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1. JUSTIFICACION

En cumplimiento de la Ley 594 de 2000, el Decreto 1080 de 2015 y las demas emitidas por el
Archivo General de la Nacion, se realiza la actualizacién del Plan institucional de archivos de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo para vigencia 2023-2026, buscando fortalecer los procesos de gestion
documental, garantizando el derecho al acceso a la informacion y la correcta administracion de los

documentos de archivo en todo su ciclo vital.

2. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Fortalecer la funcidén archivistica de la institucién, a través de estrategias a corto, mediano y largo
plazo que permitan identificar, analizar e intervenir aspectos criticos de mayor relevancia en la gestion
de la informacion de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en cumplimiento de los principios

generales que rigen la funcién archivistica de las entidades publicas.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar el plan institucional de archivos, de acuerdo al diagnéstico integral de archivos, el cual
muestra el estado actual de la gestion documental de la institucién, con el fin de contar con un
instrumento que permita dar solucién a las necesidades de la ESE.

e Organizar el Archivo Central con base en las Tablas de Valoracibn Documental y Tablas de
Retenciéon Documental, aplicando la disposicion final establecida (eliminacion, seleccion,
conservacion y seleccion).

e Cumplir con la normatividad archivistica colombiana elaborando, actualizando y adoptando los
instrumentos archivisticos descritos por el archivo general de la nacién para el desarrollo de la
Gestion Documental de la institucion.

e Capacitar permanentemente a todos los funcionarios de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo,
en normatividad archivistica.

e Crear los manuales, instructivos, procedimientos y/o formatos para la administracion documental
electronica de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo.

e Acondicionar los espacios de almacenamiento de archivo para la conservacion y preservacion de

documentos de archivo de acuerdo al Acuerdo 049 de 2000.



e Garantizar los equipos de emergencias y contingencias documentales

4, PARTES INTERESADAS

Personal médico, asistencial y administrativo del Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, el

cual servira de base para la toma de decisiones en las diferentes areas de la institucion.

5. POLITICAS
La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, desde el direccionamiento estratégico se consolidan
las politicas organizacionales definidas por la Gerencia para el desarrollo de su gestién, en
cumplimiento a la normatividad vigente y consecuente con los diferentes proyectos propuestos para el
cumplimiento de todos los objetivos estratégicos definidos.
De las cuales se extraen las siguientes que aplican de forma directa en el subproceso de

gestion documental:

e Politica de transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion
e Politica de Gobierno Digital.

e Politica de Seguridad Digital.

e Politica de Gestiébn Documental.

e Politica de gestion de documentos electrénicos

e Politica de proteccion de datos

e Politica de seguridad de la informacion

6. PROCESOS RELACIONADOS
El Plan Institucional de Archivos, se establece desde el Proceso de Gestién de la Informacion, e

impacta de manera transversal a todos los procesos de la institucion: estratégicos, asistenciales,

administrativos y de seguimiento y evaluacion.

7. REQUISITOS LEGALES APLICABLES



Resolucion 1995 (Julio 08 de 1999); Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica.

Resolucion 3374 (27 de diciembre 2000); por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los
servicios de salud prestados.

Decreto 1011 (2006); Por el cual se establece el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 4747 (2007); Se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de salud
y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo.
Constitucién Nacional - Art 15; Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.

Ley 23 1981 art 34; La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la Ley. DECRETO. 3380/81.
Art. 23. — “El conocimiento que de la historia clinica tengan los auxiliares del médico o de la institucion
en la cual éste labore, no son violatorios del caracter privado y reservado de ésta”.

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

Ley 1581. Sobre el manejo y uso de datos privados por parte de las entidades generadoras
y sus disposiciones finales.

Ley 1712 de 2014. Por la cual se crea la Ley de transparencia y del derecho de acceso a la

informacion publica nacional.
Ley 80 de 1989. Crea el Archivo General de la Nacién de Colombia.
Decretos 1094 de 1996; 1165 de 1996; 1001 de 1997. Sobre uso de la factura electrénica.

Decreto 2274 de 1988. Inventario del patrimonio documental y facultad de inspeccion de
archivos, articulos del 1 al 5.

Decreto 1748 de 1995. Archivos laborales informéaticos. (Articulos 1, 47, 49 y 62). Decreto
1474 de 1997: Certificaciones laborales de Empleadores. (art. 9 informacion laboral
empleados).

Acuerdo 02 de 2004 Establece los lineamientos basicos para la organizacion de fondos

acumulados.


http://www.mincit.gov.co/publicaciones/7063/descargar.php?id=78766
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5998#0

e Acuerdo 05 de 2013. Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacion,
ordenacion y descripcion de los archivos en las Entidades Puablicas y Privadas que cumplan
funciones publicas y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 2609 de 2012 Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 594 de 2000, parcialmente los
articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en materia de Gestion

Documental para todas las Entidades del Estado.

e RESOLUCION 5095 DE 2018, Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Version 3.1

e DECRETO 780 DE 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social

8. DESCRIPCION DEL PLAN
8.1 INTRODUCCION

La Gerencia de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en cumplimiento a la ley 594 de 2000 Ley
General de Archivos, el Decreto 1080 de 2015, la Ley 1712 de 2014- Ley de transparencia y del acceso
a la informacion puablica nacional, se ejecutd el PINAR 2019-2022, cumpliendo con el 55% de los planes

alli plasmados.

