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1. Objetivo.

Estandarizar los aspectos formales de almacenamiento, seguimiento y elaboracién de
documentos oficiales, emitidos por el CESFAM Valle de los Libertadores, con el fin de
implementar un sistema de Gestion Documental.

1.1 Objetivo especifico.

¢ Normar el sistema de almacenamiento de documentos, dentro de las dependencias
del CESFAM.

o Establecer un sistema de seguimiento de los documentos emitidos por el CESFAM
Valle de los Libertadores.

e Estandarizar los aspectos formales que deben cumplir los documentos elaborados
por el CESFAM Valle de los Libertadores.

2. Alcance.

Este protocolo debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios CESFAM Valle de
los Libertadores al momento de redactar un documento oficial.

3. Asignhacion de responsabilidades.

El Director del establecimiento sera el responsable de la aprobacién final de los
documentos, estampando su firma en la primera hoja del documento en el recuadro con
la leyenda “Aprobado por:” Ademas, sera el encargado de visar las resoluciones
necesarias para oficializar los documentos requeridos por el Comité de Calidad y solicitar
a la lustre Municipalidad de Putaendo el acto administrativo que otorgue la
institucionalidad a los documentos que asi lo requieran.

El Subdirector Médico del establecimiento serd el responsable de la revision, junto al
encargado de calidad, de todo documento que esté relacionado con la gestion clinica del
establecimiento, estampando su firma, en la primera hoja del documento en el recuadro
con la leyenda “Revisado por:” junto al encargado de Calidad.

La Oficina de Calidad sera la responsable de la revisién, almacenamiento y seguimiento
de los protocolos elaborados, ademas de llevar el proceso de Gestibon Documental,
acorde al MEMORANDUM N° 238 (08/2021)

El funcionario a cargo de la oficina de partes sera responsable de verificar cumplimiento
de los aspectos formales entregados en este protocolo, al momento de recibir un
documento oficial.

Cada funcionario sera responsable de verificar el correcto cumplimiento de los aspectos
formales entregados en este protocolo, al momento de elaborar un documento oficial.




Cddigo : PRO _GI 01

PROTOCOLO Edicion : 02

Fecha: OCTUBRE 2021

Pagina :3de 12
\ ; CESFAM VALLE DE LOS Vigencia: 2021 2026
%, ML LIBERTADORES

GESTION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS

4. Desarrollo.

GESTION DOCUMENTAL CESFAM VALLE DE LOS LIBERTADORES.

Con el propésito de la correcta implementacion y seguimiento de los Procedimientos y
Protocolos elaborados en el establecimiento, se crea por parte del Comité de Calidad un
proceso de gestion documental con el fin obtener una vision global, que permita cumplir
con los requisitos necesarios para dar cuenta de una adecuada elaboracion y gestién de
documentos.

En la perspectiva del proceso de Acreditacion, esta tarea recae en el encargado de
Calidad, con objeto de centralizar el sistema de gestion, permitiendo asi dar mayor
uniformidad a los documentos, un lenguaje comun y detectar con mayor facilidad puntos
criticos. Cabe sefalar que esto no implica que la elaboracion de dichos documentos deba
ser centralizada, sino mas bien implementar una figura visible como referente de la
organizacién documental que sirva de soporte para los profesionales y personal
implicados en la elaboracion de los mismos.

De esta manera, el sistema de gestiébn de documentos busca facilitar la implementacién,
orden y estructura del gran numero de documentos, de contenidos diversos, que son
solicitados en el proceso de acreditacion, esto permitird el 6ptimo seguimiento de cada
documento, cumpliendo las siguientes caracteristicas.

e Ingreso en el sistema: Se establece la forma en la cual un documento comienza a
formar parte “oficialmente” de la institucion.

e Registro: Constancia de la creacion del documento y su distribucion, se codifica
para facilitar el proceso.

¢ Clasificacién: Segun la actividad que describe, se clasifica el tipo de documento.

e Conservacion y almacenamiento: La organizacion debe resguardar que los
documentos se conserven en un entorno seguro, controlando la manipulacion
protegiendo contra el acceso y destruccién no autorizados, asi como su pérdida y
deterioro. El organismo establecera los periodos en los cuales se almacenara
determinados documentos y lugar fisico o respaldo electrénico, en el caso de que
el documento se encuentre solo en formato electronico el prestador deberd
asegurar el respaldo de los datos.

e Acceso: Se establece a quien se permite llevar a cabo determinada funcién;
creacion, consulta, modificacion.

e Trazabilidad: se asegura que los documentos puedan ser localizados cuando se
precisen y conocimiento de su ubicacion en toda la ruta documental

e Disposicion: distribuciéon de los documentos tanto dentro como posiblemente fuera
de la institucion. Destino una vez finalizado el plazo de conservacion




Cddigo : PRO _GI 01

PROTOCOLO Edicion : 02

Fecha: OCTUBRE 2021

Pagina :4de 12
\ ; CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2021 2026
%, ML LIBERTADORES

GESTION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS

Elaboracion de Documentos.

