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1 OBJETIVO: 
Definir las etapas para la adecuada elaboración de los documentos de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, con el fin de estandarizar su forma y presentación.
2 ALCANCE:
El presente instructivo se aplicará cada vez que se requiera crear, modificar o suprimir un documento de los procesos de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro 
3 RESPONSABLES:
El Responsable por garantizar la adecuada implementación del presente procedimiento es el Comité de Archivo Administrativo, el Coordinador de Calidad y la Responsable del Archivo Administrativo
4 DEFINICIONES:
Documentos internos: Documentos que describen el quehacer de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, y que son generados al interior de la organización, tales como: manuales, procesos, procedimientos e instructivos, guías y protocolos; también se incluyen las circulares, resoluciones, oficios y memorandos.

Documentos externos: Documentos que describen o regulan actividades relacionadas con la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro y que han sido generados al exterior de la organización, tales como: contratos, normas obligatorias, resoluciones de ley, protocolos, cartas, oficios y circulares. 

Formatos: Documentos que sirven para consignar datos generados de una actividad desempeñada, proporcionan evidencia de dicha actividad o presentan los resultados obtenidos.  

Proceso: Secuencia repetitiva de actividades que una o varias personas desarrollan orientadas a generar un valor agregado sobre una entrada, para conseguir un resultado y una salida que satisfaga los requerimientos del cliente.
Procedimiento: Documento que describe la forma específica para llevar a cabo un proceso.

Actividad: Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento para facilitar su gestión

Instructivo: Documento que detalla una actividad inherente a un proceso.
Programa: Es la descripción de una actividad que se ejecuta en forma permanente, sin un límite de tiempo, describe las actividades que se desarrollan en el mismo (por ejemplo: los programas de Promoción y Prevención)
Manual: Es un documento que permite describir en forma detallada y amplia la ejecución de un proceso (por ejemplo: manual de bioseguridad, manual de residuos hospitalarios, manual de control de calidad en el laboratorio, entre otros). Un manual no tiene límite, mientras que para un procedimiento se debe tener claridad sobre su alcance ya que éste describe el paso a paso, una serie de actividades sistemáticas y continuas teniendo en cuenta que una precede la otra.

Modelo: Es un documento que permite describir el cómo hacer las cosas, se utiliza cuando se requiere presentar formatos que sustentan un quehacer. Es un documento que muestra un prototipo que sirva de muestra para hacer algo.
Protocolo: Instrucciones de referencia sobre el manejo operativo de problemas de salud determinados, donde se establecen las actividades a seguir para el diagnóstico y tratamiento de una patología.

Guía: Conjunto de recomendaciones cuyo objetivo sea apoyar la toma de decisiones de los profesionales de la salud o de los usuarios, acerca de los cuidados de salud que resultan apropiados para circunstancias clínicas específicas, que consideren la mejor evidencia científica disponible, identificada a partir de una revisión sistemática de la literatura.

Tabla de retención documental: Listado de series y sus correspondientes tipos documentales, producidos o recibidos por una unidad administrativa en cumplimiento de sus funciones, a los cuales se asigna el tiempo o permanencia en cada fase del archivo.

Las tablas de retención pueden ser generales o específicas de acuerdo con la cobertura de las mismas. Las generales se refieren a documentos administrativos, comunes a cualquier administración; las específicas hacen referencia a documentos característicos de cada organismo.
5 CONTENIDO
5.1 Diseño de documentos
A continuación de describe la estructura que se debe utilizar en la elaboración de los procedimientos e instructivos documentados de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, con excepción de aquellos de origen externo, guías, manuales y los formatos o registros los cuales pueden tener el diseño que se ajuste a las necesidades del mismo adecuando algunas de las características de este instructivo.

5.1.1 Diseño de Procesos: La estructura de la documentación de los procesos de la organización está conformada por los siguientes documentos:
· Caracterización

· Procedimientos

· Instructivos, guías, manuales, modelos, protocolos
· Registros o formatos
Para los tres primeros de tiene estandarizado formatos que se identifican como anexos de este instructivo
5.1.2 Elaboración de los procedimientos 
1. IDENTIFICACIÓN NECESIDADES  Y EXPECTATIVAS: Se identifican por cada producto y cliente, sea interno o externo

2. OBJETIVO: En este ítem quien elabora el documento debe indicar el propósito del proceso o actividad que se está documentando.
3. ALCANCE: Indicar cual es la actividad inicial y la actividad final y el campo de aplicación del documento.
4. RESPONSABLE(S): En este ítem quien elabora el documento debe indicar tanto el cargo del empleado que debe garantizar la aplicación del documento, como el de aquel encargado de ejecutarlo.  En algunos casos ambas responsabilidades pueden depender de un mismo cargo.

