJETIVO (S): Propssito para el cual fue disefiado este documento

3. ALCANCE: Campo de apnuuon del procedimiento- delimitacion de las actividades
cubrertas y descritas en el documento.

4. RESPONSABLE: Persona(s) encargadals) de Ia sjecucién del protocolo.

5. TERMINOS Y DEFINIGIONES: Son squsias palsbras o concepis aspecios
mencionados en la descripcion del protocolo. deben mencionar aquellcs trmings cuya
interpretacion puedan presentar dificutad para quenepm el procedimiento.

6. METODOLOGIA: Son los mecanismos o procedimientos para el logra de los objetivos
que dirige este documento,

7. RECURSOS: todos aguellos elementas que pueden utiizarse coma medios a efecios de.
alcanzar un fin deferminado. Por elemplo recursos humanos, recursos eccndmicos, recursos
intsiectuaes, recurso fisicos, etc.
7.1. Recursos Humanos:

7.2. Maquinaria y Tecnologia:
7.3.  Materiales o Logisticos.

8. DIFUSION: Describa la metodologla para socialzar el presente documento, sjemplo:
Capaciacién, difusiin por correo, publicacién ete

Urna vez apechado el (plan, manual, gula prokoceo, programa) por 8 etenci, reusado per
e del procesa
serd el m—.pmabu wmummo o cats a8 s aciidndes Sescrias, sdsrmie 26 esioare o1
nnpngue ¥ I-I MW rension de la informacion a os responsables de las actividades dt)ln&
evidencia de difusidn respectiva. La oficina de Gestién de la Calidad lendrd baje
custodia y St ncamanta o vourarion Griginales impresos.

9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Describa la metodologia para realizar seguimiento
¥ evaluacin al iienta del presente Plan.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es ¢l conjunto de elementos suficientemente
detallados para identificar la fuente de la cual se exirae la informacion.

11.  CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a las persanas responsables de elaborar,
revisar y aprobar el documento e igualmente se consignara la fecha de aprobacion estas casilas
también se modificaran en Casa de cambics en el procesd,

Version Descripcion De Los Cambios Fecha
ESE Hongna Sam e Nl B 520 Lan i Con, Ln Gunien W Cote 4 S Carmem 4yt 88 rracmsarraonns ESE Hongna Sam e Nl B 520 Lan i Con, Ln Gunien W Cote 4 S Carmem 4yt 88 rracmsarraonns
Warsmmcnayusn O ospen San s e sanuan e Warsmmcnayusn O ospen San s e sanuan cesar
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PROTOCOLO XYZ Versién: 4

Nmnes NOMBRE DEL PROCESO Pagina 3de 3
CONTROL DEL DOCUMENTQ: Se deben relacionar el nimera de la versién de la:

s
ctuacion

Nombre de quien | Nombre de quisn | Nombre de
elabora revisa quien aprueba | dd-mm-aa | AclaN°..
Cargo Cargo Cargo Resolucion...

Acuerdo. ...
Medio de
aprobacién

Elaboré/Actualizé Revisé Aprobé Fecha
Uttima

aprobacion

Grafica 13. Plantilla de protocolo.

7.22.1. INTRODUCCION Resumen de los puntos principales que seran

abordados, y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema

7.22.2. OBJETIVO (S): Propésito para el cual fue disefiado este documento

7.22.3. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- delimitacion de

las actividades cubiertas y descritas en el documento.

7.22.4. RESPONSABLE: Persona(s) encargada(s) de la ejecucion del
protocolo.
7.22.5. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquellas palabras o conceptos

especificos mencionados en la descripcion del protocolo. Se deben mencionar

aguellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien

ejecuta el procedimiento.
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7.22.6. METODOLOGIA: Son los mecanismos o procedimientos para el

logro de los objetivos que dirige este documento.

7.22.7. RECURSOS: todos aquellos elementos que pueden utilizarse como
medios a efectos de alcanzar un fin determinado. Por ejemplo recursos humanos,

recursos econdmicos, recursos intelectuales, recurso fisicos, etc.

7.22.8. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente

documento, ejemplo: Capacitacion, extension por correo, publicacion etc.

7.22.9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Describa la metodologia para

realizar seguimiento y evaluacién al cumplimiento del presente Plan.

7.22.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.22.11. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluird a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignara la fecha de aprobacion estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

7.22.12. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el numero de la
version de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio
y la fecha de la actuacién realizada. La oficina de calidad conservara la
informacion documentada que describa los resultados de la revision de los
cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria

gue surja de la revision.
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7.23. DESCRIPCION DE PROGRAMAS
Conjunto de actividades administrativas y técnicas, tendientes a la planificacion,

manejo y organizacion de un proyecto a realizarse

camge: coago:
PROGRAMA XYZ version PROGRAMA XYZ Version:

mmmmmm us vigencia Nzt m08 Vigencia:
£ob ddusoane 200 assonne
NOMBRE DEL PROCESO Pigina 2 de 3 NOMBRE DEL PROCESO Pigina 3de 3
7.  ESTRATEGIAS: Las definidas para la_implementacion de los ejes
1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran abordados, estratégicos y lineas de accion
y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema 8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA: Describa la
para realizar ¥ al del presente
2. DECLARACION DE LA POLITICA: (La politica adoptada para el mismo fin Progama,
del programa del enfoque. 8.1 Metas: Las por el lider del proceso o comite
8.2. Indi Los de la politica.

2.1. Alcance: El determinado de la politica

2.2 Estructura: El determinado de la politica

2.3 Objetivo general: E| determinado de la politica
2.4.0bj i El de Ia politica

2.5.Roles y il El de Ia politica 10.  CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluiré a las personas responsables de elaborar,
revisar y aprobar el e igualmente se consignard Ia fecha de aprob t
casillas también se modificaran en caso de cambios en el proceso.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos suficientemente
detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la informacion.

