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1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos necesarios que se deben aplicar para la elaboracion, adopcion,
revision, actualizacién, aprobacion, control de cambios, divulgacion y custodia de la
documentaciéon que apoya la operacion de los procesos en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

. ALCANCE:
DESDE: La necesidad de elaborar, actualizar, adoptar o eliminar un documento.

HASTA: La divulgacién de los documentos elaborados, adoptados, actualizados y/o eliminados,
JUSTIFICACION:

Este manual seselabora con el fin de dar a conocer los lineamentos para la elaboracion,
actualizacion, eliminacion o adopcion de los documentos de la Subred Sur.

Este documento cuenta con la descripcion de cada uno de los puntos criticos del procedimiento
de control documental, .teniendo en cuenta que es aplicable a los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y evaluacion, de esta manera la gestion de los documentos cuenta con un
soporte unificado y aplicable de acuerdo a las necesidades que se presenten.

. A QUIEN VA DIRIGIDO:

A todo el personal que identifique la necesidad de adoptar, elaborar, actualizar o eliminar un
documento en la Subred Integrada desServicios de Salud Sur E.S.E.

. DEFINICIONES:

ALMERA: Es una completa herramienta que integra’la estrategia de la organizacién con la
operacion diaria, facilitando la implementacién, evaluacion y mantenimiento de sistemas de
calidad alineandolos con los sistemas de control'interno;=administracion de riesgos y sistemas
para evaluar la gestion de la organizacion.

APROPIACION DEL CONOCIMIENTO: Medicién que 'se fealiza al conocimiento que se tenga
de algo en especifico.

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple*con los requisitos.

CARACTERIZACION: Descripcién de las principales actividades que sé realizan en los diferentes
procesos, en un enfoque basado en procesos esta descripcion debe tener en cuenta el ciclo
PHVA.

CODIGO DOCUMENTAL: Cédigo que se asigna a los documentos qué. se generan bajo el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

CONTROL DOCUMENTAL: Actividades encaminadas a controlar los documentos.de un Sistema
de Gestion tales como: Procedimientos, Protocolos, Manuales, Planes, Instructives; Guias/y
Registro y/o Formatos, para garantizar el uso de las versiones actualizadas de los mismos y evitar
su utilizacion indebida.

CRONOGRAMA: Grafica cuyo eje de abscisas esta dividido en fracciones cronoldgicas (dias,
semanas, meses, afos), de modo que registre las variaciones en el curso del tiempo de un hecho;
representado en el eje de coordenadas.

DEFINICIONES: Es una lista ordenada alfabéticamente de los términos de interés y su
significado operativo la cual se elabora con el fin de estandarizar conceptos.

DIVULGACION DE UN DOCUMENTO: Accién de notificar a los responsables de un documento
su efectiva publicacion en el aplicativo destinado para este fin (intranet).

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las nomas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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DOCUMENTO: Escrito en que constan datos fidedignos o susceptibles de ser empleados como
tales para probar algo.

DOCUMENTO CONTROLADO: Son todos los documentos generados que forman parte del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el cual contiene la informacion necesaria para el
desarrollo de las actividades de cada uno de los procesos, asi como también los items de objetivo,
alcance, control de cambios, entre otros se encuentra publicado de acuerdo al procedimiento.

DOCUMENTO EXTERNO: Informacién elaborada y emitida por entidades externas que se
adoptaly se usa como apoyo en las actividades de las unidades y que marcan directrices
aplicables a nuestra institucién como: guias, textos, formatos entre otros.

DOCUMENTO OBSOLETO: Son las versiones anteriores de un documento controlado al cual se
le han realizado modificaciones generando nuevas versiones.

ESTRATEGIA: Es_el-conjunto de acciones que se implementaran en un contexto determinado
con el objetivo de determinar un fin propuesto.

FICHA OPERATIVA: Tipo documental en donde se resume la operatividad de una actividad,
programa o proceso.

FORMATO: Tipo documental en donde se disponen los datos para su almacenamiento,
visualizacién o impresion

GUIA ADMINISTRATIVA:Tipo Ddocumental que describe un conjunto de actividades inherentes
a un proceso o procedimiento quée deben seguirse con el animo de estandarizar la ejecucion de
dichas actividades, este documento permite dar.opciones de su desarrollo.

GUIA DE MANEJO: Es un documento informativo donde se recopila un conjunto de
recomendaciones sobre promocién, prevencion; deteccion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y/o rehabilitacion de una patologia o preblematica de salud especifica dados por consenso de
expertos.

GUIA DE PRACTICA CLINICA: Es un documentosinformativo donde se recopila un conjunto de
recomendaciones sobre promocion, prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, seguimiento
y/o rehabilitacion de una patologia o problematica de 'salud-especifica, dirigidas a optimizar el
cuidado del paciente, con base en una revision sistematica/de la evidencia y en la evaluacion de
los beneficios y dafos de distintas opciones en la atencion a la salud

INSTRUCTIVO: Tipo documental que contiene descripcién clara y detallada de una actividad
especifica que forma parte de un procedimiento y que normalmente tiene asociado uno o varios
formatos.

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS: Es un listado que indica todos los documentos de
creacion interna del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, especificando*su Macroproceso,
proceso, servicio y/o oficina, cédigo, nhombre de documento, tipo documental, version, fecha de
aprobacion y los datos de quien elabora cada uno de los documentos.

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS: Es el listado que indicastodos los
documentos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que son adoptados de,acuerdo‘a
normativas vigentes, este especifica macroproceso, proceso, subproceso, area funcional o
servicio, cédigo, nombre del documento, fuente (ley o norma), fecha de publicacién, tipo de
documento y medio de conservacion.

MAPA DE PROCESOS: Representacion grafica de los procesos que hacen parte de la
institucion.
MATERIALES: Son elementos necesarios para desarrollar una actividad.

MANUAL: Tipo documental en el cual se describe de forma genérica y ordenada actividades con
una relacion especifica.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
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METAS: Fin al que se dirige los esfuerzos o actividades para alcanzar un objetivo.

METODOLOGIA AGREE: El AGREE, o Instrumento para la Evaluacién de Guias de Practica
Clinica, o simplemente instrumento AGREE es un instrumento para la evaluacion de guias de
practica clinica. Se trata de una herramienta que evalla el rigor metodoldgico y la transparencia
con la cual se elaboran estas guias. Ha sido desarrollado por un grupo internacional de
investigadores y autores de guias. Cuyo objetivo? es ofrecer un marco para:

1. Evaluar la calidad de las guias.
2. Proporcionar una estrategia metodoldgica para el desarrollo de guias.
3. Establecer qué informacién y como debe ser presentada en las guias

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG): Modelo que relne varios
modelos y sistemas implementados en el pais tales como el Sistema de Desarrollo Administrativo,
el Sistema Nacional de'Servicio al Ciudadano, o el Sistema de Gestién de la Calidad. Incluyé al
MECI y a SINERGIA (Guia,metodolégica para el seguimiento y la evaluacién a politicas publicas)
como mecanismos para “evaluar y controlar el funcionamiento” del MIPG y monitorear el avance
de las metas de gobierno, respectivamente.

OBJETIVO DE UN DOCUMENTQ: Describe el propésito que tiene el documento con relacion a
las actividades que describe y a la infermacion que contiene.

