

	[image: ]
	GUIA PARA ELABORACION DE DOCUMENTOS INTERNOS  

	Código: 
	Versión: 02
	Fecha: Noviembre 2024
	Página 2 de 10



TABLA DE CONTENIDO
1.	OBJETIVO	2
2.	CONTENIDO	2
2.1 Tipos de Documentos	2
2.2 Estructura de los documentos internos	4
ANEXO N° 1	10
METODOLOGIA ELABORACION PLANES	10



	


















1. [bookmark: _Toc51669407]OBJETIVO

Establecer los requisitos de presentación y contenido que deben tener los documentos que integran el Sistema de Gestión de la Calidad de la ESE Bellosalud. 

2. [bookmark: _Toc51669408]CONTENIDO 

Los procesos del sistema de gestión de la calidad de la ESE Bellosalud están conformados por diferentes tipos de documentos según sus características.  Así: 

1.  Caracterización. Documento que resume el proceso de principio a fin. 

2. Procedimientos. Procedimientos con el ciclo PHVA describiendo actividades secuenciales, registros y responsable. 

3. Documentos de apoyo. Documentos opcionales necesarios para el proceso como manual, instructivo, plan, programas, proyectos, guía, protocolo, formatos.

4. Indicadores. Todo proceso debe establecer indicadores para medir el logro de su objetivo en cuento a eficiencia, eficacia y efectividad, según. 

5. Lista de documentos. Descripción general de cada documento que integra el proceso con códigos, versión y número de páginas para llevar un control de los mismos. 

[bookmark: _Toc51669409]2.1 Tipos de Documentos 

Caracterización de Proceso: Documento que tiene como finalidad describir cada proceso, estableciendo entre otros, el objetivo, alcance, responsable, normatividad aplicable y los indicadores necesarios para garantizar su control

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


Manuales: El manual de procedimientos contiene una descripción precisa de cómo deben desarrollarse las actividades de cada empresa. 
Ha de ser un documento interno, del que se debe registrar y controlar las copias que de los mismos se realizan. A la hora de implantar, por ejemplo una ISO, ésta exige 4 procedimientos obligatorios como son:

Tratamiento de No Conformidades
Auditoría Interna
Sistema de Mejora
Control de la documentación.

Plan: Suele referirse a un programa o procedimiento para conseguir un determinado objetivo, como por ejemplo: un plan de acción, un modelo sistemático que detalla qué tareas se deben llevar a cabo para alcanzar un objetivo, para lo cual se establecen metas y tiempos de ejecución. Ver anexo N° 1. 

Programa: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algún ámbito o circunstancia.

Proyecto: Documento que se idea para poder realizar algo. Redacción o disposición provisional  de un escrito, reglamento, etc. 

Formato: Es el conjunto de las características técnicas y de presentación de un texto, objeto o documento en distintos ámbitos, tanto reales como virtuales.

Instructivo: Los textos instructivos tiene el propósito de orientar los procedimientos en forma detallada, clara y precisa para realizar alguna actividad ya sea simple o compleja.  Es preciso que las instrucciones sean dadas de manera accesible de modo que el que las lee o sigue pueda comprenderlas fácilmente.

Guías: Documento que contiene indicaciones, datos o instrucciones diversas para información de la persona que consulta. 

Guías clínicas de atención: Es el conjunto de recomendaciones  sobre promoción, prevención, detección, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitación de una patología o problemática de salud especifica. Esta debe contener como mínimo objetivos, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo, metodología de realización y con actualizaciones periódicas no mayor de 5 años, debe permitir flexibilidad y adaptación  a las  individuales del paciente. Las guías deben tener, mecanismos  de difusión registrados, mecanismos de capacitación, mecanismos de evaluación y deben estar basadas en la evidencia. 

Protocolos: Es  el conjunto de normas  a realizar dentro de un servicio o programa, frente a una situación específica dentro de la institución y su ejecución debe ser de carácter  obligatorio

[bookmark: _Toc51669410]2.2 Estructura de los documentos internos 

2.2.1 Encabezado de documentos internos
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· Color de encabezado.  Los encabezados serán en negro.

· Nombre del Documento. Centrado en la parte superior izquierda del primer recuadro en Arial, tamaño  12 o 14 puntos.

· Logo Institucional. A la izquierda en el segundo  recuadro. 

