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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga en cumplimiento con los requerimientos de los entes de control a nivel
regional y nacional evidencia la necesidad de formular el PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO (PINAR) como
herramienta necesaria en la gestiéon documental, y de esta forma para garantizar la produccion, almacenamiento y
custodia de la informacion emitida por la entidad paralelamente al manejo de la historia clinica como eje misional del
hospital.

La E.S.E. por reglamentacion de la Ley 594 de 2000 y los Decretos 2609 en su articulo 8vo denominado “Instrumentos
archivisticos”, implicito dentro del Decreto Unico de la cultura 1080 de mayo de 2015, ha dispuesto como estrategia
institucional para abordar la conservacion del patrimonio cultural de la entidad la gestion documental EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS) la formulacién y seguimiento del PINAR y a su vez como actividad transversal dentro del
PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) de cada proceso de la entidad como actividades encaminadas al proceso archivistico
del hospital. Otro aspecto necesario para la elaboracion y cumplimiento al PINAR se relaciona con el Decreto 103 de
2015, el cual reglamenta la Ley 1712 de 2014 “Ley de transparencia y derecho a la Informacién”, la cual exige a los
servidores publicos mantener organizada la documentacion fisica y sistematica que por razones de funciones propias
debe estar dispuesta como fuente de informacion primaria y potencialmente como patrimonio documental.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga garantizara el mantenimiento de la gestion documental en la entidad a
través de estrategias que permitan la correcta gestién, conservacién y acceso a la informacion institucional. Por lo tanto
dentro de las acciones de la administracion sera la de destinar recursos encaminados al mantenimiento de la informacion
por cuenta de personal que permitan su correcto almacenamiento, disposicién y consulta por cualquier usuario interno
o externo que asi lo requiera. Adicional se gestionara la infraestructura necearia segun la normatividad vigente como
repositorio del archivo y tecnologia que permita su consulta a través de los diversos medios tecnologicos que sirvan
como procesamiento, consulta e identificacion de la informacién, de esta manera poder contar con una adecuada
administracién, seleccion y consulta de la informacién en tiempo real.

2 OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una herramienta institucional que permita la planeacion de actividades para dar cumplimiento a la
normatividad del Archivo General de la Nacion en cuanto a la funcion archivistica de la E.S.E. Hospital San Rafzael de
Fusagasuga.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer lineamientos institucionales para la planeacién archivistica de la institucion.
Proyectar la intervencion del fondo documental acumulado.

Reducir los riesgos relacionados a la perdida de informacion en la institucion.

Dar cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la funcién archivistica.

3. ALCANCE
La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga a través del PINAR busca proporcionar una herramienta institucional que

permita facilitar las funciones archivisticas que seran aplicables para todos los puestos de salud y la sede central de |a
entidad.
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4. CONTENIDO
41. CONTEXTO ESTRATEGICO DEL HOSPITAL
MISION

“Somos un hospital que presta servicios de salud humanizados en la subred sur del departamento de Cundinamarca,
comprometido con la calidad del servicio y la formacion educativa, fundamentado en la atencién segura e integral hacia
nuestros grupos de valor”.

VISION

“En el afio 2028 seremos un hospital lider en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad, con altos
estandares de calidad, generando confianza y satisfaccién en la comunidad”.

POLITICA DE CALIDAD

“Prestar servicios de salud calidos, efectivos y oportunos, con talento humano competente y comprometido, a través de
estrategias de mejoramiento continuo que garanticen confianza y satisfaccion en la comunidad”.

PRINCIPIOS

« HUMANIZACION: Brindamos una atencién digna, oportuna y amable, respetando la confidencialidad en
condiciones dptimas de seguridad para el paciente y su familia.

« ORDEN: Prestamos servicios de salud en ambientes adecuados y condiciones 6ptimas de limpieza en armonia
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

« TRABAJO EN EQUIPO: Interiorizamos como normas orientadoras de nuestras acciones la comunicacion
asertiva y la articulacién interdisciplinaria, encaminadas a la excelencia en la prestacion de los servicios de
salud.

VALORES

. SOLIDARIDAD: Todas nuestras acciones se encaminan en ayudar al otro desinteresadamente con sentido
colectivo de colaboraciéon mutua.

« PASION: Amamos lo que hacemos, reconocemos que nuestra razoén de ser es |a salud de nuestros pacientes
y sus familias, y es un privilegio para nosotros encaminar nuestras acciones hacia la calidad y efectiva
prestacion de servicios de salud.

« INTEGRIDAD: Hacemos lo correcto, somos honestos, nuestros actos se rigen por la transparencia y Ia
veracidad de la informacién generando asi ambientes de confianza y seguridad.

« ACTITUD: Reconocemos que nuestro compromiso es entusiasta aportando lo mejor de nosotros al servicio
de la salud y reconocemos los derechos de los demas en cumplimiento de nuestros deberes.

. LIDERAZGO: Nuestras acciones son diligentes y prudentes, propiciamos un dialogo constructivo para la toma
de decisiones pertinentes y oportunas, con conacimientos multidisciplinarios, disponibilidad de servicio y
equilibrio en el buen obrar.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

GESTION DEL TALENTO HUMANO: Disefiar e implementar la politica institucional para la gestion del talento humano
aplicando el modelo integrado de planeacion y gestion, a fin de lograr que los colaboradores de la institucion desarrollen
sus actividades y funciones de acuerdo a las competencias y valores del servicio publico, en pro de la mejora continua
y la excelencia. /

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO: @

é;, Aprobacién: 01-OCT-2018
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« |mplementar el plan estratégico de gestién del talento humano aplicando las 5 rutas estratégicas de creacion
de valor del modelo integrado de planeacion y gestion (ruta de la felicidad, ruta del crecimiento, ruta del servicio,
ruta de la calidad y ruta de andlisis de datos).

» Establecer estrategias, programas de talento humano y convenios docencia servicio, acordes a los objetivos y
metas institucionales que fortalezcan los conocimientos, las competencias, el bienestar y la productividad del
talento humano de la institucion.

s Fortalecer el desarrollo del sistema de seguridad y salud en el trabajo a fin de mitigar el riesgo que conlleva la
accidentalidad laboral y favorecer el bienestar de los colaboradores.

* Fomentar el compromiso del talento humano a través del mejoramiento continuo enfocado en la atencién
humanizada del usuario y su familia.

GESTION ESTRATEGICA DE PLANEACION Y CALIDAD: Fortalecer la gestion administrativa y de calidad en salud,
fundamentado en la gestion por procesos, integros, trasparentes, innovadores y efectivos.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION ESTRATEGICA DE PLANEACION Y CALIDAD:

» Fortalecer la gestion del modelo de operacién por procesos garantizando la eficiencia, la eficacia y |a efectividad.

» Formular planes, programas y proyectos para el sostenimiento del sistema integrado de gestion de la entidad.

* Realizar monitoreo a los planes, programas y proyectos a través de indicadores que promuevan el mejoramiento
continuo.

* Implementar las politicas de planeacion institucional, gestién presupuestal, eficiencia del gasto publico y demas
politicas aplicables a la entidad.

« Gestionar acciones que promuevan el desarrollo y cumplimiento de los ejes del Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud (Sistema unico de habilitacion, Sistema Unico de Acreditacion, Sistema de
Informacion para la Calidad. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud-
PAMEC)

e Desarrollar procesos de informacién y comunicaciones de conformidad con el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

GESTION ASISTENCIAL: Garantizar la prestacion de servicios de salud humanizados, que cumplan los principios de
accesibilidad, pertinencia, oportunidad, seguridad y continuidad.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION ASISTENCIAL:

» Prestar servicios de salud que satisfagan de manera ¢ptima las necesidades y expectativas de la poblacion en
relacion con la promocién, el fomento y la conservacion de la salud y la prevencién, el diagnostico, el tratamiento
y la rehabilitacion de la enfermedad.

* Implementar las acciones necesarias para mejorar la prestacion de |os servicios.

* Involucrar al usuario y familiares en los procesos de promocién de la salud y acciones de autocuidado en
relacion a su patologia.

= Aumentar |la adherencia a los procesos, guias de practica clinica, procedimientos y protocolos de la entidad.

PROCESOS HUMANIZADOS: Garantizar la prestacion de servicios humanizados y centrados en el paciente.
METAS INSTITUCIONALES PARA LOS PROCESOS HUMANIZADOS:

* Implementar la politica y el programa de humanizacion.
* Realizar la integracion de los programas de seguridad del paciente, S.I.A.U. y gestion de talento humano en Ia
implementacion del programa de humanizacion.

+ Promover en los servidores de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, la cultura de atencién humanizada
y segura,

GESTION DEL RIESGO: Implementar acciones continuas y sistematicas para la prevencion. mitigacién y control de los
riesgos que puedan afectar el desarrolio de la misién de la Empresa Social del Estado.

Kacabiacisio. A4 AnT AnsA
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METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DEL RIESGO:

» Implementar el plan hospitalario de emergencias internas y externas.

» Gestionar los riesgos relacionados con la atencién de los servicios de salud.

» Gestionar el riesgo fiscal y financiero.

« Formular estrategias para la gestion de riesgos administrativos y de corrupcion.

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA: Realizar adecuacion a la infraestructura a través del programa de
mantenimiento fisico, conforme a los requisitos de la normatividad vigente brindando seguridad y satisfaccion a los
grupos de valor.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DE LA INFRAESTRUCUTRA:

« Gestionar los recursos necesarios para realizar las adecuaciones necesarias a la infraestructura de la E.S.E.
Hospital San Rafael de Fusagasuga incluyendo sus centros y puestos de salud, a fin de generar espacios
humanizados y el cumplimiento de los requisitos normativos.

« Planear, ejecutar y evaluar el cronograma anual de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura.

GESTION DE LA TECNOLOGIA: Disefiar, implementar, innovar y mejorar el proceso de gestion de la tecnologia de
acuerdo al modelo integrado de planeacion y gestion, que dé alcance a la identificacién de las necesidades hasta su
reposicion y/o renovacion.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DE LA TECNOLOGIA:

« Gestionar las necesidades de tecnologia.
« Realizar actualizacion tecnolégica.
« Realizar mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos y de computo de la entidad.

