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INTRODUCCION

Red Salud Armenia E.S.E. es una entidad publica, descentralizada, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, perteneciente al sector de la salud.

Al ser una entidad publica que presta atencidén de primer nivel de complejidad en el municipio
de Armenia, sus procesos internos y externos poseen un conjunto de documentos de vital
importancia para el desarrollo de la institucidn, ya que proporcionan la informacién adecuada
sirviendo de apoyo a la gerencia en la toma de decisiones para su mejoramiento continuo.

La gestion documental toma importancia en las diferentes areas de la institucion y esté definida
en la Ley 594 de 2000 como “un conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes
a la planificacion, manejo y organizacion de la documentacioén producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion”.

Por todo lo anterior se hace necesario la elaboracion de una guia para el control de los
documentos y registros, teniendo como finalidad una debida administracion documental en los
procesos internos de la E.S.E contribuyendo ademas a que los servicios se brinden con
calidad, seguridad y calidez.

1. OBJETIVOS 0O© A

1. OBJETIVOS.

1.1 OBJETIVO GENERAL.
Estandarizar las actividades que ayuden al control de la documentacion, con el fin de elaborar,
revisar, aprobar, actualizar y publicar los documentos institucionales de la E.S.E. Red Salud
Armenia, para asegurar su disponibilidad y vigencia

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Establecer lineamientos para la elaboracion, revision, aprobacion, difusion, publicacion
y control de los documentos de la institucion.

e Dar a conocer los documentos institucionales en Red Salud Armenia E.S.E.
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e Asegurar la vigencia de la documentacion de consulta generada por la E.S.E.

e Dar a conocer la estructura documental y el sistema de codificacion de los procesos
institucionales.

2. POBLACION OBJETO o © A

La presenta guia esta dirigida a todos los funcionarios que laboran en la E.S.E y que son
responsables de la elaboracion, revision, aprobacion, actualizacién, divulgacion, publicacion y
en general toda persona que haga uso de los diferentes tipos de documentos generados en
la institucion ya sean formatos, manuales, protocolos, guias etc.

3. ALCANCE 02D A

La presente guia aplica para todos los documentos que generay utiliza la E.S.E. como medio
de organizacion de sus procesos Y registros.

4. DEFINICION 0O A

La presente guia se elabora como instrumento que contiene los lineamientos institucionales
que orientan la debida gestion documental desde la elaboracion, revision, aprobacion y la
publicacion de los diferentes documentos y las responsabilidades de cada uno de los
colaboradores que intervienen en el proceso.

5. GLOSARIO DE TERMINOS | o & ‘l

Alcance: Define donde aplica el procedimiento, limitando en términos de cargos, areas y
personas.

Anexo: Hace referencia a informacion complementaria o adicional, formatos y otros
documentos que se deben utilizar para la aplicacion de un procedimiento.
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Control: Es un mecanismo preventivo y correctivo adoptado por la administracion de una
dependencia o entidad que permite la oportuna deteccion y correccion de desviaciones,
ineficiencias o incongruencias en el curso de la formulacion, instrumentacién, ejecucién y
evaluacion de las acciones, con el propésito de procurar el cumplimiento de la normatividad
que las rige, y las estrategias, politicas, objetivos, metas y asignacion de recursos.

Centralizacion: Unidn de elementos o documentos, normalmente distintos, en un mismo
centro, que sera el encargado de dirigirlos.

Documento: Un documento es un testimonio material de un hecho o acto realizado en el
ejercicio de sus funciones por instituciones o personas fisicas, juridicas, publicas o privadas,
registrado en una unidad de informacién en cualquier tipo de soporte (papel, cintas, discos
magnéticos, fotografias, etc.) en lengua natural o convencional. Es el testimonio de una
actividad humana fijada en un soporte, dando lugar a una fuente archivistica, arqueoldgica,
audiovisual, etc.

Documento Externo: Son los documentos realizados y publicados por otras entidades, los
cuales son utilizados como consulta por cada area para el direccionamiento, soporte o control
de alguna actividad.

Documento Interno: Son los documentos realizados en la institucién que son utilizados para
el direccionamiento, soporte o control de alguna actividad. Ejemplo: manuales, guias,
protocolos, formatos, etc.

Documento Anulado: Documento que se considera ya no tiene aplicabilidad en la entidad o
qgue producto de una revision ha sido fusionado con otro.

Gestion Documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion.

Objetivo: Es el fin que se pretende alcanzar y hacia la que se dirigen los esfuerzos y recursos.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad.
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Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades realizadas.

