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PRESENTACION

La ESE Hospital Universitario San Rafael tiene una amplia trayectoria con mas
de 500 afos, apoyada en la humanizacion de la ciencia y el alivio de los
padecimientos, dolencias fisicas y psiquicas de la poblacion boyacense. Ya que
desde 1553 se fundoé en la ciudad de Tunja (en el nuevo reino de granada). Esta
institucion fue llamada “Nuestra Senora de la Concepcidn”, y desde aquella
época se ha venido incrementando la informacion documental. En este contexto,
para el afio 2007 desde la gerencia se vislumbré la necesidad de garantizar la
disponibilidad de los documentos con el firme propdésito de conocer el actuar
administrativo y la transparencia de esta institucion de salud. Por tal razon, el
gerente de turno tomo la decisién de contratar una firma para organizar el archivo
del Hospital. Aunado a ello, dicha asociacion elaboré las Tablas de Retencion
Documental - TRD, documentos que fueron aprobados por el Consejo
Departamental de Archivos, segun resolucion 223 de 25 julio de 2007. Con el fin
de custodiar y conservar los documentos archivisticos.

En la actualidad las entidades se encuentran sometidas a diferentes retos en
razon al incremento acelerado de informacion, por lo que se genero la necesidad
de almacenar datos. En esta direccion, se sumaron los esfuerzos legislativos que
se tradujeron en la expedicidén de la ley 594 de 2000 por la cual se establecio;
las reglas y principios que regulan la funcion archivistica del Estado!. Ademas
de ello, otro de los grandes desafios resulta ser la transicion de la
documentacion fisica a la electrénica, lo que a su vez exige la busqueda de
herramientas para administrar eficientemente la informacion.

Al revisar la documentacién del hospital San Rafael de Tunja, se comprob6 que
el Plan Institucional de Archivos PINAR se encuentra desactualizado. Por lo
tanto, se hace evidente y necesario realizar una propuesta para la elaboracion
del plan Institucional de archivos PINAR de la entidad. Con el objeto de fortalecer
la funcion archivistica y al mismo tiempo planear la gestion documental, ya que
esta resulta ser el eje transversal de los procesos del hospital. En otras palabras,
es de suma importancia renovar el disefio e implementaciéon de esta herramienta
archivistica, con el fin de direccionar, alinear, fortalecer y articular la gestién
documental al corto, mediano y largo plazo. Como también alinearla a la vision
estratégica de la institucion, para de esta manera dar cumplimiento a las
directrices del Archivo General de la Nacion, las cuales se encuentran
consagradas en el decreto 2609 de 2012.

Como apoyo para la formulacion del plan Institucional de archivos del hospital se
tuvo en cuenta; el manual del Archivo General de la Nacion, cuya metodologia
empleada basamento la posibilidad de identificar la situacion actual del hospital,

ILey 594 del 2000. Secretaria del Senado.



definir los aspectos criticos y ejes articulares, aunado a ello cautivo la posibilidad
de desarrollar y orientar los proyectos, planes y programas de la funcion
archivistica. Con fundamento a lo anterior, se observan las debilidades, las
necesidades, los riesgos y las oportunidades, que permiten la formulacion de la
vision estratégica y los objetivos que posibilitan simultaneamente la planeacion
de actividades, programas, proyectos, asi como la construccién del mapa de ruta
y por ende la herramienta de seguimiento y control. Con la intencién de
garantizar el acceso a la informacion y a la obtencion completa e integral de la
historia clinica, puesto que este es un punto neuralgico en la entidad.

Por otro lado es importante precisar las ventajas, beneficios y mejoras que se
obtendrian con su socializacion e implementacion, entre las que se encuentran:
() el incremento de la productividad de la entidad, (Il) la optimizacion del uso de
los recursos, (lll) la eficacia y eficiencia administrativa, (IV) la articulacion de los
planes, programas y proyectos a las diferentes areas. Todos estos, con la
intencion de proporcionar la medicion, evaluacion y seguimiento de los planes
y/o proyectos que se generen en el plan Institucional de archivos PINAR.



1. HISTORIA INSTITUCIONAL ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene una amplia trayectoria,
con mas de 500 afios, apoyada en la humanizacion de la ciencia y el alivio de
los padecimientos y/o dolencias fisicas y psiquicas de la poblacién boyacense.

Fue el primer hospital del Nuevo Reino de Granada llamado “Nuestra Sefiora de
la Concepcion”.

Imagen N° 1. Hospital Nuestra Sefiora de la Concepcion 1553-1636 2

Fuente Cadigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San Rafael Tunja

Fundado en la ciudad de Tunja en 1553 ubicado donde actualmente funciona el
SENA centro, en la ciudad hasta 1636.

Posteriormente en 1777 se trasladéd al antiguo Claustro de los Jesuitas, actual
Colegio de Boyacéa en Tunja, con el nombre “Hospital San Juan de Dios”: en
1822 fue reubicado al Convento de San Agustin, hoy Biblioteca Patifio Rosselli.

Imagen N° 2. Convento Hospital San Juan de Dios 1777-1822

Fuente Cddigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San Rafael Tunja 3

2 lmagen Ne 1. Hospital Nuestra Sefiora de la Concepcion 1553-1636, codigo de Etica y buen Gobierno
3 Imagen Na 2. Convento Hospital San Juan de Dios 1777- 1822, cddigo de Etica y buen Gobierno



Para el afno 1864 se denomind “Hospital de Caridad” y recomenzé a funcionar
en el Convento de Santa Clara la Real de Tunja.

Asimismo para el afio 1952 reiteradamente fue trasladado, esta vez, a las
instalaciones del llamado “Hospital antiguo” en la ciudad de Tunja departamento
de Boyacéa Donde funcion6 hasta el afio 1990.

Imagen N° 3. Hospital Antiguo 1952-1991

Fuente Codigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San Rafael Tunja*

Finalmente el 6 de julio de 1990, se traslada el Hospital a la actual sede, cuya
obra fue entregada a la comunidad en conmemoracion de los 450 afios de la
hidalga ciudad de Tunja, Boyaca.

Imagen N° 4 Hospital San Rafael Tunja

Fuente Cédigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San Rafael Tunja®

4 Imagen 3 Hospital Antigua 1952-1991, Cadigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San
Rafael Tunja.

> Imagen N° 4 Hospital San Rafael Tunja, Codigo de Etica y buen gobierno hospital Universitario San Rafael
Tunja®
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La ley 10 de 1990 es la que dictamina en el Articulo 19: “Las entidades publicas
de salud deben tener una estructura administrativa basica, compuesta por: Una
junta directiva, presidida por el jefe de la administracion Seccional o local o su
delegado, por los organismos de participacion comunitaria, la junta estara
integrara: por un tercio de sus integrantes, designados por la comunidad, un
tercio de estos representan el sector cientifico de la salud, y un tercio de estos
representan el sector politico administrativo. Se reglamentaran los mecanismos
de conformacién, las funciones y funcionamiento de los organismos de
direccién”.

Por lo anterior en 1992 y mediante decreto ordenanza 1243 el Hospital se
convierte en “Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja”, ente
oficial de orden departamental lo que hace viable su reestructuracion como
Empresa Social del Estado a partir del 27 de diciembre del afio 1995 mediante
el decreto 001528 de la Gobernacion de Boyaca.

1.1 UBICACION GEOGRAFICA

Imagen 5: Ubicacion ESE hospital Universitario San Rafael de Tunja®

Localizacion de! Municipio de Tunja
en el Departamento

Oepartamento
de Boyaca

Fuente pagina Web Hospital Universitario San Rafael Tunja

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja es una entidad publica y de
alta complejidad, pertenece a la subred 4, integrada por 26 municipios, presta
servicios de Il Y IV nivel en el Departamento de Boyaca; como también a
municipios de Santander, Casanare y Cundinamarca, cuenta con instalaciones
gue se han venido adecuando de acuerdo a la normatividad vigente: tecnologia
avanzada y adecuada, recurso humano altamente calificado y comprometido con
la institucion, el paciente y su familia.

® Imagen 5: Ubicacién ESE hospital Universitario San Rafael de Tunja. Pagina Web hospital san Rafael

11



El hospital esta certificado por la Norma OHSAS 18001 - 2007 Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, como también por la norma ISO 14001 - 2015
Sistema de Gestiébn Ambiental, por el ICONTEC; en el departamento de Boyacéa
es la Unica institucion publica hospitalaria con este reconocimiento que impacta
positivamente al proceso de acreditacion en salud.’

Actualmente la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja tiene personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, estd adscrita a la
Secretaria de Salud de Boyac4, es integrante del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, juridicamente esta sometida a la ley 100 de 1993 y el decreto
1876 de 1994.

Por otro lado la ley 80 de 1989, establece que es funcion del Archivo General de
la Nacién, emprender la organizacion y fortalecimiento de los Archivos Publicos
de la Nacion, para garantizar la eficacia de la gestion del estado, como también
la supervivencia y/o conservacion del patrimonio documental.

Asi mismo en la institucion, los gerentes de cada época apoyandose en la ley
594 del 2000 ley general de archivos y con el decreto 1080 del 26 de mayo de
2015, organizan y fortalecen la entidad a través de la creacion del archivo y la
Gestion Documental, de esta manera, han realizado una tarea ardua para no
permitir la perdida de la informacion, como proceso transversal de la institucion.

También se adjudic6 una bodega donde se conservan los documentos
producidos por la institucion, los cuales se encuentran clasificados, ordenados y
representando de esta manera el ejercicio de las funciones o actividades de
cada oficina productora; es decir el archivo se organizo, con el propésito de que
sea consultable, ayude en la toma de decisiones y sea un fiel testimonio de la
gestion administrativa realizada por cada gerente, con el apoyo del recurso
humano que lo acompana.

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene una sede en la carrera 11 N°
27-27 en el municipio de Tunja, Departamento de Boyaca Colombia, PBX (57)
87405030 telefax: (57)87405050. Y la nueva Clinica Maria Josefa Canelones,
ubicada en la Avenida Universitaria N° 51-60 en Tunja, adquirida en el afio 2019
por el Hospital y la Gobernacién de Boyaca, con el fin de prestar servicios
materno infantil. EI Hospital Cuenta con un area misional conformada por los
servicios de urgencias, hospitalizacién, consulta externa, unidad de cuidado
intensivo adulto, unidad de cuidado intensivo neonatal, unidad de cuidado
intensivo pediatrica. También cuenta con un area administrativa.