La institucion se encuentra realizando actividades de planeacion y mejoramiento continuo, por lo
gue ha previsto desarrollar para el Plan Institucional de Archivos (PINAR) para el periodo 2022 al 2026,
teniendo en cuenta las necesidades evidenciadas de acuerdo a los resultados del diagnéstico integral
de archivos desarrollado en el segundo semestre del afio 2021, dando cumplimiento a las directrices

del Archivo General de la Nacion y la normatividad colombiana vigente frente a la Gestion documental.

El plan Institucional de Archivos de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo es un instrumento para
la planeacion de la funcion archivistica dentro del subproceso de gestion documental. Con el objeto de
dar cumplimiento al Decreto 1080 de 2015 y dar cumplimiento a las directrices impartidas por el Archivo
General de la Nacion; la elaboracion, implementacion y seguimiento estara a cargo del lider del
subproceso de Gestion Documental con el apoyo de la alta Gerencia y la Subdireccion Administrativa y
financiera; el PINAR serd articulado al programa de Gestion Documental y los demas instrumentos
archivisticos adoptados por la E.S.E dentro del plan estratégico para garantizar la conservacion de la

memoria institucional a corto, mediano y largo plazo.


http://www.mincit.gov.co/publicaciones/7062/descargar.php?id=68444

El PINAR permitira continuar con el desarrollo del Sistema de Gestion Documental de la
institucion, logrando una eficaz administracion de los archivos y cumplir con la normatividad archivistica,
contribuyendo de forma efectiva al fortalecimiento institucional, la transparencia, la eficiencia y el acceso

a los documentos.

Para la implementacién del Plan Institucional de Archivos, la Gerencia estard comprometida con

los siguientes recursos:

Administrativos: Para la implementacion de los planes y programas archivisticos, se requiere de
un equipo interdisciplinario de trabajo con conocimiento del mapa de ruta y plan de accion.

Normativos: Como referencia para el disefio de planes y programas archivisticos, se aplicara la
normatividad archivistica vigente, dispuesta por el Archivo General de la Nacion, igualmente se

aplicaran buenas préacticas de gestion y estdndares nacionales e internacionales.

Econdmicos: Los planes y proyectos planteados para la implementacion del PINAR, se aprobaran
por el comité institucional de gestion y desempefio, y se tendran presentes en los presupuestos anuales

de la institucion.

Tecnoldgicos: Con el propésito de optimizar y modernizar la Gestion Documental, se articulara
con el area de sistemas la disponibilidad, acceso, uso, captura, produccién, administracion, entrega,
seguridad, control, conectividad y preservacion de la informacion contenida en los documentos
electrénicos de archivo; lineamientos que estaran disefiados en la Politica de documentos electronicos

y la Politica de Gobierno Digital.

Teniendo en cuenta lo anterior, los planes de mejoramiento continuo y el Programa de gestion
documental, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en el desarrollo del PINAR identifico los aspectos
criticos de la gestion documental y administracion de archivos, los cuales se evaluaron frente a los ejes

articuladores establecidos por el Archivo General de la Nacion.

Los aspectos criticos se evidenciaron a través del diagnéstico integral de archivos realizado en la
institucién, también se tuvieron en cuenta las acciones no ejecutadas del PINAR 2019-2022 y los
programas especificos del PGD de la institucion con respecto al cumplimiento de la Ley 594 de 2000

Ley General de Archivos.



8.2 CONTEXO ESTRATEGICO DE LA ENTIDAD

8.2.1. MISION

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO es una entidad publica descentralizada del orden
departamental, centro de referencia en la prestacion de servicios especializados e integrales de salud
mental y neurologia en el Nororiente Colombiano. Nuestra amplia trayectoria, sostenibilidad financiera
y administrativa, capacidad técnico - cientifica, competencia y compromiso del talento humano,
excelencia en el servicio, ambiente amigable con el entorno e infraestructura y dotacién apropiada, nos
permiten trabajar de manera incansable en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y

familias a las que servimos.

8.2.2. MEGA

Nuestra institucion avanza en su transformacién organizacional, por esta razén, reemplaza su
vision institucional a una MEGA (Meta Grande y Alcanzable) ¢Qué es una Mega? Es un enfoque
institucional de planeacion estratégica mayormente enfocado a un logro superior, directo y posicionado
que permitira el alcance de metas y proyectos de forma ambiciosa y tangible. La ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO asegurara su nuevo comienzo, cumpliendo el plan de gestién disefiado
para el periodo 2020 - 2024, donde se han establecido las siguientes ocho (8) lineas de accién como

ejes orientadores para su crecimiento:

1. Humanizacion.

2. Talento humano y bienestar.

3. Nifios y adolescentes.

4. Nuevos servicios.

5. Sostenibilidad financiera y eficiencia administrativa.
6. Acreditacion en salud.

7. Infraestructura y dotacion.

8. Generacion de conocimiento cientifico.

8.2.3.  FUNCIONES Y DEBERES

Decreto 0009/1995 Gobernacién de Santander



OBJETIVO
Sera la prestacién de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado,
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este
objeto adelantara acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, acordes con

su nivel de complejidad.

FUNCIONES

1. Contribuir al desarrollo social del Pais, mejorando la calidad de vida y reduciendo la morbilidad, la
mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion usuaria, en la medida que
esto este a su alcance.

2. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas
de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal proposito.

3. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa, de acuerdo con su
desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.

4, Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
empresa.

5. Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas que lo
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas de competitividad en el mercado.

6. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento.
Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria, establecidos por la Ley y los
reglamentos.