Responsables: Establece el cargo de las personas que deben realizar las actividades
definidas en los documentos.

Versién: Se refiere al nimero de modificaciones realizadas a un documento (formato, manual
protocolo, guia etc.) producto de una revisién del mismo.

Vigente: Es el documento cuya Ultima version se encuentra aprobada y lista para su
aplicacion.

6. LINEAMIENTOS PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS INSTITUCIONALES.

En este aspecto es necesario definir las personas que seran responsables del control
documental, lo mismo que sus responsabilidades.

6.1. RESPONSABLES Y RESPONSABILIDADES. 0© A

Se tendran como responsables de la elaboracion, revision, aprobacion, difusion, publicacion
y control de todos los documentos institucionales las personas que ostenten los siguientes
cargos:

e Elaboracion del documento: Lider del Proceso que lo requiera

e Reuvision: Autoridad técnica institucional en el tema

e Aprobacion: Gerencia, Subgerencias; Cientifica, de Planificacion Institucional, segun el
tipo de proceso al que pertenezca.

e Socializacion: Lider del proceso

e Publicacion: Planeacion y Sistemas

Responsable de la elaboracion:
Para asegurar la eficaz planificacion, operacion y control de los procesos, los documentos

seran elaborados por el responsable de la ejecucion del procedimiento al cual esta asociado
el documento (Manual, Protocolo, Guia, Formato, etc.)
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Responsable de la revision:

Luego de elaborados los documentos, los responsables lo envian por correo electrénico a la
autoridad técnica institucional en el tema para la revisién de contenido y una vez revisado y
ajustado el documento, se enviara por correo electrénico al Proceso de Planeacién para su
codificacion y presentacion ante el Comité de Archivo, quien dejara constancia en el acta
respectiva una vez aprobado el cédigo.

Responsable de Aprobar:

Los responsables de aprobar el contenido de los documentos (Manuales, Protocolos, Guias
etc.) y sus formatos son las autoridades para los diferentes procesos:

e Procesos estratégicos y de evaluacion y seguimiento: Autoridad Gerencia
e Procesos Misionales: Autoridad Subgerencia Cientifica
e Procesos de Apoyo: Autoridad Subgerencia de Planificacion Institucional

7. CONDICIONES GENERALES (o A

Para el adecuado manejo y control de los documentos y registros Institucionales, se tendran
en cuenta las siguientes consideraciones:

e Quien elabora un documento, no podra revisarlo.

Corresponde al lider de proceso, asegurar el tramite adecuado de las solicitudes de
elaboracion, modificacion, anulacion o cambio de version de documentos.

Para las solicitudes de aprobaciéon de documentos por elaboracién, modificacién
anulacién o cambio de version, tener en cuenta la simplificacién (eliminacion de
actividades que no agregan valor) y las oportunidades de mejora, para el proceso al
gue esté asociado el documento.

Es responsabilidad del lider del proceso, socializar la documentacion vigente al
personal a cargo o que interviene en su proceso.

Es responsabilidad del lider del proceso y del funcionario encargado del uso del
documento, verificar que se utilice la version vigente. El utilizar documentos
desactualizados puede ocasionar desvios al objetivo de un proceso.
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El lider del proceso debe garantizar el uso adecuado de las versiones e informar al
Proceso de Planeacién de las novedades, para proceder a realizar las actualizaciones
de los listados respectivos.

Para ir avanzando en la cultura del “cero papel”’ los documentos pueden mantenerse
en el sitio de uso en forma electronica. El Lider de Planeacion entregara los
documentos de cada area en PDF via correo electrénico al Lider de Sistemas para que
sean subidos a la Biblioteca Virtual y poder estar disponibles para ser consultados.

8. CONTROL DE DOCUMENTOS

Tipos de Documentos Institucionales.

Tabla 1. Tipos de documentos institucionales, susceptibles de codificacion.

Manuales
Protocolos
Guias
Formatos
Instructivos
Registros
Tablas etc.

Para la codificacion de los documentos se tendra en cuenta la siguiente estructura, basada
en el Mapa de Procesos
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MACROPROCESOS

ES: Estratégicos

MI: Misionales

AP: Apoyo

EC: Evaluacion y Control

PROCESOS (Ejemplo Macro procesos Estratégicos)

JD: Junta Directiva

GE: Gerencia

ME: Mercadeo

CL: Calidad

PL: Planeacion

SP: Subgerencia de Planificacion
SC: Subgerencia Cientifica

TIPO DE DOCUMENTO

FO: Formato
Gl: Guia

PT: Protocolo
MA: Manual

IN: Instructivo
RE: Registro

9. ESTRUCTURA DOCUMENTAL Y SISTEMA DE CODIFICACION DE LOS PROCESOS
INSTITUCIONALES.

Estructura De La Documentacion:
La estructura general del documento estard compuesta por un encabezado, el contenido
especifico y un pie de pagina.