OTROS DOCUMENTOS:“Tipo documental en donde se codifican todos aquellos documentos
que no se pueden unificar conslos mismos titulos por las condiciones especificas de cada
documental, este tipo documental se utiliza de acuerdo a la pertinencia establecida desde la
oficina de calidad.

PLAN: Tipo documental que contiene la descripcion de las actividades a ejecutar por el proceso
para el cumplimiento de los objetivos definidos.

POBLACION OBJETIVO: Definicién del grupo al que $e le quiere ofrecer un servicio o va dirigido
el documento.

POLITICA: La politica es un lineamiento orientado en forma ideolégica a la toma de decisiones
de un grupo para alcanzar ciertos objetivos.

PROCESO: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactuan para generar
valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados:

PROCEDIMIENTO: Documento que contiene una sucesioén o secuencia de tareas vinculadas
cronoldgicamente y que presentan la manera de realizar una determinada actividad.

PROGRAMA: Tipo documental en donde se refleja una planificacion ‘ordenada de“las distintas
partes o actividades que componen algo que se va a realizar.

PROTOCOLO: Documento de los servicios asistenciales para estandarizar la realizacion,de
actividades.

PUNTO DE CONSULTA: Es el lugar destinado para dejar los documentos controlades aplicables
al proceso para su consulta y aplicacién, en este caso el punto de consulta es la herramienta
institucional designada para publicacién y consulta de documentos.

SOCIALIZACION DE UN DOCUMENTO: Accién de dar a conocer la existencia de un documento
y el contenido del mismo, de tal manera que el personal socializado interiorice ya prendan lo
descrito en dicho documento.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desemperfiadas.

REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente explicita u obligatoria.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
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REVISION: Actividad que asegura la conveniencia, la adecuacion, eficacia, eficiencia, y
efectividad del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

RESPONSABLE: Persona o grupo de personas responsables de cumplir con las directrices y
lineamientos dados en el documento.

5. RESPONSABLE:

Subgerentes, Directores y Referentes de Subprocesos (Responsable del documento y su
socializacioén)

Profesionales de apoyo de la linea de Control Documental (Codificacién y Custodia de los
documentos)

Oficina de calidad (Lineamientos Técnicos para la administracion y gestion de la informacion)
Gerencia (Asegurar la integracion de los requisitos del sistema de gestion de calidad en los
procesos)

6. CONTENIDO DEL MANUAL:

6.1. GENERALIDADES:

El lider del proceso es responsable de revisar y actualizar la documentaciéon que hace parte
de su proceso minimo cada cuatro (4).anos o antes segun necesidad del proceso (cambios
en la normatividad, cambios en la operacion, entre otros); e informar a la oficina de calidad
a través del sistema de informacién’ALMERA, la necesidad de actualizacion, eliminacion o
adopcion, teniendo en cuenta ladmportancia e impacto del documento dentro de la gestion
del proceso y la aplicabilidad al total de las‘unidades de la Subred Sur E.S.E.

Si se requiere ajustar y actualizar un documento (Cualquier tipo documental) es necesario
solicitar el archivo editable a través del sistema de informacion ALMERA e informar si
requiere el acompafiamiento por parte de la,oficina.de.calidad.

Desde la oficina de calidad se realizara a los lideres de procesos (via correo electronico) el
envio mensual del Listado Maestro de los documentos/que por vigencia venceran dentro de
los proximos treinta (30) dias a cada; luego de este envio se realizara un seguimiento
mensual del tratamiento que se dara a cada documento, en.caso de no recibir solicitud o
respuesta, se realizara un informe al Lider del proceso reportando que no se ha evidenciado
tramite por parte del duefo y/o responsable del documento.

Con el fin de apoyar la politica “Cero papel”, la documentacién publicado no tendra permision
habilitado de impresion (A excepcion de los formatos). Sin embargo en.caso de requerir la
impresion de algun documento debe solicitarlo mediante correo electronico dirigido a
controldocumental-calidad@subredsur.gov.co y a__jefe.calidad@subredsur.gov.co, .€onsla
justificacion de uso que dara a este documento, una vez recibida la solicitud sera.evaluada
y autorizada por la Jefatura de Calidad. En caso tal de que la solicitud sea autorizada se
remitira el documento por correo electronico, en PDF y con marca de agua que indique que
una vez descargado del sistema de informacion ALMERA es un documento
“CONTROLADQ” a través del formato GD-CDO-FT-01 SEGUIMIENTO DE DOCUMENTQS
CONTROLADOS.

Si un ente regulador requiere copia de un documento publicado, debe solicitarlo mediante
correo electronico dirigido a controldocumental-calidad@subredsur.gov.co y a
jefe.calidad@subredsur.gov.co, una vez recibida la solicitud sera evaluada y autorizada por
la Jefatura de Calidad, quien velara junto con el profesional de control documental porque
la informacion esté protegida adecuadamente (contra perdida de la confidencialidad o uso
inadecuado). En caso tal de que la solicitud sea autorizada se remitira el documento por

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
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correo electrénico, en PDF y con marca de agua que indique que una vez descargado del
sistema de informacion ALMERA es un documento NO CONTROLADO.

Cuando se solicite modificacién de un documento, en el momento en que se publique la
nueva version, automaticamente se considera que la versién anterior es version obsoleta, y
este documento magnético pasara al registro de documentos obsoletos de control
documental, lo mismo se realizara con las solicitudes de eliminacion de documentos.

No se puede realizar modificaciones a los formatos y documentos que se encuentren
publicados, sin autorizacion del lider de proceso.

Para guardar la uniformidad de los documentos, estos se deben redactar de forma
impersonal.

Se deben elaborar con tipo de letra Arial 10, a espacio sencillo y guardando la configuracion
del formato establecido para realizar los respectivos documentos, las margenes a utilizar
dependeran de la necesidad y tipo de documento.

Todo cuadro que aparezca en los documentos debe estar en tipo de letra Arial 9, a espacio
sencillo, lassmargenes a utilizar dependeran de la necesidad del cuadro.

Se debe evitar al/maximo el uso de palabras de otros idiomas. Cuando se empleen, el
término se escribira entre comillas,(“”) y se explicara su significado en un glosario dentro de
cada documento o come-parte.integral del parrafo donde se mencione.

Para cada uno de los tipos documentales, se cuenta con una plantilla ya establecida,
normalizada y publicada el sistemarde informacion ALMERA.

Los documentos se consideran vigentes desde'el momento de su publicacién en el sistema
de informacién ALMERA.

Luego de la publicacion de los documentos, sera‘responsabilidad del lider del proceso su
respectiva socializacion.

Los documentos de origen externo que seencuentran en la Institucidon que corresponden
a normas gubernamentales (decretos, leyes, resoluciones,, circulares entre otros) y
normatividad 1SO, deben estar relacionados en“el Normograma institucional, segun lo
descrito en el procedimiento, actualizado por los responsables y controlado por la oficina de
juridica.