Dado que el proceso de Acreditacidn es una tarea conjunta, la elaboracién de los
documento no puede quedar centralizado en una persona, por lo que se designara la
elaboracion de documentos de acuerdo a las capacidades técnicas y area de
especializacion de cada funcionario y en consecuencia a los requerimiento por parte del
establecimiento, para esto se establece un responsable quien estar4d a cargo de la
elaboracion de cada documento el cual quedard constatado con firma por parte del
coordinador de calidad y del funcionario designado en Acta de Comité de Calidad.

Una vez elaborado el documento, el comité de calidad lo revisara para verificar si cumple
con los aspectos formales solicitados mas abajo en este documento, lo requerido por la
pauta de cotejo del Manual Estandar General de Acreditacién y/o los requerimientos del
establecimiento; en el caso de haber observaciones, sera responsabilidad del funcionario
a cargo de la elaboracion del documento realizar las correcciones.

Al ser revisado un documento por el comité de calidad y este se encuentre sin
observaciones, sera remitido a direccion para ser aprobado, en el caso de que el
documento deba tener un caracter institucional, sera la maxima autoridad del CESFAM
Valle de los Libertadores de Putaendo o quien lo subrogue quienes deban autorizar el
documento estampando su firma en la portada de dicho documento, en el acépite
“Aprobado por” el cual debe ir con la fecha en la cual se realizé dicho acto.

Aprobado el documento, la oficina de calidad lo ingresard a la base de datos que se
desarroll6 para la Gestion Documental, en la cual se asignara un cédigo de orden interna
al documento, donde se encontrara el tipo de documento ingresado abreviado en sigla,
categoria que pueden ser tres: Gestion de Calidad (CAL), Gestion Clinica (GC) y Gestion
Interna de Organizacién (GI) y un ndmero en orden correlativo a la recepcion de los
documentos; se explicitara en la base de datos el c4digo, nombre de documento, tipo de
documento, si aplica 0 no a alguna caracteristica de la pauta de cotejo del proceso de
acreditacion, si el documento requiere un caracter institucional, la fecha de elaboracion,
vigencia del documento, edicién, N° de paginas, cuando corresponde la revisién de su
indicador, el responsable de su ejecucién, seguimiento y perfiles de acceso.

El encargado de Calidad, sera el encargado de digitalizar los documentos, la copia
original quedara resguardada en la oficina de Calidad, con acceso restringido a menos
gue sea necesario. La copia digitalizada sera subida al Intranet Institucional para que los
funcionarios tengan acceso, segun su perfil. Se difundira via correo cada vez que se
suba un documento al intranet institucional.

De esta manera se asegurara que todo documento tenga un responsable y una ubicacién
acorde a su distribucion, ademas se mantendrd un seguimiento a nivel central por la
oficina de calidad. Cada documento estard entonces resguardado para evitar
modificaciones y se encontrardn almacenados en dos lugares para su seguridad y
disposicion:

e Oficina de Calidad: En formato digital en PDF y Word los cuales se almacenaran




Cddigo : PRO _GI 01

Edicion : 02
PROTOCOLO Fecha: OCTUBRE 2021

Pagina :5de 12
\ ; CESFAM VALLE DE LOS Vigencia : 2021 2026
%, ML LIBERTADORES

GESTION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS

en una memoria externa, con el fin de preservar los documentos.
e Intranet Institucional: En formato PDF, en donde los funcionarios tendran acceso
al documento.

En el caso de que un documento requiera una modificacién, el funcionario responsable
debera solicitar el archivo en Word a la oficina de calidad para evitar transcripcion total
del documento, luego de la modificacion esta se anotard en la tabla de modificaciones y
se realizar4d nuevamente el proceso antes mencionado, manteniendo el cédigo pero
cambiando el numero de version en el cédigo interno, dandose de baja los documentos
de la versién anterior y entrando en vigencia el documento con las correcciones
realizadas.

ASPECTOS FORMALES DE TODO LOS DOCUMENTOS OFICIALES.

En relacién con los aspectos formales que deben cumplir los documentos correspondera
aplicar lo siguiente:

Formato.

e Utilizar margen izquierdo 3,0 y derecho 3,0 (estos margenes son fijos para
posterior encuadernacién y empaste de documentos, NO deben variar).

e Justificar los parrafos.

e Ultilizar letra Arial 11.

e Espaciador entre parrafos e interlineado ajustar segin sea el volumen de
informacion del documento para que sea bien distribuido.

e Titulos y subtitulos en Negrita.