GESTION AMBIENTAL: Desarrollar estrategias que lleven a una cultura organizacional enfocada en el uso racional de
recursos naturales y al manejo seguro de los residuos contribuyendo a la preservacion y conservacién del medio
ambiente.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION AMBIENTAL:

e Reducir el consumo de energia.

» Reducir el consumo de agua.

« Sustituir el uso de sustancias quimicas.

« Garantizar la gestion integral de los residuos generados en la entidad.

GESTION FINANCIERA: Mantener los procesos financieros con indicadores favorables que permitan un modelo de
sostenibilidad y equilibrio, cumpliendo los compromisos economicos y sociales establecidos.

METAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION FINANCIERA:

« Incrementar la participacion del mercado de salud en el régimen contributivo.

« Generar procesos eficientes de facturacion que permitan incrementar las ventas.
« Implementar estrategias de recuperacion para la cartera mayor a 360 dias.

« Mantener el equilibrio financiero favorable en la relacién gasto/ingresos.

e Incrementar la utilidad anual.

Aprobacién: 01-OCT-2018
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4.2. IDENTIFICACION DE LA SITUACION ACTUAL

El programa de gestion documental de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasugéa ha tenido avances desde arios
anteriores, en donde se han convalidado tanto los requerimientos normativos como los especificos para la entidad, sin
embargo se hace necesario robustecer los lineamientos de la entidad y asi dar cumplimiento definitivo a la normatividad
aplicable.

A continuacion se citan los aspectos mas relevantes que se han llevado a cabo dentro de la institucion respecto al
manejo del archivo tanto de las historias clinicas como la gestién documental.

1. Con fecha de diciembre 17 de 2012, la coordinadora del archivo hace un diagnéstico y propuesta del proceso

de gestion documental de la institucién.

Por medio de oficio de enero 3 de 2013, hace referencia del informe técnico realizado por el archivo general de

la nacion.

Informe ejecutivo sobre la asistencia técnica archivo general de la nacion.

Acta N° 01 de 2013, presentacion y aprobacion de las TRD por el comité de archivo.

Informe de mayo 06 y 07 de 2013, visita del archivo general a la E.S.E. con el objetivo de realizar asistencia

técnica para la verificacion de la infraestructura, estado de organizacién de la documentacion y realizacion de

cotizacion para la elaboracion de un diagnéstico integral del fondo documental.

6. Comité de archivo de julio 23 de 2013, donde se informa la visita técnica realizada por el AGN, se plantean
puntos importantes como lo es el espacio, la aplicacion de las TRD, capacitaciones, diagnostico de
organizacion, organizacion de los archivos de cada oficina, organizacién de todos los documentos que se
encuentran en todos los rincones del hospital, asesoria integral, entre otros.

7. Mediante oficio de octubre 4 e 2013, se solicita una capacitacién en gestion documental al personal del proceso
de archivo.

8. Acta N° 01 de junio 15 de 2014, el comité interno de archivo trata temas de aprobacion del reglamento interno
de archivo y se hace un analisis de seguimientc a las TRD. Se informa que se iniciaron las capacitaciones
mediante el SENA en TRD, se informa que se esta haciendo un diagndstico de la necesidad en metros lineales
para el fondo documental acumulado para su disposicion final. Entre los calculos hallados se considera la
necesidad en un aproximado de 1.000 metros cuadrados. Ademas se socializa la resolucion 2578 de 2012, se
informa que es necesario un espacio para la organizacion del archivo de historias clinicas, equipos de computo
y escritorios como apoyo tecnolégico. Se solicita hacer el plan de contingencia para el traslado transitorio del
archivo y hacer obligatorio las capacitaciones de TRD para todos los colaboradores y funcionarios de la
institucion.

9. Acta N° 02 del comité interno de archivo de octubre 9 de 2014, se informa que se siguen capacitando a todos
los funcionarios de la E.S.E. por el SENA, adicional se trata la necesidad de la disponibilidad de espacio fisico
para el archivo. Se informa que el archivo pasivo se inicid a digitar para hacer el levantamiento respectivo de
historias clinicas, también se solicita mirar la posibilidad de microfilmar la historia clinica, se envina las TRD
para hacer las respectivas firmas y dar cumplimiento con lo requerido por el archivo general de la nacion.

10. Acta N° 01 de junio 26 de 2015, se tratan los siguientes puntos:

+ Se informa que, existen mas de 8 bases de datos en el archivo de historias clinicas lo cual es necesario
hacer la unificacién para realizar el trabajo, los ingenieros responden a esto que no se puede hacer en el
momento por su elevado costo.

+ Seinforma que en el mes anterior se siguio recogiendo las historias clinicas de los pisos encontrando 15.100
hojas en este proceso lo cual no se entiende el por qué se sigue imprimiendo tanto papel si la historia
clinica se encuentra parametrizados, este caso ya se ha tomado en comités anteriores y no se ha hecho la
respectiva mejora, la subgerente cientifica pide que el ingeniero de sistemas certifique que hojas de las que
se recogen se encuentran en dinamica y que no esto con el fin de autorizar la depuracion de la duplicidad
de historia clinica.

11. Oficio de julio 31 de 2015, se emite oficio a todos los lideres de la institucién para informarles sobre la
capacitacion de TRD.

Ve (00 = B
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12. Oficio de julio 31 de 2015, se comunica al subgerente administrativo sobre el manejo de las TRD y de la
imposibilidad de comunicacion con el sefior Bojaca quien fue el contratado para hacer las respectivas tablas.

13. Oficio de agosto 3 de 2015, se hace entrega de un informe ejecutivo para evidenciar el cumplimento a lo
requerido por la ley 594 de 2000, se informa sobre las diferentes capacitaciones y ademas los seguimientos de
aplicacion de las TRD a los diferentes servicios donde estan capacitados.

14. Oficio de agosto 18 de 2015, se envia a todos los lideres de la E.S.E. cronograma de capacitacion en TRD.

15. Acta N° 02 de octubre 6 de 2015, se sesiona comité interno de archivo tratando los siguientes temas:

« Seinforma, que el archivo trabaja con lo que hay, que hace falta funcionarios ya que se han ido 4 y no han
sido reemplazados, hay mucho por hacer, no existe el espacio ni hay computadores.

« EISENA lleva a cabo capacitaciones a los colaboradores de la institucion esto con el fin de que sea aplicado
lo aprendido en cada servicio.

« Esde vital importancia el espacio para el archivo ya que no se puede hacer ninguna transferencia segun la
normatividad vigente.

16. Oficio de octubre 17 de 2015, la coordinadora del archivo informa a la gerencia sobre la propuesta de alquilar
una bodega para el archivo.

17. Correo electrénico de 2015, se envia formato de inventario de historias clinicas para iniciar el proceso con las
historias clinicas del barrio Santander que son custodiadas por la subgerencia comunitaria y que deben ser
transferida al archivo de historia clinica para su respectiva unificacion.

18. Acta N° 03 de diciembre 9 de 2015, donde se sesiono el comité interno de archivo y se trataron los siguientes
temas:

» Se siguen cotizando bodegas para el traslado transitorio del archivo cuando se inicie la construccion.
« Se informa que las historias clinicas del barrio Santander deben estar inventariadas en Excel y se debe
hacer la entrega formal al archivo.
« Se requiere oficiar a los lideres para el cumplimiento y aplicabilidad en capacitacion de las TRD.
19. Acta N° 01 de febrero 25 de 2016, se realiza comité extraordinario de archivo para tratar lo siguiente:
» Seguir con las capacitaciones de los funcionarios en TRD.

20. Oficio de marzo 14 de 20186, se informa a la subgerencia administrativa el estado de capacitaciones por parte
del SENA en TRD.

21 Informa de marzo 23 de 2016, es enviado informe general del archivo a talentc humano, este se hace de una
manera detallada resaltando lo que se ha venido haciendo hasta la fecha.

22 Oficio de abril 4 de 2016, se solicita a sistemas certificar la seguridad de la informacion escaneada en
correspondencia para asi poder dar cumplimiento al compromiso en el comité de archivo.

23. Acta N° 02 de abril 8 de 2018, se hace comité ordinario de archivo informando lo siguiente:

« Seinforma que sigue en espera la construccién del archivo.

« Existe un plan de contingencia para el traslado transitorio del archivo.

« Sedio inicio a la implementacion de las TRD.

« Se dio inicio con la depuracion de hc de los afios 2011, 2012, para continuar con el reciclaje.

24. Oficio de abril 14 de 2016, se solicita por cuenta del presidente y secretaria del comité a los diferentes
responsables de los compromisos en comité referenciando lo siguiente:

« Inventario de historias clinicas del antiguo puesto de salud del barrio Santander.
« Capacitacion de los funcionarios en las TRD.

25. Oficio de junio 02 de 2016, se solicita a la subgerencia comunitaria hacer entrega formal de las historias clinicas
del antiguo puesto de salud del barrio Santander debidamente inventariadas, el total de cajas entregadas es de
82 de las cuales contienen 8.356 hc.

26. Acta N° 04 de agosto 17 de 2016, sesiona comité ordinario de archivo haciendo lo siguiente:

« Se propone hacer un cronograma de actividades para las capacitaciones en TRD.

27. Oficio de agosto 26 de 2016, el comité de gagas solicita se haga la gestion de recoger el fondo documental
acumulado que se encuentra en el quinto piso ala norte al lado de la coordinacion de servicios generales, al
parecer pertenece a facturacion, farmacia, glosas, subgerencia cientifica, productividad y sistemas.

28. Oficio de septiembre 22 de 2016, se informa a la gerencia referenciando la aplicabilidad de las TRD para las,
dependencias iniciando a clasificar el fondo documental acumulado. Q@»

§ Aprobacién: 01-0CT-2018
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29. Correo electrénico de septiembre 28, octubre 4 y octubre 6 de 2016, se envian a la gerencia, subgerencias y
control interno para que coordinen con sus subprocesos iniciar con la organizacion e implementacion de las
TRD, y asi dar el cumplimiento a lo requerido por el comité.