Los documentos que pertenecen a entidades externas a la Subredfintegrada de servicios de
salud sur E.S.E y que marcan directrices aplicables a nuestra institucion deben registrarse y
controlarse en el formato de LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS, los
cuales deben ser entregados Control Documental para codificar, este tiposde documentos
no llevaran version al ser documentos que en caso de tener cambios se debe eliminar el
existente y ser publicado con un nuevo codigo la actualizacion. Sera el lider del proceso el
responsable de que cuando cambien los requisitos de ley para los productos y servicios la
informacion documentada pertinente sea modificada.

DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS deben conservarse legibles, facilmente
identificables y recuperables, sin enmendaduras, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

v" Todos los registros que requieran diligenciamiento de fecha seran de acuerdo al sistema
internacional: afo, mes, dia; separados por un guion (AAAA-MM-DD).

v' Todos los registros que requieran diligenciamiento de hora seran de acuerdo al sistema
horario 12 horas; separados por dos puntos y con el respectivo periodo (00:00 a.m. o
p.m.)

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
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En caso de errores en el diligenciamiento trazar una linea horizontal sobre el texto
erréneo y encerrar en paréntesis continuar con el registro y al final registrar firma de
quien realiza la correccién y la fecha en la cual la realiza. No se debe enmendar con
corrector ninguno de los registros.

En caso de diligenciamiento de registros manuales, estos deben ser diligenciados en
letra clara, con esfero de tinta negra indeleble.

En caso de espacios en blanco que no se diligencien estos deben ser cerrados haciendo
un trazo tipo Z sobre dichos espacios, evitando que pueden ser diligenciados
posteriormente.

El control y custodia de los registros sera responsabilidad del proceso y su tratamiento
sera de acuerdo al procedimiento GI-GDO-PR-05 TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS.

6.2. ESTRUCTURA'DOCUMENTAL.Y TIPOS DOCUMENTALES

A continuacion, se presenta la piramide documental definida para la institucion.

Manuales

Programas y
planes

Procedimientos

Protocolos

Guias

Instructivos

Otros Documentos

Formatos

Documentos Externos

De acuerdo a esta estructura documental, se organizan los documentos en las carpetas.de
publicacion y en el listado maestro de documentos.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
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Tabla 1. Relacién de los tipos de documentos que conforman el MIPG

TIPO DE DOCUMENTO DEFINICION

Documento que describe en forma secuencial actividades especificas para llevar a

Procedimiento o
cabo una actividad o un proceso

Es un documento que describe en forma genérica actividades con una relaciéon

Manual e
especifica.
Proarama Tipo documental en donde se refleja una planificacién ordenada de las distintas
9 partes o actividades que componen algo que se va a realizar.
Planes Documento que contiene la descripcién de las actividades a ejecutar por el proceso
para el cumplimiento de los objetivos definidos
Documento de los servicios asistenciales para estandarizar la realizacion de
Protocolo o . : L
actividades detalladas las cuales son de obligatorio cumplimiento.
. Se cuenta con tres tipos diferentes de guias, los cuales son aplicables a cada uno
Guias o
de los procesos de la Subred Sur (Ver definiciones de cada una de ellas)
Documento que describe detalladamente la metodologia para la ejecucion de una
Instructivos determinada actividad en donde especifica: que se hace, como lo hace y quien lo

hace.

Tipo..documental en donde se codifican todos aquellos documentos que no se
pueden unificar con les mismos titulos por las condiciones especificas de cada
documento, este tipe’documental se utiliza de acuerdo a la pertinencia establecida
desde la oficina de'calidad-

Otros Documentos

Formato Plantilla para estandarizar lasrecoleccion de la informacion

Informacién elaborada y.semitida por entes externos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud,Sur'E.S.E perotque inciden en la ejecucién de los procesos y
procedimientos del SGC. Entre los documentos externos se pueden considerar:
normas, manuales, guias, textos

Documentos Externos

Tipo de documento: Se debe identificar el tipo de documentossegun la siguiente clasificacion:

SIGLA TIPO DOCUMENTAL
MA Manual
PL Plan
PG Programa
PR Procedimiento
PT Protocolo

GPC Guia de Practica Clinica

GA Guia Administrativa
IN Instructivo
FT Formato
oD Otros Documentos
DEX Documentos Externos
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» DOCUMENTO INFORMATIVO

Todos los otros documentos como informes, fichas ilustrativas, presentaciones, etc., que
sirvan como apoyo a la realizacién del trabajo habitual que tengan cambios constantes, no
requieren normalizacion por parte de Control Documental, y se pueden publicar en el sistema
de informacion ALMERA en la carpeta DOCUMENTO INFORMATIVO del proceso que
realice la solicitud a través de correo electronico a controldocumental-
calidad@subredsur.gov.co.

El tiempo de duracion de estas publicaciones esta a cargo del Lider del proceso duefio de
dicha informacion.

6.2.1. CONTENIDO GENERAL DE LOS DOCUMENTOS

Con el fin de estandarizar las caracteristicas de los documentos del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién en cuanto a su contenido se deben aplicar las disposiciones definidas en el
siguiente cuadro:

Tabla 2. Contenido

o ©
= ; o E o 8
@ = ® 0wl o c| 2 <
© [«] o - (7]
S S| EQ2 o| 8% O o9
CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS 5 S| s5 o352 5 2€E
e | & | | 06| 9E| & | O3
0 = ° ol = = 7] o
o [ o S| £ o
E o < o
PORTADA X | X X X X X
INTRODUCCION X
JUSTIFICACION X
OBJETIVOS X |'X | X | X X X
ALCANCE X | X WX X X
A QUIEN VA DIRIGIDO X | X X X
DEFINICIONES X | X | X | X X X
NORMATIVIDAD APLICABLE X | X | X | X
RECURSOS X X
DISPOSICIONES GENERALES X
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES X X
CONTENIDO DEL PROTOCOLO- MANUAL- x | x | x X
PLAN- PROGRAMA-GUIA
RIESGOS ASOCIADOS Y PUNTOS DE X
CONTROL
RESPONSABLES X | X | X | X X
CONTROL DE CAMBIOS X | X | X | X X X X
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En la elaboracion de los documentos se tendran en cuenta los siguientes lineamientos:

v" Nombre del documento:

El nombre de los’documentos debe ser coherente con el alcance y el objetivo del mismo, de igual
manera en el encabezadorsolo se coloca el nombre del documento, no se debe colocar el tipo
documental.

v' Objetivo del Documento:

Empieza con un verbo en infinitivo y responde a las preguntas ;Qué hace? O ¢ Para qué lo hace?
O ¢Cémo lo hace?

Describe el objetivo general del documento; este debe ser medible y coherente con el alcance.

v' Alcance:

Describir el alcance del documento, DESDE donde,inicia HASTA donde finaliza la actividad final
del documento.
v' Justificacién

En este numeral se argumentar de forma clara el proposito del documento

v' Definiciones

Se deben incluir en el documento todos los términoss“de difici comprensién con su
correspondiente significado, teniendo en cuenta que los.documentos pueden ser consultados por
perfiles diferentes a los que van dirigidos.

v" Normatividad aplicable

Describir en el siguiente orden la normatividad (Leyes, Decretos, Acuerdos, Ordenanzas,
Resoluciones y/o Circulares) aplicable al documento.

v Recursos

Describir los elementos necesarios para llevar a cabo una actividad. (Tecnolégicos; logisticos y
humanos)

v" A quien va dirigido:

Debe especificar qué tipo de perfiles consultaran el documento, es decir, quienestlo utilizaran
para la realizacion de sus actividades diarias.

v' Disposiciones Generales:

Describir las actividades, los requerimientos, las politicas o las disposiciones que deben ser
tenidas en cuenta para la ejecucion del proceso o actividad.

v' Descripcion de actividades o contenido del documento:

De este numeral se desarrolla el contenido del documento y el desarrollo de las actividades,
garantizando que estas tengan una secuencia logica y sean facilmente entendibles.
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v Responsables:

Identifica el (los) cargos o roles responsables de ejecutar la o las actividades descritas en el
documento y de realizar el seguimiento a la aplicacién del mismo.