· Información Adicional. Ubicada en el recuadro interior del primer recuadro. (código – versión – pagina). Tamaño 11 puntos.



2.2.2 Pie de pagina 

	Elaboró: Enfermera asignada a calidad   
	Revisó: Equipo de Calidad 
	Aprobó: Gerencia 

	Fecha: Septiembre 2020
	Fecha:  Septiembre 2020
	Fecha: Septiembre 2020



· Elaboro. A la izquierda funcionario o comité de elabora el documento.
· Fecha. A la izquierda mes y año de elaboración o actualización.
· Revisó. En el medio del recuadro. Equipo de calidad. 
· Fecha. En el medio del recuadro, fecha de elaboración o actualización. 
· Aprobó. A la derecha del recuadro. Gerencia. 
· Fecha. A la derecha del recuadro, fecha de elaboración o actualización. 


Para los formatos el encabezado tendrá Código – versión – fecha y página).

Para los Manuales, Instructivos, Procedimientos, planes, guías y protocolos en pie de página se colocara la fecha de elaboración o actualización.  

Se implementa listado maestro de formatos para el control de  cambios. 


	Código: Abreviatura establecida para identificar el documento, la cual conlleva: código por procesos, por tipos de documentos y el consecutivo respectivamente del documento de cada proceso.


     Código de Procesos
	PROCESO
	CÓDIGO

	Gestión Estratégica
	GE

	Gestión de Calidad
	GC

	Evaluación y Manejo Ambulatorio de Pacientes
	EA

	Hospitalización y Egreso 
	HE

	Laboratorio  Clínico 
	LCL

	Gestión Farmacéutica
	FA

	Investigaciones
	IV

	Gestión Financiera
	GF

	Compras y Contratación 
	CC

	Ambiente Físico 
	AF

	Gestión Humana
	GH

	Sistemas de Información
	SI

	Información y Atención al Usuario
	IAU

	Evaluación y control 
	EC

	
	




















    


   Código por Tipo de Documento 

	TIPO DE DOCUMENTO
	CÓDIGO

	Caracterización del Proceso
	CP

	Manuales
	MA

	Procedimiento 
	PR

	Plan/ Programas / Proyecto
	PL-PG- PY

	Formato
	FR

	Instructivo 
	IN

	Guías
	GA

	Protocolos 
	PT



Consecutivo: Indica el consecutivo por el procedimiento, con dos dígitos desde el 01…

Versión: Indica el número de veces que el documento se ha revisado y aprobado. Este se realiza en términos de Primera, Segunda, Tercera, etc.…

Página: Indica el número de páginas del cual consta el documento, expresados con números de página actual y total de páginas. Ejemplo 1 de 10.


2.2.3 Contenido 

Tipo de Letra.  
Todo documento del sistema de gestión de la calidad deberá llevar preferiblemente un tipo de letra o fuente Arial,  con un tamaño de 12 puntos para títulos y el contenido,  márgenes 5cm superior, 

3cm margen izquierda y derecha.  El color para los documentos debe ser a blanco y negro en la totalidad del documento.

Contenido según tipo de documento.

Contenido de la Caracterización.  Para ésta se tiene construido un modelo con los siguientes ítems: 

· Nombre del Proceso.  Seleccionar el nombre al proceso.
· Objetivo. Establecer un objetivo general del proceso que se pueda medir y alcanzar.
· Alcance: Describir dónde inicia el proceso y dónde termina.
· Líder: Definir un responsable de gestionar el proceso para que alcance su objetivo principal.
· Equipo de Expertos.  Seleccionar empleados expertos en el proceso que generen trabajo en equipo para la mejora continúa. 
· Proveedores: Procesos, áreas o personas que generan necesidades para dar inicio al proceso desde su planeación. 
· Entradas: Productos o servicios que generan los proveedores como insumos para iniciar actividades de planeación. 
· Actividades generales: Son la descripción de procedimientos o actividades generales que contiene el proceso con la estructura de Planear, Hacer, Verificar y Ajustar (ciclo PHVA).
· Salidas.  Es el producto terminado de cada actividad general. 
· Clientes.  Son los procesos, áreas o personas que reciben el producto ofrecido por el proceso.
· Recursos. Es la descripción de recursos humanos, físicos y ambientales que se requieren para garantizar el cumplimiento del objetivo del proceso.
· Documentos de apoyo.  Son todos los documentos internos o externos que sirven como apoyo para la ejecución de actividades del proceso.
· Requisitos de la normas.  Descripción de los numerales de las normas ISO 9001 versión 2008, y GP1000 versión 2004 que el proceso cumple. 
· Indicadores: Enumeración de los indicadores que tiene el proceso para el cumplimiento de su objetivo general en cuanto a eficacia, eficiencia y efectividad. Estos indicadores deberán tener un seguimiento periódico con tratamiento para la mejora continua.  
· Normograma: Son los requisitos legales Nacionales, Departamentales o Municipales que normalizan la ejecución del proceso.
· Riesgos del proceso. Según los riesgos estratégicos definidos por el proceso de planeación institucional, cada proceso deberá identificar, evaluar y calificar los riesgos inherentes a su proceso, teniendo en cuenta el instructivo de administración de riesgos.
· Puntos a controlar de los procedimientos.  Cada procedimiento tiene unos puntos de control para evitar no conformidades que no permitan el cumplimiento del procedimiento.