30. Oficio de octubre 5 de 2016, |a lider de promocion y prevencion solicita hacer entrega del archivo de hc que no
esta en gestion de los puestos de salud, esto es lo requerido y sugerido por habilitacion.

31. Oficio de octubre 14 de 2016, se informa la lider de promocién y prevencién que por espacio por el momento
no se puede hacer la transferencia de las historias clinicas de los puestos de salud.

32. Acta N°05 de diciembre 13 de 2016, sesiono el comité interno de archivo encontrando lo siguiente:

» Seinforma del avance del levantamiento de inventario de HC “pasivas” llevadas en un Excel.

« La Serora Ingrid tequia lider de almacén presenta la informacién recibida en la capacitacién por parte de la
gobernacién de Cundinamarca, acerca del proceso de gestion documental la cual debe ser implementada
por la institucion, es necesario que se dé inicio con unos requisitos: poner en marcha el comité de archivo,
conformar un equipo de trabajo, adecuar las instalaciones para el almacenamiento de la documentacion,
completar e implementar las TRD y reglamentar el funcionamiento de correspondencia.

« Se informa que se asigno a un padrino Ing. William Espitia funcionario de la gobernacion de Cundinamarca
para guiar este proceso; el cual analiza las TRD y observa varias inconsistencias, las cuales se deben
actualizar y ajustar a las necesidades de la institucion.

e Ademas se dio a conocer los lineamentos, las fases de implementacion los cronogramas y el presupuesto
para el desarrollo del programa de gestién documental.

* EllIng. funcionario de la gobernacién de Cundinamarca realizara el acompafiamiento de este programa y
sugiere que el personal de trabajo del hospital se capacite en este tema, es por esto que se asigné a el
contratista de archivo Mauricio Baquero y |a lider del Aimacén Ingrid Tequia, para ser capacitados el 16 de
Diciembre de 2016.

» El Doctor John Castillo, plantea que se realice dias de organizacion de la documentacién que se genera en
cada dependencia, por lo tanto se propone fijar una fecha para convocar a un comité extraordinario y en
este fijar los lineamientos que deben seguir en las oficinas para la organizacion de la documentacion.

33. Para la puesta en marcha de la organizacion y ordenacion del archivo, la aplicacién de las TRD y cumplimiento
de la ley 594 del 2000, se contratan 4 colaboradores en los meses de febrero y marzo del afio 2017, para iniciar
la Prestacion de Servicios de Apoyo en la Organizacion del Archivo de los Procesos: Gestion Financiero, Talento
Humano, Recursos Fisicos y Gestion Tecnoldgica de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga.

34. Se inici6 con la verificacién al Proceso de Gestion Financiera, el cual se encuentra clasificado en areas:
Tesoreria, Cartera, Contabilidad y Presupuesto, se localiza Archivo de Gestién Documental en cajas y carpetas
sin organizacién e implementacion de las Tablas de Retencion Documental (TRD).

35.Se hizo el apoyo a la dependencia de tesoreria, haciendo el analisis respectivo del fondo documental
acumulado, se realizé un plan de trabajo en el cual se inicid con la verificacién, clasificacion, ordenacion,
encuadernacion, foliacion, descripcion e identificacion de los Movimientos de Egresos de Tesoreria y los Saldos
de Bancos para dar asi la implementacion a las TRD, los afios 2010 hasta la fecha se encuentran organizaos
en su totalidad.

36. Se dio orientacion en el proceso archivistico, Ley 594 del 2000 y TRD a las diferentes dependencias de la
E S.E. establecidos de los siguientes parametros:

« Se establecio un cronograma de actividades para realizar las respectivas visitas.

* Las personas encargadas fueron los colaboradores contratados para dar el apoyo en el proceso archivistico.

* El objetivo de esta visita fue el conocimiento de la existencia de las TRD de la institucion y asi mismo el
Proceso que se debe llevar a cabo en el alistamiento de la documentacion para poder cumplir con los
requerimientos establecidos por la ley 594 del 2000.

37. La visita se hizo a las siguientes oficinas:

Amrakaniia. A4 ART AL /-
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1. CENTRO DE 12. SALUD 24. SERVICIOS
ATENCION OCUPACIONAL GENERALES
AMBULATORIA 13. SEGURIDAD DEL 25. SUBGERENCIA

2. PUESTO DE SALUD PACIENTE CIENTIFICA
DEL OBRERO 14. SIAU 26. COANTABILIDAD

3. PUESTO DE SALUD 15. EPIDEMIOLOGIA 27. CORDINACION DE
DE PASCA 16. CARTERA ENFERMERIA

4. PUESTO DE SALUD 17. CORRESPONDENCI 28. PRESUPUESTO
PROGRESO A 29. OFICINA DE

5. FACTURACION 18. SUBGERENCIA JURIDICA

6. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 30. PLANEACION Y
COMUNITARIA 19. PROPIEDAD MERCADEO

7. AUDITORIAY PLANTA ¥ EQUIPO 31. SUPERVISION DE
GLOSAS 20. COSTOS CONTRATOS

8. SISTEMAS DE 21. TALENTO 32. OFICINA DE
INFORMACION HUMANO CONTROL INTERNO

9. SIVIGILA 22. GERENCIA

10. CONTRARACION 23. SISTEMAS

11. CALIDAD

38. La orientacion que se realizé a los colaboradores de la E.S.E se dio de la siguiente forma:

« Dar a conocer que la Institucién tiene unas TRD, de las cuales tienen que regirse para el procedimiento de
sus documentos.

« Se dejo toda la informacion correspondiente a: Ley 594 del afio 2000, Aplicacion de las TRD, Concepto
Técnico de Convalidacion, Presentacion TRD, TRD de Gerencia, TRD de Control Interno, TRD Subgerencia
Cientifica, TRD Subgerencia Comunitaria y TRD Subgerencia Administrativa. En los correos de los
colaboradores que asistieron a la orientacion, esto con el fin de que cada persona se apropie del
conocimiento del proceso y asi mismo se instruya.

» Sedio explicacion del contenido de Ias tablas en lo que concierne a los Codigos, Series y Subseries como
también el Tiempo de Retencién en los Archivos Gestién — Central y su disposicion final.

«  Se hizo una explicacién detallada del como deben hacer el procedimiento archivistico en el alistamiento de
la documentacion de la siguiente manera:

« Coger la carpeta de legajar y quitarle el rotulo plastico.

« Quitar todo el contenido metalico de los documentos.

« Archivar de manera cronolégica, de lo mas antiguo a lo mas nuevo, en forma de libro.

« Legajar toda la documentacion a tamaio oficio.

« Hacer la foliacion con lapiz hasta llegar a 200 folios y no superar los 220.

« Colocar los rotulos de identificacion de cada carpeta.

39. Se hace las siguientes sugerencias a los colaboradores:

« Para tener mejor conocimiento apoyarse en la pagina Web del AGN.

« Hacer la clasificacion de los documentos en los afios de retencion, lo que va a quedar en el archivo de
gestion y lo que tienen que transferir al archivo central.

« Los documentos que ya cumplieron el tiempo de retencién en el archivo de gestion y estan listos para
transferir tienen que llevar a cabo un inventario tnico documental.

» Los documentos que ya tienen el tiempo de conservacién cumplido en los archivos y su disposicién final es
eliminar hacer acta para ser llevada al comité para su respectiva autorizacion de eliminacion.

« Los documentos que las oficinas producen y no fueron tomados en cuanta en la realizacién de las TRD y
son de un valor documental parta la institucién hay que hacerles todo el proceso archivistico y pedir sean
tenidos en cuenta en la actualizacién de las TRD.

« Los documentos que tienen y no estan en las TRD y no son de un valor documental para la oficina que lo
produce pueden llevar a cabo su eliminacién mediante acta avalada por el comité de archivo.

« Ladocumentacion que se encuentra acumulada en varios espacios de la E.S.E tiene que ser verificada por
cada una de las oficinas y asi responsabilizarse de lo que se encuentra alli e iniciar con el proceso a los

documentos. c@
Aprobacion: 01-0CT-2018
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« Tener en cuenta que tenemos un fondo documental acumulado de muchos afios y es responsabilidad de
todos y todas el buen manejo de este proceso.

+ En los puestos de salud se dio orientacion del proceso archivistico y quedo como compromiso llevar un
formato de inventario parametrizados con el archive de historia clinica.

40. La documentacion que se encuentra acumulada en varios espacios de la E.S.E. tiene que ser verificada por
cada una de las oficinas y asi responsabilizarse de lo que se encuentra alli e iniciar con el proceso a los
documentos.

41. Se apoyo la dependencia de Talento Humano, verificando el archivo, encontramos que existe documentacion
en dos partes, una dentro de la oficina y la otra a fuera en un cuarto, el cual inicio con el proceso archivistico.

42. Se hace acompafiamiento por parte de 3 colaboradores del area de archivo a las dependencias de Propiedad
Planta y Equipo, Gerencia y Cartera para apoyar en la organizacion y ordenacion del proceso archivistico.

43. Recibe capacitacion 104 colaboradores de la E.S.E. en gestion documental, por parte de la gobernacion de
Cundinamarca.

44 Recibe Capacitacion virtual 11 colaboradores del Archivo por parte del AGN en jornada de socializacién virtual
“Archivos para la transparencia y sensibilizacion especifica en: PGD, TRD y diagnoéstica integral de archivos”.

45. Sesiond el comité interno de archivo, donde se aprueban los rétulos de identificacién para las cajas y carpetas.

46. Se implementé el modelo establecido para la eliminacién de los documentos.

47. Se realizaron seguimientos a las diferentes oficinas de la E.S.E, identificando el avance en el proceso
archivistico, teniendo en cuenta la ley 594 del 2000 y la aplicacion de las TRD.

48. Mediante comité de gerencia cada lider de proceso, subproceso y servicio se comprometid a realizar el
respectivo proceso archivistico y aplicacion de las TRD dando cumplimiento a la ley 594 del 2000 de cada uno
de sus archivos.