8. Prestar servicios de salud que satisfagan de manera optima las necesidades y expectativas de la
poblacién en la relacién con la promocién, el fomento y la conservacion de la salud y la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion del paciente.

9. Satisfacer las necesidades esenciales segundarias de salud, de la poblaciéon usuaria a través de
acciones Gremiales, organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

10. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa, mediante la aplicacion de principios y
técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de sus servicios,
capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y financiera.

11. Contribuir a la formacién del factor Humano del Sector Salud.

12. Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el servicio y la gestion.

13. Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita el trabajo conjunto con fines

de impacto social.
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8.2.4 PRINCIPIOS Y VALORES

PRINCIPIOS

INTEGRIDAD: Es la fortaleza de espiritu que nos hace permanecer fieles a nuestros principios de
verdad, respeto a los compromisos y honestidad consigo mismo y con los demas, lo cual conlleva al
fortalecimiento del capital social como base para construir un desarrollo integral y una mejor calidad de
vida en la Institucion.

PERSEVERANCIA: Alcanzar lo propuesto y buscar soluciones a las dificultades que puedan surgir con
un esfuerzo continuo.

RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA: Todo ser humano debe ser tratado con respeto a su dignidad,
maxime si se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y/o afectacion de su salud mental a fin de no
destruir ni perturbar su consideracion como individuo, respetando los derechos fundamentales
establecidos por la constitucion y las leyes.

RESPONSABILIDAD SOCIAL: Conjunto integral de politicas y programas en salud mental aplicados
con ética y sentido de pertenencia, que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad, generando un impacto positivo a nivel social.

CALIDEZ: Trato amable y considerado que recibe el usuario por parte de la persona que lo atiende.

VALORES

HONESTIDAD: Actto siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia,
rectitud, y favoreciendo el interés general.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos,
sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en
mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y
sin discriminacion.

HUMANIZACION: Ser solidario y reconocer las necesidades de los demas en forma desinteresada
buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comun dentro de la institucion.
TRANSPARENCIA: Cualidad de un gobierno, empresa, organizacion o persona, de ser abierta en la

divulgacion de informacién, normas, planes, procesos y acciones.
11



8.2.5 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Fortalecer la prestacion de los servicios garantizando la sensibilizacion y cumplimiento de las
politicas de humanizacioén, seguridad del paciente, calidad del servicio, talento humano, nifios y
adolescentes, victimas de violencia sexual y conflicto armado y gestion del riesgo, generando

disminucion en los casos reportados y el aumento de la satisfaccion de los usuarios.

Promover el crecimiento intelectual, cultural, fisico y emocional del talento humano, asi como la
cultura de la participacion, como ejes fundamentales en la prestacién de un servicio de calidad y la

consecucion de las metas.

Impulsar estrategias para la prestacion de servicios de salud mental a nifios y adolescentes,
vigilando el estricto cumplimiento de sus derechos y proteccién para el desarrollo de su salud

integral.

Alcanzar altos indices de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, en el servicio de atencion

en salud mental.

Ampliacién de los servicios ofertados, por medio de la implementacion de alternativas intramurales
y extramurales como la Atencion en Casa de enfermedades mentales, que incrementen la

cobertura y oportunidad en la prestaciéon del servicio siendo competitivos en el Departamento.

Desarrollar acciones conducentes a mantener los indicadores financieros y al fortalecimiento de la
gestion administrativa, garantizando asi la sostenibilidad econdmica, la rentabilidad social y la

eficiencia administrativa de la entidad.

Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de informacién para la prestacion

de servicios de salud humanizados y seguros.

Promover la generacion de conocimiento a travées del talento humano institucional y las relaciones

docencia asistencial generando innovacion aplicada al proceso de atencion en salud.

8.3. ANALISIS E IDENTIFICACION DE LA SITUACION ACTUAL

12



Desde la coordinacion del subproceso de gestion documental, con el apoyo de la Gerencia
y la subdireccion administrativa y financiera, se ejecutd el PINAR 2019-2022 finalizando con un
55% de avance de los planes y proyectos propuestos y aprobados. Para el afio 2021 se realiza un
diagnéstico integral de archivos con el fin de actualizar el programa de gestion documental, el cual
sirve de referencia para el desarrollo y elaboracion del nuevo Plan Institucional de Archivos para
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, se realiza el analisis de la situacién actual y se obtiene el

siguiente resultado:

Se evidencia que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, ha venido realizando inversion a
la gestion documental durante los ultimos afios, con la elaboracién de instrumentos archivisticos,
adecuacion de espacios de almacenamiento de archivo, organizacién documental, sistematizacion,
consultoria, capacitacion, insumos, mobiliario y personal permanente para la correcta
administracién del subproceso de gestion documental. A pesar de los esfuerzos por garantizar el
cumplimiento de la normatividad archivistica colombiana, la preservacion y conservacion
documental, los cambios de administracion de la institucion, los cambios de la estructura organico
funcional, la desactualizacion del manual de funciones y los bajos presupuestos aprobados para
el subproceso de gestién documental, no permiten que se avance de forma continua en todos los
planes y proyectos del area. Por otra parte, la rotacién constante de los funcionarios del area, no
establecer perfiles laborales de los auxiliares, no permite consolidar un equipo de trabajo éptimo

para lograr las metas propuestas.