Contenido de  los demás documentos del proceso

	TIPO DE DOCUMENTO
	
OBJETIVO

	
ALCANCE
	DEFINI-CIÓNES
	CONTÉ-NIDO
	REGISTRO DE
CALIDAD
	ANEXO

	Procedimiento 
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Manual
	X
	X
	X
	X
	
	X

	Plan/ Programa/ proyecto
	X
	X
	
	X
	
	

	Formato
	
	
	
	X
	
	

	Instructivo
	X
	X
	
	X
	
	

	Guía
	X
	X
	
	X
	
	

	Protocolos
	X
	X
	
	X
	
	



· Objetivo: Descripción de la intensión del documento, el cual deberá estar redactado con verbo indefinido.

· Alcance: Extensión y límite del documento.

· Definiciones: Descripción de los términos que refiere el documento en su contenido. 

· Contenido: En el contenido en prosa que describe las actividades, registros y responsables, el cual debe ser claro y debe estar estructurado en el ciclo de planear, hacer, verificar y ajustar. 

· Registros de Calidad: Son todos los documentos que sirven como registro o evidencia de la realización de las actividades descritas en el procedimiento. En todos los procedimientos se incluirán un cuadro (Registro de calidad) que contiene los siguientes  ítems:
	IDENTIFICACIÓN
	RESPONSABLE DE CUSTODIAR
	ALMACENAMIENTO
	ACCESO
	MEDIO
	TIEMPO RETENCIÓN
	DISPOSICIÓN

	NOMBRE
	CODIGO
	
	
	L
	RESTRIN-GIDO
	I
	M
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   
· Anexos: Listado de los documentos y registros que involucra el documento. 


· Tabla de cambios: o historial de modificaciones. Se incluye al final del documento una tabla de cambios de éste con las siguientes columnas. 






HISTORIAL DE MODIFICACIONES





	VERSIÓN
	FECHA
	ITEM MODIFICADO
	DESCRIPCIÓN

	
Indica el número de actualización del documento que fue modificado.


	Fecha del cambio 
	Indica el número o el ítem  donde se realizó la modificación o  cambio.
	Descripción del cambio realizado.




· Requisitos técnicos: Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015. Numeral 7.5 Información Documentada. 

· Documentos asociados: Se puede consultar en el aplicativo Sigepre – Mapa de procesos – Documentos y formatos o en el campo de documentos asociados cuando se consulta el documento.


[bookmark: _Toc51669411]ANEXO N° 1
[bookmark: _Toc51669412]METODOLOGIA ELABORACION PLANES


Introducción: Explicar en qué consiste el plan, cuál es su finalidad.

Alcance: Que cobertura tiene el plan, que procesos o personas.

Marco Legal: Describir la normatividad aplicable al plan.

Objetivos:  
General y específicos, describir el propósito general y específico.

Metodología: 

	PLAN xxxxxxxxxx
2014

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	

	
	
	




Presupuesto: Indicar que presupuesto se tiene asignado para la ejecución del plan.

Evaluación: Describir las instancias donde se evaluará el plan,  los indicadores de evaluación y la periodicidad.

Comunicación: Describir como  se divulgara el plan y sus resultados, mediante qué medios y en que espacios.
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