V" Flujograma (OPCIONAL)

Es la representacion grafica de la secuencia de actividades para ejecutar un procedimiento. El
tipo.de diagrama de flujo empleado es de funciones cruzadas (horizontal o vertical), indicando la
relacion existente entre las actividades y el responsable en la ejecucion.

Las formas empleadas son:

FORMAS ASOCIACION DEFINICION
- Representa la actividad que se lleva a cabo
Actividad e
para el desarrollo correcto del Procedimiento.
Forma utilizada para determinar qué hacer
cuando se presenta una toma de decisiones
. dentro de la actividad planteada, en ella se
Decision

realiza la pregunta que genera las opciones o
alternativas de la actividad dentro del
desarrollo del procedimiento.

Representa la unién o continuacién entre
Q Conector entre paginas paginas, y marca el inicio o fin de actividades

en una pagina.

Representa la unidén entre simbolos, y marca
— Conector al mismo tiempo el orden en que se deben
desarrollar las actividades.

Representa la union entre las actividades y los

Conector .
documentos relacionados.

v" Control de Cambios

En este numeral se describe la versidn que se va a modificar y la justificacion del cambio, esta
actividad solo esta a cargo del responsable de la validaciéon del documento en la oficina de
calidad.

v Anexos

En caso tomar como referencia documentos externos de la Secretaria Distrital de Salud o del
Ministerio de la Proteccion Social o de cualquier otra entidad, se debe indicar si /el texto se
“adapto” de dichas referencias.

v' Bibliografia:
Registre y describa cudles son las fuentes bibliograficas utilizadas para la construccion del

documento, teniendo en cuenta que el tiempo de publicacién no sea mayor a cinco (5) afios/o
esté vigente para el momento de la realizaciéon del documento.
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6.2.1.1.

Tipos documentales:

A continuacion, se presentan las condiciones que de cumplir cada uno de los tipos documentales,
a fin de guiar la buena elaboracién de cada uno de ellos:

» MANUALES, PLANES Y PROGRAMAS:

Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de manual cédigo
MI-SIG-CDO-FT-06 Plantilla Manual.

Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de programa
cédigo MI-SIG-CDO-FT-07 Plantilla Plan y/o Programa

La diferencia entre estos tipos documentales radica en que el manual expresa de
manera genérica todas las actividades que se deben tener en cuenta para desarrollar
algo ensespecifico, en plan es la forma ordenada de mostrar el desarrollo de alguna de
esas actividades.que se describen en el manual y el programa es la forma ordenada de
comao se va a ejecutar las actividades o tareas del plan, por lo general el programa tiene
como resultado un‘cronograma de actividades en el tiempo.

» PROCEDIMIENTOS:

Se debe cumplir con cada‘uno de.los items establecidos en la plantilla de procedimiento
cédigo MI-SIG-CDO-FT-05 Plantilla:procedimiento.

Para el alcance de un procedimiento se debe tener en cuenta que este debe coincidir
con la primera y ultima actividad que’se describan en el titulo de “Descripcion de
Actividades”

Las disposiciones generales se refieren a todos,aquellos lineamientos que se deben
tener en cuenta para el desarrollo de.as actividades que se describen en el
procedimiento.

Para la descripcion de actividades se debe tener en«cuenta que:

v QUE: Se refiere a la actividad a desarrollarse responde a la pregunta ¢ Qué se debe
hacer?, este item se redacta con un verbo en infinitivo, por ejemplo, Realizar, Hacer;
Solicitar, Indagar, etc.

v QUIEN: Se refiere al cargo o perfil de quien realiza el que, responde a la pregunta
¢ Quién debe hacer este qué?, en este item no se debe registrar procesos o areas.

v" COMO: Se refiere a la descripcién del que, responde a la prégunta.gComo se debe
realizar el Qué? Este item es la explicacion de cémo “se deben hacen las
actividades.

v RIESGO: Se refiere a los riesgos que se corren al no realizar la actividad'(Qué) o
al no realizar la actividad de manera correcta.

v" PUNTO DE CONTROL: Se refiere a todas esas tareas que se realizan de'tal.forma
que se mitigue la ocurrencia del riesgo o que por contrario sirva de control para el
desarrollo de la actividad.

v" CUANDO - TIEMPO: En este item se aconseja diligenciar o solo cuando se realiza
la actividad, refiriéndose a momentos en el tiempo, ejemplo, cuando ingrese el
paciente, cuando se reciba la factura, cuando se requiera, etc., o se diligencia el
tiempo con el cual se cuenta para desarrollar la actividad teniendo en cuenta que
estos tiempos si pueden ser medibles, por ejemplo, 3 dias después de la atencion,
1 dia después de iniciar el mes, 3 horas luego de la toma de la muestra, etc.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién y
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v" DOCUMENTO ASOCIADO Y/O GENERADO: Este item se refiere a los formatos
que se deben dejar como registro de la actividad o a los otros documentos que
soportan el desarrollo de dicha actividad.

e Tenga en cuenta que los procedimientos son secuencias de actividades no de tareas.

> .. PROTOCOLOS:

e Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de protocolo
cédigo MI-SIG-CDO-FT-08 Plantilla Protocolo.

e En este tipo documental se debe tener en cuenta que las actividades o lineamientos
que se describan en el contenido del protocolo tiene caracter de obligatorio
cumplimiento, es decir, todo lo que se describa alli debe tener soporte normativo o
evidenciardeldafio que se puede provocar si no se realizan las actividades como se
describen alli.

> GUIAS:
La subred sur-cuenta con 2 tipos de guias:
GUIAS DE PRACTICA CLINICA:

e Se debe cumplir.con cada uno de los items establecidos en la plantilla de Guia de
Practica Clinica cédigo MI-SIG-CDO-FT-09 Plantilla GPC.

e Este tipo de guias aplica/ ados servicios asistenciales, dado que da respuesta a
patologias médicas

e Las guias de practica clinica pueden ser adoptadas de algun ente externo que cuente
con la evidencia cientifica necesaria para el desarrollo de la atencién de la patologia, o
estas guias pueden ser adaptadas por los_profesionales especializados de la Subred
Sur, esta adaptacion debe cumplir con los criterios se establecen en el procedimiento
de implementacién de Guias de Practica Clinica’ (GC-PR-01 Implementaciéon De Guias
De Practica Clinica)

e Las guias de practica clinica adoptadas y adaptadas en el Subred Sur se dejaran
mediante registro a través de Resolucion Interna con la aprobacion del Gerente de la
Entidad, segun el procedimiento de implementacion-de“guias de’practica clinica. (GC-
PR-01 Implementacién De Guias De Practica Clinica)

e Las guias de practica clinica se adoptan por medio de resolucion luego déirealizarse el
estudio de pertinencia a través de la metodologia Agree desdeel proceso de gestion
del conocimiento, luego de la aprobacién desde este proceso, se'pasaran a firma
mediante resolucion y luego a publicacion y socializacion.