3. NORMATIVIDAD APLICABLE: (intema yio Extema) Se debe consuler el

y 105 requisitos normativos diferentes al sistema de gestion de Versié Descripcion De Los Cambi Fech
calidad que son requisitos para la gestion del procsso. MIPG (Modelo integral de orsion__| Pelon Do Los o8 . J
planeacion y gestion), Dimensién 3 Gestidn con valores para resltados, Polfica de
i izacional y si i6n de procesos
N | DESCRIPCION INTERNA EXTERNA
| 1. CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar el nimero de la version de las
veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la fecha de la
actuacion realzada. La oficina de caldad consenvara la informacién documentada que
describa los resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio
y de cualquier accion necesaria que surja de la revision.
4. DEFINICION DE TERMINOS: Son aguellas paiabras o conceplos Norbre de quien elabara |  Nombre de quien | Nombre de quien
especificos mencionados en la descripcion del p Se i cargo revisa sprueba demma | AdaN-...
aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien ) Cango, Rosn,
siecuta el procedimiento. Elabor6iActualizé Revisé Aprobb Focha | Wediode |
5. SUSTENTACION CONCEPTUAL ¥ TEGRICA DE LA POLITICA: Ul o | probacioy
| aprobacion |

Determinar el porque es necesaria la politica aparte de la normatividad exigible.

8. EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACION: Los definidos en la politica

GRAFICA 14. Plantilla de programa

7.23.1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran

abordados, y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema

7.23.2. DECLARACION DE LA POLITICA: (La politica adoptada para el

mismo fin del programa del enfoque.)

7.23.2.1. ALCANCE: El determinado de la politica

7.23.2.2. ESTRUCTURA: El determinado de la politica

7.23.2.3. OBJETIVO GENERAL.: El determinado de la politica

7.23.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS: El determinado de la politica
7.23.2.5. ROLES Y RESPONSABILIDADES: EIl determinado de la politica.

ﬁ
ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. 9 Calle4 Sur Carreras 4y 5 \\a: 7740883,7740010

® @hsrafaelsanjuan Hospital San Rafael de San Juan del Cesar

www._ hsrafaelsanjuan.gov.co



Cédigo: CM-MA-02
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Versién: 4.0

Vigencia: 27/08/2021

NIT:89211%0105  GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Pagina 54 de 68

COD: 4465000286

>

7.23.3. NORMATIVIDAD APLICABLE: (Interna y/o Externa) Se debe
consultar el normograma institucional y los requisitos normativos diferentes al
sistema de gestion de calidad que son requisitos para la gestién del proceso.
MIPG (Modelo integral de planeacién y gestion) Dimensién 3: Gestion con valores

para resultados, Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de

procesos.
N° DESCRIPCION INTERNA EXTERNA
Tabla 13. Normatividad aplicada formato de programa
7.23.4. DEFINICION DE TERMINOS: Son aquellas palabras o conceptos

especificos mencionados en la descripcion del programa. Se deben mencionar
aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien

ejecuta el procedimiento.

7.23.5. SUSTENTACION CONCEPTUAL Y TEORICA DE LA POLITICA:

Determinar el porque es necesaria la politica aparte de la normatividad exigible.

7.23.6. EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION: Los definidos en la

politica

7.23.7. ESTRATEGIAS: Las definidas para la implementacion de los ejes

estratégicos y lineas de accion

7.23.8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA: Describa la
metodologia para realizar seguimiento y evaluacion al cumplimiento del presente

Programa.

7.22.8.2. METAS: Las establecidas por el lider del proceso o comité
encargado.
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7.22.8.3. INDICADORES: Los determinados de la politica.

7.22.9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la

informacion.

7.22.10. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqui se incluirhA a las personas
responsables de elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se
consignara la fecha de aprobacién estas casillas también se modificaran en caso

de cambios en el proceso.

7.22.11. CONTROL DE CAMBIOS: Se deben relacionar el nimero de la version
de las veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la
fecha de la actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la informacion
documentada que describa los resultados de la revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la

revision.

7.23. DESCRIPCION FORMATOS
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

Nota: Los Formatos se realizaran de manera libre segun el requerimiento de
los lideres de proceso.

7.24. ELABORACION, MODIFICACION O ACTUALIZACION DE LOS
DOCUMENTOS

El funcionario que detecte la necesidad de elaborar, modificar o anular
documentos dentro de su proceso debe realizar la solicitud mediante correo
electrénico al responsable del area para su aprobacion, explicando el detalle de la
solicitud. Una vez aprobada la solicitud, la persona debe elaborar el documento

teniendo en cuenta los lineamientos descritos en este manual.
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La persona que crea el documento somete el borrador a revision primaria por el
Jefe del Area, solicitando su opinion. En los casos en que no sea posible asignar
la revisién a un miembro del proceso, la persona que elabora puede ser la misma
que revisa el documento. Una vez obtenido el consenso, se genera el documento

original.

En el caso de modificacion, el responsable debe solicitar al Asesor de calidad via
correo electrénico el documento original para realizar las adecuaciones pertinentes

previa aprobacion del responsable del area.

El documento original es enviado por la persona generadora por correo electrénico
al (los) responsable (s) de la Revision y finalmente el documento y sus soportes se
envian a la aprobacion segun asignacion (ver 01. CM-F-01-V3.0 - LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS - GENERAL).

Nota: En todo el ciclo siempre deben adjuntarse o reenviarse los soportes de

solicitud. (Correo electrénico).

7.25. REVISION Y APROBACION DE LOS DOCUMENTOS
El documento aprobado es enviado por el responsable al Asesor de calidad quien

debe asignar la codificacion, incluirlo dentro del Listado maestro de documentos
y realizar las adecuaciones de forma pertinentes. El Asesor mantiene el listado en
el cual se especifica nombre del documento, versién vigente, acceso, tiempo de
retencion y disposicion final. Una vez finalizada la revision de forma el documento
se envia a gerencia o subgerentes respectivo para su respectiva aprobacion. Y
finalmente enviardn un correo electronico dando su aprobacion final del
documento.

Una vez finalizada la revision de los documentos estos se aprobarian a través de

las siguientes herramientas:
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7.25.1. ACUERDOS: Son todos los documentos aprobados por la Junta Directiva
de la ESE Hospital San Rafael. Ver Tabla 4. Listado de documentos de aprobacion
de junta Directiva.