Encabezado: El encabezado del documento mostrara informacion necesaria para su
identificacion, este debera ir en todas las paginas y esta establecido como formato Unico para
todos los documentos de la E.S.E Red Salud Armenia, la plantilla podra ser solicitada en el
Proceso de Planeacion.
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1) Logo: determinado por la E.S.E Red Salud Armenia

2) Nombre de la entidad: Red Salud Armenia E.S.E

3) Numero de ldentificaciéon Tributaria (NIT) de la entidad: 801001440

4) Cdabdigo: El codigo del documento, estara estructurado de manera alfa numeérica.

5) Version: Segun corresponda

6) Fecha de elaboracién: Fecha de elaboracion del documento.

7) Fecha de revision: Fecha en que es presentado y aprobado el codigo en comité de
Archivo

8) Pagina: Corresponde a al numero de paginas que contiene el documento

9) Nombre del documento: Hace referencia al nombre del documento.

10)Unidad Administrativa: Corresponde a la Subgerencia que pertenezca el documento,
la cual debera ser siempre (Subgerencia Cientifica o Subgerencia de Planificacion
Institucional.

Pie De Pagina: Se utilizara en el pie de pagina la siguiente informacion.

1) Elabord: Proceso que elabora el documento
2) Revis0: Autoridad técnica institucional
3) Aprobd: Comité de Archivo

Codificacioén

Para realizar la codificacion de un documento se tendra en cuenta la siguiente estructura:
Macro proceso, Proceso, Tipo de documento y su consecutivo respectivo.

Estructura del codigo
El cddigo del documento tiene 4 componentes.

Macro proceso + Proceso + Tipo de documento + Consecutivo por tipo de documento
(3 digitos)

El primer componente del Codigo corresponde a la 2 primeras letras del Macro proceso
identificados en el Mapa de Procesos

ES: Estratégico

MI: Misional

AP: Apoyo

EC: Evaluacion y Control
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El segundo componente, corresponde a las dos primeras letras del proceso:
e JD: Junta Directiva

GE: Gerencia

ME: Mercadeo

CL.: Calidad

PL: Planeacion

SP: Subgerencia de Planificacion

SC: Subgerencia Cientifica

El Tercer componente del cédigo identifica las dos primeras letras del tipo de documento:
FO: Formato

Gl: Guia

PT: Protocolo

MA: Manual

IN: Instructivo

RE. Registro

TA: Tabla

El Cuarto componente del cddigo, identifica el consecutivo (3 digitos) del documento
elaborado, el consecutivo empieza desde 001 aumentando de unidad en unidad a medida que
se elaboran mas documentos del mismo tipo ejemplo: documentos tipo formatos son
diferentes a tipo manuales o tipo protocolos, asi estos pertenezcan al mismo proceso, su
consecutivo sera totalmente diferente y no se podran agrupar.

Version: La version de un documento es un numero de un digito que determina el niumero de
veces que el documento se ha modificado, un documento cuando es elaborado por primera
vez inicia en la versién 1, si este se modifica 0 se actualiza, automéaticamente pasa a ser
version 2 dejando obsoleta y sin validez la anterior.

Fecha de Elaboracion: Esta casilla es de vital importancia ya que nos indica junto con la
version que documento es el mas actualizado y el mas fiable para su consulta o utilizacion.
Fecha de Revision: Fecha en que es presentado y aprobado el cédigo en comité de Archivo

Pagina: Esta casilla nos da a conocer el numero total de paginas que comprende el
documento.
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10. CONTENIDO ESPECIFICO

La redaccion de los documentos debe ser clara, concisa y coherente para la facil comprension,
la utilizacion de diagramas de flujo o imagenes es de caracter flexible, preservando los criterios
enunciados.

Contenido de los documentos:

Condiciones Generales: Agrupan los requisitos generales, del manejo operativo para
la ejecucién del contenido del documento, tales como Introduccion, Justificacion,
Objetivos generales y especificos.

Alcance: Establece la influencia de modo, tiempo, lugar y poblacion objeto del
documento y de su contenido.

Definiciones: Palabras, siglas o conceptos utilizados en el documento, para tener
claridad y unicidad en el criterio.

Desarrollo del Contenido: establece la informacion necesaria a documentar y se
amplia de acuerdo a cada tipo de documento.