49. Se da por terminado el inventario del fondo documental acumulado de historias clinicas que tienen 20 afios y
mas, el cual se realiz6 en una base de datos de Excel, organizadas en cajas y debidamente identificadas, para
un total de 120.553 HC.

50. Se han venido recibiendo informes de aplicacion de las TRD en las diferentes dependencias de la E.S.E.

51. Se sigue depurando la historia clinica de los afios anteriores.

52. Se actualizaron las propuestas de los colaboradores del archivo tanto de gestion documental como el de
historias clinicas esto pensando en la necesidad del archivo.

53. Se realiza informe detallado del levantamiento de HC llamadas anteriormente pasivas.

4.3. ASPECTOS CRITICOS

ASPECTOS CRiTICOS RIESGO

Desorden en los archivos de gestion en las
diferentes dependencias del hospital sin el
respectivo proceso archivistico.

Perdida de informacién.

Perdida de documentacion.

Acceso no autorizado a la informacién institucional.
Sanciones por entes de control.

Almacenamiento excesivo de documentos.

Se requiere actualizar las tablas de retencion
documental (TRD) donde se contemplen la
totalidad de las areas y dependencias del
hospital.

Seleccion y depuracion inadecuada de los documentos.

Desconocimiento del tiempo de retencién documental.
Sanciones por entes de control.
Inadecuado proceso archivistico.

Instalaciones insuficientes para realizar
transferencias documentales.

Perdida de informacién.
Reprocesos en la seleccion de documentacion.
Perdida de recursos por reprocesos administrativos.

s ildmii e s lnly
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Instalaciones no adecuadas para el | Afectaciones de salud para los colaboradores.

almacenamiento de la historia clinica en el | Deterioro de la informacion por causas fisicas.

hospital, Perdida de patrimonio documental para soportar hechos de lesa
humanidad acordes al proceso de paz.

Historias laborales desordenadas segun la | Falta de seguridad en la informacion.

normatividad vigente. Incumplimiento a las indicaciones de los diversos organos de
control.
Fondo documental acumulado. Informacion duplicada.

Demoras en la consulta de informacién.
Perdida de patrimonio documental para soportar hechos de lesa
humanidad acordes al proceso de paz.

3ep65itos de archivos inapropiados para su | Extraccion de informacion por personal interno o externo.
| almacenamiento y conservacion.

| Colaboradores sin formacion técnica en gestion | Perdida de la informacion.
documental. Reprocesos en la gestion documental.
No hay tablas de valoracion documental (TVD). | Perdida de documentacion.

Dificultad en la recuperacién de los documentos.
No hay valoracion del fondo documental acumulado.

No utilizacién de las herramientas informaticas. | Almacenamiento excesivo de la informacion.
Perdida de la informacion.
Eliminacién de documentos por cuenta de propios, extrafios o virus

en la red.
No existen lineamientos de la politica de cero | Uso excesivo de copias.
papeles. Perdida de informacion.

Incumplimiento a politicas del gobierno.

4.4. PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS Y EJES ARTICULADORES

____ EJES ARTICULADORES
ADMINISTRACION DE|  ACCESOA LA 'PRESERVACION DE fnsts) =
ASPECTOR CRETECCR ARCHIVOS INFORMACION | LA INFORMACION | TECNOLOGICOS v DE
SEGURIDAD
Desorden en los archivos de gestion en las diferentes
dependencias del hespital sin el respectivo proceso 10 10 10 2 10 42
archivistico
Se requere actualizar las lablas de relencion
documental (TRD) donde se contemplen la fotalidad de 9 8 10 6 10 43
\as 4reas y dependencias del hospital,
':!stalﬂmor\es insuficientes para realizar transferencias 7 9 10 9 10 45
OCL
Instalaciones no adecuadas para el almacenamientos de 7 9 10 8 10 44
la historia clinica en el hospital
Hislonas laborales desordenadas segun |a nonmatividad 10 9 9 4 10 a2
{vigente
Fondo documental acumulado. 10 ] [} 4 10 42
Depésites de  archivos f inapropiados  para  Su 8 8 10 o 10 &5
almacenamiento y consenacion.
Colaboradores  sin_formacion  técnica en  gestion 9 9 8 9 10 45
documental,
Mo hay tablas de valoracion documental (TVD). 9 9 10 6 10 44 6
Mo utilizacion de las informaticas. 7 9 [ 10 9 44
Mo existe lineamientos de la politica de cero papel. T 9 10 8 9 43
_TOTAL SR 93 98 105 75 108

4.5. VISION PINAR HSRF (QW*

De la priorizacion de los aspectos criticos y ejes articuladores se seleccionaron los aspectos de mayor relevancia para
poder formular la vision del PINAR.
( Aprobacién: 01-OCT-2018
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i ASPECTOS CRITICOS TOTAL EJES ARTICULADORES TOTAL
Instalaciones insuficientes para realizar transferencias 45  |Fortalecimiento y articulacién. 108
documentales.
Depogits : Sl il ¢ INSpfopRcEe < para SUl 45  |Presenvacion de la informacion. 105
almacenamiento y conservacion. e
Colaboradores sin formacion técnica en gestién YR L e SRS 98
documental.
Instglaqones no adecuadas. para el almacenamientos de 44 | Adiateian de archives. 93
la historia clinica en el hospital.
No hay tablas de valoracion documental (TVD). 44  |Aspectos tecnolégicos y de seguridad. 75
No utilizacién de las herramientas informaticas. 44
Se requiere actualizar las tablas de retencion
documental (TRD) donde se contemplen la totalidad de 43
las areas y dependencias del hospital.
No existe lineamientos de la politica de cero papel. 43
Desorden en los archivos de gestidén en las diferentes
dependencias del hospital sin el respectivo proceso 42
archivistico.
Historias laborales desordenadas segin la normatividad 42
vigente.
Fondo documental acumulado. 42

La E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga en cumplimiento de la normatividad vigente y teniendo en cuenta los
lineamientos del Archivo General de la Nacion garantizara la correcta administracion y preservacién de los archivos que
se producen y tramitan de forma fisica y electrénica en la entidad.

4.6. OBJETIVOS DEL PINAR

La formulacion de los objetivos se llevd a cabo tomando como base los aspectos criticos y ejes articuladores
contemplados anteriormente buscando la solucién por medio de planes y proyectos asociados que resolvieran la

situacion problema planteada.

e e PLANES Y
-ASPEgg %%Sﬂggon:  OBJETIVOS PROYECTOS
i b Al — s iy _ASOCIADOS
Instalaciones insuficientes  para | Centralizar el archivo general del hospital que | Plan de mejoramiento e
realizar transferencias documentales. | permita seleccionar el archivo con las historias | infraestructura.

clinicas.
Depésitos de archivos inapropiados
para su almacenamiento y | archivo.
conservacion.

Mejorar la infraestructura de los depdsitos de

Plan de mejoramiento e
infraestructura

Colaboradores sin formacién técnica
en gestién documental.

Capacitar a los colaboradores en temas de
gestion documental, normatividad archivistica,
TRD su implementacion.
Definir los perfiles, competencias y actividades
para el personal que administra los archivos en
el hospital.

Plan de capacitacion.

Instalaciones no adecuadas para el
almacenamiento de la historia clinica
en el hospital.

Garantizar las condiciones basicas de
almacenamiento de las H.C. que permitan su
preservacion y conservacion.

Plan de mejoramiento e |
infraestructura
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No hay tablas de valoracion | Elaborar e implementar las Tablas de Valoracion | Programa de  Gestion

documental (TVD). Documental (TVD). Documental (PGD)
institucional.

No utilizacion de las herramientas | Elaborar e implementar politicas TICS, teniendo | Plan Estratégico

informaticas. en cuenta la gestion de documentos | Informatico institucional.

electrénicos.

Se requiere actualizar las tablas de | Realizar la actualizacion de las Tablas de | Programa de Gestion

retencion documental (TRD) donde | Retencion Documental (TRD) incluyendo la | Documental (PGD)

se contemplen la totalidad de las | totalidad de los servicios y dependencias del | institucional.

areas y dependencias del hospital. hospital.

No existen lineamientos de la politica | Disefiar e implementar la politica archivistica en | Programa de Gestion

de cero papeles la E.S.E. Documental (PGD)
institucional.

Desorden en los archivos de gestion | Adoptar e implementar el Programa de Gestion | Programa de  Gestion

en las diferentes dependencias del | Documental. Documental (PGD)

hospital sin el respectivo proceso institucional.

archivistico.

Historias laborales desordenadas | Aplicar las Tablas de Retencién Documental | Programa de Gestion

segun la normatividad vigente. teniendo en cuenta la Circular 004 de 2003. Documental (PGD)
institucional.

Fondo documental acumulado. Intervenir los documentos del fondo documental | Programa de Gestion

acumulado. Documental (PGD)

institucional.

4.7.

FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS

En la formulacion de planes y proyectos, se contemplaron las actividades encaminadas al cumplimiento de los objetivos.

Q¢

Aprobacién: 01-0CT-2018
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PLAN 1 Plan de mejc iento e ictura,
OBJETIVOS Centralizar el archivo general del hospital que permita seleccionar el archivo con las historias clinicas.

Mejorar la infraestructura de los depdsitos de archivo.

Garantizar las diciones basicas de aln iento de las H.C. que permitan su presenacion y consenacion.
ALCANCE Contar con los espacios adecuados para garantizar la custodia del archivo central y de historias clinicas.
RESPONSABLE Gerencia y Subgerencia administrativa.