En cuanto a los aspectos de la funcién archivistica se evidencia implementacion del
programa de gestion documental, cronograma de transferencias documentales aplicando las TRD
2019 aprobadas por comité de archivo, las cuales ain no han sido convalidadas por el Consejo
Departamental de Archivos de Santander, se tienen procedimiento de ordenacién documental, se
tiene implementada ventanilla Gnica con sistema de informacién automatizado, para continuar
mejorando el desarrollo de la funcién archivistica se realiza la elaboraciéon del nuevo Plan
institucional de Archivos 2023-2026 el cual es un instrumentos esencial para la administracion
estratégica, con el cual buscamos mejorar la administracion de la gestion documental de la
institucion, asi mismo desarrollar instrumentos de seguimiento y control para todos los
procedimientos referentes al tema.

Por medio del seguimiento al Plan institucional de Archivos 2019-2022, y el Diagnostico
Integral de Archivos del afio 2021, se realiza la observacion, consulta y medicion de las condiciones
medioambientales en todos los archivos de gestion y depésitos de archivo identificados en cada

una de las sedes de la institucion se identificaron los siguientes aspectos:
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> Aun se aprecia acumulacién de archivos en los depoésitos del archivo central, sin ningun
criterio archivistico de organizacién, avance al 25% del total del fondo.
> En algunos depdsitos de archivo No se cumple con las condiciones adecuadas para la
conservacion documental.
> Existencia de Archivos de alto valor administrativo
- Historias Laborales
- Historias clinicas
- Contratacion
- Actos administrativos
> No se cuenta con instrumentos archivisticos de valoracion de fondos acumulados (TVD).
> No se cuenta con instrumentos archivisticos actualizados para la organizacion documental
de los archivos de gestion (TRD).
> Plan Institucional de Archivos 2019-2022, con avance de ejecucion al 55%.
> No cuenta con sistema de integrado de conservacion (SIC).
> Se encuentra desactualizado el reglamento interno de archivo para la adecuada
administracion de archivo y correspondencia.
»  Altointerés de la Gerencia y compromiso del personal en la profundizacion de conocimientos

y metodologia referente a la gestion documental.

Durante la elaboracién del Plan Institucional de Archivos de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo, se identifica la situacién y estado actual de la entidad en temas relacionados con la

gestion documental, del cual se obtiene la siguiente matriz DOFA:

DEBILIDADES EN GESTION DOCUMENTAL
ADMINISTRATIVAS

- La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo no cuenta con instrumentos archivisticos
debidamente actualizados e implementados, los cuales son importantes para la organizacion
de los archivos en su ciclo vital, lo cual ha generado acumulacién de archivo en los depoésitos
de almacenamiento.

- En el proceso de gestion de la informacion, se evidencia deficiencia en apropiacion a los
procesos de gestion documental por parte de funcionarios y/o contratistas.

- Proceso lento de organizacion de fondos acumulados por el Alto volumen documental y poco

personal.
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- No se realiza entrega de archivos por desvinculacién y/o terminaciéon de obligaciones

contractuales por parte de los servidores, funcionarios y/o contratistas.

PERSONAL

- Bajo rendimiento en los procesos de organizacion documental debido a la alta rotacién de
personal de planta y contratistas.

- No se establecen perfiles para los apoyos o auxiliares del subproceso de gestion documental
de acuerdo a lo establecido los la Resolucién 629 de 2018 y la Ley 1409 de 2010.

- No se cuenta con el cargo de planta para liderar el subproceso de gestién documental de
acuerdo a la Resolucion 629 de 2018 y la Ley 1409 de 2010.

ARCHIVISTICAS

- Continua el 75% de la documentacion acumulada sin ningun criterio archivistico.

- Los documentos en las oficinas (archivos de gestién) se encuentran sin los debidos inventarios
documentales.

- Los depdsitos de almacenamiento de archivo, no cumplen con los niveles de seguridad para
la preservacion y conservacion documental conforme al acuerdo 049 de 2000.

- No se cumple con la politica de cero papel, se encuentra desactualizada, no tiene control de
racionalizacion del recurso fisico (papel), impresiébn de correos electrénicos vy

documentacién producida o recibida de forma electrénica.

NORMALIZACION

A partir de la investigacion realizada en el diagndstico integral de archivos, se evidencia la falta

de los siguientes instrumentos archivisticos:

- Sistema integrado de conservacion

- Banco terminol6gico de series y subseries

- Tablas de Valoracion documental

- Los mapas de procesos, flujos documentales y la descripcion de las funciones de las unidades
administrativas de la entidad.

- Modelo de requisitos para la ejecucion de un mecanismo de gestion de documentos electronicos de
archivo (SGDEA)
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Instrumentos desactualizados:
- Tablas de retencién documental

- Cuadro de clasificacion documental

Por otra parte, el subproceso de gestion documental ha venido avanzando en la organizacion del
fondo acumulado de historias clinicas.

También desde la parte administrativa el subproceso de gestion documental tiene elaborados e
implementados: manuales, procedimientos, instructivos, guia y formatos o registros para la

correcta implementacion de los instrumentos archivisticos.

OPORTUNIDADES

- Elaboracién de los instrumentos archivisticos de acuerdo a la Ley General de Archivos (Ley 594 de
200).

- Articular el proceso de gestion documental con el Plan de Gestion de la entidad.

- Asignacién presupuestal para mejoramiento de procesos archivisticos en la vigencia.

- Avance en el desarrollo de los sistemas de informacion, mejorando los procesos de disponibilidad,
conservacion y seguridad de la informacién.

- Se cuenta con personal capacitado para realizar procesos de digitalizacion, organizacion e
indexacién documental en el sistema de gestién documental.