Membrete.

Todo documento oficial debe incluir el membrete del organismo emisor, ejemplificado en
Anexo N°1 en la esquina superior izquierda, que debe cumplir con los siguientes
lineamientos:

e Logo actualizado CESFAM Valle de los Libertadores.

e En la primera linea debe ir en negrita, mayuscula y respetando el uso de acentos
el nombre del organismo publico (Ej. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUTAENDO)

e En la segunda linea debe consignarse en negrita, mayuscula y respetando el uso
de acentos, el nombre de la institucion (Ej. CESFAM VALLE DE LOS
LIBERTADORES)

e En la tercera linea debe incorporarse, la unidad, &rea o comité, en mayusculas y
respetando el uso de acentos. Subrayado.

e Firmas de validacion de documento

¢ NuUmero de registro interno de la unidad administrativa y fecha de confeccion del
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documento.
Redaccion.

Importante utilizar sinbnimos para evitar repetir una palabra en el mismo parrafo o en
parrafos cercanos.

Se sugiere redactar en tercera persona siempre que se refiera a una entidad, cuidando el
uso de pronombres y reglas ortogréficas.

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS.

Todo protocolo y procedimiento elaborado para uso interno del CESFAM Valle de los
Libertadores, debe contener los aspectos formales mencionados al inicio de este
documento.

Los protocolos y procedimientos no utilizan membrete este serd sustituido por un
encabezado de pagina que consignara los siguientes aspectos:

Logo actualizado del CESFAM Valle de los Libertadores, ubicado en la esquina

superior izquierda.

Centrado en el encabezado, tipo de documento en mayuscula (Ej. PROTOCOLO.)

Letra fuente Arial tamafio 14.

Bajo el tipo de documento, la institucion que lo suscribe en mayudscula (E;j.

CESFAM VALLE DE LOS LIBERTADORES) Letra fuente Arial tamafio 14.

En la esquina superior derecha, en letra fuente Arial tamafio 11, se consignara los

siguientes datos:

- Cddigo: De uso interno de la institucion, que sera administrado por la oficina
de calidad

- Edicion

- Fecha

- Paginas

- Vigencia del documento

A contar de la segunda pégina, bajo el encabezado de pagina, se encontrara el

titulo del documento siempre en mayuscula en letra fuente Arial tamafio 12.

Para mayor facilidad al momento de la redaccién de los protocolos institucionales

se crea un formato tipo que puede ser solicitado en la oficina de calidad.

Contenido.

Introduccién (opcional): Puesta en contexto del documento a elaborar

Objetivo: Define el “para que” del documento, debe ser escrito en forma clara
para que pueda ser entendido por quien lo lea. Todos los objetivos deben ser
escritos en infinitivo.

Alcance: Delimitaciéon de las condiciones en que aplica el documento indicando
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donde y por quien se debe aplicar este documento y excepciones si las hay.
Asignacién de responsabilidades: Deben indicarse con claridad las
responsabilidades que deben asumir cada funcionario, ademas de indicar las
supervisiones que se realizaran.

Desarrollo: Descripcion detallada de la actividad que se indica en el protocolo.
Registro de Informacion: Indicara las fuentes que se utilizaran para recabar la
informacién y dar cumplimiento al documento y sus indicadores

Indicadores: Define los hechos que se medirdn como indicadores de Calidad
para el correcto cumplimiento del documento.

Normas y Referencias: Publicaciones y antecedentes que fundamentan el
documento, las cuales deberan estar descritas en formato APA.

Anexos: Documentos con informacién de apoyo, se incluye formularios, planillas
de registro, etc.

Distribucién: La distribucién de los documentos se realizard por estamento. Ej:
médicos, enfermeros, kinesidlogos, etc.

Planilla de Control de Cambios: Al final del documento se insertara una planilla
de cambios la cual sera manejada exclusivamente por el encargado de la oficina
de Calidad. En esta planilla se contempla nimero de edicidon, cambios si se
contemplan y memorandum que autoriza en el caso que lo requiera.
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USO INTRANET INSTITUCIONAL

Para poder asegurar el acceso de los funcionarios a los documentos oficiales, estos
seran digitalizados y subidos a la intranet institucional. Todos los funcionarios tendran un
usuario y contrasefa para acceder a la intranet. Se le asignara un perfil, en relacién con
su estamento lo cual le permitir4 el acceso a los documentos que le corresponden.

La solicitud de creacién de usuario es responsabilidad de cada funcionario.

ACCESO USUARIOS

Los funcionarios una vez ingresados a la intranet institucional, en la vifieta “Biblioteca”
podran visualizar los documentos que han sido subidos, esto siempre acorde a su perfil.
Al seleccionar un documento, este se descargara para ser visualizado.