DOCUMENTO POR APROBAR O REVISAR LA JUNTA DIRECTIVA

Estatutos de Junta Directiva

Plan de Desarrollo

Plan Operativo

Plan de Accién

Plan Financiero

Programas

Manuales de funciones

Manual de Procesos y procedimientos

Politicas de tarifas establecidas

Manual de Contratacion

Tabla 14. Listado de documentos de aprobacién de junta Directiva.

7.25.2. RESOLUCIONES: Son todos los documentos que requieran actos
administrativos y son aprobados por la Gerencia de la ESE Hospital San Rafael.

Entre estos se encuentran: politicas, programas, planes, manuales, entre otros.

7.25.3. CONTROL DE CAMBIO DE DOCUMENTOS: Son todos los
documentos que nos describen el COMO se hace cada proceso, estos son:
procedimientos, guias, protocolos, formatos, seran elaborados y proyectados por
los lideres de proceso y su equipo de trabajo y aprobados por los respectivos

supervisores, ya sea la subdireccién cientifica o la subdireccién administrativa.

El Asesor de calidad debe guardar en la carpeta de control documental respectiva
los correos enviados de los documentos aprobados a las personas responsables

de liderar: la ejecucion, socializacion y evaluacion.
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7.26. ACTUALIZACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS
El responsable de la Gestibn Documental debe asegurar que se realice el control

documental segun los siguientes lineamientos:
Los cambios efectuados en los documentos son revisados y aprobados por los

mismos cargos que realizaron la revision y aprobacion original.

Los lideres de los Procesos responden por la aprobacién de los documentos. Un
documento se considera aprobado cuando aparece en el Listado Maestro de
Documentos.

Los cargos que revisan los documentos son los cargos que lo usan. Estos cargos
aparecen en el Listado Maestro de Documentos.

Cuando un documento cambie, la naturaleza de su cambio se registra en el listado
maestro de documentos en la columna “Cambio”. Una vez cambie el documento

es entregado al responsable del proceso.

El estado de revision del documento se controla por la version. Esta version se
encuentra en el Listado Maestro de Documentos y en el documento.

Los Responsables de los Procesos identifican los documentos de origen externo
aplicables a su proceso. Si estos cambios se necesitan controlar, el control se
realiza en el Listado maestro de Documentos Externos, para la actualizacién de
los documentos externos se consultaran directamente a la fuente “origen” del
documento (si se trata de documentos legales se consultara frecuentemente a la
pagina del ministerio de la proteccién social o de la superintendencia de salud) La

identificacion se hace con el titulo del documento.

La informacion de respaldo (normativo, auditorias, lineamientos gerenciales) sobre
la cual estd basada la revision y aprobacion, es mantenida por el jefe del area.

Debe mencionarlos en el control de cambios.
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La actualizacion de los documentos se realiza cuando se planeen cambios en las
actividades, sea solicitado por las personas involucradas, resultados de auditorias
0 por cambios en la legislacion.

Los cambios realizados se establecen en la tabla de control de cambios
establecida al final de cada documento.

Cada vez que se realice un cambio en el mapa de procesos se actualiza el manual

de procesos y procedimientos.

7.27. COPIAS CONTROLADAS
Los responsables del area de Gestion de Calidad podran generar copias

controladas de los documentos publicados. La distribucion se registra en el
formato de listado maestro de documentos.

Estas copias seran distribuidas a aquellas personas que aplica el documento o lo
solicita.

El acuse recibido (Acta, correo, resolucion, socializacion) es archivado por el area
de Garantia de Calidad que gener6 dicha copia, responsable de la destruccion de
la version anterior, que fuera devuelta en el caso de tratarse de un documento ya

existente.

7.28. COPIAS NO CONTROLADAS
Los usuarios que tienen acceso a los documentos publicados pueden generar

copias impresas, no controladas para ser entregadas para conocimiento o
divulgacién a quien ellos consideren oportuno entregar y de las cuales no se

garantiza su actualizacion.

7.29. DOCUMENTOS OBSOLETOS
Los documentos obsoletos o no validos deben ser retirados prontamente de todos

los puntos de emision y uso (intranet y computadores con copia en las unidades
de almacenamiento).
Estos documentos deben se guardados como memoria historica por el Asesor de

calidad por un afo y luego ser destruidos.
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7.30. DOCUMENTOS EXTERNOS
La administracién, manejo y archivo de los documentos externos al sistema de

calidad es competencia de los responsables de cada una de las areas o procesos
gue estan bajo el Sistema de Calidad, quienes deben velar por la actualizacién

permanente de los mismos.

7.31. DOCUMENTOS ELIMINADOS
A través de correo electrénico se explica brevemente la razén de la solicitud. La

Oficina de Gestion de la Calidad, como administrador del Sistema, analiza la
pertinencia y alcance de la solicitud realizada por los procesos, una vez realizada
esta actividad se genera la eliminacién del documento del Sistema de Gestion de
Calidad en el Listado Maestro de documentos.

7.32. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS DOCUMENTOS
Los responsables del area de Gestion de Calidad realizaran periédicamente

seguimiento y control de la documentacion fisica y digital existente en todos los
procesos de la institucion y a través de un formato de evaluacién de documentos
se verificard si se estan cumpliendo o no con los requerimientos descritos

anteriormente en este manual.

8. GESTION DEL RIESGO
¢ Reproduccién y uso de documentos (formatos, procedimientos, planes,

instructivos, guias, protocolos) sin control documental.
% Uso de documentos (formatos, procedimientos, planes, instructivos, guias,

protocolos) no vigentes en la ESE.

9. DIFUSION
Una vez aprobados los el presente Manual por la Junta directiva, revisados por

Asesor de Calidad y Asesor Externo, El asesor de calidad sera el responsable
cumplimiento de cada una de las actividades descritas en el presente manual,
ademds se realizard el despliegue y la comprension de la informacién a los
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responsables de las actividades dejando evidencia de la reunién de difusion

respectiva. La oficina de Gestion de la Calidad tendra bajo su custodia y control
documental los documentos originales impresos.