- Existen empresas que ofrecen servicios apoyo a la gestion documental, tales como: sistemas de
informacién, custodia y almacenamiento, digitalizacion, consultorias para la elaboracion de
instrumentos archivisticos, organizacion documental.

- Capacitacion permanente, induccion y reinduccién al personal administrativo y asistencial en
organizacion de archivos, mejorando el control, la busqueda y la conservacion de la documentacion

a futuro.

FORTALEZAS

- El apoyo constante de la Gerencia por dar cumplimiento a la normatividad archivistica y mejorar el

subproceso de gestion documental en la institucion.
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- La disponibilidad para asignar un presupuesto especifico para la elaboraciéon de instrumentos
archivisticos, la organizacion de los fondos acumulados y la creacién e implementacion de las
herramientas de planeacion, implementacién y evaluacién de la funcion archivistica.

- Se cuenta con un profesional en archivistica, liderando el subproceso de gestion documental, la
implementacién de instrumentos archivisticos, la organizacién de fondos acumulados y la ejecucion
de los planes de mejoramiento continuo de gestién documental.

- El apoyo de los lideres de todos los procesos de la institucién por conocer y adoptar la normatividad
vigente.

- Disponibilidad presupuestal para las adecuaciones de infraestructura, con el fin de garantizar la
conservacion y preservacion.

- Se cuenta con un sistema de informacion de gestién de documentos electrénicos de archivo
SGDEA

AMENAZAS

- Pérdida de informacién y documentacion que significa la pérdida de la memoria institucional

- El riesgo biologico al que se tiene expuesta la documentacion por ubicacion de los depositos
de archivo.

- Conservacion y preservacion: algunos de los depdsitos No tienen las condiciones técnicas y
elementos requeridos para la conservacion y preservaciéon documental.

- Instrumentos archivisticos sin convalidacion, Incumplimiento de la normatividad archivistica
colombiana, lo cual puede acarrear sanciones de tipo disciplinario y econémico.

- Las condiciones del mobiliario comprometen directamente a la documentacion custodiada y
ello podria acarrear sanciones.

- Riesgo biolégico debido a las condiciones ambientales donde se halla almacenada la
documentacion y al poco mantenimiento de los depdsitos.

- Perdida de la documentacion, al no tener criterios de organizacion y clasificacion establecidas

en las Tablas de Retencién Documental TRD y/o tablas de valoracion documental

8.4 DEFINICION DE ASPECTOS CRITICOS

Tomando como referencia el avance del plan institucional de archivos 2019-2022, el avance

del programa de gestion documental 2021-2025, el andlisis de la situacion actual del
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subproceso de gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, identificado por

el profesional en Archivistica.

Adicionalmente se revisan las recomendaciones de la politica de gestion documental de

acuerdo al modelo integrado de planeacion y gestion MIPG, las auditorias internas del

subproceso y los planes de mejoramiento del proyecto de acreditacion.

Y para terminar la observacién de la infraestructura para el almacenamiento, conservacion y

preservacion documental, se inicia el desarrollo del PINAR, defiendo los aspectos criticos y

describiendo los riesgos como se indican en la tabla a continuacion:

Aspecto Critico

Riesgos

1. Fondos acumulados de documentos de
archivo sin ningun tipo de intervencion de
organizacion.

Alto crecimiento del volumen de documentos en los depdsitos de
almacenamiento y/o en el archivo central

Utilizacion inadecuada de los espacios de almacenamiento con
documentos sin valoracion adecuada.

Sancién econdémica y/o disciplinaria por perdida de informacion, a
causa de dafio progresivo de documentos histéricos.

Dificultad y deficiencia en la consulta acceso y recuperacién de la
informacion.

Acumulacion documental sin valores secundarios por falta de
aplicacién de la disposicion final, establecida por tabla de retencion
sin convalidacion.

2. Actualizacién, elaboracion, implementacién,
seguimientoy  evaluacion de la aplicacion de los
instrumentos archivisticos en la ESE Hospital
Psiquiéatrico San Camilo.

Implementacion incompleta del subproceso de gestiébn documental.

Por falta de actualizacion, elaboracion y/o convalidacion de los
diferentes instrumentos archivisticos.

Deficiencia en los procesos de gestion documental, por
inexistencia de herramientas autoevaluacion, diagndstico,
seguimiento y control.

Sancion disciplinaria o econdémica por incumplimiento de la
normatividad archivistica colombiana

Practicas inadecuadas en los procesos de preservacion y
conservacion, existe perdida de informacion durante el ciclo vital
de los documentos, a falta de implementacién del Sistema
Integrado de Conservacion

Demora en los procesos parametrizados por falta de flujos
documentales para controlar la responsabilidad de produccion,
gestion y tramites documental.

3. Responsabilidad frente a la entrega de los
documentos de archivo producidos o recibidos por
el personal (talento humano) vinculado con ESE
sin importar su tipo de vinculacion laboral.

Sancién disciplinaria y/o econdmica, por no entregar de los
documentos de archivo por desvinculacion y/o culminacion de las
obligaciones contractuales Art. 15 Ley 594 de 2000.

Incumplimiento de la ley por falta de conocimiento y aplicacion del
procedimiento para la entrega de documentos de archivo por
desvinculacién y/o culminacion de las obligaciones contractuales.