1.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una entidad publica
descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio

7 Plan de desarrollo 2020, pagina Web Hospital Universitario San Rafael Tunja.
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Propio, autonomia administrativa y financiera, organizada por el decreto 0050 de
fecha 17 de enero de 1996 y restructurada mediante acuerdo 007 de fecha 28
de marzo del 2005.

1.2.1 Estructura Orgénica

Imagen N° 6 Estructura Organica?®

» |
== -

Admtnlur.. Y Financlera

Grupos Funcionales De Apoyo

Unidades estrategicas de negocio Logistico
ADOYO MagNOSUCO . torapdéutico y

sorvicios ambulatonos Recursos Humanos
Servicios hospitalanos, ¥y QuUINIgicos Recursos Fisicos Y Tecnologicos

Facturacion Y Cantera

Fuente pagina Web Hospital Universitario San Rafael Tunja

La estructura organica de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, fue
planteada con el fin de facilitar la integracion entre los procesos administrativos
y asistenciales, a través de la Junta Directiva y Revisoria Fiscal, Junto con la
Gerencia, cuenta con dos subgerencias: - Administrativa y de Servicios de Salud,
un Asesor de Desarrollo de Servicios, un Asesor de Control Interno y un Asesor
Juridico Externo, igualmente cuenta con el apoyo de los Comités Institucionales.

1.2.2 Estructura Organico Funcional

En la actualidad cuenta con 66 empleados de planta, por prestacion de servicios
300 por empresa de servicios tercereados laboran 1140, para un total de 1506
empleados

8 Imagen N° 6 Estructura Organica, tomado de la pagina Web hospital universitario San Rafael Tunja.
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Imagen N° 7 Estructura Organico Funcional®

.“

l
J

ey 'P‘IJ“.M.-\-.'_M’.wl‘ -

9 Imagen 7, estructura organico funcional, tomado de la pagina Web hospital universitario San Rafael e Tunja
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La institucion tiene una estructura organica funcional, por medio de la cual se
expanden los procesos internos estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacién
accediendo a través de esta, al cumplimiento de la mision, igualmente de sus
objetivos.

1.2.3 Reforma estructura organica

Decreto 050 del 17 de enero 1996: Reestructuracion Hospital San Rafael en
Empresa Social del Estado.

Acuerdo 002 de noviembre 4 de 1997: Por medio del cual se establece la
estructura organica de la E.S.E Hospital san Rafael de Tunja.

Acuerdo 061 de octubre 13 de 2000: mediante el cual se aprueba el manual de
funciones de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.

Acuerdo 004 del 8 de marzo de 2004: Modificacion de la estructura organica de
la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.

Acuerdo 007 del 28 de marzo de 2005 Por el cual se aprueba el estudio técnico
de reestructuracion institucional y se adecua la planta de personal de la E.S.E.
Hospital San Rafael de Tunja: No cambia estructura organica.

Acuerdo 06 de 2016 por el cual se aprueba la plataforma estratégica

1.2.4 Misioén:

Somos una empresa social del estado de medicina y alta complejidad, que ofrece
los servicios de salud a los usuarios y a sus familias a través del talento humano
idobneo y comprometido, contamos con tecnologia que garantiza la seguridad en
la atencion humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento generando
confianza, desarrollo calidad de vida y responsabilidad social a nuestra
comunidad.

1.2.5 Vision:

En el 2026 seremos un hospital Universitario reconocido por su liderazgo en
investigacion, innovacion y gestion clinica generando impacto social a usuarios
colaboradores y entorno

1.2.6 Principios y valores

Respeto, calidad, responsabilidad, compromiso, honestidad, transparencia,
tolerancia, equidad, liderazgo, confidencialidad.

1.2.7 Portafolio de servicios

La ESE Hospital Universitario San Rafal de Tunja tiene especialidades y
subespecialidades clinicas encaminadas a la atencion del paciente con
patologias de alta y mediana complejidad; ginecologia, oncologia, nefrologia
pediatrica, reumatologia, medicina interna, gastroenterologia, endocrinologia,
neurologia neumologia, cardiologia, infectologia, etc. Cuenta con programas
como: clinica de heridas, piel sana, soporte metabdlico y nutricional Unico en la
red de atencion departamental, Programa amigos del corazon, programa amigos

15



de la mujer y la infancia enfoque integral. Cuenta con tecnologia e infraestructura
para garantizar la atencion en salud.

1.3 PAPEL DEL HOSPITAL EN EL DEPARTAMENTO

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja tiene un papel protagonico
en el Departamento de Boyacé por ser el Unico hospital de Il y IV Nivel de
Complejidad. Ofreciendo variedad de especialidades y programas de atencion
en salud, para que la comunidad del Departamento de Boyaca pueda acceder
facilmente, como también goce de una atencion segura y confiada,
convirtiéndose en una empresa de salud generadora de servicios con calidad y
oportunidad, siendo el Hospital San Rafael de Tunja un referente de calidad
dentro de instituciones de alta complejidad.

16



2. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS

El siguiente diagndstico integral de archivos de la ESE Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, esta apoyado en la normatividad archivistica vigente del Archivo
General de la Nacién 1©

Por consiguiente se hizo una revision de la documentacion de la entidad, actos
administrativos, documentos concernientes a la gestion documental con el fin de
conocer los objetivos, manejos y/o politicas que se establecen en la entidad para
organizar y lograr el desarrollo de la gestion documental; asi mismo se
efectuaron reuniones con la lider del area de archivo de la ESE Hospital San
Rafael de Tunja, con el propoésito de identificar las fortalezas y debilidades de la
institucién, analizando los aspectos frecuentes de la gestion documental, que se
desarrolla en la entidad; por otro lado, utilizando la observacién directa en las
instalaciones de los Archivo de Gestién, Central e Histérico, se realizd registro
fotografico de las areas fisicas y la documentacion.

2.1 IDENTIFICACION DEL ARCHIVO

En el afio 2007 la institucion toma la decisién de contratar una firma para hacer
la reconstruccion histérica del Hospital; de la misma manera elaborar las Tablas
de Retencion Documental - TRD, aprobadas por el Consejo Departamental de
Archivos, segun resolucion 223 de 25 julio de 2007, las cuales estuvieron
vigentes hasta el afio 2011.

En el afio 2012 empez6 a funcionar el Sistema de Gestion Documental ORFEO,
Sistema que emplea las normas técnicas y practicas para la administracion de
los flujos documentales y archivisticos, con el propésito de garantizar la calidad
de los procesos documentales dentro de la institucion.

En el afio 2015 se empezaron a organizar Historias Laborales, con hojas de
control de las cuales estan pendientes por organizar todas las que empiezan por
“V ¥ asi mismo existen mas de 5000 Historias Laborales semiactivas con el 95%
de hojas de control. Es importante subrayar que el Archivo de Gestion de Talento
Humano esta organizado, de acuerdo a la normatividad vigente.

A partir del afio 2016 se tomé la decision de intervenir la Historia Clinica con el
fin de organizar el archivo, para esto se compraron 100 estantes ajustados a la
norma que expide el AGN. De 2 metros con 20 centimetros de alto, con 7
bandejas cada uno y profundidad 40 cm. Las cajas para archivar son X200, con
Su apertura tipo nevera segun el acuerdo 049 de 2000, poco a poco se han
venido adquiriendo mas estanteria y organizando el repositorio, cabe destacar
gue aun esta pendiente organizar el expediente de Historias Clinicas hacia su
interior.

10 Archivo General de la Nacion, Pautas para el diagndstico integral de archivos pag. 9-31
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Imagen N° 8. Archivo fisico de historias clinicas!
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Fuente: Archivo Central Hospital Universitario San Rafael Tunja

2.1.1 Archivos de Gestidn

Imagen N° 9. Area de trabajo 12

Fuente Autoria propia

Los Archivos de Gestion administrativos, cuenta con 48 unidades productoras
documentales con Tablas de Retencion Documental y creados segun la
normatividad archivistica.

La Gestibn Documental es un proceso transversal que debe tener contacto
estrecho con todas las dependencias, razén por la cual el Hospital cuenta con al
menos un funcionario capacitado y entrenado en manejo de archivo en cada
Unidad Productora de Documentos para que responda por los Archivos de

11 Imagen N°8. Archivo fisico de hjstorias clinicas, Hospital San Rafael Tunja
12 Imagen 9 Archivo de gestion, Area de trabajo Hospital Universitario San Rafael Tunja
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Gestion y haga las Trasferencias Documentales Primarias de acuerdo a la
norma; asi mismo, Talento humano cuenta con un Programa de
Capacitaciones, de induccién y reinduccion para el personal nuevo y antiguo,
soportado las evidencias en los respectivos formatos.

Cabe anotar que las Unidades Productoras de Documentos no realizan la
eliminacién documental, tanto de archivos fisicos como electrénicos, una vez se
cumple con el tiempo de retencion de acuerdo con lo establecido en las TRD
sobre disposicion final de documentos.

Se puede decir, que se presenta desconocimiento del procedimiento de
eliminacién de documentos fisicos y electrénicos, asi como la falta de claridad
en el procedimiento GD-PR-11 “Disposicién final de documentos” ya que no
especifica los pasos para realizar la eliminacion, incumpliendo con el Articulo 22
del Acuerdo 004 de 2019 de AGN y Numeral 3 del procedimiento GD-PR-11.

Con respecto a las Transferencias Documentales Primarias. Se encuentran
controles insuficientes en la realizacién de Transferencias documentales.