Nota: La oficina de Calidad y Mercadeo continuo sera la responsable de
difundir en cada servicio los documentos (caracterizacién, procedimientos,
protocolos, instructivos, manuales, guias, manuales, programas y formatos)
gue se alli apliquen segun normatividad. Los lideres de procesos son los
responsables de las capacitaciones de los documentos y de enviar las
evidencias (Actas de socializacién, Listas de asistencia) a la oficina de

Calidad y mercadeo.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
s Decreto 1876 de 1994, se definen lineamientos en la organizacion y

funcionamiento de las ESE y en su articulo 11, describe entre las funciones
de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, aprobar los
Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por la
autoridad competente.

“ Decreto 1499 de 2017, actualiza el Modelo para el orden nacional mediante
el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, y articula el
nuevo sistema de Gestion con el MECI.

% Resoluciéon N° 5095 de 2018, proferida por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, se hace necesaria la adopcion de procesos Yy
procedimientos, su monitorizacion y evaluacion, para el mejoramiento
continuo de la organizacion y asi poder alcanzar estandares superiores de
calidad.

% Acuerdo 07 de 2021, “Por medio del cual se modifica la estructura
organica, mapa de procesos de la entidad y se actualiza el manual de
procesos y procedimientos de la ESE Hospital San Rafael Nivel II”

% Resolucion N° 345 del 2017, en su articulo segundo, actualizé y adoptoé el

Mapa de Procesos de la entidad.

> N
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11.

ANEXOS

ANEXO 1. PLATILLA DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

Natural o Juridica
actvidad  busca

i =2 I Cédigo:
@ ] CARACTERIZACION DE PROCESOS Codga.
NOMBRE DEL PROCESO Vigenca:
. ooy Pégina 1de 3
TIPODEPROCESO | Estratégico | isional | Apoyo || seguimiento y control
OBJETIVO Garantizar la de politicas, el de yel los recursos del plan de salud terntorial, con articulacion intersectorial
y comunitaria para el de vida y la salud en ias diferentes etapas del ciclo vital del ser humano.
‘Campo de X i it y termina.
proceso o rse al cliente final.
ALCANCE proceso o enirega
Hasta: oot
RESPONSABLE | Subdrector Cientifico.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES PARTICIPANTES CLIENTES SALIDAS
Persona

efectuar el proceso. Normatiidad,  Metodologla e Sonlos
participacién comunitana, programa elementos
: . Liste de forma consecutiva las principales actvidades Es quien recbe o
EEMPLO e gobiemo, Plan terrtorial de Salud, . 5 Liste el nombre de los | elomento transformado
¥ cargos que colaboran | del proceso | § resultantes
Ministerio  de  Salud  y | Requerimientos secretaria de Salud de un
et | otssrmieningy e arectamente en e | intemamente, fste | &
Superintendencia  Nacional 2 000 elecucién delproceso, | ol _nombre  del
de Saudy i por Proces Ejemplo:
EPS, do las dreas financiera,
contratacién, P y P, atencien a
Secretaria de Salud | usuario, PQR
I
Polticas _pibiicas y programas
presidenciales.
ESE Hosptal S s: LaGuajra 9 Calles SurCameras4ys  \&: 7740883740010
L
CARACTERIZACION DE PROCESOS Codigo:
Version:
Vigendia:
S mios NOMBRE DEL PROCESO B ”
&0 aumssotare agina 2 de 3
EPS de 105 regimencs | Base de datos de Fosyga y base de
contributivo, especial y de | datos Secretaria Departamental de
excepcion. ‘Salud de la Guajra (PPNA)
Representantes de  las | Mistoria clinica
‘organizaciones existentes en
el municipio, lideres
comunitarios y  comunidad
general.
Grupos de aduitos mayores,
personas en situacdn de
discapacidad, desplazados
FOSYGA, secretaria de salud
INDICADORES DE DEL PROCESO
s REGISTROS e Fiche
'SE LISTAN LOS aue AL| SELISTAN FORMATO Y Los INDICADORES DE CADA UNO DE LOS
PROCESO PROCEDIMIENTOS LISTADOS
REQUISITOS LEGALES ESTABLECIDOS A CUMPLIR MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL RIESGO
Dadas las caracteristicas del proceso y el sector en el que se | Para los Defina la forma, VER MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO
‘encuentra, hay unos requisitos a tener en cuenta. reakzaca saguimientoy control del proceso.
. 3 ) Ejemplo: Auditorias, Evaluacion de adherencias, Frecuencia de
Relacione as leyes, decretos, resoluciones, Circuares, conceptos | Supenvaion
plicabies al
ESE Hospital LaGuajra 9 Calle s SurCameras4ys  \2: 7740883740010
L
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@ { CARACTERIZACION DE PROCESOS \%”s%‘:‘
Vigencia:

G ainas NOMBRE DEL PROCESO Pégia 303
CONTROL DE CAMBIO:
[ Version | Descripcion De Los Cambios | Focha ]
[ ‘ \ I
CONTROL DEL DOCUMENTO:

Nombre de quien elabora Nombre de quien revisa Nombre de quien aprueba

Cargo Cargo | Cargo

Elaboré/Actualizé Reviso Aprobé

Medio de aprobacién ActaN-.... Resolucién... Acverdo....

Focha Ultima aprobacion desmmey

(LaGuajra 9 Calles SurCarrerasays 2 7740883740010

ANEXO 2. PLANTILLA DE PROCEDIMIENTOS

Codgo Comge
PROCEDIMIENTO XYZ Version: @ PROCEDIMIENTO XYZ Versian:
Vigencia: Vigencia:
rsmansorss e
coo: Usomzes NOMBRE DEL PROCESO Pagna 1 de2 oo NOMBRE DEL PROCESO Papia 2402
1. OBJETIVO:
9. INFORMES GENERADOS: Ejemplo. Informe mensual de Quejas / Si no
11. OBJETIVO GENERAL: Describe el propésito o resultado que se obtendra genera No Aplica
‘delpicioseoa procedimisnto: 10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: citas de documentas en las que se
1.2 OBJETIVO ESPECIFICO: exponen de manera clara y precisa los alcances y ‘ayudaron para crear el procedimeinto
resultados que se desean obtener en las diferentes etapas o fases, del trabajo 11, CONTROL DE GAMBIO:
SmakoN sl e cadia YEERdTioNT, Versién Descripeién De Los Cambios Fecha

2. ALCANCE: Establece los limites que tendra el procedimiento, estos se
i a través de la i de las acti de inicio y fin, asi como
de las etapas que incluye.