GUIAS ADMINISTRATIVAS:

e Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de Guia
Administrativa cédigo MI-SIG-CDO-FT-10 Plantilla Administrativa

e Este tipo documental solo aplica para los procesos administrativos y para establecer
lineamientos administrativos de procesos asistenciales, la utilizacion de este tipo
documental estara a cargo de control documental en la oficina de calidad.

» INSTRUCTIVOS:

e Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de Instructivo
codigo MI-SIG-CDO-FT-11 Plantilla Instructivo.
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e Este tipo documental es la descripcion especifica de una actividad, es decir, es un paso
a paso, este a diferencia del protocolo no tiene caracter de obligatoriedad.

» OTROS DOCUMENTOS:

e Se debe cumplir con cada uno de los items establecidos en la plantilla de Otros
Documentos cédigo MI-SIG-CDO-FT-12 Plantilla Instructivo.

e El tipo documental Otros Documentos (OD) es el utilizado para normalizar todos
aquellos documentos que bajo las condiciones de Control Documental no tienen la
necesidad de ser normalizados pero que por peticién de los lideres de procesos o por
dar cumplimiento a alguna autoridad externa se deben normalizar, por ejemplo, las
estrategias.

» FORMATOS:
e Se debe cumplir con los encabezados establecidos para los formatos.
e El contenido del formato es de acuerdo a las necesidades de cada uno de los procesos.

e En medida de loposible todos los formatos se deben manejar en formato Excel, ya que
la publicacién de estos es bloqueada para evitar modificaciones de los mismos.

e Todos los formatos que se desee manejar de manera digital como por ejemplo
encuestas o registros de_listas de chequeo, se deben normalizar primero por control
documental y luego ser publicados en formularios de ALMERA, Google Drive,
asegurando que se publiquen con el cédigo asignado y la fecha de aprobacion.

» DOCUMENTOS EXTERNOS:

e [Este tipo documental no cuenta con descripcion especifica del contenido del
documento, ya que este tipo documental/es adoptado y no se modifica nada del
contenido inicial.

e A este tipo documental le asigna cédigo luego de la aprobacion de adopcién del mismo
y se publica.

6.3. CODIFICACION Y PUBLICACION DE DOCUMENTOS:

e La codificacion esta dada por el Proceso, Subproceso, servicio U oficina (en los casos que
aplique), tipo documental y consecutivo segun listado maestro. de documentos. De esta
manera se implementa el Control Documental por procesos.

e Eldocumento se identifica en la parte superior en la tabla del encabezado y se complementa
con el codigo y la version.

e El cdédigo de los documentos lo asigna Control Documental- Oficina de Calidad, la
codificacion de los documentos es alfanumérica.

e Para la identificacién y control de los documentos incluyendo los registros del Sistema de
Calidad, se realizara bajo la siguiente estructura:

Ejemplo:
P-SP-S/L-PR-01 V1

A continuacion, se muestra la identificacion de cada uno de los procesos, subprocesos lineas o
servicios de los procesos, esta identificacion se hace por cada uno de los macroprocesos
establecidos en la Subred Sur:
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| PRO | |sum>uo| | SER;LINI |

PR | [ 1

Version del Documento I

Consecutivo segun listado I

Tipo de documento I

Servicio o Linea (Si aplica) I

Sub - Proceso I

J <
=
-y ¥ v ¥ 4[

3. TABLA DE CODIFICACION

Proceso |
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MISIONALES

TECNOVIGILANCIA TEC
HABILITACION HAB
ACREDITACION ACR
PAMEC PAM
HUMANIZACION HUM
MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA MCC
CALIDAD
CONTROL SOCIAL CSO
PAR;'CC;(':'T:‘E'ON PAR | ASISTENCIA TECNICA
DE PROCESOS DE ATP
5. PARTICIPACION PARTICIPACION
COMUNITARIA'Y PS ACCESO ACC
%‘f&g/gg\% NECESIDADES Y
serucom | o | SECTAIVASOE | N
CIUDADANO g
GESTION SOCIAL
PARA EL CUIDADO EN | GSS
SALUD
GESTION DE LA INF
s INFORMACION
O e s | TECNOLOGIA DE N/A
INFORMACION Y TIC
COMUNICACION
' DOCENCIA SERVICIO | LDS
FORMACION DEL REPOSITORIO DE
TALENTO HUMANO EN | FTS EXPERIENCIA
, SALUD PROFESIONAL (CURVA | -EP
7. GESTION DEL - DE APRENDIZAJE)
CONOCIMIENTO INVESTIGACION LIV
INNOVACION, CIENCIA | |+ INNOVACION LIN
Y TECNOLOGIA APROPIACION SOCIAL | | , ~
DEL CONOCIMIENTO
CONSULTA MEDICINA
GENERAL CMG
MEDICINA GENERALY | jgg | CONSULTAMEDICINA | .
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA
PROCEDIMIENTOS | PRO
ODONTOLOGIA
OoDG
8. GESTION DE GENERAL
SERVICIOS AMB P Y P SALUD ORAL PPO
AMBULATORIOS ODONTOLOGIA ENDODONCIA END
GENERAL Y OGE -
ESPECIALIZADA ODONTOPEDIATRIA OPE
CIRUGIA ORAL CXO
CIRUGIA
MAXILOFACIAL CM
OTROS SERVICIOS OSA TRABAJO SOCIAL TSO
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PSICOLOGIA PSI
NUTRICION NUT
VACUNACION VAC
ENFERMERIA ENF
ADULTO ADU
CUIDADO INTENSIVO E
INTERMEDIO ucl PEDIATRICO PED
NEONATAL NEO
ADULTO ADU
PEDIATRICO PED
NEONATAL( Incluye NEO
Plan Canguro)
OBSTETRICIA OBS
9. GESTION DE HOSPITALIZACION INT UNIDAD RENAL URE
SERVICIOS HOS SOPORTE SNU
HOSPITALARIOS NUTRICIONAL
ALIMENTACION ALl
ENFERMERIA (Incluye
. ENF
Programa Piel sana)
HOSPITAL DIAY
SALUD METAL DSM
SALAS DE CIRUGIA sQx
. ESTERILIZACION EST
QUIRURGICO Qul
PARTOS PAR
TRASPLANTE TRA
ATENCION
PREHOSPITALARIA APH
(APH)
REFERENCIA RYR CENTRALDE
CONTRARREFERENCIA REFERENCIA Y CRC
] CONTRARREFERENCIA
10. GESTION DE TRASLADOS
SERVICIOS URG INTERNOS TN
URGENCIAS URGENCIAS URG
ATENCION AUR VIOLENCIA SEXUAL | VSX
URGENCIAS
CADENA DE CUSTODIA | CCU
ATENCION
DOMICILIARIA ADO N/A
RADIOLOGIA E
IMAGENES IMA N/A
DIAGNOSTICAS
11. GESTION DE
SERVICIOS COM CLINICO CL
COMPLEMENTARIOS SERVICIO
LABORATORIO LAB TRANSFUSIONAL STR
PATOLOGIA PAT
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SERVICIO SFC
FARMACIA FAR FARMACEUTICO
GASES MEDICINALES | GME
TERAPIA FISICA FIS
TERAPIA
RESPIRATORIA RES
TER TERAPIA OCU
REHABILITACION OCUPACIONAL
TERAPIA DE LEN
LENGUAJE
ATENCION
ESPECIALIZADA AFI
FISIATRIA
DIAGNOSTICO
VASCULAR,
HEMODINAMIA E VAS N/A
INTERVENCIONISMO
GASTROENTEROLOGIA| GAS N/A

12. GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

GRS

RUTA DE PROMOCION

MANTENIMIENTO DE | MIA
LA SALUD
RUTAS INTEGRALES | o,
DE ATENCION
U0 e
GESTION DE RIESGO
INDIVIDUAL PYD PROGRAMA TRA
TRASMISIBLES
PROGRAMA NO
TRANSMISIBLES NOT
PROGRAMA SALUD
MENTAL SME
PROGRAMA PAl
INMUNOPREVENIBLES
ENTORNO DE VIDA
COTIDIANA (HOGAR,
EDUCATIVO,
COMUNITARIO, EVC
LABORAL,
GESTION DE RIESGO INSTITUGIONAL)
COLECTIVO PIC RURALIDAD RUR
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA VEI
INSTITUCIONAL
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA VEL
LOCAL
. GESTION GTR
GESTION DE RIESGO GRP TRANSECTORIAL
POBLACIONAL VIGILANCIA SANITARIA | VSN
ANALISIS
CUANTITATIVO CLT
ANALISIS Y Ayc | ANALISIS CUALITATIVO | CTT
CONOCIMIENTO - -
ANALISIS ECONOMICO | o

EN SALUD
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APOYO

PLANEACION DEL PLA
TALENTO HUMANO
ADMINISTRACION DEL | . SELECCION SEL
TALENTO HUMANO EVALUACION EVA
DESVINCULACION DES
, INDUCCION - IND
13. GESTION DEL E%Fsu/\x/légg_'\dg FYD REINDUCCION
TALENTO HUMANG | GH CAPACITACION CAP
SEGURIDAD Y SALUD | <ot
CALIDAD DE VIDA DEL ENEL TRABAJO - SST
COLABORADOR cVvC BIENESTAR BIE
TRANSFORMACION | o\
CULTURAL
GESTION DE LA GRM NOMINA NOM
REMUNERACION INCAPACIDADES INC
ACTIVOS FIJOS ACT N/A
GESTION DE
SUMINISTROS SUM N/A
MANTENIMIENTO E
INFRAESTRUCTURA | MAN N/A
GESTION TECNOLOGIA
14. GESTION A BIOMEDICA TBI N/A
ADMINISTRATIVA ASEO ASE
LAVANDERIA LAV
RECURSOS FisICOS REF
SERVICIOS BASICOS | SBA
TRANSPORTE TRA
EQUIPO INDUSTRIAL | EIN
VIGILANCIA VIG
CONTABILIDAD CON
GESTION DE GASTOS | GGA PRESUPUESTO PRE
TESORERIA TES
) AUDITORIA DE AUG
15. GESTION GF CUENTAS
FINANCIERA GESTION DE CARTERA CAR
INGRESOS GIN ,
CUENTAS MEDICAS | CUM
FACTURACION FAC
COSTOS cos N/A
CONTRATACION DE
16. GESTION DE co BIENES Y SERVICIOS CBS N/A
CONTRATACION -
CONTRATACION OPS | OPS N/A
17. GESTION AM PIGA PIG N/A
AMBIENTAL PGIRS GRH N/A
GD ADA | ARCHIVO DE GESTION
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ADMINISTRACION DE
' GESTION ARCHINO ARCHIVO CENTRAL | LAC
DOCUMENTAL CONTROL
DOCUMENTAL cho A
Z 19. CONTROL
S INTERNO CcID N/A N/A
< DISCIPLINARIO
>
-
< 20. CONTROL
> INTERNO N NA A

Nota 1: Los servicios son aplicables a los procesos asistenciales y las lineas son aplicables a los
procesos administrativos

Nota 2: los procesos asistenciales no cuentan con Subprocesos, por esta razén en la codificaciéon
pasan del proceso al servicio, sucede igual con los procesos administrativos que no tengan
establecidos subprocesos, sesaltara su codificacion a la linea.

6.4. FORMATO GENERAL DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos cuentan con portada establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E, a excepcion de losformatos ylos documentos externos.

e ENCABEZADO

El encabezado de los documentos lo compone el cuadro que se muestra a continuacion, NO
modificar el encabezado en cuanto,a tipo y/o tamafio de letra (Mayuscula, Arial 10) y
distribucion de casillas. EI nombre del documento corresponde al definido en el listado
maestro de documentos.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. | 2

ALCALDIA MAYOR

e TITULO-NOMBRE DEL DOCUMENTO cODIGO
3

v' Casilla No 1: Logotipo de la Alcaldia Mayor de Bogota D:.C., este logo no debe ser
modificado ni alterado en su tamafio y color original.

v' Casilla No 2: Todos los documentos llevaran por Titulo el nembre, de SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, tal como lo muestra la imagen

v' Casilla No 3: En esta casilla se debe colocar el nombre completo del documento, sin el
tipo documental.

v'  Casilla No 4: Se debe registrar el Cédigo del documento, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la Institucion seguido de la version del documento, esta informacion es
registrada o asignada por el responsable de control documental.
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e PIE DE PAGINA

Se colocara al pie de pagina de todos los documentos a excepcién de los documentos tipo
“otros documentos y formatos”, el siguiente parrafo incluyendo fecha de elaboracion y/o
implementacion y nUmero de pagina, en letra Arial 5 y Arial 8 respectivamente:

“Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir
total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y texto
como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias,
graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte de
la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre
derecho de autor y propiedad intelectual’.

La fecha de aprobacién del documento: Para unificar la forma de registrar la fecha de los
documentos, se debe hacer de la siguiente manera: AAAA-MM-DD (afio, mes, dia).

Para los documentos tipo “otro documento y formatos”, se debe registrar el nUmero de la
pagina, indicando el'nimero que corresponde a la pagina y su relacion con el total de paginas
del documento (X de'Y), asi como la fecha de aprobacién AAAA-MM-DD (afo, mes, dia).

6.5. ELABORACION Y MODIFICACION'DE DOCUMENTOS

Para llevar un control de la elaboracién y modificacién de los documentos, estos deberan ser
notificados y validados por 1a oficina de Calidad; quien revisara y controlara los cambios y
modificaciones haciendo uso del sistema de. informacion ALMERA. De igual forma las
modificaciones de los documentos se deberansregistrar en la tabla de control de cambios que
aparece en la estructura de cada una de las'tipologias documentales (Excepto tipo formato y
otro documento).

Los cambios en los documentos seran responsabilidad de cada uno de los lideres de procesos
donde se utiliza o aplica el respectivo documento que se va revisar, cambiar o actualizar.