2.1.2 Historia Clinica Sistematizada

Imagen N° 10 Fotografia Area Historia Clinica sistematizada (servinte: clinical suit)!3
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Fuente Autoria propia

En el 2015 se lanzo el proyecto de historia clinica sistematizada, “del sistema de
informacion de servirte clinica suite” el cual tiene como objetivo la sistematizacion
de todos los procesos institucionales, asi mismo el mejoramiento de la calidad,
proporcionando agilidad, control integrado del proceso clinico durante la atencién

13 Jmagen N° 10 Fotografia Area Historia Clinica sistematizada (serviste: clinica suit
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del paciente como también integrar procesos asistenciales administrativos y
financieros.4

Desde el afio 2014 la ESE Hospital San Rafael de Tunja, realiza auditorias
internas a Historias Clinicas. Asi mismo para el afio 2016, la oficina de calidad
de la institucion, crea el programa de adherencia clinica y evaluacion de las
Guias de Practica Clinica basada en la evidencia que la institucion adopta del
Ministerio de Salud como también de otras entidades. Después se genera
informe anual demostrando hallazgos, como también, adherencia a las Guias de
practica clinica.

Por lo anterior y en base en el programa, se realiza auditoria de historias clinicas
con el fin de evaluar la calidad de dicho documento, aunque se ha observado
tendencia al mejoramiento, se puede decir que en algunos items de las listas de
chequeo que son utilizadas en la evaluacién, se observan aspectos que
tampoco son favorables, por ejemplo: la no inclusién en la historia clinica
sistematizada de documentos, como el consentimiento informado,
electrocardiograma, etc. Y ademas de lo anotado anteriormente, se hizo notorio
el bajo compromiso del recurso humano al omitir y/o no registrar datos
relacionados con el registro de recomendaciones dadas al paciente y otros
aspectos.

Imagen 11: Fotografia Historia clinica sistematizada 1°

Fuente: Autoria propia

Las anotaciones anteriores se hacen con el fin de lograr que este expediente sea
integral, y sus componentes tengan el mejor manejo por parte de las personas
encargadas del sistema, ya que es una serie documental legal, misional,

14 https://ww.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo_sitio/es/ Hospital Universitario San Rafael Tunja
15 Imagen 11: Fotografia Historia clinica sistematizada
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obligatoria y necesaria en el desarrollo y la practica de la atencion en salud,
igualmente es una herramienta fundamental para la practica médica, con el fin
de salvaguardar la vida del paciente, proteger la institucion de demandas que
por omision de algun documento o falta en el registro de la historia clinica,
conducen a practicas inseguras en la atencion a los paciente, que con frecuencia
son causas de eventos adversos.

En ese orden de ideas y teniendo en cuenta que de estas consideraciones, se
deriva la importancia del manejo de la historia clinica factor significativo para el
paciente, el médicoy las instituciones prestadoras de servicios de salud, se hace
ineludible darle el valor a la historia clinica pues es la que informa acerca del
estado de salud de cualquier individuo, los padecimientos relacionados con sus
patologias, relaciones familiares, el entorno fisico, espiritual, psiquico y social.
Es aqui donde surgen sus derechos como ser humano y el respeto que se le
debe tener.

Todo lo mencionado explica la importancia de archivar en perfectas condiciones
la historia clinica, ya que el hospital permite a los interesados guardar esta
memoria en un sistema computarizado donde el médico, la institucion puedan
acceder a este documento en condiciones de seguridad, integridad, autenticidad,
confiabilidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso, de
conformidad con la normatividad vigente. 1°

2.1.3 Archivos Central e Histérico

El archivo central del hospital se encuentra ubicado en la calle 58 n°® 2-16 barrio
santa Ana, frente a la plaza de mercado del norte de la ciudad. Con un frontis de
dos niveles, en buen estado ventanas y puertas en vidrio permitiendo una buena
luminosidad.

En el afio 2007 era fondo acumulado, época en la cual la institucion tomo la
decision de formar un Departamento de Gestion Documental segun la ley 594 de
2000, iniciando de esta manera el proceso de organizaciéon documental dentro
del cual se encuentran: la clasificacion, la ordenacion, y la descripciéon de dichos
fondos documentales; la informacion que contenia oscilaba entre los afios 1915
hasta 2007. Una vez organizado este acervo documental, se hicieron las
primeras transferencias primarias.

Actualmente el Area de Gestion Documental administra y custodia los Archivos
Central e Histérico de las unidades productoras de documentos administrativos
y asistenciales.

Por otra parte el Hospital San Rafael de Tunja, ha trasladado el repositorio de su
Archivo Central para una bodega de dos plantas, debido a un plan de
contingencia de la sede principal, el reforzamiento estructural del edificio, La
bodega donde se encuentra el repositorio se halla lejos de la institucion

16 | ey 2015 de 2020
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dificultando de alguna manera la consulta documental por parte de los usuarios
tanto internos como externos.

Dentro del proceso de organizacion documental se conformé una planoteca, con
los planos de la institucion asi: son mas de 750 planos de planta fisica, fachadas
y todas las redes de la institucion.

Por otra parte y no menos importante, el cambio y la rotacién de colaboradores,
dificulta algunas veces la continuidad de los procesos de alistamiento
documental conforme a las Tablas de Retencién Documental, como también
para las transferencias primarias, terminado el tiempo estipulado para éstas en
los Archivos de Gestidn.

Se hace necesaria la realizacion del manejo y trazabilidad documental en la
formalizacién de las transferencias documentales primarias, incrementando aun
mas las capacitaciones al personal que tenga responsabilidad con el manejo de
las transferencias documentales primarias, para dar continuidad con ésta
actividad, tan importante y necesaria en una instituciéon tan grande y que
constantemente esta produciendo documentos.

Esta area del Archivo Central se ha caracterizado por el cumplimiento de sus
actividades, como lo es: servicios de consulta, asesoria, préstamos a todos los
usuarios, aunque se observa que las instalaciones asignadas a almacenar los
expedientes de archivo estan quedando exiguas para recibir la documentacion
producida por la institucion. Esta instalacion se encuentra fuera del &rea
administrativa.

En general, estos cambios y avances en la Gestion Documental que ha tenido la
institucion, le permiten tener una mejor productividad, redundando en un trabajo
mas eficiente y eficaz; influyendo directamente a la reduccién de los tiempos de
blasqueda, recuperaciéon de documentos y/o expedientes, asi como también a su
conservacion en todo su Ciclo Vital, pues esto ayuda a los servidores publicos y
trabajadores en general, a optimizar los procesos, conllevando a una mejor
calidad del servicio, y asi dando respuestas agiles y seguras porque estan
respaldadas y soportadas en los acervos documentales.

Por otro lado es también importante destacar que falta digitalizar documentos y
expedientes de archivo, para que el sistema DARUMA adquirido en afios
anteriores no este subutilizado.

2.2 ADMINISTRACION DEL ARCHIVO

El organigrama del Hospital Universitario San Rafael de Tunja, cuenta con la
seccion de Desarrollo de Servicios, de donde depende Gestion Documental con
el lider de Archivo Central e Historico, Profesional en Archivistica y Magister en
Gestion Documental. También hay una lider de Historias Clinicas Profesional,
quienes tienen en custodia los repositorios documentales de la entidad. Ademas
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hay personal trabajando en esta dependencia del Hospital con funciones
definidas, existe asi mismo el Comité de Archivo del Hospital, conformado
mediante resolucion 238 de 2013 que regula la organizacion y el ejercicio de las
actividades.

El Hospital San Rafael de Tunja, tiene el Plan Institucional de Archivos
desactualizado, es por ello que éste proyecto de grado pretende proponer una
propuesta para la elaboracion de un nuevo PINAR para ésta institucion tan
prestigiosa.

2.2.1 Personal de Archivo

Tabla 1 personal &rea de archivo y correspondencia

Archivo Personal
Central — histérico 22
Ventanilla Unica 3
Archivo de historias 11
clinicas

Total 36

Fuente: Autoria propia 17

2.3 CONDICIONES DE PRESERVACION Y MANTENIMIENTO

El Hospital cuenta con un plan institucional de atencibn a emergencias y
desastres, posee extintores ubicados cerca de los archivos central e histérico,
cuenta con ruta de sefalizacibn de emergencias, también los empleados que
manejan el archivo tienen la dotacién de elementos de proteccion personal, asi
mismo el hospital cuenta con el sistema integrado de conservacion.

Debido a que existe un desconocimiento del estado en el que se encuentran los
archivos electronicos en términos de conservacion documental, se hace
necesaria la evaluacion de las condiciones en las que se encuentra el archivo en
relacion con todas aquellas variables involucradas con la conservacion
documental, con el fin de establecer las necesidades, recomendaciones y
prioridades de accion.

Lo anterior para identificar lo mas apremiante en relacion con el documento
electrénico y asi mejorar las condiciones de preservacion documental, realizar
valoracion periddica a las fuentes digitales, para tener certeza de la
documentacion que requiere conservacion.

Concertar mecanismos y acciones de sensibilizacion para no perder los acervos
documentales histéricos, culturales y cientificos, realizar sensibilizaciones,
capacitaciones y otros mecanismos de apropiacion de los conocimientos,

17 Tabla 1 personal area de archivo y correspondencia
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creando conciencia sobre la importancia y utilidad de los programas de
conservacion preventiva, la normatividad de los procedimientos de conservacion
a través de la implementacion progresiva de los programas en cabeza del
responsable de archivo.

Lo anterior es muy significativo por eso es importante capacitar
permanentemente al personal de servicios generales sobre aspectos de
conservacion preventiva y mantenimiento global de la edificacion. Se hace
necesario también reiterar que la capacitacion es indispensable para todos los
funcionarios en todo lo relacionado con la Gestion Documental.

Se debe buscar estrategias y medidas de seguridad para la prevencion,
preparacion y respuesta ante una situacion de vandalismo, robo, atentado,
emergencia o desastre, las cuales contemplaran la proteccién tanto del acervo
documental como del personal.

Continuar fortaleciendo la “Brigada o Comité de Prevencion y Atencion de
Desastres para Documentos” para la preparacion de recursos, operaciones y
responsabilidades, aplicando el Acuerdo AGN 050 de 2000, Prevencion de
deterioro de los documentos de archivo y situaciones de riesgo, el cual
contempla: 1. Levantamiento y valoracion del panorama de riesgos 2. Medidas
preventivas 3. Preparacion de un plan de emergencias 4. Reaccion en caso de
siniestro.