3. RESPONSABLE: Es el cargo del funcionario y/o servidor de la institucion
que se le ha asignado la responsabilidad de coordinar y/o gestionar el cumplimiento
del proceso.

4. POLITICAS DE OPERACION: (Existe una politica asociada con el 12 CONTROL DEL DOCUMENTO:

documento o describa las reglas interna para ejecutar)
S a"ﬂ"'mi‘c’uz::';‘:cl'::"“:,L“"‘“d:' o palbess més imporiantes ¥ Nombre de quien elabora | Nombre de quien revisa | Nombre de quien aprueba
significado Cargo Cargo Cargo
ElaboréiActualizé Revisd Aproba
6. DETALLE DE incluir actividades de norma, -
métodos institucic asi mismo que permitan dar ~ . .
a Estandares de Acreditacion, si Aplican) Medio de Acta N°... .. Acuerdo.....
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Fecha Ultima aprobacién | 99732
= T +Como? ;Cuéndo? DOCUMENTO
M (Al;:ﬁvidld) Descripcion de la RESPONSABLE SY
actividad. REGISTROS
Se hace
Num Describr de _manera | FUnconaro (9| referencia a los
ero | Secuencia de | completa y detallada la q:;nhar 2 la documentos
de | actividades en las que se | secuencia de las tareas gv o total g | diigenciados
activi | realiza el procedimiento | a realizar y cuando se lals tiroas que resulta de
dad realizan la ejecucion de
la tarea,

7. ESTANDAR DE ACREDITACION: Indique el numero del estandar y el
criterio al cual da cumplimiento las acciones de este documento.

8. DIAGRAMA DE FLUJOS: herramienta utilizada para representar
la secuencia e interaccion de las actividades del proceso a través de simbolos
graficos

56 e San a1 b s s s W ot ¢ Sercarmmays N rrmsarrens
o — [ -

0
£5E Honpes San Rate Wl 11 S0 an s s Guen. @ e 4 S camem 432 A8 rissazreonns
0 gty
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Caigo: Codgo
PLAN XYZ Versian: PLAN XYZ Version:
Vigencia: Vigencia:
Jemes NOMBRE DEL PROCESO Paginazdes Mg NOMBRE DEL PROCESO Pagina3de3

INTRODUCCION Resumen de los puntos principales que serén abordados, y son
explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema

OBJETIVO (S): "

ALCANCE: c-npo de =plx:acm del procedimiento- delimitacién de las actividades cublertas y
descritas en el docu

L o

-

RESPONSABLE: Persena encargada de la ejecueion del plan,

3 Y o concept
1a descripcidn del procedimiento, Se deben mencionar aquellos téminas cuya interpretacion
puedan presentar dificultad para quien ejecuta el procedimiento.

Una vez eprobedo ef (plen. menel. gl prokocco. programe) por a Gerenci, revisacs

del proceso serd el wsponseble cumpimients de cada ity scvidades

ademas se realizara el dt

Asesor de Calidad, el rﬂarmca

liegue y la
de las actividades dejando evidencia de la reunion de difusion lespecwa
Gestion de la Calidad tendra bajo su custodia y control documental los documentos

originales impresos

oficina de

14. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Dmba la metodologia para realizar seguimiento y
evaluacion al cumplimiento del presente

5. BIBL oy
para identificar 1a fuente de la cual se extrae la informacién.

16. CONTROL DE CAMBIO: A se ncud a s personss responsatis de laboa reviaary

. NORMATIVIDAD. APLICABLE: (iniona ylo Extom) Se debe corsutar o rermograna i indbarpiecipletimriesriion ool
institucional y los requisitos normativos diferentes al sistema de gestion de calidad que son
temuesios pare la geston del procase. MIPG Madeia iniegral o6 ploneacion y gestion) Dimenaion 3 Version Descripcion Do Los Cambios Focha
Gestién con valares para resultados, Politica de fortalecimiento organizacional y simplficacion de [
procesos.
[ DESCRIPCION INTERNA EXTERNA |
17. CONTROL DEL DOCUMENTO: Aqu o nclurd a a5 porsonasresponsabies de dlaboar
revisar y aprobar e & iguaimente estas
casillas también se modrﬁcumn en caso de cambios en el pfoeeso
7. METODOLOGIA: Sen los mecanismos o procedimisntos para el logro de uno o més cbjetivos Nombre de quien elabora | Nombre de quien | Nombre de quien
cue drige fa investgacn Cargo revisa aprueba démmaa | ActaNe.
Cargo Cargo Resolucdn...
8. CONTENIDO DEL PLAN: Describir lns acciones a sjecutar como parte de las fareas o Acuordo....
funciones, desarrclar el contenica narmativas con el plan. Elabord/Actualizé Reviso Aprobé Fecha Medio de
Ultima | aprobacion
9. RECURSOS: todos aquell en uti a efectos de sicanzar

pusd
un fin deferminado. Por ejemplo recursos humanos, recursas econémicos, recursos intelectuales,
recurso fisicos, etc.

10. TEMPO DE EJECUCIQN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Decermlnar l um de
fecha de inicio y fecha de cier plan

11. PRESUPUESTO: Sen los recursas econémicos (en caso de gque se necesiten) para lograr los
0 del pian. Se debe apoyar con la oficina de Subdireccién administrativa y planeacién para
Ia realizacion de los estudics de mercadas previos.

12 GESTION DEL RIESGO: ideniificar, analizar y plantear [as esirategias para minimizar los riesgos
#n caso de presentarse.