6.6. APROBACION DE DOCUMENTOS

Para la revision, elaboracion y aprobacion de todos los documentos de la institucion, tendra en
cuenta los siguientes criterios, de este modo se identificaran los responsables en cada una de
estas fases dentro del documento.

FIRMAS DEFINICION RESPONSABLES
Actividad  que rea'!z? la persona Se debe escribir ely. nombre « del
responsable de las actividades o proceso . 4
. . responsable y cargo que realizé “la
Elaboro descrito en el documento y el cual .
. . construccion del documento para la Sub
confirma que el documento permite
; A Red Sur E.S.E.
cumplir los requisitos internos y externos.
Se debe escribir el nombre y'cargo del
. Actividad en la cual se verifica que el | referente o lideres de los subprocesos
Reviso: - . .
documento cumple con las actividades | (Si el proceso no tiene estos cargos la
realizadas en el proceso. revision la realiza el director o jefe del
proceso).
Actividad en la cual se avala que el Se debe escribir el nombre y cargo del
documento que se entrega al area de | . . . .
; ; X R director o jefe que tiene asignado el
Aprobd calidad para su respectiva normalizaciéon .
N . proceso para el cual se esta
cumple con las actividades realizadas en
. P desarrollando el documento
el proceso, frente a la pertinencia técnica
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FIRMAS DEFINICION RESPONSABLES
y su alineacion con el Direccionamiento
Estratégico
Actividad en la cual se verifica que el
documento entregado para su respectiva
normalizacién cumpla con los parametros | Se debe escribir el nombre del
Convalido establecidos para cada tipo documental y | responsable y cargo de quien realiza la
tenga la pertinencia adecuada, teniendo | convalidacién en la oficina de calidad.
en cuenta el objetivo y alcance del
documento.
El plan de desarrollo institucional, el
POA, el manual de proceso vy
Actividad en la cual se autoriza la | procedimientos y el manual de
implementacion del documento. funciones: Aprobados por junta directiva,
previa verificacion por parte de la
Los procesos determinan si es necesario | Gerencia.
que el documento sea aprobado también | Politicas: Aprobados por gerencia de la
por otra instancia de la institucién, | Subred Sur E.S.E.
Aprobo: teniendo™ en™, cuenta que implica | Los demas documentos: Aprobados
’ normativamente o por su impacto en la | por el subgerente correspondiente
(2da parte) y : .
organizacion. Documentos y formatos de historia
clinica: Aprobados por el comité
*Esta aprobacion se/ hara en casos en | historias clinicas.
donde la importancia del. documento | Documentos y formatos de Farmacia:
requiera una‘2da aprobacion y se hara de | Aprobados por el comité farmacia.
la siguiente manera: Guias basadas en la evidencia:
Aprobadas por el comité
correspondiente 'y adoptado  por
gerencia.

La aprobacion final de los documentos esta a cargo del cada uno de lideres o duefios de
procesos, si el documento necesita de una segunda aprobacion sera determinada por el lider
del proceso y esta dependera de la importancia normativa osimplicacion del documento dentro
de la institucion.

Los documentos no tendran firmas en la publicacién, esto con el fin de apoyar la politica “Cero
papel”, y estas seran realizadas unicamente a través del sistema“’de informaciéon ALMERA.

6.7. DISPONIBILIDAD DE DOCUMENTOS

Todos los documentos internos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD<SUR
E.S.E., estaran disponibles para consulta en el sistema de informacion ALMERA, para su ingresoise
podra realizar por alguna de las siguientes opciones:

1. Ingresando a la pagina web de la subred: www.subredsur.gov.co — Enlaces destacados ALMERA

2. Ingresando a la intranet de la subred — Aplicativos ALMERA

3. Ingresando a la siguiente direccion: https://sqi.almeraim.com/sgi/?conid=sgisubredsur

El ingreso al aplicativo se realizara utilizando un usuario y contrasefia que deberan ser solicitados al
administrador del sistema de informacion ALMERA a través de ticket de la mesa de ayuda. Y seguir
los pasos para consultar la documentacion segun el instructivo “CA-IN-04 MODULO DOCUMENTAL
ALMERA”.
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6.8. CUSTODIA Y SEGURIDAD DE LOS DOCUMENTOS

La custodia de la documentacién se encuentra a cargo de Control documental de la oficina de calidad
en, medio magnético, para lo cual cuenta con un equipo de cémputo destinado para tal fin.
Adicionalmente, se tienen los documentos en el sistema de informacion ALMERA herramienta para
publicacion de documentos en las versiones vigentes como punto de consulta de los documentos

Asi mismo como una politica de seguridad de la informacién, se realizara back up mensual asi:

¥.En linea a través de ONE DRIVE asociada al correo electronico controldocumental-
calidad@subredsur.gov.co.

v" Mediante correo electrénico (Los primeros cinco (5) dias del mes) se solicitara al proveedor
soporte@almeraim.com el backup de la documentacién publicada en el sistema de
informacion’ALMERA.

De igual manera, los documentos obsoletos o eliminados deben reposar en la oficina de calidad en
medio magnético, y'realizar su respectivo archivo en una carpeta con el nombre de “obsoletos”.

6.9. DIVULGACION, SOCIALIZACIONES, MEDICION DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO
Y MEDICION DE ADHERENCIA A LOS DOCUMENTOS

6.9.1. DIVULGACION DE DOCUMENTOS:

Es la accién de notificar a los responsables de un documento lideres de proceso y lideres de
subprocesos o servicios o lineas (De acuerdo al tipo de proceso) la efectiva aprobacién y
publicacion de uno o varios documentos en el sistema de informacién ALMERA.

Esta actividad esta a cargo de Control documental desde la oficina de calidad y se realiza de la
siguiente manera:

e Envio de correos electrénicos a los lideres de procesos: El responsable de normalizar
el documento desde Control documental, envia a través, de correo electronico el cédigo y la
ruta de consulta en donde se puede encontrar ya publicado el documento solicitado, este
envio se debe hacer como minimo al solicitante del documento, al lider del subproceso,
servicio o linea y a los lideres de los procesos (directores o jefes de oficina).

6.9.2. SOCIALIZACION DE LOS DOCUMENTOS:

Es la accidn de dar a conocer la existencia y contenido de un documento, de tal manera‘que:el
personal a quien se socialice interiorice las directrices alli establecidas y de esta manera
aprendan a desarrollar y practicar lo descrito en dicho documento.

Esta actividad esta a cargo de cada uno de los LIDERES DE PROCESOS o a quien cada uno
de ellos delegue para realizar la respectiva socializacion, la cual debera realizarse dentro de 10s
Treinta (30) dias habiles siguientes a publicacion del documento. Esta actividad sera objeto de
validacion y seguimiento por parte de la oficina de calidad periddicamente, esto quedara
registrado en los Listados Maestro de documentos internos y externos.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se cuenta con 5 diferentes
modalidades de socializacién, las cuales se describen a continuacion:
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Plan de capacitaciones: Los lideres de procesos definen las necesidades de socializacion
de los documentos, esta priorizacion se debe realizar al terminar la vigencia anual de tal
manera que ingrese en el plan de capacitacién del siguiente afo.