Equipos: Cuenta con un dispositivo electronico para ahuyentar los roedores,
tiene termo higrémetro y extintores.

Planta fisica y mobiliario: Es necesario hacer una evaluacion periédicamente
del estado de conservacion de los materiales constructivos y acabados del
edificio, identificando regularmente factores de alteracion: redes de energia,
conduccién de agua, materiales inflamables, focos de suciedad o materiales que
acumulen polvo y suciedad. Conocer y usar los planos de la edificacion para la
ubicacion y registro de los factores de alteracion.

Los mobiliarios de almacenamiento se encuentran adecuados (estanteria,
planotecas, muebles de oficina), unidades de conservacion (cajas, carpetas,
rollos legajos, libros entre otros) acordes con la cantidad, formato, técnica y uso
de los documentos en cualquier etapa del ciclo vital, de acuerdo con los
lineamientos archivisticos; se evallan peridédicamente las T.R.D. con el fin de
proyectar futuras transferencias a mediano y largo plazo, en ese ldgico
crecimiento documental se determina la capacidad y adaptabilidad del mobiliario,
estanteria y unidades de conservacion adecuadas y materiales de acuerdo con
la disposicion final de los documentos.

Existen riesgos de deterioro que sufren los documentos durante y después del
proceso de reproduccion, para ello es necesario normalizar procesos especificos
en conservacion preventiva tanto para el original como para las reproducciones,
con el fin de minimizar el riesgo de deterioro que puedan sufrir, evaluando el
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estado fisico y de integridad de la documentacion teniendo en cuenta sus valores
administrativos e histéricos para fijar prioridades y establecer las acciones de
conservacion durante y después del proceso reprografico, asi como capacitar
sobre procesos especificos de conservacion preventiva.

2.4 ANALISIS DE LA GESTION DOCUMENTAL

2.4.1 Organizacién

La ESE Hospital San Rafael de Tunja, se ha preocupado por mantener los
Archivos en el Ciclo Vital del Documento organizados, como fuente
importantisima de la informacion y de la conservacion de la memoria
Institucional, por tal razon, no ha escatimado esfuerzos desde el afio 2007
realizando un diagnostico del fondo acumulado e interviniéndolo posteriormente,
conforme lo dicta la Ley 594 de 2000; es decir con la elaboracion de las TVD y
los inventarios de las existencias documentales. Cabe anotar que a pesar de los
avances que ha tenido en la gestion documental no cuenta con reglamento
interno de archivo. Y algunos documentos.

Imagen N°12 instalaciones del Archivo Central

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

18

Fuente Archivo central.

En la misma medida adquiri6 mobiliarios y unidades de conservacion conforme
lo estipula el Acuerdo 049 de 2000 del AGN. Simultdneamente se intervinieron
los Archivos de Gestidon de 48 Unidades productoras documentales que cuentan
actualmente con las TRD para direccionar la produccion documental conforme
lo estipula y exige la normatividad archivistica en el pais, contando con los
Cuadros de Clasificacion Documental, las Tablas de Retencion Documental
previamente aprobadas por el Comité Interno de Archivo y aval del Comité de
Archivos del Departamento.

18 Imagen N° 12 instalaciones del Archivo Central.
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2.4.2 Transferencias documentales

Se establece que las trasferencias de archivo de gestion deben realizarse segun
lo acordado en las tablas de Retencion documental, esto no se cumple
totalmente.

2.4.3 Ventanilla unica de correspondencia

Para finales del afio 2013 fue aprobado y adoptado el Programa de Gestion
Documental. Todas las evidencias documentadas se encuentran publicadas en
la pagina Web de la Institucion.

De igual manera, se cuenta con un sistema de Gestion Documental "ORFEQO"
donde se canalizan todo el sistema de correspondencia y los expedientes que
nacen electronicamente, que se deben archivar en este medio siempre
respetando los Principios de Procedencia y Orden Original, conforme las TRD lo
establecen. Se realizan auditorias de verificacion tanto del programa de Gestion
Documental como del Sistema de ORFEO, también del manual de
comunicaciones oficiales dos veces al afio en los meses de mayo y noviembre,
Mitigando los riesgos de pérdida y deterioro documental independientemente del
medio en que son creados y recibidos los documentos.

Imagen N° 13 Fotografia atencion en la Ventanilla Unica®

Fuente: Autoria propia

El hospital cuenta con ventanilla Unica de correspondencia y puntos de atencion
en la sede central. Se utiliza el sistema ORFEO para el seguimiento y control de
las comunicaciones, sin embargo se debe evaluar la posibilidad de integracion
con otros sistemas de informacion, a fin de optimizar la gestion documental de la
entidad, por lo que se hace necesario realizar seguimiento a la correspondencia
enviada y recibida para asegurar la trazabilidad.

Por otra parte se evidencia que la entidad carece de: Programa de reprografia
gue facilite el acceso a la informacién contenida en los documentos que por su

19 |Imagen N° 13 Fotografia atencion en la Ventanilla Unica
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conservacion se restrinja el acceso. Banco terminologico: el hospital no cuenta
con registro de firmas digitales, tampoco tiene reglamento interno de archivos
(Acuerdo 014 de 2012).

2.5. ANALISIS DE ASPECTOS ARCHIVISTICOS

2.5.1 Clasificaciéon

La documentacion que reposa en los archivos de gestion de las 46 unidades del
hospital, se encuentran clasificadas de acuerdo a la Tabla de retencion
documental; el equipo de archivo y correspondencia y la oficina de Talento
humano han realizado jornadas de capacitacion a la mayoria de los trabajadores
de la institucidén en la aplicacion de las Tablas de Retencion Documental, pero
falta compromiso en el cumplimiento de esta tarea.

2.5.2 Rotulacion de cajas

Imagen 14: fotografia rotulacion de cajas archivo central ESE Hospital Universitario SRT20

Fuente: Autoria propia
El proceso de rotulaciébn de unidades de depoésitos, presenta un nivel de

cumplimiento en archivos central del 95 %

2.5.3 Rotulacion de carpetas

El proceso de rotulacion de carpetas presenta un nivel de cumplimiento alto, en
un gran namero las carpetas estan identificadas.

2.5.4 Proceso de digitalizacién y/o microfilmacion

20 Imagen 14: fotografia rotulacion de cajas archivo central ESE Hospital Universitario SRT
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El Hospital ha adelantado parcialmente el proceso de digitalizacion, no cuenta
con rollos de microfilmacion ni tiene maquinas lectoras.
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3 PROPUESTA ELABORACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE
ARCHIVOS - PINAR - PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA

Plan Institucional de archivos PINAR es una herramienta de gestién para la
archivistica, contiene elementos transcendentales para realizar esta labor, Como
también los lineamientos del AGN Archivo General de la Nacion y la normatividad
vigente relacionada con la gestion documental.

La actualizacion del PINAR, se realiza por las debilidades, riesgos, amenazas
como también por las oportunidades identificadas en el Diagnostico integral de
archivos, su elaboraciéon se basa en los lineamientos y/o metodologia del AGN
que vislumbra unos objetivos, metas, actividades, proyectos, programas, como
también los aspectos criticos ejes articulares, mecanismos de control y
monitoreo

Posteriormente se incorpora el PINAR Plan Institucional de Archivos, como
también la planeacion estratégica en materia archivistica, con el propésito de
desarrollar dicho instrumento, en la ESE Hospital Universitario San Rafael de
Tunja. Su propuesta esta entrelazada con los proyectos, programas, planes, y
los requerimientos necesarios para llevar a cabo las actividades, asi mismo
hacer un seguimiento, como también observar el avance y el cumplimiento de
Sus acciones.

3.1. CONTENIDO EXTRATEGICO INSTITUCIONAL

La planificacidn estratégica es la creacion de un derrotero que da la pauta para
encaminar las acciones y cumplir los objetivos propuestos, siempre se acude a
esta para comprobar si se esta ejecutando lo planteado al inicio, por lo que se
hace necesario seguir avanzando con el fin de formular el Plan Institucional de
archivos — PINAR basado en el siguiente contexto estratégico del hospital.

3.1.1 Naturaleza?!

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja, presta
servicios de salud de Il Y IV nivel de complejidad, en el departamento de
Boyaca, constituyéndose como centro de referencia de los departamentos
contiguos y el departamento de Boyaca, es un hospital publico descentralizado
del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa y financiera. De la misma manera contribuye al desarrollo social
del pais mejorando la calidad de vida, reduciendo la morbilidad, mortalidad, la
incapacidad y el dolor en los usuarios, esto lo hace en la medida que este a su
alcance.

21 www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
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3.1.2 Mision Institucional 22

Somos una empresa social del estado de mediana y alta complejidad que ofrece
los servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento humano
idoneo y comprometido, contamos con tecnologia que garantiza la seguridad en
la atencion humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento generando
confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra
comunidad.

3.1.3 Vision Institucional??

En el 2026 seremos un hospital Universitario reconocido por su liderazgo, en
investigacion, innovacion y gestion clinica, generando impacto social a usuarios,
colaboradores y el entorno.

3.1.4 Valores institucionales:

Honestidad: nos caracterizamos por una conducta integra, ética y transparente
que propende por el bienestar social sobreponiendo el interés general al
particular

Respeto: garantizamos a todas las personas un trato digno, cordial y
humanizado, sin discriminacion alguna. Correspondemos a la confianza que en
nosotros se ha depositado para cumplir adecuadamente la misién y la funcion
social del hospital.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi funcién como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono diariamente, buscando
siempre mejorar su relacion.

Tolerancia: Respetary tener consideracion hacia las maneras de pensar, actuar
y sentir de los demas, aunque estos sean diferentes a las nuestras, sin perjuicios
de los derechos y deberes que nos asisten.

Transparencia: obrar, actuar siempre con claridad, no tener nada que ocultar.

Equidad: Actuar de acuerdo con los principios que rigen la justa distribucion del
cuidado de la salud.

Liderazgo: la influencia que se ejerce sobre las personas y que permite
incentivarlas para que trabajen en forma entusiasta por un objetivo comun. Es la
funcién que ocupa una persona que se distingue del resto y es capaz de tomar
decisiones acertadas para un grupo, equipo o empresa, inspirando a los demas
a alcanzar una meta comun.