5. GENERALIDADES: Se establecen las condiciones previas a la implementación del procedimiento, como, materiales necesarios, Requisitos a tener en cuenta (son todas las características que el funcionario debe tener en cuenta en función de prestar una atención con calidad) y, resultados esperados son los productos a obtener producto del procedimiento. Las políticas de operación son las directrices dadas por la institución a quienes ejecutan las actividades que les permite la toma de decisiones en su realización.
6. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO: Para la descripción de las actividades se utilizan cuatro columnas.  La primera nombrada Nª Se indica el numero consecutivo de las actividades.  La segunda columna llamada ACTIVIDADES ESENCIALES describe la actividad en el orden lógico definido en el procedimiento que se está documentando, se realiza una descripción detallada pero concreta de cada actividad, la cual debe especificar que se hace, como la hace, cuando la hace y porque o para que se hace la actividad, incluyendo los requisitos necesarios para garantizar la eficacia en la acción.  Todos los documentos deben redactarse en presente, y deben conservar un orden lógico, siendo concisos y claros.  La primera palabra que describe la actividad esencial es un verbo el cual debe redactarse en infinitivo (analizar, realizar, identificar etc.). La ortografía y la gramática también hacen parte de la adecuada presentación de los documentos.  La tercera columna identifica el responsable de realizar la actividad, se nombra con el cargo que desempeña en el procedimiento.  En la tercera columna se define el RESPONSABLE de realizar la actividad descrita, no se relacionan personas si no cargos.  En la cuarta columna se anotan los DOCUMENTOS Y/O REGISTROS que se diligencian al realizar la actividad y en la quinta columna se ponen los PUNTOS DE CONTROL los cuales se obtienen o definen a partir del mapa de riesgos por proceso. 
7.  DOCUMENTOS DE REFERENCIA: En este ítem se deben citar los documentos que sirvan como referencia o soporte al proceso, deben ser relacionados con su título y código o número de referencia de consulta para ser correctamente interpretados y aplicados.  (Por ejemplo: leyes, normas, catálogos, entre otros)

8.  DEFINICIONES: En este ítem quien elabora el documento debe elaborar un glosario de términos que definan claramente los términos o conceptos que se utilizan en el texto y que puedan darse para diferentes interpretaciones; esto con el fin de facilitar su comprensión por parte de quienes apliquen o ejecuten el documento

9.  NOTA DE CAMBIO: En este ítem se hace registro de los cambios sufridos por el documento desde su creación, con el fin de guardar la memoria histórica de sus modificaciones
10. ANEXOS: En este ítem se referencia otros documentos que pertenecen o se asocien al procedimiento o instructivo que se está documentando.

5.1.3 Elaboración de instructivo

Los instructivos se elaboran siguiendo las siguientes directrices.  Este mismo instructivo sirve de modelo para su elaboración:
1. OBJETIVO: En este ítem quien elabora el documento debe indicar el propósito del proceso o actividad que se está documentando
2. ALCANCE: Indicar cual es la actividad inicial y la actividad final y el campo de aplicación del documento.

3. RESPONSABLES: En este ítem quien elabora el documento debe indicar tanto el cargo del empleado que debe garantizar la aplicación del documento, como el de aquel encargado de ejecutarlo.  En algunos casos ambas responsabilidades pueden depender de un mismo cargo.
4. DEFINICIONES: En este ítem quien elabora el documento debe elaborar un glosario de términos que definan claramente los términos o conceptos que se utilizan en el texto y que puedan darse para diferentes interpretaciones; esto con el fin de facilitar su comprensión por parte de quienes apliquen o ejecuten el documento

5. CONTENIDO: Descripción de las actividades o tareas a realizar como parte de un procedimiento.  La descripción se realiza en prosa utilizando la nomenclatura algebraica descrita mas adelante.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA: En este ítem se deben citar los documentos que sirvan como referencia o soporte al instructivo, deben ser relacionados con su título y código o número de referencia de consulta para ser correctamente interpretados y aplicados.  (Por ejemplo: leyes, normas, catálogos, entre otros)

7. NOTAS DE CAMBIO: En este ítem se hace registro de los cambios sufridos por el documento desde su creación, con el fin de guardar la memoria histórica de sus modificaciones
8. ANEXOS: En este ítem se referencia otros documentos que pertenecen o se asocien al procedimiento o instructivo que se está documentando.