E | FECHAINICIO | FECHAFINAL | ENTREGABLE | OBSERVACIONES

Subgerencia
admini i

e EACTIVIDAD e e [
Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo
para el archiw en cuanto a (fumigacion,

¥ . 1eati rias)

p y rep 1es T

Informes de P
= Inmediato 31/12/2026 cumplimiento, ordenes Esta actividad debe ser
permanente

de trabajo realizado

Propiedad Planta y

Equipo
Incluir en el plan de compras institucional la Iei::;‘ii:::‘:\:ﬁ:s
adquisicion de elementos de dotacion vy Subgerencia p
consumibles para el archivo central y de historias administrativa L A necasiades i ol

archivo central y de

clinicas. ; i
historias clinicas

Gestionar los recursos financieros necesarios
para la construccion de las nuevas instalaciones
del archivo que cumplan con los requisitos
igi por los entes de control en cuanto a la
presenacion de la documentacién (archivo
central, historioc e historias clinicas) en el
hospital.
Iniciar la construccion de las instalaciones del
archivo que cumplan con los requisitos exigidos
por los entes de control en cuanto a la| Gerencia - Subgerencia
presenacion de la documentacién (archivo administrativa
central, historio e historias clinicas) en el
hospital,

Gerencia - Subgerencia

ARt Inmediato 30/6/2020 Convenio firmado

30/6/2020 31/12/2020 Contrato legalizado

. % de cumplimiento
cronograma de|mensual al cronograma >
mantenimiento de mantenimiento| Clecicnts e
institucional institucional
Inici i
el d’ i gice Acta de inicio de |a obra|Creciente 5%
construccion

5 E ~ RECURSOS :
TIPO__ | CARAGTERISTICAS | _ j _OBSERVACIONES

Financiero Presupuesto Asignacion de recursos para el cumplimiento del cronograma de mantenimiento y plan de compras anual,

Humanecs Gestion administrativa_|Consecucion de recursos para la construccion de las nuevas instalaciones de archivo. o,/;' ‘f”

PRY SPE  UN S S e



Cadigo y Versién

RFAR-MA-01 VO1

Pagina

Hospital San Rafael de Fusagasuga

“Hospital humano, hospital comprometido”™

ES.E- lE NIVEL

17 de 31

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR

PLAN 2 Plan de capacitacion.
OBJETIVOS Capacitar a los colaboradores en temas de gestion documental, normatividad archivistica, TRD y su implementacion.
Definir los perfiles, competencias y actividades para el personal que administra los archivos en el hospital.
ALCANCE Induccién y reinduccion funcionarios y colaboradores de la entidad,
RESPONSABLE Subgerencia administrativa, talento humano y archivo.
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHAINICIO | FECHAFINAL | ENTREGABLE | OBSERVACIONES _
incluir en el plan anual de capacitaciones de iy
induccion y reinduccion la intenencien del|  Talento Humano 11112019 31/12/2026 Flap snielog B seuetion deve ser
capacitaciones permanente
archivo
Asesorar y acompaiar las dependencias de la Archie e ats 3111212026 Actas de visitas y | Esta actividad debe ser
entidad en organizacion de los archivos registros de pern
Establecer en los contratos los perfiles y Subgeréricia Estudios previos con la
d 0y 0 4 3 i i i
actn@ades requeridas  para el apoy adminiatrativa, 111/2019 Panarate |nc{u516n del ‘p.e!ﬁl Esta actividad debe ser
administrativo de archiva armonizado con las ¥ A especifico y actividades permanente
2 contratacion y archivo
necesidades del mismo a desarrollar
Sensibilizacién y capacitacion funcionarios sobre Archivo Inmediato 31/12/2026 “}3‘85 devisitas y | Esta actividad debe ser
; registros de asistencia permanente
archivos
Rewision de la
Realizar e implementar el manual de funciones Documento publicado | jurisprudencia aplicabl
ekt Archivo y Planeacion 1/12/2018 3112/2018 en la plataforma de | tanto a los funcionarios
P gestion d | i de la
entidad
INDIC, e
INDICADOR INDICE SENTIDO |
Cumplimiento al plan de|% de colaboradores y
capacitacion funcionarios Creciente 100%
institucional capacitados en archivo
Cumplimiento al plan de| T
ir o plan g€l cionarios y éareas Creciente 90%
capacitacion de archivo s ;
p jos en archivo
v % de avance en
Documentacin — delfi . imentacion  de Creciente 100%
archivo 2
archivo
TIPO CARACTERISTICAS
Humano apusa iimAre Bl Compromiso administrativo
o extemo
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PLAN 3 Plan estratégico informatico institucional.
OBJETIVOS Elaborar & implementar politicas TICS, teniendo en cuenta la gestion de documentos electronicos.
ALCANCE Tener despliegue de las politicas de TICS en la institucion.
RESPONSABLE Sistemas
— ACTIVIDAD — | RESPONSABLE_ FECHA INICIO FEGHA FINAL ENTREGABLE OBSERVACIONES
Documento pu Suir itacion se
Realizar el plan de consenacién digital, Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de | hara segin las politicas
gestion documental de |a administracion.
: & Documento publicado | Su implementacion se
Crear e implementar politicas para |la . i . fi
consenacién y presenacion de la informacian, Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en Ig‘plalabrma de |hara segun Vlas POIII!C&S
gestion documental de |a administracién.
Documento publicade | Su implementacién se
Desarrollar la politica de cero papel. Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de | hara segun las paliticas
gestion documental de la administracion
o ; o Documento publicade | Su implementacion se
Implementar | tica de Gobi | z
ﬂg'; LOvE I e L R S Sistemas 111012018 31/12/2018 en la plataforma de | hara segin las politicas
i gestian documental de |a administracion
Clasificacion de la informacion ¥ . ’
imisnto da de derechos y e i Documento publicado Sulwmpie_memacl:?n se
e Nierinies Ve aceesn. o liok Hre ey istemas 201 311212018 en hralplatarnrma de |hara segunrtars pol \F!cas
alechbnicos. gestion documental de la administracion.
Documento publicado | Su implementacion se
Parametrizacion de Tablas de control de acceso. Sistemas 1/10/2018 311212018 en la plataforma de | hara segn las politicas
gestion documental | dela administracién.
Implementacién de los requisitos de integridad,
autenticidad,  inalterabilidad,  disponibilid Documento publicado | Su implementacion se
presenacion y metadatos de los documentos Sistemas 1/1/2019 31/12/2019 en la plataforma de | hara segun las politicas
electrénicos de archivo en el Sistema de Gestion| gestion documental de la administracion.
de Documento Electronico.
. ! Documento publicado | Su implementacion se
Expedientes electrénicos. Sistemas 1/1/2019 31/12/2019 en la plataforma de  |hard segun las politicas
gestion documental | de la administracion
Mecanismos o controles técnicos en los Documento publicado | Su implementacion se
Sistemas de Informacién para restringir el Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de | hara segun las politicas
acceso a los documentos en entomo electronico. gestion documental de la administracion.
Cumplimiento a la|% de politicas, planes y
implementacién de|programas Creciente 100%
politicas TICS implementados
FiE e Bl iy e RECURSOS
TIPO _CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Humano PRACtiNG IRy S Compromiso administrativo
o externo ;

Bnribencis_ . na AAT ARaA
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corto, mediano y largo plazo

PLAN 4 Programa de Gestion Documental (PGD) institucional.
OBJETIVOS Elaborar e implementar las Tablas de Valoracion Documental (TVD).
Realizar la actualizacién de las Tablas de Retencién Documental (TRD) incluyendo la totalidad de los senicios y dependencias del hospital.
Disefiar e implementar |a politica archistica en la E.S.E.
Adoptar e implementar el Programa de Gestion Documental.
Aplicar las Tablas de Retencién Documental teniendo en cuenta la Circular 004 de 2003.
Intenvenir los documentos del fondo documental acumulado.
ALCANCE Contar con politicas, herramientas y estandares institucionales que permitan estandarizar la produccién, distribucion y almacenamiento de
documentos en |a institcuion.
RESPONSABLE Archivo
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FEGHAINICIO _ FECHAFINAL | ENTREGABLE |
Realizar el diagnostico institucional del archivo Diagnostico y mapa de
contemplando el mapa de riesgos para la gestion Archiva Inmediato 31/12/2018 riesgos de la gestién
documental documental
Realizar e implementar |la politica de Gestién Archivey Handasisa 11012018 31/12/2018 Documento ﬁrrnladopcf
documental la gerencia
Elaboracion, aprobacion, implementacion y
publicacion  del Programa de  Gestion| Archivo, planeacion 1/10/2018 31/1/2018 mcuT:nh ﬁn:i:du Lo
Documental - PGD, geren
Elaborar, aprobar, publicar, socializar e
implementar el manual y documentacion de H 4 Documento publicado
comespondencia que permita nomalizar la G“";";::E:i'ﬁ:m""“ 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de
produccién documental (recepcion, radicacion gestion documental
unificada, consecutivos y formatos)
Elaborar, aprobar, publicar, socializar e
;mplemeT:;‘éne{ o rmdleta a:::::lec:; Ecinala publosec
ikl que P 23 Archivo, planeacién Inmediato 31/1/2019 en |a plataforma de
lineamientos para el desarrollo de actiidades en 2
i gestién documental
pro de la correcta gestion de documenton en la
instilucion
Gerencia,
. subgerencias, lideres, . Informe con evidencia |Contemplanda la
Organizar el de Fondo Acumulado de la E.S.E. fnclonaas y Inmediato 31/10/2018 fotografica organizacién del fondo
colaboradores de historias clinicas
Disefar y aplicar los instrumentos para la Siikerian achho Informe de captura de
recoleccion de informacion por cada una de las ideres p;anaaci é.n 1/2/2019 30/4/2018 informacion de las
areas reproductoras y areas productoras
: G de Clasiicacis Sist e Cuadro de clasificacion
Elaborar y pugllc:?‘ |al huzdm & la:; |:a:u:m is err;.::n::nz 1% 1/1/2019 11172018 docurenital el fordo
Documental CCD de los fondos acumulado P! documental acumulado
Elaboracion,  aprobacion, tramitacion  de| Sistemas, juridica, Tablas de Valoracién
comalidacion, publicacién e implementacién de|  calidad,archivo y 1/4/2018 31/7/2019
i g Documental aprobadas
|a Tabla de Valoracion Documental - TVD. planeacion
o o 5 " Cuadro de clasificacion
Actualizacion y publicacion del CCD para las| Sistemas, archivo y 1/1/2019 1112018 documental actualizado
TRO plamecin de las TRD
Actualizacion, aprobacion, tramitacion de| Sistemas, juridica, Tablas de Retencion
comalidacion, impl ftacién y publicacién de|  calidad,archivo y 1/412019 Dalsl=uin Documental aprobadas
|a Tabla de Retencion Documental - TRD. planeacién
Realizar las Tablas de control de acceso a la| Sistemas, archivoy 11/2019 30/4/2019 Documento aprobado
informacion planeacién
Realizar el Inventario de la documentacion de Gerenciz,
| Pt ias, li Inventario documental
cada uno de los archiws de gestion en el s“bgfjn";‘?::;‘:;;d:m' 111012018 3111212019 do T ertiteiibn
Formato Unico de Inventano Documental - FUID: e e
; : e Informe y formatos de
Primera transferencia de archivos al archiw| subgerencias, lideres, 111/2021 31/3/2021 Hanaferancia con
central funcionarios y evdencia fotografica
_colaboradores
Formular el plan de consenvacion documental Archivo, planeacién 1/1/2019 31/12/2019 Documento aprobado

o

Aprobacion: 01-0CT-2018
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Elaboracién, aprobacién, implementacion y
publicacién del documento Sistema Integrado de|  Archivo, planeacién 1/1/2019 31/12/2019 Documento aprobado
Consenacion - SIC
Crear los lineamientos que faciliten de acceso y| Archivo, planeacion y