22 www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
23 www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
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Cooficialidad: respeto a la informacion reservada o secreta de los seres
humanos que no deben o no pueden ser difundidos en publico o transmitidos a
terceros, sin el consentimiento del interesado.

Calidad: prestamos servicios de salud accesibles, oportunos, pertinentes,
seguros y continuos, garantizando la equidad y la calidez, para satisfacer las
necesidades del usuario y la familia.

Responsabilidad: Asumimos el compromiso de satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios en cada una de nuestras actuaciones y la
consecuencias que de ello se deriven.

3.1.5 Sistema Integrado de Gestion SIG

El Sistema Integrado de Gestion es un sistema ideal disefiado para gestionar
diferentes aspectos de los procedimientos de una institucion en concordancia
con una variedad de normas relativas a la gestion de calidad, medio ambiente y
la salud y seguridad laboral.

Siendo asi las cosas, la ESE hospital Universitario San Rafael de Tunja desde
hace unos afos, es la Unica institucion del departamento de caracter universitario
certificada en normas internacionales ISO 14001:2015, OHSAS 18001: 2007;
es decir en lo relacionado a la salud y seguridad laboral como también en medio
ambiente para lo cual sigue aunando esfuerzos proponiéndose realizar un
Sistema Integrado de Gestion de calidad, con el objetivo de contar con una
politica estructurada, clara e Integrada para definir a través de esta directrices y
alinearse al sistema Integrado de Gestion. Asi de esta manera ordenada
contribuir en la gestién de procesos generales y/o especificos del hospital.

Por lo anterior se tiene un mapa de procesos actualizado, proyectado para el
proximo afo, incluyendo el Sistema Integrado de Gestion. Por esta razén desde
la oficina de Calidad se esta trabajando en la creacion y/o ajuste de documentos,
para que a partir del siguiente afio pueda conformarse el SIG.

Imagen 15. Mapa de procesos actualizado Hospital Universitario San Rafael Tunja?*

i
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Fuente pagina Web Hospital San Rafael de Tunja

24 Archivo de gestion oficina de calidad Hospital San Rafael Tunja.

31



3.2 IDENTIFICACION DE LA SITUACION ACTUAL

Con base en solicitudes, necesidades, auditorias, planes de mejora, riesgos,
entre otros, se construye a continuacion la matriz DOFA con la cual se busca
analizar la informacién encontrada en el diagndstico y también construir la
situacion actual de la funcién archivistica de la ESE Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

Tabla N° 2 : Matriz DOFA (Debilidades- Oportunidades- Fortalezas- Amenazas)?®

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Registro incompleto en la Historia clinica
electronica. Se evidencia la falta de
registro en las recomendaciones de
egreso, mala ortografia, mala redaccion, ,
copia y pega, sin darse cuenta que en el
dia de la transcripcion ya no aplica,

Los profesionales de la salud, descargan
la responsabilidad del diligenciamiento de
las historias clinicas a los estudiantes en
formacion, conllevando muchas veces a
reclamos por parte de los pacientes.

No hay interoperabilidad entre el area de
sistemas y gestion documental para
formular politicas e instrumentos de la
gestion electrénica.

Rotacibn  permanente del recurso
humano de las dependencias del
hospital, conllevando a un atraso en la
continuidad de los procesos de
alistamiento documental conforme a las
Tablas de Retencion Documental, asf
como las transferencias primarias,
terminado el tiempo estipulado para éstas
en los Archivos de Gestion.

No tiene el banco terminoldgico de tipos,
series y subseries documentales.
Insuficiencia de equipos de computo, en
los servicios para registrar la informacion
en la historia clinica.

Las areas locativas para el
diligenciamiento de la historia clinica
sistematizada son muy reducidas
Recurso humano no tiene capacitacion
permanente ni estabilidad laboral.

No existe sinergia entre el personal
médico y su rol administrativo.

No hay seguimiento a las capacitaciones
No eliminacion fisica de la serie historias
clinicas.

Aunque cuenta con profesional idoneo en
gestién documental, hace falta
articulacion entre el manejo fisico y
virtual.

No tiene reglamento interno de archivos

Cuenta con sistema electronico de
ventanilla Unica de correspondencia.
Cuenta con politca de gestion
documental.

Tiene comité interno de archivos.

El area de gestion documental es
transversal a la institucion y se encuentra
dentro del organigrama del hospital.
Cuenta con un software DARUMA el cual
contempla varios mdédulos, como son
documentos, Riesgos, indicadores,
eventos adversos, procesos, entre otros
para contribuir con la gestion documental.
Cuenta con un software para historia
clinica electrénica Clinica Suit.

Cuenta con el sistema de Garantia de
calidad.

Profesional idonea en el area de Gestion
documental.

Desde el afio 2015, se ha robustecido la
organizacion de los Archivos tanto de
Gestion como Central, para garantizar la
eficacia de la Gestion Documental en la
ESE Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, apoyandose en la normatividad
archivistica vigente del Archivo General
de la Nacion.

Los Archivos de Gestiobn administrativos,
se encuentran organizados segun la
normatividad archivistica, todas las
dependencias, cuenta con funcionarios
competentes en manejo de archivo
quienes son los responsables de los
Archivos de Gestion y de las
Trasferencias Primarias, éstas Ultimas sin
el suficiente control para un o6ptimo
traslado al Archivo Central, no realizan la
eliminacion documental.

Existe personal idoneo para la induccién
como estudiantes de medicina que estan
realizado su internado.

Sistema de Gestion Documental.
Politicas, misién, visién: Planeacion
estratégica.
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Control interno.
Normatividad aplicada.
SIC

Control de roedores

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

v" No usufructo del software DARUMA, se
hace imperiosa la continuaciéon de la
actividad de digitalizar documentos y
expedientes de archivo, para una mayor
utilizacion.

v La insuficiencia de los equipos de
cémputo en los servicio de la institucion,
causa omisién de datos importantes.

v' Pérdida de tiempo y procesos aplazados
Al no existir sinergia (integracion) entre el
profesional médico y su rol administrativo,

v' transferencias mal realizadas por falta de
capacitacion o de compromiso a la hora
de transferir.

v El Archivo Central del Hospital, se
localiza frente a la plaza de mercado del
norte de la ciudad, lejos de la institucion
obstaculiza de alguna manera la consulta
documental por parte de los usuarios
internos.

No hay deshumidificador

Perdida de informacién importante.

Ocupacion de espacios y aumento en los

costos por el acumulado da la serie

historia clinicas.

v" No cumplimiento del cronograma de
transferencias.

v' Demandas asociadas a fallas en la serie
documental historias clinicas

SNRNEN

Disposicion de un area para salvaguardar
los documentos.

Los sistemas de informacion (software)
permiten administrar de mejor manera los
documentos de archivo.

Cuenta con documentos de apoyo como
instrumentos archivisticos, Tablas de
retencion documental TRD, manual de
sistema Integrado de Conservacion,

Se ha realizado inversiones
considerables, sobretodo en una de las
Series Documentales con valor técnico
como lo es la Historia Clinica, logrando
mayor orden en éste archivo.

Con la Historia Clinica Sistematizada
“Sistema de informacion de servirte
clinica suite”, se ha logrado Ia
sistematizacion de todos los procesos
que van ligados al diligenciamiento de las
Historias Clinicas, mejorando la calidad,
agilidad y control durante el cuidado del
paciente, redundando en la mejora de la
historia clinica.

capacitacion a cada una de las personas,
qgue tienen a su cargo algun tipo de
documentacion y/o busqueda de la
misma.

Fuente: Autoria propia

3.3 DEFINICION DE ASPECTOS CRI

TICOS

De acuerdo con la revision y la identificacion de la situacion actual, el hospital
Universitario San Rafael de Tunja analizara las herramientas administrativas,
verificando los aspectos criticos que perturban el cumplimiento de la gestién
documental y afectan la funcion archivistica, asociandolos a los riesgos a que
esta expuesto. Por lo anterior se enumeran los siguientes.

Tabla 3 Aspectos Criticos 26

ASPECTOS CRITICOS

RIESGOS

1 registros incompletos en la historia

Clinica electrénica, no compromiso y sentido de
pertenencia del personal de salud en cuanto al
registro en la historia clinica. Se observa mala
ortografia, deficiente redaccion,

omisibn de datos importantes y /o
necesarios.

retroceso en la mejora y calidad de vida
del paciente.

26 Tabla 3 aspectos criticos
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pueden generarse errores por una
inadecuada interpretacion de los datos
contenidos en la historia clinica.

responsabilidad del diligenciamiento de las

historias clinicas a los estudiantes internos,

% no registro ordenado de datos
cronolégicamente,
< Aumento de glosas
*» No claridad de la historia clinica
2. Los profesionales de la salud, descargan la « Rapidez del educando en el

diligenciamiento de la historia clinica
conlleva a un copy and paste de
evoluciones sin precisar el estado actual
del paciente.

No claridad de la historia clinica

3. Rotacién permanente del recurso humano,
conllevando a un retroceso en la continuidad de
los procesos

aumento de glosas.

Registros incompletos en
clinica

la historia

4. No hay interoperabilidad entre el area de
sistemas y gestion documental.

transferencias mal realizadas.
Retroceso en la gestién documental

5. no existe una politica clara, estructurada, de la
gestion documental. Para que los funcionarios
comprendan la importancia y el valor de adherirse
A la politica y por ende a la gestién documental

Desconocimiento en el desarrollo de los
procesos misionales y/o archivisticos de
igual manera no adherencia a los mismos

6. No existe sinergia (integracion) entre el
profesional médico y su rol administrativo, falta
mas participacion del médico y la administracion

Inconveniente en la planeacion e
incumplimiento en el cronograma de los
procesos.

expedientes de archivo incompletos

7. insuficiencia de equipos de computo en los
servicios misionales, para el diligenciamiento de
las historias clinicas.

®,
"

0,
Q

Pérdida de tiempo de los profesionales en
formacion y otro profesional del equipo de
salud.

Incremento de costos.