13. DIFUSION: Descrina la metodologla para sacialzar & presente documento, ejemplo: Capacitacién,
dltusisn por carres, publicacidn efc,

5 g con o1 S s s s W 4 e arrm 45 B e rene €56 Hospen San el W S andCons s Ginrn. 0ot ¢ s Comemays &
Dammtmeiar D impen San ot e S e el e Wamnmenaroan O osoun 500 ot o S s o Cose

wcssa a0

ANEXO 4. PLANTILLA DE INSTRUCTIVO

Codigo:
@ INSTRUCTIVO XYZ Version:
Vigencia:

Mmesizoins NOMBRE DEL PROCESO Pigina 1da 1

1. OBJETIVO: disefiado

2. ALCANCE: Campo de aplicacién del procedimiento- deiimitacién de fas actividades
cublertas y descritas en el documento.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquelas palabms o conceptos especificos
en la descripeion del procedimiento. Se deben mencionar aquellos términos cuya
interpretacién puedan presentar dificuitad para quien ejecuta el procedimiento.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es ef wﬂ)un!o de slementos suficientemente
detallados para identificar a fuente de la cual se extrae la infomn,

5. NOMERE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO AL QUE PERTENECE: Se define
cual es el proceso o procedimiento al que pertenece el documento Ejemplo: atencidn inmediata de
urgencias, atencion intermacion hospitalizacion

6. DESCRIPCION (P: ): Describir o los pasos a seguir
para la sjecucion de una actividad (Formata libre) siembre indicando ef responsable y registro que
svidencie la ejecucion.

7. DIFUSION: Describa fa mefodologia para socializar el presente documento, ejemplo.
Capacitacion, difusion por correo, publicacion efc.

Una vez aprobados ios procedimientos por la Gerencia, revisados por Subdireccion cientifica /
Subdireccién administrativa / Asesor de Caiidad, el referents del proceso seré el responsable
cumplimiento de cada una de las acividades descritas en el procedimiento. ademas se reaiizara el
despliegue y la comprensién de ia informacién a los responsables de fas actividades dejando
evidencia de I reunion de difusion mspectiva. La oficina de Gestion de i Calidad fenard bajo su
custodia y control documantal las dacumentos criginales impresos.

8. ANEXOS informacion exira que se sueie incluir al final del documento y que aporta datos
que sirven pars ampliar [0 que se ha puesto de manifiesto durante el escrito.

9. CONTROL DE CAMBIO: Aqui sa inclurd a las personas responsabies
Tevisar  aprobar ol documanto @ lgualment 56 consionard a focha ds aprebacién osias casios
también se modificarén en caso de cambios en el proceso
[ CONTROL DE CAMBIOS ]
[ Version | Descripcion De Los Cambios. T Fecha |

10. CONTROL DEL DOCUMENTO: S deben relacionar &l numero de la version de las veces

que ha sido modificado el proceso, la descripeién dei cami blayhfocha de la actuacién reaiizada. La

oficina fa informacion v describa los resultados de fa revision

de los cambios, a5 personas qm ‘actonizan ef cambio y G cualauier aceion necasars e Sura o
ion.

la rovisi
ombre ds quien elabora | Nombro de quien | Nombre do quion | dd-mm-aa | Acta N°_
Cargo revisa aprueba Resolucion...
Cargo Cago Acuerdo....
Elaboro/Actualizs. Revisé Aprobé S e s B
6n_| _aprobacién

esel o Son dan o Cosa, Lo W Cates <
@ hsratakaniuan O ot S Rttt San s ot o
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ANEXO 5. PLANTILLA DE MANUALES

Codigo: codiga:

MANUAL DE CALIDAD Version MANUAL DE CALIDAD Version:

T Vigencia: w10 Vigencia:

00 wamosTie <o susosran
NOMBRE DEL PROCESO Pagina 2oe 3 NOMERE DEL PROCESO Pagina 3 de 3
13. CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben refacionar el nimero de Ia version de las veces
TABLA DE CONTENIDO que ha 3o modificado el process, Ia descripeion del cambio y la fecha de [a actuacén reaizada, La
oficina de calidad conservara la Informacicn documentada que descrina kos resultacos de la revision
1. INTRODUCCION Resumen de los purtos principales que serdn abordados, y son expicados de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que suja de
algunos de Ios antecedentes relevantes del foma. la revisidn.

2. OBJETIVO (8): Propésito para el cual fue disefiado este documento
Mombre de quien elabora | Nombre de quien | Nombre de quien

3. ALCANCE: Campode aplicacion del procedimiento- deiimitacin de las actividades cublertas y Carge revisa aprueba dé-mmaa | ActaN®,
descritas en el document Cargo Cargo Resolucitn.

4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan. ElaboréiActualizé Revisé Aprobé Fecha Modio da

5. TERMINOS Y DEF Son aquelas paiabras Sl || GRS

en fa descripcin del procedimiento. Se deben mencionar aguelos términcs cuya interpretacisn
puedan presentar aificuitad para quien ejecuta el procedimiento.

6. REQUISITOS LEGALES: Son todas aquellas leyes, decretos, circulares, resoluciones o
réguisites minimos para |a ejecusion del manual

7. DESCRIPCION: Acciones a desarrollar como partes de las tareas o funcianes.

8. GESTION DEL RIESGO: entifcar, analzar y plantear las estrategias para minimizar los
riesgos en caso de presentarse.

9. DIFUSION: Describa la metodeiogia para socializar el presents documents, sempio:
Gapacitacién, difusion par corres, publicacion etc.

Una vez aprobarl el (manual, gufe, prtocol, programe) por ke Gerencia. revsados por

cientl 1 Asesor de Calidad, el referente del
praceso serd el mmnsams complin do cact 1na da i aciidades descras
ademas se realizara el despliegue
de Ias actividades dejando evdeniia e a vourion da Gisn respeclwa La oficina de
Gestion de la Calidad tendrd bajo su custodia y control documental los documentos
originales impresos

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es el conjuntc de slementos suficientemente
detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la informacion.

11. ANEXOS es una informacién extra que se susle inclur a1 final de un decuments y que aports
daios que sirven para amplar o qve se ha pussio de manifesto duranie of excito, Los aneos
pueden contener informacién relevante sobre & rabajo que se ha llevado a

12. CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a s perscnas responsables de elaborar, revisar y
aprabar &l documento & igualmente se consignard | fecha ce aprobaciin estas casilas ambién se
mmiﬁmm en caso de cambios en el process.