N juridica 1/1/2019 311272019 Documento aprobado
Implementar la Gestién documental alineada con Archivo, planeasion v
las politicas y lineamientos del Sistema de c alidad 1/4/2019 3111212019 Deocumento aprobada
Gestion de Calidad implementada en la Entidad

3 : B ; Gestion ambiental,
FSAICH @ Mpomentar: Sciiveados  pors aNee | aihlo tiaasacion v 14712019 3111212019 Documento aprobado
la gestion documental a la politica ambiental i

sistemas

Atender al 100% las solicitudes de resumen de Esta activdad esta
Historia clinica por pate de los usuarios y Archivo Permanente Permanente Informes de gestion |dentro de las funciones
dependencias de la E.S.E permanentes del archivo

Identificacion, depuracion,  organizacion |
inventario de las hojas de Historia Clinica (hojas
de Consulta  extema, Referencia  y
Contrarreferencia, salidas Voluntarias, Archivo Inmediato 31/12/2026 Informes de gestion
Consentimientos informados, odontologia,
citologias, urgencias, hospitalizaciones) de los
fondos acumulados y archivo vigente.

A “INDICADORES
INDICADOR INDICE | SENTIDO META
Documentacion e ewf‘,ce s .
orrelpondadicia documentacion de| Creciente 100%
correspondencia
% de avance en la
Documentacion archivo |documentacion de Creciente 100%
archivo
s % de awance en la
Organizacion del fondo e 2
IR i) organizacién del fondo Creciente 100%
documental acumulado
VD % de avance en TVD Creciente 100%
TRD % de avance en TRD Creciente 100%
TIPO | CARACTERISTICAS | _ = __ OBSERVACIONES
Humano Recyso mimsino propia Compromiso administrativo
o extemo

4.8. MAPA DE RUTA

En la construccién del mapa de ruta, la E.S.E. establecié tiempos de ejecucién por cada plan, obteniendo la siguien%
tabla.

gy R :c:zrg WIEQIANG PLAZO LARGO PLAZO
1A4ANOS M
1ARQ) ( ) (4 ANOS EN ADELANTE)
TIEMPO

2018 2019 2020 2021 2023 2022 2023 2024 2025 2026
Plan de mejoramiento e infraestructura. d gl A 5
Plan de capacitacién.
Plan estratégico informético institucional.
|Programa de Gestion Documental (PGD) institucional. |

4.9. HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO

Para el seguimiento en el cumplimiento del PINAR, la E.S.E. contemplo los indicadores establecidos en cada uno de
los planes con una medicién trimestral durante el tiempo de ejecucién de cada plan.

A /.Anrnh-_\»i;‘m A4 ACT an<o
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R e e "META | L Tk ie fl
PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS DOICADORES |oecrony [ 3 5 = > %Eiqi‘":% (
Cumplimiento en el
croncgrama de mantenimiento|  100% 0%
1. Plan de mejoramiento  efinstitucional
infraestructura.
Inicio de obra de construccion 100% 0%
Cumplimiento  al  plan  de
c:Dacllladdn institucional 100% 0%
|
2, Plan de capacitacion. 5:;?:;?& :r‘chhoza i 100% 0%
Documentacion del archivo 100% 0%
3. Plan estratégico  Informatico Cumpllmlenu?d ? !
stitucional, implementacidn  de  politicas 100% 0%
TICS
Documentacitn
correspondencia 1o s
Documentacion archivo 100% 0%
4. Programa de Gestion Do Organizacion ~ del  fondol
(PGD) institucional. documental acumulado 100 &%
VD 100% 0%
ITRD 100% 0%

5, BIBLIOGRAFIA

« GONZALEZ FLOREZ JHON A. et al. (2014). Manual Formulacion del Plan Institucional de Archivos —PINAR.
Archivo General de la Nacién. Colombia: Editorial, ZAPATA CARDENAS

« COLOMBIA CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 594. (14 de julio de 2000). Por medio de la cual se dicta la
Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones. Bogota. D.C., 2000.

+ Ley 1712. (6 de marzo de 2014). Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del derecho de acceso
a la informacion publica nacional y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C. 2014.

« Decreto 2609. (14 de diciembre de 2012). Por el cual se reglamenta el Titulo V de la ley 594, parcialmente los
articulos 58 y 59 de la ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en materia de gestion documental para

5 todas las entidades del estado. Bogota D.C. 2012,
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6.1. ASPECTOS CRITICOS

6. ANEXOS

ASPECTOS CRITICOS

PRlSS P
P haE AT

e

Desorden en los archivos de gestion en las diferentes
dependencias del hospital sin el respectivo proceso
archivistico.

Perdida de informacion.

Perdida de documentacién.

Acceso no autorizado a la informacién institucional.
Sanciones por entes de control.

Almacenamiento excesivo de documentos.

Se requiere actualizar las tablas de retencién documental
(TRD) donde se contemplen la totalidad de las areas y
dependencias del hospital.

Seleccion y depuracién inadecuada de los documentos.
Desconocimiento del tiempo de retencion documental
Sanciones por entes de control.

Inadecuado proceso archivistico.

Instalaciones
documentales.

insuficientes para realizar transferencias

Perdida de informacion.
Reprocesos en la seleccion de documentacion.
Perdida de recursos por reprocesos administrativos.

Instalaciones no adecuadas para el almacenamientos de la
historia clinica en el hospital.

Afectaciones de salud para los colaboradores.
Deterioro de la informacién por causas fisicas.

Perdida de patrimonio documental para soportar hechos de lesa humanidad acordes

al proceso de paz.

Historias laborales desordenadas segun la normatividad
vigente.

Falta de seguridad en |a informacion.

Incumplimiento a las indicaciones de los diversos drganos de control.

Fondo documental acumulado.

Informacion duplicada.
Demoras en la consulta de informacion.

Perdida de patrimonio documental para soportar hechos de lesa humanidad acordes

al proceso de paz.

Depositos de archivos inapropiados para su almacenamiento
y consenvacion.

Extraccion de informacién por personal interno o externo.

Colaboradores sin formacién técnica en gestién documental.

Perdida de la informacion.
Reprocesos en la gestion documental.

No hay tablas de valoracién documental (TVD).

Perdida de documentacion.
Dificultad en la recuperacion de los documentos.
No hay valoracion del fondo documental acumulado.

No utilizacién de las herramientas informaticas.

Almacenamiento excesivo de la informacion.
Perdida de la informacion,

Eliminacion de documentos por cuenta de propios, extrafios o virus en la red.

No existe lineamientos de la politica de cero papel.

Uso excesivo de copias.
Perdida de informacién.
Incumplimiento a politicas del gobierno.

s Beeabaii_ . Aa AT AR
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6.2.

PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS

ADMINISTRACIONDE|  ACCESO A
ASPECTOS CRITICOS ARCHIVOS INFORMACION
Desorden en los archivos de geslién en las diferentes
dependencias del hospital sin el respeclivo proceso 10 10 10 2 10 42
archimvstico.
Se requiere aclualizar las lablas de retencion
|documental (TRD) donde se contemplen la totalidad de 9 8 10 6 10 43
|las areas y dependencias del hospital
Instalaciones insuficientes para realizar transferencias
Fdncumenta‘es 7 9 0 9 10 45
Instalaciones no adecuadas para el almacenamientos de
\la histania clinica en el hospital i 2 It 8 10 “
::ﬂt::;as laborales desordenadas segun la nommatividad| 10 9 g 4 10 2
T—I‘TIH'](; documental acumulado 10 9 9 4 10 42
Depositos de  archivos  inapropiados  para  su 8 10 9 10 45
almacenamiento y consenacion.
|Colaboradores  sin  formacion técnica en  gestion 9 9 8 9 10 45
'dot:umenlal.
[No hay tablas de valoracion documental (TVD). 9 9 10 3 10 44
No utilizacian de las herramientas i i T 9 9 10 9 44
No existe lineamientos de |a politica de cero papel 7 9 10 8 ] 43
TOTAL : 93 98 105 75 108
6.3. ASPECTOS DE MAYOR RELEVANCIA
ASPECTOS CRITICOS TOTAL |  EJES ARTICULADORES TOTAL

Instalaci insuficient ara realizar transferencias Gt : ;

Rl Tk G 45  |Fortalecimiento y articulacion. 108
documentales.

si e archivos inapropiados ra su (AR . e
o 5 - e ! pep Pa 45 Preservacion de la informacion. 105
almacenamiento y consenvacion. i
res sin fo i técnic n gestion ; : .
Colaboradores  sin rmacion a en g@g 45 Accesh a8 inforfhasion. 08
documental.
i no a a Imacenamientos de A ; 1

1nstglac1.ones., : decyad S. e o 44 Administracion de archivos. 93
la historia clinica en el hospital.
No hay tablas de valoracion documental (TVD). 44  |Aspectos tecnolégicos y de seguridad. 75
No utilizacion de las herramientas informaticas. 44
Se requiere actualizar las tablas de retencién
documental (TRD) donde se contemplen la totalidad de| 43
las areas y dependencias del hospital.
No existe lineamientos de la politica de cero papel. 43
Desorden en los archivos de gestion en las diferentes
dependencias del hospital sin el respectivo proceso 42
archivistico.
Historias laborales desordenadas segun la normatividad 4
vgente.
Fondo documental acumulado. 42

Aprobacion; 01-OCT-2018
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6.4. OBJETIVOS PINAR
_ ASPECTOS CRITICOS / EJES ARTICULADORES PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS

Instalaciones insuficientes para realizar transferencias
documentales.

seleccionar el archivo con las historias clinicas.