No conformidad por parte de la EPS al
omitir datos, (se genera glosas )

8. Las areas locativas en los servicios misionales
para el diligenciamiento de la historia clinica
sistematizada son inadecuadas e insuficientes
(muy reducidas)

Perdida de informacion en los archivos de
gestion.
Registro incompleto de datos

9. instrumentos archivisticos desactualizados y/o
que no existen: Banco terminoldgico , Reglamento
interno de archivos y otros desactualizados con el
SIC, Sistema Integrado de Conservacion y las
TRD Tablas de Retencion Documental (no
ajustadas al sistema electronico).

Incumplimiento normativo, conlleva a

sanciones

Fuente: Autoria propia

3.4 PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS Y EJES ARTICULARES

Aplicacion Tabla de evaluacion de impacto.

La elaboracién del PINAR plantea en su metodologia la vinculacion de los
aspectos criticos con los ejes articuladores que representan la funcién

archivistica.

Para establecer la ponderacién de los aspectos definidos como

criticos y establecer las actuaciones inmediatas en aquellos aspectos que
requieren la intervencion de estrategias que logren una solucion a los problemas
identificados. Por lo anterior se establecié un valor a cada uno de los aspectos
criticos, de 1 a 10 siendo 10 la calificacion de mayor relevancia.
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Los ejes articuladores que se tienen en cuenta para el analisis del mejoramiento
de la gestion documental y la administracion de archivos son:

a) Administracion de archivos: involucra aspectos de la infraestructura, el
presupuesto, la normatividad y la politica, los procesos y procedimientos y el
personal. b) Acceso a la informacidon: comprende aspectos como la
transparencia, la participacion y el servicio al ciudadano, y la organizacion
documental. c¢) Preservacion de la informacion: incluye aspectos como la
conservacion y almacenamiento de la informacién. d) Aspectos tecnoldgicos
y de seguridad: abarca aspectos como la seguridad de la informacion e
infraestructura tecnolégica. e) Fortalecimiento y articulacién.

En la tabla siguiente se describen los resultados obtenidos del analisis hecho.

Tabla 4 Priorizacién de aspectos criticos 27

EJES ARTICULARES

ASPECTOS CRITICOS

Administracion
de archivos
Acceso ala
informacioén
Preservacion de
la informacion
Aspectos
tecnoldgicos y
de seguridad
Fortalecimiento
y articulacion
TOTAL

1. registros incompletos
en la historia clinica
electrénica

2. Los profesionales de
la salud, descargan la
responsabilidad del
diligenciamiento de las

historias  clinicas  al 6 S 8 0 S 24
personal en formacion
generando
inconsistencias.

3. Las éareas locativas
para el diligenciamiento
de la historia clinica
sistematizada son 10 9 10 5 10 44
inadecuadas e
insuficientes (muy
reducidas)

=
o
(o]
[EEN
o
o1
(o]
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4. No hay
interoperabilidad  entre
el area de sistemas y 6 4 5 5 10 30
gestién documental para
formular politicas.

5. Poco 0 nulo

seguimiento al personal 7 8 10 5 10 40

gue se capacita.

27 Tabla 4 Priorizacién de aspectos criticos
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6. Insuficiencia  de
equipos de computo, en
los servicios misionales,
para registrar la
informacion en la historia
clinica.

10

10

36

7. No existe sinergia
(integracién) entre el
profesional médico y su
rol administrativo, falta
mas participacion del
médico y la
administracion

10

10

33

8. no existe
politica clara,
estructurada, de la
gestion documental.
Para que los
funcionarios

comprendan la
importancia y el valor
de adherirse

A la politicay por ende
a la gestion
documental.

una

10

10

10

10

47

9. Rotacién permanente
del recurso humano,
conllevando a un atraso
en la continuidad de los
procesos

10

10

31

TOTAL

70

68

68

35

81

Fuente: Autoria propia

3.5 FORMULACION DE LA VISION ESTRATEGICA DEL PLAN
INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR

Segun el analisis realizado se identific6 nueve (9) aspectos criticos con sus
respectivos ejes articuladores con mayor sumatoria de impacto, por lo anterior
se ordenan de mayor a menor obteniéndose el siguiente resultado. A partir de
esta informacién se establece la vision estratégica para el hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

Tabla 5 aspectos criticos y ejes articulares 28

EJES ARTICULARES
c o
. )
9 © c > E =
& 4] < S € o L= QL 0o _n
= = 9 © G o
ASPECTOS CRITICOS | &> |« 5 S 8 ez |E& |
D = g © E (2] o= o —
c o > = 9o 3 o 2 o
=2 0 £ & O o= —= O =
O = v = SRR © =
£ © [Se} 0 c 8_ cCwn £ T
T o O = 8 = n 9 o o ©
<o < £ a S <8oc |LL >
1. no existe una politica
clara, estructurada, de la 7 10 10 10 10 47
gestion documental. Para

28 Tabla 5 aspectos criticos y ejes articulares
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que los funcionarios
comprendan la importancia 'y
el valor de adherirse
A la politica y por ende a la
gestion documental.

2. Las éareas locativas para el
diligenciamiento de la
historia clinica sistematizada
son inadecuadas e 10 9 10 5 10 44
insuficientes (muy
reducidas)

3. Poco o nulo seguimiento
al personal que se capacita. 7 8 10 S 10 40
4. registros incompletos en

la historia clinica electronica 10 6 10 5 6 37

5. Insuficiencia de equipos
de cémputo, en los servicios

para registrar la informacion 10 6 5 5 10 36
en la historia clinica.

6. No existe sinergia
(integracion) entre el
profesional médico y su rol

administrativo, falta méas 8 10 5 0 10 33
participacion del médico y la
administracion

7. Rotacion permanente del
recurso humano,

conllevando a un atraso en 6 10 5 0 10 31
la continuidad de los

procesos

8. No hay interoperabilidad

entre el area de sistemas y 6 4 5 5 10 30

gestion documental para
formular politicas

9. Los profesionales de la
salud, descargan la
responsabilidad del
diligenciamiento de las 6 5 8 0 5 24
historias clinicas al personal
en formacién generando
inconsistencias.

Fuente: Autoria propia

3.4.1 Vision estratégica:

La ESE hospital Universitario san Rafael de Tunja garantizara la preservacion de
la informacién, mediante la articulacién de las areas de: Sistema Integrado de
Gestion de Calidad, -Area de sistemas, - historia clinica sistematizada (servinte)
y - gestion documental. Se efectuaran instructivos para el diligenciamiento
integral de la Historia Clinica y el seguimiento a las capacitaciones, lo anterior
con la finalidad de mejorar la prestacion de servicio, contribuir al fortalecimiento
de los procesos y procedimientos de la gestion documental como también
contribuir con el acceso y consulta de la informacién oportuna y eficazmente.
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3.6. FORMULACION DE OBJETIVOS

Para formular los objetivos se tuvieron en cuenta los aspectos criticos y ejes

articulares incluidos en la vision estratégica.

Tabla 6 formulacién de objetivos 2°

ASPECTO CRITICO EJE
ARTICULAR

OBJETIVOS

1. registros incompletos en la historia clinica
electrénica

J/ . . . P .

** Realizar un plan de Capacitaciones, y asi mismo
hacer seguimiento con la finalidad de evidenciar la
adherencia a los procesos

2. Los profesionales de la salud, descargan la
responsabilidad del diligenciamiento de las
historias clinicas en el personal en formacién
generando inconsistencias.

*,

< Realizar un plan de capacitaciones para todo el
personal que genera documentos de archivo

3. Las éareas locativas para el diligenciamiento
de la historia clinica sistematizada son
inadecuadas e insuficientes (muy reducidas)

R/ . z

** realizar un proyecto para adecuar las areas donde
se diligencian las historias clinicas con el propésito
de crear un ambiente de trabajo humanizado y asi

4. No hay articulacion entre el area de sistemas
y gestion documental para formular politicas de
seleccion , ordenacion, clasificacion, con fines
de conservacion de los documentos de archivo
electrénicos

mejoren los documentos de archivo (historia clinica)
Py

< realizar mesas de trabajo para formular,
implementar, politicas relacionadas con los
documentos de archivo y asi evitar el riesgo de que
los archivos electronicos no se adhieran a los
lineamientos y/o normalizacion vigente en relacion a
la gestion documental Acuerdo 004/2013; Acuerdo

5. Poco o nulo seguimiento al personal que se
capacita.

005/2013
« Realizar un plan de Capacitaciones y hacer

6. Insuficiencia de equipos de computo, en los
servicios para registrar la informacién en la
historia clinica.

seguimiento a las capacitaciones
«+ Hacer un proyecto para la adquisicién de equipos
de cémputo y asi contribuir en el mejoramiento del
registro en la historia clinica.

7. No existe sinergia (integracion) entre el
profesional médico y su rol administrativo, falta
mas participacion del médico y la
administracion

0

** Realizar un plan obligatorio de Capacitaciones. Para
sensibilizar al recurso humano en cuanto a la
adherencia de programas

8. no existe una politica clara, incluyente
relacionada con la gestion documental
capacitacion a toda la institucion para que todos
unanimes hablen el mismo idioma.

*0

* Realizar una politica  estructurada, clara e
incluyente

9. Rotacién permanente del recurso humano,
conllevando a un atraso en la continuidad de
los procesos

R/ . . . ..
** Realizar un plan de Capacitaciones. Y seguimiento.

10. creacion, ajuste y/o actualizacién de los
instrumentos archivisticos

% Actualizar e implementar el sistema integrado de
conservacion SIC. Acuerdo 006 de 2014

% Revisar, ajustar y actualizar las tablas de retencion

documental. Acuerdo 004 de 2013 art. 14.

Elaborar el banco terminolégico.

Elaborar el reglamento Interno de archivos.

2
o

’0

’0

Fuente: Autoria propia.

29 Tabla 6 formulacion de objetivos

38




3.5 FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS

Teniendo en cuenta lo realizado anteriormente, se identifican los planes,
proyectos que respondan a cada uno de los objetivos sefialados, para lo cual se

describe en la siguiente tabla.