Anexos: Documentos complementarios que son soporte del contenido del documento,
en éstos se deben relacionar los registros que pertenecen al proceso que desarrolla el
documento elaborado.

LISTADO TECNICO DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

OTROS
CONTENIDO MANUALES PROTOCOLOS GUIAS DOCUMENTOS
Introduccion Aplica Aplica Aplica No Aplica
Objetivo Aplica Aplica Aplica No Aplica
Alcance Aplica Aplica Aplica No Aplica
ii;%?}g%ﬁ?ézzgs Aplica Aplica Aplica Opcional
Bibliografia Aplica Aplica Aplica No Aplica
Anexos Aplica Aplica Aplica No Aplica

CARACTERISTICAS DE LOS DOCUMENTOS

Los documentos seran elaborados en papel tamafio carta u oficio segun la necesidad.
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e Eltexto de los documentos sera en letra tipo Arial 12 con interlineado 1,0; Los titulos y
subtitulos de las secciones del documento deben ir en mayuscula.

e Las margenes a usar en los documentos seran: Superior 3 cm, inferior 2,5 cm,
izquierda 3 cm y derecha 3 cm.

e Laredaccion del documento sera clara, precisa y coherente.

e Cada formato elaborado y aprobado debera contar con su respectivo instructivo de
diligenciamiento.

DISTRIBUCION DE LOS DOCUMENTOS

El Proceso de Planeacion es el responsable de presentar al Comité de Archivo los documentos
codificados para su aprobacién con el acompafiamiento del responsable del mismo para su
debida sustentacion ante el comité, igualmente debe comunicar la aprobacion de los
documentos a los lideres de los procesos responsables de la utilizacion del documento
(Manual, Protocolo, Guia, Formato) mediante un correo electrénico, quienes a su vez deberan
realizar la socializacion y/o retroalimentacion con los usuarios internos y externos.

Los lideres de procesos; son responsables de mantener actualizadas, archivadas y
disponibles las copias de los documentos para consulta, conocimiento y aplicacion por el
personal responsable del procedimiento. No esta permitida la distribucion de documentacion
y datos externamente, sin autorizacion del lider del proceso y en los casos que sea requerido,
de la instancia superior del proceso.

El Lider del proceso responsable, hara la entrega del documento a los lideres de los procesos
que apliquen, mediante correo electronico.
MODIFICACION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS

La documentacion que requiera ser modificada debe cumplir las siguientes condiciones:

e Solicitud via correo electrénico por parte de la persona que interviene en el proceso,
anexando el documento de la solicitud avalado por el lider del proceso quien justificara
o validara el requerimiento. La solicitud se presenta ante el Proceso de Planeacion.

e Si es pertinente la modificacion se procede a crear la nueva version del documento
siguiendo las especificaciones para revision y aprobaciéon del presente documento.

e Una vez aprobada y realizada la modificacion, se actualiza el listado maestro
correspondiente indicando la nueva version.
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Frente a los documentos anulados, debe ser el lider del proceso, el que debe solicitar
gue un documento sea anulado.

El Proceso de Planeacién comunica y remite el documento o formato con la respectiva
modificacion al Lider del Proceso mediante correo electronico y sera éste el encargado
de realizar la socializacion de la modificacidn a los que intervienen en el proceso y de
notificar que la version anterior queda fuera de circulacion.

CONTROL DE CAMBIOS

Los documentos se revisan periddicamente conforme a las exigencias de la norma
actualizan segun las necesidades, siendo responsables de esta revision los lideres de
los procesos, con el fin de asegurar que continlen siendo aplicables o deban ser
modificados. El control de los documentos se encuentra bajo la responsabilidad del
Proceso de Planeacion y los diferentes Lideres de Proceso, quienes deben asegurar
su aplicacion e informar de los que estén fuera de uso o vigencia. En el mismo
documento se registra el control de cambios, en el cual se identifican los siguientes
elementos: version y fecha de actualizacion. El proceso de Planeacion realiza el control
de documentos mediante los listados maestros de documentos. Los documentos se
revisan periddicamente.

CONTROL DE REGISTROS

Los registros son documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencia
objetiva de actividades desempefiadas.

Como los registros suministran evidencia no pueden ser modificados. Para obtener evidencia
de las actividades efectuadas, todos los registros se elaboran, revisan y aprueban segun las
indicaciones dadas en el presente documento.