Plan de mejoramiento e infraestructura

Depdsitos de archivos inapropi
y consenacion.

para su

v Mejorar la infraestructura de los depositos de archivo.

Plan de mejoramiento e infraestructura.

Colaboradores sin formacion técnica en gestion documental.

Capacitar a los colaboradores en temas de gestidn
documental, normatividad archivistica, TRD y su
implementacion.

Definir los perfiles, competencias y actividades para el
personal que administra los archivos en el hospital.

Plan de capacitacion.

Instalacienes no adecuadas para el aimacenamientos de |a
historia clinica en el hospital.

Garantizar las condiciones basicas de almacenamiento
de |as H.C. que permitan su preservacion y conservacion.

Plan de mejoramiento e infraestructura.

No hay tablas de valoracion documental (TVD).

Elaborar e implementar las Tablas de Valoracion
Documental (TVD).

Programa de Gestion Documental (PGD) institucional.

No utilizacién de las heramientas informaticas.

Elaborar e implementar politicas TICS, teniende en
cuenta la gestion de documentos electronicos.

Plan Estrategico Informatico institucional.

Se requiere actualizar las tablas de retencion documental
(TRD) donde se contemplen la totalidad de las areas y
dependencias del hospital.

Realizar la actualizacion de las Tablas de Retencidn
Documental (TRD) incluyendo la totalidad de los
servicios y dependencias del hospital.

Programa de Gestién Documental (PGD) institucional.

No existe lineamientos de la politica de cero papel.

Disefiar e implementar la politica archisticaen la E.S.E.

Programa de Gestién Documental (PGD) institucional.

Desorden en los archivos de gestion en las diferentes
dependencias del hospital sin el respectivo proceso
archivistico.

Adoptar e implementar el Programa de Gestion Documental,

Programa de Gestién Documental (PGD) institucional.

Tkl

I segun la nom
vigente.

i

d| Aplicar las Tablas de Retencion Documental teniendo en

cuenta la Circular 004 de 2003.

Programa de Gestidn Documental (PGD) institucional.

Fondo documental acumulado.

Intervenir los documentos del fondo documental

acumulado.

Programa de Gestidn Documental (PGD) institucional.

A ‘-..J..__:;_. N4 AAT AALA
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6.5. PLAN1
PLAN 1 Plan de mejoramiento e infraestructura.
OBJETIVOS Centralizar el archivo general del hospital que permita seleccionar el archivo con las historias clinicas.
Mejorar la infraestructura de los depdsitos de archivo.
Garantizar las condiciones basicas de almacenamiento de las H.C. que permitan su presenvacion y conservacion.
ALCANCE Contar con los espacios adecuados para garantizar la custodia del archivo central y de historias clinicas.
RESPONSABLE Gerencia y Subgerencia administrativa
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA INICIO FECHAFINAL | ENTREGABLE |
. Subgerencia
Ejecutar el plan de mantenimiento preventio it : Informes de 25
: df .
para e archio en cuanto a (fumigacién, a mlnlslratl\a iiradists 4111212026 cumplimiento, ordenes Esta actividad debe ser
2 s ) ¥ Propiedad Planta y 2 i permanente
aspiracion y reparaciones locativas necesarias). Equipo de trabaijo realizado
Incluir en el plan de compras institucional la Es‘,"d"’s i
adquisicién de elementos de dotacion vy Subgerencia Iegeitzancs oun e
. A : i el : 1/1/2019 31/12/2020 necesidades para el
consumibles para el archivo central y de histonas administrativa "
- archivo central y de
clinicas. s .
historias clinicas
Gestionar los recursos financieros necesarios
para |a construccion de las nuevas instalaciones
del archiva que cumplan con los requisitos X .
necia -
exigidos por los entes de control en cuanto a la| s c'a, ,SUWF Sl Inmediato 30/8/2020 Convenio firmado
5 : : administrativa
presenacion de la documentacién (archivo
central, historic e historias clinicas) en el
hos pital
Iniciar la construccidn de las instalaciones del
archivo que cumplan con los requisitos exigidos|
por los gntes de control en mllanlo a .Ia Gerencna_- §ubglemnc1a 10/6/2020 31/12/2020 Conlraio legelkeaso
presenacion de la documentacion  (archivol administrativa
central, historio e historias clinicas) en el
hos pital
INDICADORES
INDICADOR INDICE ~__SENTIDO
Cumplimiento  en ell% de cumplimiento
croncrgr.an?a de|{mensual al cronogramal . iente 100%
mantenimiento de mantenimiento|
institucional institucional
Inicio  de obra el 1. ya nicio de Ia obra| Creciente 5%
construccion
TIPO - | CARAC’ LAl - .
Financiero Prest to Asignacion de recursos para el cumplimiento del cronograma de y plan de col /
Humanos Gestion administrativa | Consecucian de recursos para la construccion de las nuevas instalacis de archivo.

Aprobacién: 01-OCT-2018
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6.6. PLAN2
PLAN 2 Plan de capacitacién.
OBJETIVOS Capacitar a los colaboradores en temas de gestion documental, normatividad archivistica, TRD y su implementacién
Definir los perfiles, competencias y actividades para el personal que administra los archivos en el hospital.
ALCANCE Induccién y reinduccion funcionarios y colaboradores de la entidad.
RESPONSABLE Subgerencia administrativa, talento humano y archivo.
e v _ | FECHAINICIO [ FECHAFINAL | ENTREGABLE | OBSERVACIONES
Incluir en el plan anual de capacitaciones de z
induccion y reinduccién la intervencion del|  Talento Humano 11112018 31/12/2026 ot AR LA i o
Rk capacitaciones permanente
Asesorar y acompaiar las dependencias de la Ahive Iniaciato 211122026 Actas de visitas y Esta actividad debe ser
\entidad en organizacion de los archivos registros de asistencia permanente
Establecer en los contratos los perfiles vy, Subgerencia Estudios previos con la
actiidades  requeridas para el  apoyo SRt 111/2019 Pasisnirite inclusion del perfil Esta activdad debe ser
administrativo de archivo armonizade con las PR aréhiuo especifico y actividades permanente
necesidades del mismo y a desanllar
s hdiiE ! . Actas de visitas y Esta actiudad debe ser
Sens fur sobre
a::hi\m 1on y 1on Archivo Inmediato 31/12/2026 registros de esistencia permanente
Rewvsion de la
’ % g Documento publicado | jurisprudencia aplicable
::ra;;:]a;’:hlir;plememar #lmanus). de;Runclorise Archivo y Planeacion 1/12/2018 311212018 en la plataforma de | tanto a los funcionarios
gestion documental ¥ contratistas de la
entidad
INDICADOR INDICE | SENTIDO META
Cumplimiento al plan de[% de colaboradores y
capacitacion funcionarios Creciente 100%
institucional capacitados en archivo
A % de colaboradores
Cumplimiento al plan de A ; i :
capacitacién de archivo funcu:mnos y a'lr_eas Creciente 90%
P en archivo
: % de awance en
taciol
e HenRcion documentacion de Creciente 100%
archivo i
archivo
~ TPO | CARACTERISTICAS | "GESERVACIONES
Humana B 3 S P Compromiso administrativo
o extemno

o B e

¢
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6.7. PLAN3
PLAN 3 Plan estratégico informatico institucional.
OBJETIVOS Elaborar e implementar politicas TICS, teniendo en cuenta la gestion de documentos electrénicos.
ALCANCE Tener despliegue de las politicas de TICS en la institucién.
RESPONSABLE Sistemas
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA INICIO FECHA FINAL ENTREGABLE | OBSERVACIONES _
Documento publicado | Su impl ion se
Realizar el plan de consenacion digital Sistemas 1/10/2018 31/112/2018 en la plataforma de  |haré segun las politicas
gestion documental de |a administracion.
Crear e implementar politicas para la Documents piblicada | [SUTApeMsniactn se
" e i : iz Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de | haré segun las politicas
consenacion y presenacion de la informacion. ) : 3
gestion documental de |a administracién.
Documento publicado | Su implementacion se
Desarrollar la politica de cero papel. Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de | hara segun las politicas
gestion documental de la administracion.
: : Documento pu Su impl ion se
Y 36 Bapiamn anHIRs ) Sistemas 11012018 31/12/2018 enla plataforma de | hara segin las politicas
gestion documental de la administracion.
E::;:::icr::nto :: ca!elaar‘»as m:;m:da;::hus S Docymanto publicatha | St g fiflon 26
o gy Sl Sistemas 111012018 3111212018 en la plataforma de [ hard segin las politicas
ol el gestion documental de |la administracion,
electronicos,
Documento publicado | Su impler ion se
Parametrizacion de Tablas de control de acceso. Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de  [hara segln las politicas
tion documental de la administracién.
Implementacion de los requisitos de integridad,
autenticidad,  inalterabilidad,  disponibilidad, Documento publicado | Su implementacion se
presenacion y metadatos de los documentos Sistemas 1/1/12019 31/12/2019 en la plataforma de  |hara segun las politicas
electronicos de archivo en el Sistema de Gestion gestion documental de la administracion.
de Documento Electronico
Documento publicado | Su impl on se
Expedientes electronicos Sistemas 1/1/2019 31/12/2018 en la plataforma de | haré segin las politicas
I gestién documental | de la administracion.
Mecanismos o controles técnicos en los Dx 1to p Suimpler i6n se
Sistemas de Informacién para restringir el Sistemas 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de  |hara segun las politicas
accesc a los documentos en entoma electronico. gestion documental de la administracién.
INDICADOR TeamoicE Gl
Cumplimiento a  la|% de politicas, planes y
implem i6n de|prog Creciente 100%
politicas TICS implementados
TIPO CARACTERISTICAS
Humano RecusoAxtiene pas Compromiso administrativo
o externo

Aprobacién: 01-OCT-2018
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6.8. PLAN4

PLAN 4 Programa de Gestion Documental (PGD) institucional.