4. Produccion documental digital, electrénica, fisica
y expedientes hibridos no controlada.
(Aplicaciones institucionales- impresiones - correos

Dificultad en la aplicacion de politicas de cero papel y otros
relacionados con la conservacién ambiental

Redundancia en la produccién y en la acumulacién de documentos
electrénicos.
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Aspecto Critico

electrénicos - pagina web - redes sociales -
documentos especiales)

Riesgos

Dificultad en las transferencias documentales primarias
electrénicas, fisicas e hibridas (documentos en formatos
especiales)

Conformacion de fondos documentales electrénicos acumulados.

5. Estandarizacion de las actividades de
organizacion documental electronica a través de

los procedimientos, instructivos, guias y manuales.

No existen criterios de organizacion documental electrénica
producida en el hospital, las actividades de gestién documental
tienen falencia en la conservacion y preservacion de la informacién
digital.

Deficiencia en los procesos de gestion documental electronica, por
inexistencia de manuales, guias y herramientas de seguimiento y
control

La falta de aplicacién de politicas internas y el desconocimiento de
los procesos de gestion documental electronica, generan la
incorrecta administracion de los archivos electrénicos.

6. Desarrollo y apropiacion de las
Herramientas tecnolégicas institucionales para la
administracion de gestion documental de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Perdida de informacion.

Reproceso por desconocimiento del uso de las herramientas
tecnoldgicas, servicio de consulta de informacion y administracion
documental.

Demoras en los servicios de préstamo y acceso a la informacion
de manera adecuada.

7. Infraestructura de los depdsitos de
almacenamiento de archivo fisico, electrénico y en
otros soportes de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

Acceso no controlado de animales vertebrados, insectos, y otros,
podrian ocasionar perdida de informacion.

Riesgo de desastres naturales a causa de remocion de masas,
inundaciones o incendios, ocasionando perdida de informacion.

Sancién por el ente de control debido al incumplimiento del Art. 13
Ley 594 de 2000 y el Acuerdo 049 de 2000

Perdida de informacién por las condiciones medio-ambientales de
conservacion y custodia

8.5 EVALUACION ASPECTO CRITICO VS CRITERIOS DE EVALUACION

Ejes articuladores: Se establecen los siguientes ejes articuladores de la gestion documental

en la entidad, los cuales sirven para el analisis y la valoracion del impacto de las necesidades.

- Administracion de archivos: que incluye temas como Infraestructura, personal,

presupuesto, normatividad, politicas, procesos y procedimientos.

- Acceso alainformacion:

Yy acceso.

incluye transparencia, servicio al ciudadano, participacion

- Preservacién de lainformacion: incluye conservacién y almacenamiento.

- Aspectos tecnologicos vy

de seguridad de la informacion: incluye

infraestructura tecnolégica y seguridad informatica.

- Fortalecimiento y seguridad: Para una buena custodia de los documentos vy evitar

pérdida o sustraccién de documentos sin autorizacion.
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Evaluacién de Impacto: Es la evaluacion de los aspectos criticos frente a cada eje

articulador, para lo cual se realiz6 de la siguiente forma:

¢ Tomando el aspecto critico y confrontarlo con todos los criterios de evaluacion de cada

eje articulador.

e Si el aspecto critico tiene una solucion directa con el desarrollo o implementacion del

criterio de evaluacion, se debe considerar un impacto.

¢ Unavez finalizada la evaluacion por eje articulador, se suman los criterios de evaluacion

impactados; teniendo en cuenta que la sumatoria por eje articulador no puede ser

superior a diez.

Sumatoria total: una vez finalizada la evaluacién de los aspectos criticos se debera

proceder a totalizar cada uno de ellos y cada eje articulador.

La priorizacion de los aspectos criticos y ejes articuladores se hard con base en la

identificacion de aquellos con mayor valor de la sumatoria; lo que indica que tienen un

alto impacto en la entidad.

8.5.1 Administracién de los Archivos

Aspecto Critico

Administracién De los Archivos

Solucién Directa

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
aspectos administrativos, legales, funcionales vy 1
técnicos
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 0
socializados e implementados
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 1
mejora para la gestion de documentos.
Se tiene establecida la politica de gestion documental 0
Los instrumentos archivisticos involucran los 0
documentos electronicos
1. Fondos acumulados de documentos de
archivo sin ningln tipo de intervencién de Se cuenta con procesos y flujos documentales 0
organizacion. normalizados y medibles
Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental
Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 1
las necesidades documentales y de archivo
El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 0
concernientes a la gestion de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 1
las necesidades documentales y de archivo.
TOTAL 5
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Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

aspectos administrativos, legales, funcionales y 1
técnicos
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 1
socializados e implementados
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 1
mejora para la gestion de documentos.
Se tiene establecida la politica de gestion documental 1
L » Los instrumentos archivisticos involucran los 1
2. Actualizacion, elaboracion, _, | documentos electrénicos
implementacion, seguimientoy  evaluacion
de la aplicacion de los instrumentos Se cuenta con procesos Yy flujos documentales 1
archivisticos en la ESE Hospital Psiquiatrico | normalizados y medibles
San Camilo. - .
Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental
Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 0
las necesidades documentales y de archivo
El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 1
concernientes a la gestiéon de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 1
las necesidades documentales y de archivo.
TOTAL 9

Administracién De los Archivos

Solucién

Directa

Aspecto Critico

3. Responsabilidad frente a la entrega de
los documentos de archivo producidos o
recibidos por el personal (talento humano)
vinculado con ESE sin importar su tipo de
vinculacidn laboral.