Se consideran tipos de registros:

Actas de reunion

e Listados, Listas
e Correspondencia de entrada y salida (incluye faxes y correos electrénicos)
e Formatos diligenciados
e Formularios
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e Bases de datos de los software

e Listas de chequeo

¢ Registros externos necesarios para evidenciar cumplimiento de requisitos
e Oftros

Encabezado

Los registros se identifican con un encabezamiento que debe contener los siguientes
elementos:
e Logo Institucional
Nombre de la entidad
Caddigo del documento
Version del documento
Fecha de aprobacién

La fecha del encabezado corresponde a la fecha de aprobacion del documento, y no debe
confundirse con la fecha del diligenciamiento del mismo.

Los formatos solo deben llevar encabezado y llevan pie de pagina.

El encabezado aplica a los formatos que se generen, la modificacién de los existentes, se dara
una vez se requiera una nueva emisiéon o un cambio en la estructura del mismo.

Esta bajo la responsabilidad de los lideres de procesos tanto la elaboracién de los documentos
como la recoleccion y la informacion que se incluye.

Todos los registros de la ESE Red Salud Armenia se encontraran relacionados e identificados
en el Formato Listado Maestro de Registros. ES-PL-FO-009.

Los registros pueden ser elaborados y presentados en medio magnéticos y/o unidades de
almacenamiento, asi como en medio fisicos y su responsabilidad recae principalmente en las
personas que los diligencian.

Consideraciones del Control de Registros
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Cuando sea necesario crear, modificar o anular un formato, se debe cumplir los
lineamientos establecidos en el presente procedimiento, realizando solicitud mediante
correo electronico.

Ellider del proceso responsable debe garantizar la proteccién de los registros impresos
o electronicos de factores que alteren sus condiciones fisicas tales como polvo,
humedad, elevadas temperaturas, entre otros; asi como la seguridad de la informacion
gue contienen. Lo anterior no exime la responsabilidad que le es inherente a cada
funcionario o contratista en el cargo que desempefa.

La informacion que aparezca en el Listado Maestro de Registros debe coincidir con el
manejo de Registro de cada dependencia de la institucion.

Los registros deben conservarse legibles, facilmente identificables y recuperables y sin
enmendaduras.

Los registros en medio impresos deben diligenciarse con boligrafo, esta prohibido el
uso de lapiz.

Los documentos externos, Ej.: Manuales, Protocolos o Guias, que sean necesarios
para el cumplimiento de las funciones, deben incluirse en el Listado Maestro de
Registros, y asignarles un cadigo diferencial.

Con el fin de resguardar y garantizar la seguridad y recuperaciéon de los registros en
medio electrénicos, el lider de proceso responsable se apoyara con el area de sistemas
para realizar almacenamiento en servidores y copias de seguridad como un
mecanismo de soporte, teniendo en cuenta las directrices establecidas para tal fin.

Para el acceso a los registros informaticos debe generarse mecanismos de control
para el ingreso de personal autorizado, cada usuario respondera por el uso de claves
0 contrasefias y las acciones que de ellas se deriven.

La recuperacion de los registros informaticos se realiza mediante los procedimientos
desarrollados para cada caso.

Los Lideres de Proceso son responsables de administrar sus registros.
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CONSERVACION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

La ESE Red Salud Armenia, atendera las directrices emanadas por el Archivo General de la
Nacion, entidad encargada de orientar y coordinar la funcién archivistica, en busca de la
eficiencia y eficacia en la consulta de la informacion.

Los documentos y registros resultantes de las actividades son conservados en archivo por los
responsables designados en cada proceso.

La Institucion proporciona los elementos necesarios para garantizar la integridad fisica y la
conservacion de la informacion consignada en los registros y los lineamientos estan a cargo
del area de gestion documental. El responsable de archivar cada tipo de registro asegura las
condiciones ambientales o de seguridad que minimicen el riesgo por deterioro o pérdida.

El acceso a los registros esta controlado por el lider del proceso quien garantiza el
cumplimiento de los lineamientos de consulta, teniendo en cuenta lo estipulado por laley y la
institucién con respecto a la reserva de la informacion.

Los documentos y registros se conservan en cada dependencia para cumplir los objetivos de
su creacion, luego de cumplido su tramite se mantendran el tiempo determinado en el archivo
de acuerdo a lo dispuesto en las tablas de retenciéon documental.

Una vez trascurrido el periodo de conservacion se debe cumplir lo alli dispuesto a efecto de
determinar la disposicion final de los documentos y registros segun Instructivo de organizacién
de archivo central y disposicion final de documentos.

11. BIBLIOGRAFIA.

e Ley 594 del 2000. “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se
dictan otras disposiciones”
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