5.1.4 Elaboración de otro tipo de documentos

Los demás documentos que hacen parte de la estructura de gestión documental del Hospital, como los manuales, protocolos, guías etc. no tienen que ajustarse exactamente a los lineamientos anteriores.  Los registros o formatos se diseñan de acuerdo a las necesidades de la información que se debe consignar en ellos.
5.2 Edición de los documentos

En la edición de los documentos se debe tener en cuenta el ajuste a los siguientes criterios estándar.

· Los procedimientos, e instructivos deben elaborarse en papel tamaño carta, y conservando las márgenes de 3 cm. Para los lados superior, izquierdo e inferior y 2 cm. Para el lado derecho.  Para el caso del encabezado y del pie de página se conserva una margen de 1,5 cm.  Los registros deben ajustar las márgenes a las necesidades del mismo.
· Al interior de la columna Actividades Esenciales, del ítem contenido, se pueden utilizar viñetas para separar criterios o aspectos de la actividad.  Se debe utilizar la siguiente viñeta:  (-)

· Los documentos se deben elaborar en un procesador de texto utiliza la letra arial Nª 11 para los títulos y Nª 10 para el texto; el párrafo debe ir justificado. 
· Se debe utilizar nomenclatura algebraica hasta tercer nivel, si hay otras subdivisiones se utilizan las viñetas, ejemplo 

Primer nivel: 1. MAYÚSCULA SOSTENIDA con negrilla tamaño arial 11, ajustada a la izquierda, se establece un espacio entre el titulo y el texto
Segundo nivel 1.1 Mayúscula inicial con negrilla, letra arial tamaño 10, ajustada a la izquierda, se establece un espacio entre el titulo y el texto
Tercer nivel 1.1.1 Mayúscula inicial sin negrilla, letra arial tamaño 10, ajustada a la izquierda, el texto inicia inmediatamente después del titulo. 
Cuarto nivel Viñeta – Mayúscula inicial sin negrilla, letra arial 10 ajustada a la izquierda, el texto inicia inmediatamente después del titulo
A no ser que sea estrictamente necesario preferiblemente no usar más de cuatro niveles en la edición de los documentos.
· Espaciado interlinear se debe ajustar a 6 puntos anterior y posterior, interlineado sencillo, texto justificado.
· Todos los documentos de los procedimientos e instructivos contienen:

Encabezado de página: Se elabora con la herramienta “encabezado y pie de página” del procesador de textos, lo tienen todas las páginas que hacen parte del documento y consta de una tabla con tres columnas que contienen:
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· Logotipo: El logotipo de la ESE Hospital Santa Isabel de San Pedro, en la columna izquierda

· Título: Se escribe el nombre del documento en la columna central, debe ir en letra Arial, tamaño 12, en negrilla y en mayúscula sostenida y centrada tanto horizontal como verticalmente.

· La columna de la derecha se divide en tres filas las cuales contienen:

· Primera fila el Código: Identificación alfanumérica que se le da a cada, procedimiento, formato o documento

· Segunda fila la Versión: Indica la vigencia del documento y las veces que ha sido modificado; empieza en la versión 01 y se modifica solo para cambios en el contenido, o para los de forma que cambien el documento en su contenido

· Tercera fila Paginación: indica la página en la que se encuentra y el total de las que conforman el documento. 

El código, la versión y la paginación se escriben en negrilla con mayúscula inicial alineadas a la izquierda y centradas verticalmente, con letra Arial, tamaño 12.
Pie de página: Sólo lo tiene la primera página del documento y consta de una tabla con dos columnas y con tres filas cada una, los títulos de las columnas van en letra arial Nª 10, con mayúscula inicial y en negrilla
	Elaboró: 
	Revisó: Comité de Calidad
	Aprobó: Luis Hernán Sánchez Montoya

	Fecha: 
	Fecha: 
	Fecha:


· Columna izquierda llamada Elaboró: identifica el nombre de la persona que realizó el documento.

· Columna central llamada Revisó: identifica el nombre de la Coordinadora de Calidad responsable de revisar el documento, en cuanto al contenido y la forma.
· Columna derecha llamada Aprobó: identifica el nombre del Gerente quien aprueba el documento.

· La segunda fila Fecha: identifica la fecha en que se realiza cada una de las tres actividades anteriores; se debe escribir en formato DD/MM/AAAA.

· Las demás páginas sólo contienen el encabezado de página

· Para el caso de los formatos, no todos necesitan cumplir los requisitos relativos al encabezado, al pié de página y al contenido.