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

aspectos administrativos, legales, funcionales vy 0
técnicos

Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 1
socializados e implementados

Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 1
mejora para la gestion de documentos.

Se tiene establecida la politica de gestion documental 0
Los instrumentos archivisticos involucran los 1
documentos electronicos

Se cuenta con procesos y flujos documentales 0
normalizados y medibles

Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental

Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 0
las necesidades documentales y de archivo

El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 1

concernientes a la gestiéon de documentos
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Administracién De los Archivos

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender
las necesidades documentales y de archivo.

TOTAL

cto Critic

Administracion De los A

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

Solucién

Directa

aspectos administrativos, legales, funcionales y 1
técnicos
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 1
socializados e implementados
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 1
mejora para la gestion de documentos.
Se tiene establecida la politica de gestion documental 1
. o o Los instrumentos archivisticos involucran los 1
4,. Produccmn_documgnt_al digital, electrénica, | gocumentos electrénicos
fisicay expedientes hibridos no controlada.
(Aplicaciones institucionales- impresiones - Se cuenta con procesos Yy flujos documentales 1
correos electrénicos - pagina web - redes normalizados y medibles
sociales - documentos especiales - .
P ) Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental
Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 1
las necesidades documentales y de archivo
El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 1
concernientes a la gestiéon de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 0
las necesidades documentales y de archivo.
TOTAL 9

Aspecto Critico

Administracién De los Archivos

Solucién

Directa

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

5. Estandarizacion de las actividades de
organizacion documental electrénica a través

de los procedimientos, instructivos, guias y
manuales.

aspectos administrativos, legales, funcionales vy 0
técnicos

Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 1
socializados e implementados

Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 0
mejora para la gestion de documentos.

Se tiene establecida la politica de gestion documental 0
Los instrumentos archivisticos involucran los 1
documentos electronicos

Se cuenta con procesos Yy flujos documentales 1
normalizados y medibles

Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental

Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 1

las necesidades documentales y de archivo
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Administracién De los Archivos

Solucién Directa

Aspecto Critico

El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 1
concernientes a la gestion de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 0
las necesidades documentales y de archivo.

TOTAL 6

Administracién De los Archivos

Solucién Directa

Aspecto Critico

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
aspectos administrativos, legales, funcionales y 0
técnicos
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 0
socializados e implementados
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 0
mejora para la gestion de documentos.
Se tiene establecida la politica de gestion documental 0
Los instrumentos archivisticos involucran los 1
6.  Desarrollo y apropiacién de las documentos electrénicos
Herramientas _tecnqlpglcas lns.t[tu0|0nales Se cuenta con procesos Yy flujos documentales
para la administracion de gestion documental : : 1
: Lo E ) normalizados y medibles
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.
Se documentan actividades o procesos de gestion 1
documental
Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 1
las necesidades documentales y de archivo
El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 1
concernientes a la gestion de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 1
las necesidades documentales y de archivo.
TOTAL 6

Aspecto Critico

Administracién De los Archivos

Solucién Directa

7. Infraestructura de los depdsitos de
almacenamiento de archivo fisico, electrénico
y en otros soportes de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

aspectos administrativos, legales, funcionales y 0
técnicos

Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos 0
socializados e implementados

Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y 0
mejora para la gestion de documentos.

Se tiene establecida la politica de gestion documental 0
Los instrumentos archivisticos involucran los 0
documentos electronicos

Se cuenta con procesos Yy flujos documentales 0
normalizados y medibles
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Aspecto Critico

Administracién De los Archivos

Solucién Directa

Se documentan actividades o procesos de gestion 0
documental
Se cuenta con infraestructura adecuada para resolver 1
las necesidades documentales y de archivo
El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices 0
concernientes a la gestion de documentos
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender 1
las necesidades documentales y de archivo.

TOTAL 2

8.5.2 Acceso ala Informacioén

Aspecto Critico

Acceso alainformacion

Solucién Directa

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad 0
y accesibilidad de la informacion.
Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de 1
los ciudadanos.
Se cuenta con esquemas de comunicacién en la
entidad para difundir la importancia de la gestién de 0
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 0
el plan institucional de capacitacion.
1. Fondos acumulados de documentos de |Se cuenta con instrumentos archivisticos de 1
archivo sin ningan tipo de intervencion de descripcion y clasificacion para sus archivos.
organizacion. El personal hace buen uso de las herramientas
tecnolégicas destinadas a la administracion de la 1
informacioén de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 0
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 0
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 0
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0
atencion y orientacioén al ciudadano.
TOTAL 3

Acceso alainformacion

Solucién Directa

Aspecto Critico

2. Actualizacion, elaboracion,
implementacion, seguimientoy  evaluacion

de la aplicacién de los instrumentos
archivisticos en la ESE Hospital Psiquiatrico

San Camilo.

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad 1
y accesibilidad de la informacién.

Se cuenta con personal idéneo y suficiente para

atender las necesidades documentales y de archivo de 0
los ciudadanos.
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Acceso alainformacion

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con esquemas de comunicacion en la

entidad para difundir la importancia de la gestion de 0
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 0
el plan institucional de capacitacion.
Se cuenta con instrumentos archivisticos de 1
descripcion y clasificacién para sus archivos.
El personal hace buen uso de las herramientas
tecnologicas destinadas a la administracion de la 1
informacién de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 1
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 0
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 0
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0
atencion y orientacién al ciudadano.