[ Version | Descripcién De Los Cambios [ Fecha ]
5 bt S et S o, L Gurn @ o 4 B Carmem a8 D 77ams3 10000 58 g S R N S oG, La e @ o ¢ S Camerm 438 N 77088177000
B arcamscianan st 5an Ratesd g6 565 Jutn S8 Cosar W e anan ot S an Ratasd S0 S St Sl Conar

ANEXO 6. PLANTILLA DE GUIAS

Codigo. Codigo:
GUIAS XYZ Version 4 GUIAS XYZ Version 4
NIT482115010-8 Vigencia: NIT 4821150108 Vigencia:
00 sstavarne 200 sssovorme
NOMBRE DEL PROCESO Pogins 1de 2 NOMBRE DEL PROCESO Paginazdez
suficientemente detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la
1. INTRODUCCION Resumen de los puntos principales que seran abordados, informacién.

¥ son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema
12. CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a las personas responsables de
2. OBJETIVO (S): Propssito para el cual fue disefiado este documento elaborar, revisar y aprobar el documento e igualmente se consignara Ia fecha de
aprobacién estas casillas también se modificaran en caso de cambios en el
3. ALCANCE: Campo de aplicacion del procedimiento- deiimitacion de las.
actividades cubiertas y descritas en el documento. Version | Descripcion De Los Cambios Fecha

4. RESPONSABLE: Persona encargada de la ejecucion del plan

5. TERM"‘OS Y DEFINICIONES Son ﬂquelhs palabras o conceptos
del

enla Se deben mencionar
aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien 13. CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar el numero de la version de las
ejecuta el procedimiento. veces que ha sido modiicado el proceso, i1 descripsion del cambio y [a fecha de la actuacin
reaizada. La oficina de caidad conservara la informacion documentada que describa los resutados
OGIA: Son los ° i para el logro de de la revision de los cambios, 1as personas que autarizan el cambio y de cualquier accion necesaria
los objetivos que dirige la investigacién il i .
7 6 EL Describir las
estrategias dwnosucas que nos pelmllen organizar, dinigit y proyectar todo el Nombre de quien | Nombre de quien | Nombre  de
proceso de abarca la labor con la medicién elabora revisa quien aprueba | dd-mm-aa | Acta N°...
por parte del lider de procesos, Ias cuales nos ayudan a mejorar la funcion yio Cargo Cargo Cargo Resolucién...
labor en aspectos concretos; requieren capacidad de aprendzaje y colaboracion Acuerdo.
" ” Elaboré/Actualizd | Reviso Aprobo Fecha Medio  de
8. DIFUSION: Describa la metodologia para socializar el presente documento, Ultima aprobacién
ejemplo: Capacitacion, difusién por correo, publicacién etc. aprobacion

Una vez sorokiedo el (slan; mantal, gils; protocolo, programa) por e Gerenci,
revisados por I Asesor
Calidad, el referente del proceso ool responsable cumplimiento de s o 08
las actividades descritas, ademés se realizara el despliegue y Ia comprension de la

alos de las dejando evidencia de la reunion
de difusién respectiva. La oficina de Gestidn de la Calidad tendra bajo su custodia y
control documental los documentos originales impresos.

9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: Describa la metodologia para realizar
y del PI

10. ANEXOS es una informacion extra que se suele incluir al final de un
documento y que aporta datos que sirven para ampliar lo que se ha puesto de
manifiesto durante el escrito. Los anexos pueden contener informacién relevante
sobre el trabajo que se ha llevado a cabo.

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es el conjunto de elementos

N
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caigo: caigo:
PROTOCOLO X¥Z Versién: 4 PROTOCOLO X¥Z Versién: 4
Vigensia: Vigensia:
Nmemsoins NOMBRE DEL PROCESO Pagina 1 de 3 Nmemsoins NOMBRE DEL PROCESO Pagina2ce 3
1. INTRODUGCION Resumen de los punlos principales que serdn abordados, y sen

expiizadas algunos de los antecedentes relevantes del tema

Copie agui imagen alusiva al protocale
2. OBJETIVO (S): Propssito para el cual fue disefiado este documento

3 ALCANCE: Campe de aplicacion del procedimiento- delimitacion de las actividades
cublertas y descritas en el documenta,

4. RESPONSABLE: Persona(s) encargada(s) de |a ejecucion del protocolo.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES: Son aquelas palabras o conceptos especificos
mencionados en | descripcion del protcalo. Se deben mencionar aquellos rminos cuya
interpretacion puedan presentar dificullad para quien ejecula el procedimento.

6. METODOLOGIA: Son los mecanismos o procedimientos para l logra de los objetivas
que dirige este documento,

T RECURSOS: tades aguelics elementas que pueden uliizarse coma medics a efectos de-
alcarzar un fin determinado. Por ejemple recursos humanos, recurses econémicos, recurses
Intelectuaies, recurso fisicos, etc.

7.1.  Recursos Humanos:

7.2. Maquinaria y Tecnologia:
7.3.  Materiales o Logisticos.

8. DIFUSION: Describa la metodologla para socialzar el presente documento, sjemplo:
Capacitacién, difusisn por correo, publicacién ete,

Una vez aprobads &l
cientifics

lan, manual, guia, protocolo, programa) por la Gerencia, revisados par

1 Asesor de Calidad, el referente del proceso
serd el responsable cumplimiento de cada una de las actividades descritas, ademds se realizara el
despliegue y la comprension de la informacion a los responsables de |as actividades dejando
evidencia de la reunidn de difusian respectiva. La oficina de Cestién de la Calidad fendré bajo su
custodia y control dacumental os documentos originales impresos.

9. SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION: Describa la metodologia para realizar seguimiento
y evaluacién al cumplimiento del presente Plan.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS es el conjuntc de elementos suficientemente
detallades para identificar la fuente de |a cual se exirae la informacion.