UD. ESTA EN : 5 BIBLIOTECA

PLAN DE SALUD COMUNAL ANO 2021

Descargar aqui

Biblioteca de Documentos

Salud Familiar

Guia de los 6 Meses Programa Adulto y Adulto éQ ) , o n asa
W ‘— 13-09-2017 L Mayoe —_—
—_— 24.08-2017
S S— Webmail
e al
Gui Alimentaria SEPT. 2016 NINOS entrega de =
W L s _L Guias anticip 7 I S A
i — 28-09-2017 3 - I:
- :

(‘ﬂ Hospital Psiquidtrico
Guias J Dr. Philippe Pinel
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5. Registro de Informacion.

Para el registro de la informacion se implementara una tabla Excel con los siguientes
datos los cuales fueron descritos anteriormente.

GETONDOCUNENTAL CESFAN VALLE F LOS LBERTADORES

otk |,
o Codmolntem'

I Caraceria-| o Fm, Vience| Edio N,de Hew Resporsate-| ~ PERFL
Documety ' Haboraciar | +| | pga | dead« ' '

Nomre de Documenty

-
-

El encargado de la oficina de partes puede llevar un sistema propio de registro que
permita la enumeracion e identificacion del oficio y/o el memorandum.

6. Indicadores.

Titulo:

Documentos ingresados en sistema de gestién segun protocolo de
gestion y elaboracion de documentos.

Descripciény

Este indicador evalla la correcta recepcion e ingreso de los

racionalidad documentos realizados en el establecimiento por parte de la
oficina de calidad tras su aprobacion.

Dominio Indicador de proceso

Numerador Numero de documentos ingresados en gestion documental por la

oficina de calidad.

Denominador

Numero total de documentos aprobados por Direccion en el
establecimiento.

Amplificador Por 100

Fuente de Registro en Planilla gestion documental CESFAM Valle de los
datos Libertadores

Muestreo Numero de documentos ingresados en gestiobn documental que
recomendado hayan sido aprobados por direccion.

Periodicidad Semestral.

Umbral 100%

Areas de Oficina de Calidad CESFAM Valle de los Libertadores.

aplicacion

Responsables

Coordinador comité de calidad
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Titulo: Porcentaje de cumplimiento del proceso de fiscalizacién de

protocolos en el sistema de gestion.

Descripciony
racionalidad

Este indicador evalla el proceso de fiscalizaciébn que se realiza a
cada protocolo ingresado dentro del sistema de gestion
documental

Dominio

Indicador de proceso

Numerador

Numero de protocolos fiscalizado por la oficina de Calidad

Denominador

Numero total de protocolos ingresados en el sistema de gestion
documental.

Amplificador Por 100

Fuente de Excel Gestion documental y registro de revisién por encargado de

datos protocolos seleccionados.

Muestreo 100% de los protocolos ingresados en gestion. Se corroborara, que

recomendado los datos estén correctos con evaluaciones programadas
realizadas.

Periodicidad Semestral.

Umbral 100%

Areas de Oficina de Calidad CESFAM Valle de los Libertadores.

aplicacion

Responsables

Coordinador comité de calidad

7. Normas y Referencias.

1) Fernadndez Menéndez, M. La importancia de las referencias bibliogréficas y las citas
en la elaboracion de documentos y trabajos cientificos y/o académicos. Abril 2018, de

Ministerio

salud Sitio web: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-

content/uploads/2015/06/Mercedes-Fernandez-Menendez.pdf

2) Mufioz Tapia, L. (2014). PROTOCOLO DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ELABORACION DE DOCUMENTOS. SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA.
3) Valdez, J., Jiménez, L., Alvarez, M. E. (Septiembre 2013). Elaboracién y Gestion de

Vigencia : 2021- 2026

documentos para el Proceso de Acreditacion en Salud: Recomendaciones para
Prestadores Institucionales. Abril 2018, de Superintendencia de Salud, Unidad de
Asesoria Técnica Intendencia de Prestadores Sitio web:
http://www.supersalud.gob.cl/observatorio/671/articles-8549 recurso_1.pdf
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8. Anexos.
Anexo N°1: Ejemplo Membrete Organismo emisor
(ﬁ’s F447 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUTAENDO
CESFAM VALLE DE LOS LIBERTADORES
\ COMITE DE CALIDAD
i ; CMS

< N°01:03.05.2018

3
B¢ Livg uul“-"

9. Distribucion.
o Direccioén
o Funcionarios CESFAM Valle De Los Libertadores
o Archivo
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10. Revision.

Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)

N° Detalle N° Fecha
01 Creacion Protocolo 05/2018

02 Actualizacién Protocolo, cambio en desarrollo. 10/2021