OBJETIVOS Elaborar e implementar las Tablas de Valoracion Documental (TVD).

Realizar la actualizacitn de las Tablas de Retencion Documental (TRD) incluyendo la totalidad de los senicios y dependencias del hospital
Disefar e implementar la politica archistica en la E.S.E.

Adoptar e implementar el Programa de Gestién Documental.

Aplicar las Tablas de Retencién Documental teniendo en cuenta la Circular 004 de 2003,

Intervenir los documentos del fondo documental acumulado.

ALCANCE Contar con politicas, heramientas y estandares institucionales que permitan estandarizar la produccion, distribucion y almacenamiento de

documentos en la institcuién.

RESPONSABLE Archivo

£ ACTIVIDAD L RESPONSABLE _FECHA INICIO FECHA FINAL | ENTREGABLE OBSERVACIONES

Realizar el diagnostico institucional del archivo Diagnostico y mapa de

contemplando el mapa de riesgos para la gestion Archivo Inmediato 31/12/2018 riesgos de la gestion

documental. documental

Realizar e im| itica de

e Evpomantar. la ol Setl oo, planeacion 1/10/2018 31/12/2018 Bocuments firmacio por

documental la gerencia

Elaboracion, aprobacion, implementacién y. Deiments fimedo bor

publicacién  del Programa de  Gestion| Archiw, planeacién 1/10/2018 31/1/2019 | bt 2

Documental - PGD, i)

Elaborar, aprobar, publicar, socializar e

implementar el manual y documentacién de| = 4 Documento publicado

p . : Carres, 5

correspondencia que permita normalizar la p;r;ir:a:ézrchw 1/10/2018 31/12/2018 en la plataforma de

produccién documental (recepecion, radicacion Y gestion documental

unificada, consecutivos y formatos)

Elaborar, p . publicar, ializar e

implementar e manual de archivo y :

" Documento publicado
documentacion ue rmita  establecer

i los para ; o pe e Botiidades &h Archivo, planeacion Inmediato 31/1/2019 en la plataforma de

pro de la corecta gestion de documenton en la gestion documental

institucion.

Gerencia,

Organizar el de Fondo Acumulado de l2 E.S E. subgomnclax_, lideres, P 3111012018 Informe con evdencia Canttalmpdgf\do Ia
funcionarios y fotografica organizacion del fondo
colaboradores de historias clinicas

o = =

Disefar y aplicar Ios‘ ; instrumentos para la Sistemas, archive, Informs darcaptura de

recoleccion de informacion por cada una de las lideres y planeacion 1/2/2019 30/4/2019 informacion de las

areas reproductoras areas productoras

Elaborar y publicar el Cuadro de Clasificacion| Sistemas, archivo y oy Cuadroide clasificacion

Documental CCD de los fondos acumulados planeacion 2318 Yiieetg EELTmtal a8l fiydo

documental acumulado

Elaboracion,  aprobacién, tramitacion  de| Sistemas, juridica, -

comvalidacion, publicacion e implementacién de|  calidad,archivo y 1/4/2019 31712018 Jbideite N somain

la Tabla de Valoracion Documental - TVD. planeacion Documental aprobadas

Actualizacion y publicacion del CCD para las| Sistemas, archivo Suadre de ciasifeacion

TRD ¥ ig planeacién y 1/1/2019 1/1/20189 documental actualizado

de las TRD

Actualizacion, aprobacién,  tramitacion de| Sistemas, juridica,

convali implementacion y publicacion de| fidad, archivo y 1/4/20189 31/7/2019 Tablas de Retencion

la Tabla de Retencion Documental - TRD. planeacion Documental aprobadas

Realizar las Tablas de control de acceso a la| Sistemas, archivo

ornacien planescidn y 111/2018 30/4/2019 Documento aprobado

= [

Realizar el Inentario de la documentacién de ereicla,

cada uno de los archivos de gestion en el| SUP9erencias, lideres, 1/10/2018 31/12/2019 Inventario documental

Formato Unico de Inventario Documental - FUID: funcionarios y de la isntitcuion
colaboradores

Pi SR, Informe y formatos de

rimera transferencia de archiws al archivo| sul erencias, lideres, ) Sl

central bg!uncionurios § 171712021 31/3/2021 transferencia con
colaboradores evidencia fotografica

Formular el plan de consenacién documental 3

corto, mediano y largo plazo Archivo, planeacion 111/2018 31/12/2018 Documento aprobado

I R— “r ~
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Elaboracién, aprobacién, implementacion y

publicacién del documento Sistema Integrado de|  Archivo, planeacion 1/1/2019 31/12/2019 Documento aprobado
Consenacion - SIC

N : — - =
Crear los lineamientos que far.:ﬂnap de acceso y Archc\o: p‘la.neal:lon ¥ 11112019 31/12/2019 Documento aprobad
consulta de la informacion de archivo juridica

Implementar |a Gestién documental alineada con
las politicas y lineamientos del Sistema de
|Gestion de Calidad implementada en la Entidad

| .
”““'"";;'..ZZZ“"’" X 1/4/2019 31/12/2019 Documento aprobado

Realizar & implementar activdades para alinear| Ge§tlon amblethraI‘
f e ' archivo, planeacion y 1/7/2019 31/12/2019 Documento aprobado
|la gestién documental a la politica ambiental aistamaa
i

7
Atender al 100% las solicitudes de resumen de Esta actividad esta
Historia clinica por parte de los usuarics y Archivo Permanente Permanente Informes de gestion [dentro de las funciones

dependencias de la E.S.E permanentes del archivo

Identificacion,  depuracién,  organizacion e
inventario de las hojas de Historia Clinica (hojas
de Consulta  extema,  Referencia y
Contrarreferencia, salidas Voluntarias, Archivo Inmediato 31/12/2026 Informes de gestion
Consentimientos informados,  odontologia,
citologias, urgencias, hospitalizaciones) de los
fondos acumulados y archivo wgente.

; ~_INDICADORES &
INDICADOR INDICE SENTIDO
Documentacion % ide. marca. el
documentacion de Creciente 100%
correspondencia i
cormespondencia
% de avance en la
Documentacion archiva |documentacion de Creciente 100%
archivo
Organizacion del fondo| o%ccn s aunce ka0 4
| g organizacion del fondo Creciente 100%
\documental acumulado
| documental acumulado
|TVD % de avance en TVD Creciente 100%
[TRD % de avance en TRD Creciente 100%
TIPO CARACTERISTICAS
Humano Al L Compromiso administrativo
o extemno
6.9. MAPA DE RUTA
PLAN O PROYECTD CORTO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
i (1A4AROS) {4 ARIOS EN ADELANTE)
(1AR0)
T 2018 2023 2024 2026

Plan de mejoramiento e infraestructura.

Plan de capacitacién.
Plan estratégico informatico institucional.
rPrcgrama de Gestidén Documental (PGD) institucional.

| =
T

’

(2

Aprobacién: 01-0CT-2018




.. i : Cédigo ¥ Versién !
| 4 Hospital San Rafael de Fusagasuga ki pie R
“Hospital humano, hospital comprometido” Pagina
ES.E- Hi NIVEL 30 de 31
PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR
6.10. SEGUIMIENTO, CONTROL Y MEJORA
Cumplimiento en el
de 100% 0%
1. Plan de mejoramiento  elinstitucional
infraestructura,
Inicio de obra de construccién | 100% 0%
capectacin vsthucoral’ | 100% o
2. Plan de capaciacion. g""’"""‘”l 2 m;r'd“:’" %l oo 0%
Documentacidn del archivo 100% 0%
3. Plan < B OuN
nstiucional, Th:sluunracldn de politicas| 100% 0%
;‘:‘:xxa 100% 0%
Documentacién archivo 100% 0%
;Pém::em Documental Orqanizacmm::ldo fondo| 100% %
D 100% 0%
TRD 100% 0%
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7. APROBACION, CONTROL Y DISPOSICION DEL DOCUMENTO

[ 574 APROBACIONS I e
Nombre Cargo Fecha
3 OLGA LUCIA SANCHEZ RINCON LIDER DE ARCHIVO
Elsbora JULIAN NIETO BELTRAN INGENIERO INDUSTRIAL | 01-/UL-2018
JAIRO BOBADILLA LIDER PLANEACION
Revisé MONTENEGRO INSTITUCIONAL 14-AGO-2018\
SAUL PARRA SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO
Al rpl:u_‘: JOHN CASTILLO MARTINEZ GERENTE 01-OCT-201
Version Descnpclén_d_e | cambio o Nombre Fecha Firma
revision
OLGA LUCIA SANCHEZ
01 Creacion del documento. RINCON 01-JUL-2018
LIAN NIETO BELTRAN |
T IN DE C - 5 : =
Copias Nombre de quien recibe Cargo_ = Fecha
3 JAIRO BOBADILLA LIDER PLANEACION
Original __ MONTENEGRO_ INSTITUCIONAL 01-OCT-218
7.4, CONTROL Y DISPOSICION SN
{2 T Identificacion Kt do Conservacion
il i Archivo de | Archivo | Disposicion final
Cadigo Nombre del documento almacenamiento Sulisn coatral
| RFAR-MA- | Plan institucional de archivo - : Conservacion
| 01vo1 | PINAR. Planeacion 2 8 wtal

Mpmbacién: 01-OCT-2018