11.  CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluird a las persanas responsables de elaborar,
revisar y aprobar el documentc e iguaimente se consignar Ia fecha de aprobacidn estas casilas
también se modficardn en caso de cambios en el proceso.

| WVersien | p De Los Cambios I Fecha |
ESE Honpas Sun Aottt B 500 Lt i o, L G W ot 4 s Cararm a5 88 r7acmmnzrioms ESE Honpas Sun Aottt B 500 Lt i o, L G W ot 4 s Cararm a5 88 r7acmmnzrioms
Warateenaren Hospeai 5an Ratae! de San Juan de i Cesar W arsatacisayian Hospeal 5 an Ratee! de San Juan dei Cesar

Codigo:
PROTOCOLO XYZ Versidn: 4
Vigencia:
Do tomos NOMBRE DEL PROCESO Pigina 3 de 3

12.  CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacicnar el nimera de la version de las
veces qus ha sido modificado el proceso, la descripcién del cambio y Ja fecha de la actuacién
realizada. La oficina de calidad conservara Ia informacion documentada que describa los resutados
de la revision de los cambios, las personas que autorizan el Gambio y de Gualquier acoon necesaria

que surja de la revisién,
Nombre de quien | Nombre de quien | Nombre de
elabora revisa quien aprueba | dd-mm-aa | ActaN°...
Cargo Cargo Cargo Resolucion...
Acuerdo. ...
Elabord/Actualizd Revisé Aprobé Fecha Medio de
Ultima aprobacién
aprobacion

ESE Homgit San Rt o Sam b o, L Ounies. 9 ot 4 S Cammem 48 B 7ramn 70000
Warsmmcnagan €9 ospes san Faes e 590, s Gesar

N
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ANEXO 8. PLANTILLA DE PROGRAMA

Codga: coago:
PROGRAMA XYZ Versidn PROGRAMA XYZ Version:

uuuuu 05 WVigencia. NIT-9211 0% Vigencia:
NOMBRE DEL PROCESO Pigina 2de 3 NOMBRE DEL PROCESO Pigina 3de 3.
7. ESTRATEGIAS:

1. INTRODUCCION: Resumen de los puntos principales que seran abordados, égicos y lineas de accio

y son explicados algunos de los antecedentes relevantes del tema 8.  SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA: Describa la
ja para realizar sequi y al del presente
2. DECLARACION DE LA POLITICA: (La politica adoptada para el mismo fin Progmma,
del programa del enfoque 8.1. Metas: Las por el lider del proceso o comite
8.2. Indi Los de la politica.

2.1. Alcance: El determinado de la politica

2.2. Estructura: E| determinado de la politica
2.3.Objetivo general: E| determinado de Ia politica

2.4, Objeti i El de la politica

2.5.Roles y il El inado de la politica 10.  CONTROL DE CAMBIO: Aqui se incluiré a las personas responsables de elaborar,
revisar y aprobar el e igualmente se consignard la fecha de estas
casillas también se modificardn en caso de cambios en el proceso.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: es el conjunto de elementos suficientemente
detallados para identificar la fuente de la cual se extrae la informacion.

3 NORMATIVIDAD APLICABLE: (Intema ylo Extema) Se debe consultar el

normograma institucional y los requisitos normalivos diferentes al sistema de gestion de Version Descripcion De Los Cambios Fecha
calided que son requisitos para la gestion del proceso. MIPG (Modelo integral de orsion___ Descripelon De Los & 1 —
planeacion y gestion) Dimensién 3; Gestién con valores para resultados, Polilica de
1 ¥ i0n de procesos.,
N | DESCRIPCION INTERNA EXTERNA ]

T 11.  CONTROL DEL DOCUMENTO: Se deben relacionar el nimero de la version de las
veces que ha sido modificado el proceso, la descripcion del cambio y la fecha de la
actuacion realizada. La oficina de calidad conservara la informacién documentada que
describa los resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio
y de cualquier accion necesaria que surja de la revision.

4. DEFINICION DE TERMINOS: Son aquellas palabras o conceptos Nombre de quien elabora Nombre de quien Nombre de quien

especificos mencionados en la i6n del pi Se deben i Cargo revisa aprueba de-mm-a Acta N°....
aquellos términos cuya interpretacion puedan presentar dificultad para quien Cargo Corgo m‘:m
efecuta el procedimiento. Elaboro/Actualizd Revisé Aprobé Focha | Mediode |
5. SUSTENTAGION CONCEPTUAL Y TEGRICA DE LA POLITICA: .P"m':;".":h s con

Determinar &l porque es necesaria la politica aparte de la normatividad exigible.

6. EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACION: Los definidos en la politica

ANEXO 9. LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

BESTION DE CALIDAD Y MEJOHAMIENTO CONTINUD pacan: 01

12. CONTROL DE CAMBIO:

Version Descripcion De Los Cambios Fecha

1.0 Se crea el documento 22/05/2017

Incluimos en la tabla 1 Codificacion de documentos
2.0 lineamientos en la elaboracion de documentos, a 06/03/2019
abreviatura para Programa asi: PRG

Se adiciona la codificacion de procesos en el
numeral 6.2.2.1, dejan ejemplos de encabezado, se
mejora redaccion, se mqluyen |Eem en _control _de 08/01/2020
cambios, se coloca en pie de pagina quien realizo
elaboracion inicial, reviso y/o actualizo y aprobo.
Para respetar la creacion original del documento.

3.0
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Actualizacién de acuerdo 07 de 2021 por medio del
cual se modifica la estructura organica de la
institucién, se actualiza mapa de procesos, manual
de procesos y procedimientos de la ESE.

4.0 Y G 27/08/2021
Actualizacion de plantillas institucionales.
Actualizacién y conversion de documento GC-I-
EDD-01 - INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS, Versién 3.0
13. CONTROL DEL DOCUMENTO:
Gloria Marina Crigﬁ;aclssoarllbz(zlez
Nufez
Asesora de Aura Isabel Orozco Suarez Acuerdo 07
Calidad Asesora externa Gerente 27/08/2021 de 2021
Elaboro/Actualizé Reviso Aprobo FEE UIt_|!'na siedle de
aprobacion aprobacion
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