Los Manuales, Guías, u otro tipo de documentos pueden tener variaciones frente a este procedimiento para facilitar su legibilidad.

· Tablas y Gráficos:  Se presentan en la misma página en la cual se mencionó o la página siguiente cuando el espacio no es suficiente en la página actual; se numeran en forma consecutiva con números arábigos se titulan centrados en la parte superior de la tabla con la expresión Tabla No X, el consecutivo y el título de la tabla con mayúscula inicial con negrilla, letra arial tamaño 10
5.3 Identificación de Documentos
Para facilitar la identificación y el manejo de los documentos se utiliza una codificación alfanumérica de la siguiente manera:

· El primer carácter alfabético identifica el tipo de documento.
· El segundo y tercer carácter alfabéticos identifican el proceso al que pertenece el documento
· Los siguientes dos caracteres numéricos identifican el consecutivo según el tipo de documento por cada proceso al que pertenece

La documentación de los procesos se basa en la siguiente categorización de los documentos los cuales se identifican con las siguientes letras:

· C
Matriz de Caracterización de los procesos 

· M
Manuales, guías, protocolos.  Manual de Procesos

·  P   Procedimientos 
· I
Instructivos 

· F
Formatos, esta letra también identifica los registros que no tengan un formato especial.

· E
Documentos externos, En el caso de registros de origen externo adicional a la letra F se agrega la letra E  ejemplo: FE-GH - 01
· O
Otros documentos no clasificados anteriormente 

Los procesos del Hospital se identifican con dos letras así:
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
· PM

Planeación y Mejoramiento

· MC

Mercadeo y comunicación
· GJ 

Gestión Jurídica

· CN

Contratación

MISIONAL

Para los procesos asistenciales se agregan dos caracteres alfabéticos que identifican el servicio a continuación de las letras PS algunos documentos solo llevan los caracteres PS cuando se aplican a todos los servicios

· PS-AD
Admisiones

· PS-PP
Promoción de la salud  y Prevención de la Enfermedad
· PS-CE
Consulta Externa

· PS-UR
Urgencias

· PS-HS
Hospitalización
· PS-DX
Apoyo diagnostico y terapéutico

· PS-RF
Referencia y contrareferencia

APOYO 
· GH

Gestión del Recurso Humano
· GA

Gestión Administrativa
· GI

Gestión de la Información

· GF

Gestión Financiera

MEDICION ANALISIS Y MEJORA

· GC

Gestión y Control de la Calidad
· PT                Para todos los procesos
5.4 Listados de Control de Documentos y Registros

Todos los documentos, se registran en el Listado Maestro de Documentos, el cual contiene:  
· Proceso: Nombre del proceso al cual pertenece el listado, se recomienda elaborar un listado por proceso para facilitar su control

· Código, 
· Nombre del documento, 
· Responsable, 
· Dependencia y Asunto: se escribe el código asignado al documento en las tablas de retención documental que permite su ubicación en el archivo administrativo
· Fecha de aprobación: 

· Ubicación: Área o sitio donde permanece el documento

· Disposición de obsoletos: que se hace con el documento cuando pierda su vigencia

· Versión actual, estado de vigencia del documento 
· Copias: Que personas de la organización pueden tener copia física del documento- A los documentos que se les realice copia impresa para ser entregados a personal de la Empresa se debe marcar con las palabras “COPIA CONTROLADA” en cada una de las páginas del documento.  La autorización para estas copias la realiza la Gerencia o Coordinador de Calidad y se actualiza el Listado Maestro de Documentos.
· Acceso: Que personas de la organización pueden consultar el documento
Todos los registros de los procesos deben registrarse en el Listado Maestro de Registros el cual contiene:

· Proceso: Nombre del proceso al cual pertenece el listado, se recomienda elaborar un listado por proceso para facilitar su control
· Código
· Nombre del Registro

· Responsable: Persona encargada de diligenciar el registro

· Almacenamiento: Lugar donde se archiva el registro

· Protección y Recuperación:  Mecanismos definidos para evitar que el documento se deteriore y como se archiva de manera que se pueda encontrar fácilmente, ejemplo: en carpetas legajadas en orden alfabético
· Tiempo de Retención: Tiempo definido de permanencia en el archivo
· Disposición Final: Que se hace con el registro cuando termine el tiempo de archivo

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
LEY 594 DE 2000.  Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones.
Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2004
7. NOTA DE CAMBIO
No aplica
8. ANEXOS

Anexo 1: Caracterización del proceso
Anexo 2 Formato de Procedimiento 
Anexo 3 Formato de Instructivo
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