Tabla 7 formulacion de planes y proyectos 3°

ASPECTO CRITICO EJE
ARTICULAR

OBJETIVOS

PLANES Y
PROYECTOS

1. registros incompletos en la historia
clinica electrénica

1. Realizar plan de Capacitaciones
sobre manejo, registro de la historia
clinica. Resolucion  1995/1999
circular 02/1997 AGN.

Aplicar Plan de capacitacion y
seguimiento. (cronograma)

2. Los profesionales de la salud,
descargan la responsabilidad del
diligenciamiento de las historias clinicas
al personal en formacién generando
inconsistencias.

1. realizar un plan de capacitaciones
para todo el personal que genera
documentos de archivo

. plan de capacitaciones

. Realizacion e implementacion de
una politica estructurada e
incluyente con relacion. Todo el
personal que produce documentos
de archivo electrénico.

3. Las areas locativas para el
diligenciamiento de la historia clinica
sistematizada son inadecuadas e
insuficientes (muy reducidas)

1. realizar un proyecto para adecuar
las areas donde se diligencian las
historias clinicas con el propésito de
crear un ambiente de trabajo
humanizado y asi mejoren los
documentos de archivo (historia
clinica)

proyecto para adecuacion de
areas con inmobiliario incluido para
la diligenciamiento de las historias
clinicas electrénicas

4. No hay articulacién entre el area de
sistemas y gestibn documental para
formular politicas de seleccion
ordenacion, clasificaciéon, con fines de
conservacion de los documentos de
archivo electrénicos

1. realizar mesas de trabajo para
formular, implementar, politicas
relacionadas con los documentos
de archivo y asi evitar el riesgo de
gue los archivos electrénicos no se
adhieran a los lineamientos y/o
normalizacién vigente en relacion a
la gestién documental

. Cronograma para la realizacion e
implementacion de mesas de
trabajo (gestion documental y area
de sistemas)

5. Poco o nulo seguimiento al personal
que se capacita.

Realizar Plan de Capacitaciones. Y
seguimiento a las mismas

. Plan de Capacitaciones y
seguimiento.

6. Insuficiencia de equipos de computo,
en los servicios para registrar la
informacién en la historia clinica.

1. realizar un proyecto para la
adquisicion de equipos de computo
para contribuir en el mejoramiento
del registro en la historia clinica

proyecto para la compra de
equipos de computo

7. No existe sinergia (integracion) entre
el profesional médico y su rol
administrativo, falta mas participacion
del médico y la administracion

1. realizar Plan obligatorio de
Capacitaciones. Para sensibilizar al
recurso humano en cuanto a la
adherencia de programas que
producen documentos de archivo
(historia clinica sistematizada).

plan de capacitaciones y
propuesta para cierre de ciclos de
los programas que generan
documentos de archivo, que
contenga el cronograma de
actividades para la realizacion de
mesas de trabajo y asi mismo
realizar una  politica clara,
estructurada incluyente con el
sistema de informacién para la
calidad SIC. Y el sistema Gnico de
acreditacion.

8. no existe una politica clara,
estructurada  incluyente  con el
relacionada con la gestién documental

3. Realizar una politica clara y
estructurada del sistema de gestion
documental y la oficina de calidad.

Construir una politica clara
estructurada incluyente con el
sistema Unico de informacion de la
calidad y el sistema U(nico de
acreditacion, que le aplique a las
areas que producen documentos
de archivo.

30 Tabla 7 formulacion de planes y proyectos
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9. Rotacién permanente del recurso
humano, conllevando a un atraso en la
continuidad de los procesos

1. realizar un cronograma de
capacitaciones y hacer seguimiento
con el fin de evidenciar la
adherencia a los procesos, para que
no genere retroceso en los mismos.

Plan que incluya cronograma de
Capacitaciones y seguimiento de
las mismas.

10. no actualizacion del SIC sistema
Integrado de Conservacion y la Tablas
de Retenciéon Documental en
concordancia con el documento
electronico

. no cuenta con el banco terminolégico

. No cuenta con el Reglamento interno
de archivo.

. 1. Actualizar e implementar el
sistema integrado de conservacion
SIC. Acuerdo 006 de 2014

2. ajustar y actualizar las tablas de
retencion documental. Acuerdo 004
de 2013 art. 14. Y documentos
pendientes por elaborar.

Ejecutar proyecto de actualizacion,

implementacion del sistema
integrado de conservacion
. Actualizacion de las TRD.
.elaboracion del banco
Terminolégico.

Elaboracion del reglamento

Interno de archivos.

Fuente: Autoria propia.

Para la formulacion de planes y proyectos la ESE hospital Universitario San
Rafael de Tunja utiliza una metodologia interna teniendo en cuenta lo siguientes?

Nombre del plan o proyecto

Objetivo

Alcance del plan o proyecto
Responsable del plan o proyecto
Actividades y el tiempo de ejecucion.
Responsable de la actividad
Recursos asociados a cada actividad
Indicadores del plan o proyecto

31 Manual Formulacién del Plan Institucional de Archivos- PINAR pag. 36
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Tabla 8 Proyecto Elaboracion, actualizaciéon, implementacion de Instrumentos
archivisticos *

Nombre: proyecto elaboracién, actualizacion, implementacion de instrumentos
archivisticos

Objetivo: Disefiar, ajustar, actualizar los instrumentos archivisticos requeridos para la gestion
de documentos de archivo con el propésito de tener una informacion completa e integral.

Alcance: contempla la elaboracién, actualizacion, revisién, y/o ajuste de las tablas de
retencion documental. Documento electrénico, sistema integrado de conservacion SIC. Banco
Terminolégico, Reglamento Interno de archivos.

Responsable del Plan: Lider de archivo, Asesor desarrollo de servicios, comité de archivos

Fecha Fecha entregable observaciones
Actividad responsable | inicio Final
Lider archivo
Asesor Febrero Julio 2021 Propuesta comité de
Actualizar el | desarrollo de | 2021 actualizacién | archivos, para
Sistema servicios del SIC revision y
Integrado de | Comité  de aprobacion
Conservacion | archivos
SIC
Actualizar, lider de | Abril  del | Octubre Actualizacion, | Comité de archivo
ajustar  las | archivo 2021 2021 ajuste de las | para revision y
Tablas de Tablas de | aprobacién
Retencion Retencion
Documental Documental
Elaborar el | lider de | Noviembre | Marzo banco Comité de archivo
Banco archivo 2021 2022 terminolégico | para revision vy
terminolégico Reglamento aprobacion
Elaborar el interno de
reglamento archivos.
interno de
archivos
INDICADORES
INDICADOR INDICE SENTIDO META
Numero de instrumentos
archivisticos elaborados / creciente 100%
instrumentos archivisticos | 01
proyectados
RECURSOS
TIPO CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Personal capacitado en archivistica,
talento humano gestibn de la calidad, sistemas de
informacion
tecnoldgicos Equipos de computo, internet, servidor
fisicos Implementos de oficina, area de trabajo
Capacitar al personal que desarrolla el
administrativos proyecto

Fuente Autoria propia

32 Tabla 8 proyecto elaboracion, actualizacion, implementacion de instrumentos archivisticos
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Tabla9 Plan de Gestion del cambio con la Gestion Documental 32

Nombre:

PLAN DE GESTION DEL CAMBIO CON LA GESTION DOCUMENTAL

Objetivo:

realizar un plan de capacitaciones para todo el personal que genera documentos

de archivo electronico y/o analogo, hacer cronograma para su respectivo seguimiento.

Alcance:

Capacitacion y gestién del cambio, para incorporar la cultura archivistica

en la Institucion y las buenas practicas tanto en el documento electrénico como analogo.

Responsable del Plan: archivo- talento humano y Humanizacién

Fecha Fecha | entregable observaciones
Actividad responsable | inicio final
Construccion de la | Lider archivo Cronograma
tematica a trabajar | Talento de
(historia clinica | Humano actividades y
sistematizada. Gestion Enero Enero seguimiento
recurso humano | académica 2021 2022 de las

del area misional y | Humanizacién, mismas.
Su rol | Calidad.
administrativo
Elaboracion  Plan | Archivo Plan de
de gestion del | Talento Marzo Marzo Gestion del
cambio humano 2021 2022 Cambio con

Humanizacién la gestion

documental
INDICADORES
INDICADOR INDICE SENTIDO META
Numero de planes de
gestion de cambio 0/1 creciente 100%
ejecutados / Numero de
planes gestion de
cambios proyectados
RECURSOS
TIPO CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
talento humano Profesional

Fuente autoria propia

33 Tabla 9 Plan de Gestion del cambio con la Gestién Documental
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Tabla 10 proyecto parala ampliacidon de areas locativas en los servicios misionales con
lainclusién de compra de equipos de cémputo®*

Nombre: Proyecto para la ampliacion de areas locativas en los servicios
misionales con la inclusién de compra de equipos de computo.

Objetivo: Ampliacién, adecuacién de areas en los servicios misiones y la compra de
equipos necesarios, para garantizar el procesos de la historia clinica sistematizada,
registro y control de la misma.

Alcance: servicios de urgencias, hospitalizacion.

Responsable del Plan: gerencia, subgerente administrativo, planeacion

Fecha Fecha entregable | observaciones
Actividad responsable | inicio final
gerencia,
Presentacion del | subgerente Marzo Marzo Proyecto Formular
proyecto administrativo, | 2021 2023 radicado proyecto
planeacién
Presentacion del | gerencia, Julio Diciembre Proyecto Depende de
proyecto a | subgerente 2021 2021 aprobado gerencia
gerencia para | administrativo,
aprobacion planeacion
INDICADORES
INDICADOR INDICE SENTIDO META

Nimero de proyectos
para la ampliacion de
areas locativas y equipos
de cémputo (ejecutados) / 0/1 creciente 100%
namero de proyectos para
la ampliacion de areas

locativas, incluidos
equipos de cémputo
presentados.
RECURSOS
TIPO CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Financieros Propios

Fuente: Autoria propia.