Induccién Especifica: Cada proceso debe establecer la induccién especifica en donde se
explique a los nuevos colaboradores todos aquellos componentes de importancia del
proceso al que ingresa a laborar, entre estas tematicas se debe generar un espacio para la
socializacién de los documentos que se utilizan en el proceso, subproceso y servicio o linea,
estd induccion se debe tener programar de tal manera que se puedan ejecutar tanto virtual
como presencialmente. Estas inducciones deben estar avaladas por el proceso de Gestion
de Talento Humano, de acuerdo al programa de capacitaciones establecido por el proceso

Espacios presenciales: Son espacios en donde los lideres de procesos gestionan los
tiempos y lugares en donde realizar la actividad de socializacién con el personal al que
aplique dicha socializacion, de esta modalidad se deja como registro el listado de asistencia
a la reunion y acta de la reunién

ULC de procesos: En-dos.espacios de las ULC mensuales que se realizan por procesos se
destina un item de la agenda de la reunioén para socializar documentos, en el acta de la ULC
debe quedar registrado el documento(s) que se socialice(n).

Cursos virtuales: ‘Esta”“modalidad consiste en crear modulos de estudio a través del
aplicativo MAO, en estos modulos se debe presentar el contenido del documento de manera
didactica de tal forma que’se cuente’con la participacion de todo el personal.

Para esta modalidad se deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

o El lider de proceso envia a través de correo electronico al lider de capacitaciones la
informacién del curso a desarrollar, como ‘minimo debe enviar: Presentacion
(PowerPoint) del documento a socializar, el documento normalizado en PDF, cobertura
y perfil del personal a socializar, indicaciones*de como se necesita publicar el curso
(informando por cuanto tiempo debe estar habilitado=en el aplicativo) y datos del
administrador del curso.

¢ Este administrador del curso es una persona delegada dentro del proceso solicitante,
quien sera la encargada de realizar el seguimiento a la elaboracién de los documentos
del curso, seguimiento al cargue del mismo, seguimiento a la.€jecucion del mismo y
quien elaborara los informes finales del curso.

o  Gestion del Talento Humano (Capacitaciones) a su vez consolidara la informacion de
todos los cursos enviados y enviara esta informacion al proceso de Sistemas de la
Informacion y TICS para el cargue de la informacion al aplicativo MAO, teniendo en
cuenta las indicaciones dadas por el lider del proceso.

e En el momento en que Sistemas de la informacién y TICS realice el cargue del«Curso
en el aplicativo MAO, notificara a Gestion del Talento Humano (Capacitaciones) la
actividad realizada para empezar a ejecutar el curso.

e Asi mismo Gestion del Talento Humano (Capacitaciones) informara al administrador
del curso que ya se puede desarrollar el curso en el aplicativo de acuerdo™a las
condiciones establecidas.

e El administrador del curso es el encargado de divulgar al personal que ya se puede
desarrollar el curso y realizar el seguimiento a la ejecucion del mismo.

e Al momento de finalizar el tiempo de ejecucién del curso el administrador debe
consolidar la informacién y elaborar un informe con los resultados obtenidos, estos
resultados seran enviados a Gestion del Talento Humano (Capacitaciones) y en
custodia del lider del proceso.
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o Simultaneamente Gestion del Talento Humano (Capacitaciones), realizara seguimiento
a la ejecucion de los cursos a fin de prevenir que el servidor se cargue con demasiada
informacién que no se esté aprovechando de manera adecuada.

e En caso que se requiera, se debe informar a Sistemas de la Informacion la necesidad
de soporte técnica para el desarrollo de las actividades.

6.9.3. APROPIACION DEL CONOCIMIENTO

Es la/accion en donde se realiza la medicion al conocimiento que se tenga de algo en especifico,
enseste caso a un documento o varios documentos internos del proceso en donde se desarrollan
las actividades diarias.

Esta actividad esta.a cargo de cada uno de los lideres de procesos o a quien cada uno de ellos
delegue.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se cuenta con 3 diferentes
modalidades de socializacion, las cuales se describen a continuacion:

A. Juegos ludicos y documentados: Consiste en realizar actividades en donde a manera
ludica se esté evaluando el 'conocimiento en el contenido de un documento en especifico
(Ejemplo: Tomas'de acreditacion), estas actividades deberan estar documentadas en
cuanto a su planeacion, ejecucion y seguimiento.

B. Test impresos: Consiste en realizar prey. post test, antes y después de una socializacion
de un documento.

C. Test Virtuales: Consiste en realizar lossmismos pre y post test pero al momento de iniciar
y finalizar los cursos que se carguen.en el aplicativo,MAQ.

6.9.4. MEDICION DE ADHERENCIA

A. Auditoria a la aplicacion del documento: Realizar/auditorias con listas de chequeo ya
sean de observacion o de registro clinico, a los| profesionales .a quienes aplique el
documento a evaluar.

B. Simulacros planeados: Realizar simulacros de aplicacion de los/procedimientos en donde
participe todos los roles a evaluar, haciendo también actividades en donde se pueda evaluar
el cambio de roles (Ejemplo: simular que ingresa un codigo rojotal servicio y evaluar como
dan respuesta a este)

C. Andlisis de casos: Este tipo de medicion se puede realizar de manera virtual (aplicativo
MAO) o presencial y, consiste en presentarles a los profesionales casos para analizar y se
mediria de acuerdo al conocimiento que manifieste tener sobre la adherencia del. documento
a evaluar.

6.10. CONTIGENCIA CONTROL DOCUMENTAL

En caso en que el sistema de informacion ALMERA falle y no sea posible la consulta de los
documentos, se debe notificar a través de correo electronico para realizar la gestion necesaria para
corregir su  funcionamiento, los correos a los que se debe notificar son
jefe.calidad@subredsur.gov.co y controldocumental-calidad@subredsur.gov.co.
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Asi mismo en caso de requerirse con urgencia algun documento y que no sea posible su consulta
se debe solicitar a través de correo con la justificacién de la necesidad, para que el documento sea
enviado a través del mismo medio.

7. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
Creacion del documento para la Subred Integrada de
2019-10-23 ! servicios de Salud Sur E.S.E.
2020-06-01 2 Se ajgsta el objetivo, alcance, justificacion y el
contenido del manual
2021-09410 3 Se realiza revision y ajuste general del documento.
Se actualiza cédigo (Anterior: MI-SIG-CDO-MA-01).
2021-12-13 4 Se realiza modificacién al numeral 7. CONTENIDO DEL
MANUAL.
Se realiza revision y actualizacién general acorde a la
2022-04-18 5 implementacion del sistema de informacion ALMERA —
DOCUMENTACION.
Se realiza ajuste y modificacion a los numerales:
6.1, GENERALIDADES
2022-04-20 6 6.8 » CUSTODIA Y SEGURIDAD DE LOS
DOCUMENTOS
6:9.2 SOCIALIZACION DE LOS DOCUMENTOS
ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO
Nombre: Sandra Patricia | Nombre: Dayra lanova Nombre: Angie Lorena Nombre: Dayra lanova
Alba Calderén Castellanos Londofio Vera Castellanos Londofio

Cargo: Referente Control | Cargo: Jefe Oficina de Cargo: Tecmcg apoyo Cargo: Jefe Oficina de
documental oficina de

Documental Calidad Calidad Calidad

Fecha: 2022-04-19 Fecha: 2022-04-20 Fecha: 2022-04-20 Fecha: 2022-04-20
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