34 Tabla 10 proyecto para la ampliacién de areas locativas en los servicios misionales con la inclusion de
compra de equipos de cdmputo
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Tabla 11: Politica clara e incluyente gestion documental oficina de calidad®®

Nombre Politica clara estructurada incluyente de gestion documental y oficina

de calidad

Objetivo: construir una politica clara estructurada incluyente con el sistema Unico de
informacion de la calidad y el sistema Unico de acreditacién, que le aplique a las areas que
producen documentos de archivo.

Alcance transversal a los procesos de la institucion que generan documentos de archivo

Responsable de la Politica: gestion documental y oficina de calidad

Fecha Fecha entregable observaciones
Actividad responsable | inicio final
Construccion de la | Lider gestién | Febrero Abril Politica Formulacién de
politica documental 2021 2021 una politica
Lider oficina estructurada
de calidad
Presentacion de la | Gerencia, Febrero | abril Politica Depende de
politica oficina 2021 2021 aprobado gerencia
asesora
desarrollo
servicios.
INDICADORES
INDICADOR INDICE SENTIDO META
Numero de politicas claras
estructuradas incluyentes
de gestibn documental
ejecutadas / numero de 0/1 creciente 100%
politicas claras e
incluyentes de  gestion
documental formuladas
RECURSOS

TIPO

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

Talento humano

Profesional

Fuente: Autoria propia.

35 Tabla 11: Politica clara e incluyente gestion documental oficina de calidad
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Tabla 12 plan, cronograma e implementaciéon de mesas de trabajo 26

Nombre: Plan de implementacién y cronograma de mesas de trabajo para
las areas de Gestién documental, oficina de sistemas de igual manera para
profesionales del area misional y oficina de calidad

Objetivo: Disefiar, un plan incluyendo el cronograma para la implementacién de mesas de
trabajo, con el fin de contribuir con la normatividad del programa diligenciamiento en la
calidad de la historia clinica y adherencia a guias de practica clinica asi mismo en la gestién
de documentos de archivo electrénico. Ya que son areas productoras de expedientes de
archivo.  Con el propdsito de tener una informaciéon completa e integral, y cumplir con el
ciclo vital de los documentos.

Alcance: contempla la elaboracion de un plan de trabajo, incluyendo dos cronogramas,
uno para personal misional de adherencia a Guias de Practica Clinica y otro para el area de
sistemas y gestion documental

Responsable del Plan: Lider servicio misional (urgencias, hospitalizacién, consulta
externa, UCI(s)) y lider oficina de calidad. El segundo plan: Lider de archivo, lider de
sistemas

Fecha Fecha | entregable | observaciones
Actividad responsable inicio final
Lideres de
Calidad,
servicios
plan de | misionales Plany Construccion
implementacion (urgencias, Diciembre | Julio cronograma | del plan vy
mesas de trabajo | hospitalizacion, 2020 2021 de cronograma de
y cronograma de | consulta actividades | actividades
actividades externa, UCI
(s)
Presentacion del | Lideres de | Diciembre | abril Politica Depende de
plan y | archivo y area | 2020 2021 aprobado gerencia
cronograma de | de sistemas
actividades
INDICADORES
INDICADOR INDICE SENTIDO META
Numero de planes vy
cronogramas ejecutados / 0/1 creciente 100%
niomero de planes vy
cronogramas proyectados
RECURSOS
TIPO CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Talento humano Profesional

Fuente: Autoria propia.

36 Tabla 12: Elaboracion plany cronograma, e implementacién de mesas de trabajo
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3.6 CONSTRUCCION DEL MAPA DE RUTA

Tabla 13. Mapa de Ruta ¥’

Corto
Plan o proyecto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 afio) (1a4afos) (4 afos en
tiempo adelante)
212 12)12|2])2
0j0O Jojojojo
2021 2022 | 2023 | 2024 |5 |2l2]l2]3
516 | 718]|9]0
1. Proyecto de
actualizacion,
Instrumentos
archivisticos,
implementacion del

sistema integrado de
conservacion SIC. TRD,
Banco Terminoldgico

2. Plan de capacitacion y
seguimiento

3. Realizacion e
implementacién de una
politica estructurada e
incluyente con relacion. A
todo el personal que
produce documentos de
archivo electrénico

4. Proyecto para
adecuacion de areas con
inmobiliario incluido para
la diligenciamiento de las
historias clinicas
electrénicas

5.Cronograma para la
realizacion e
implementacion de
mesas de trabajo

Fuente: Autoria propia.

37 Tabla 13. Construccion del Mapa de Ruta
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3.7 HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Tabla 14. Herramienta de Seguimiento y Control38

PLANES Y Medicién
PROYECTOS IDICADORES META. | trimestral | Grafic | OBSERVA
ASOCIADOS 0 CIONES
1. Proyecto de Numero de
actualizacion, instrumentos
implementacion | archivisticos
Instrumentos ejecutados / Numero Se medira
arch|V|st|cos: del | de m_s'fru_mentos 100 % 30% cada
sistema archivisticos trimestre el
integrado de formuladas 30%
conservacion
SIC. TRD,
Banco
Terminoldgico

Numero de planes de

gestion de cambio

ejecutados / Numero Se medida
2. Plan de:\' de ple_mes gestion de 100% 2504 cgda
capacitacion y cambios trimestre el
seguimiento proyectados 25 %
3. Proyecto para | NUmero de proyectos
adecuacion de para la ampliacion de
areas con areas locativas y
inmobiliario equipos de cémputo Se medida
incluido para el (ejecutados) / namero cada
diligenciamiento | de proyectos pre trimestre el
de las historias sentados. Para la 0
clinicas ampliacién de areas 100% 25% 2%
electrénicas. locativas, incluidos

equipos de cémputo.
4. Realizacion e | Numero de politicas
implementacion | claras estructuradas
de una politica incluyentes de gestion
estructurada e documental
mcluygnte con ewcutgdas / namero 100% 50% Se medira
relacion. Atodo | de politicas claras e cada
el personal que | incluyentes de gestion trimestre el
produce documental 50%
documentos de | formuladas
archivo
electrénico

38 Tabla 14. Herramienta de Seguimiento y Control
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5. plany
Cronograma
para la
realizacion e
implementacién
de mesas de
trabajo

Numero de planes y
cronogramas
ejecutados / numero
de planes 'y
cronogramas
proyectados

100%

30 %

Se medira
cada
trimestre
el 30 %

Fuente: Autoria propia.
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4. IMPACTO DE LA ACTUALIZACION DEL PINAR

Con la actualizacion e implementacién del Plan Institucional de Archivos de la
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se cumplira con las directrices
del Archivo General de la Nacion y por ende con la normatividad vigente. Por lo
que se tendré un Instrumento Archivistico que contribuya en el fortalecimiento de
esta labor, los procesos de Gestion Documental, la planeacion el seguimiento y
el control en todo lo relacionado a los documentos de archivo.

De esta forma se lograra mejorar la Gestion Documental electronica y analoga,
respondiendo a las exigencias generadas en el transcurrir diario, consiguiendo
la interoperabilidad de las diferentes areas ya que la gestion documental es
transversal a la entidad.

Por lo anterior el Plan Institucional de Archivos PINAR se convierte en una
herramienta util, necesaria y fundamental para la entidad, porque contribuye en
la mejora, avance, cierre de ciclos de programas, con el propdsito de fortalecer,
alinear, articular los procesos misionales y la Gestion Documental en el corto,
mediano y largo plazo.
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5. DIFICULTADES Y RECOMENDACIONES

Con la Actualizacion y elaboracion del Plan Institucional de Archivos, se
evidenciaron debilidades, Fortalezas como también, oportunidades y riesgos
que podrian afectar la funcion archivistica de la institucion.

Es ineludible que el hospital disponga de espacios adecuados como también de
tecnologia (equipos de computo) suficientes en las areas misionales, para
diligenciar correctamente las historias clinicas, ya que esta contiene datos del
paciente, ley 23 de 1981 articulo 34, por la cual se dictan normas en materia de
ética médica. En el entendido de que todos los datos del paciente son parte
integral de la historia clinica.

Es necesario actualizar y elaborar los instrumentos archivisticos, para generar
buenas practicas archivisticas, estipuladas en el decreto 1080 de 2015.

Asi mismo contribuye en el avance, desarrollo, cierre de ciclos de las
evaluaciones y acciones de auditoria planificadas en los procesos de historia
clinica y gestién documental con el propdsito de darle celeridad y cumplimiento
a dichos procesos.

Por lo anterior se recomienda acoger la propuesta con todas las acciones e
intervenciones, estrategias propuestas

50



BIBLIOGRAFIA

ARCHIVO GENERAL DE LA NACION COLOMBIA. [En linea].
<http://www.archivogeneral.gov.co/>[Consulta: 24 octubre 2020].

GONZALEZ FLOREZ, Jhon A, RINCON HERRERA, Alba, SANCHEZ YOPAZA,
Wilson y TRIANA TORRES Jorge William. “Manual Formulacién del Plan
Institucional de Archivos - PINAR”. 12 edicién.- Bogota D.C., 2014.

MEMORIAS: Archivos de Historias Clinicas/Archivo General de la Nacion.
Bogota: Archivo General de la Nacion, 2000. p. 278

PINTO DORIA, Piedad. “Apuntes para la organizacion de Historias Clinicas”. --
Bogota: Archivo General de la Nacion, 2009

VILLA AYALA, Gilberto “Pautas para la administracion de archivos Colombia”
Tunja: Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia UPTC. Cuaderno
archivistico N° 9.

LEY 594. Congreso de la Republica de Colombia, Bogota, Colombia, 14 de junio
del 2000.

MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 839, manejo, custodia tiempo de retencion
conservacion y disposicion final de los expedientes de historia clinica. 2017.

COLOMBIA MINISTERIO DE CULTURA DECRETO 1080 DE 2015, “por el cual
se expide el decreto Unico reglamentario del sector cultura”.

PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL PGD, Empresa Social del Estado
hospital San Rafael Tunja.

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, Departamento de
desarrollo organizacional. “Guia para la elaboracion de politicas institucionales”.
Version 1, San José Costar rica.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, Manual de transicidon de historia
clinica, Codigo: AHC-m-01 Version 2.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA [en linea].
<http://www.uptc.edu.co/>[Consulta: 24 octubre 2020].

51


http://www.uptc.edu.co/