TOTAL 4

Aspecto Critico

Acceso a lainformacion

Solucién

Directa

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad

o - i 1
y accesibilidad de la informacién.
Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de 1
los ciudadanos.
Se cuenta con esquemas de comunicaciéon en la
entidad para difundir la importancia de la gestion de 1
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 1
- el plan institucional de capacitacion.
3. Responsabilidad frente a la entrega de
los documentos de archivo producidos o Se cuenta con instrumentos archivisticos de 1
recibidos por el personal (talento humano) descripcion y clasificacion para sus archivos.
v!ncu:ad_q c?nbESE| sin importar su tipo de El personal hace buen uso de las herramientas
vincufacion laboral. tecnologicas destinadas a la administracion de la 1
informacién de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 0
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 1
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 0
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0
atencidn y orientacioén al ciudadano.
TOTAL 7
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Acceso alainformacion

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad

s - ., 1
y accesibilidad de la informacion.
Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de 1
los ciudadanos.
Se cuenta con esquemas de comunicacion en la
entidad para difundir la importancia de la gestion de 1
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 0
y o o el plan institucional de capacitacion.
4. Produccién documental digital, electrénica,
fisicay expedientes hibridos no controlada. Se cuenta con instrumentos archivisticos de 0
(Aplicaciones institucionales- impresiones - descripcion y clasificacion para sus archivos.
corr_e<|)s elgctronlcots ) paglna_V\feb - redes El personal hace buen uso de las herramientas
sociales - documentos especiales) tecnolégicas destinadas a la administracion de la 1
informacién de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 1
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 1
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 1
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 1
atencion y orientacién al ciudadano.
TOTAL 8

Aspecto Critico

Acceso alainformacion

Solucién

Directa

5. Estandarizacion de las actividades de
organizacion documental electronica a través
de los procedimientos, instructivos, guias y
manuales.

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad

LS : iy 1
y accesibilidad de la informacién.
Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de 0
los ciudadanos.
Se cuenta con esquemas de comunicacion en la
entidad para difundir la importancia de la gestion de 0
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 1
el plan institucional de capacitacion.
Se cuenta con instrumentos archivisticos de 1
descripcion y clasificacion para sus archivos.
El personal hace buen uso de las herramientas
tecnologicas destinadas a la administracion de la 1
informacién de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 1
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 1
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 1
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0

atencion y orientacién al ciudadano.
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Acceso alainformacion

Solucién Directa

Aspecto Critico

TOTAL

Acceso alainformacion

Solucién Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad

S : o 0
y accesibilidad de la informacion.
Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de 1
los ciudadanos.
Se cuenta con esquemas de comunicacién en la
entidad para difundir la importancia de la gestién de 1
documentos.
Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con 1
el plan institucional de capacitacion.
6. Desarrollo y apropiacién de las - o
Herramientas tecnoldgicas institucionales igscricﬂ:?grga clg?sri}icagsétr:un;?:?uss agr&tglslstlcos de 0
para la administracién de gestion documental P y P :
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo. El personal hace buen uso de las herramientas
tecnolégicas destinadas a la administracion de la 1
informacién de la entidad.
Se ha establecido la caracterizacion de usuarios de 1
acuerdo a sus necesidades de informacion.
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 1
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en 1
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0
atencion y orientacion al ciudadano.
TOTAL 7

Aspecto Critico

Acceso a lainformacion

Solucién

Directa

7. Infraestructura de los depésitos de
almacenamiento de archivo fisico, electrénico
y en otros soportes de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Se cuenta con politicas que garanticen la disponibilidad
y accesibilidad de la informacion.

Se cuenta con personal idéneo y suficiente para
atender las necesidades documentales y de archivo de
los ciudadanos.

Se cuenta con esquemas de comunicacién en la
entidad para difundir la importancia de la gestién de
documentos.

Se cuenta con esquemas de capacitacion y formacion
internos para la gestion de documentos articulados con
el plan institucional de capacitacion.

Se cuenta con instrumentos archivisticos de
descripcion y clasificacion para sus archivos.

El personal hace buen uso de las herramientas
tecnolégicas destinadas a la administracion de la
informacién de la entidad.

Se ha establecido la caracterizaciéon de usuarios de
acuerdo a sus necesidades de informacion.
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Aspecto Critico Acceso alainformacion Solucion Directa

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso de 1
nuevas tecnologias para optimizar el uso del papel.
Se tiene implementada la estrategia de Gobierno en

p 1
Linea -GEL
Se cuenta con canales (locales y en linea) de servicio, 0
atencion y orientacioén al ciudadano.

TOTAL 6

8.5.3 Preservacion de la Informacion

Aspecto Critico Preservacion de la informacion Solucion Directa

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados

para la preservacién y conservacion a largo plazo de los 1
documentos.

Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 1
otros sistemas de gestion.

Se cuenta con archivos centrales e historicos. 1

La conservacion y preservacion se basa en la
normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
que le aplican a la entidad.

Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion

1. Fondos acumulados de documentos de |g|c 1

archivo sin ningln tipo de intervencion de -

organizacion. Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
almacenamiento conservacién y preservacion de la 1

documentacion fisica y electrénica

Se cuenta con procesos documentados de valoracion y

. S 1
disposicion final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 0
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migracion y conversion 0
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.

TOTAL 7

Aspecto Critico Preservacion de la informacion Solucién Directa

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados
2. Actualizacion, elaboracion, para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 1
implementacion, seguimientoy  evaluacién |documentos.

de la aplicacién de los instrumentos
archivisticos en la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo.

Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a
otros sistemas de gestion.

Se cuenta con archivos centrales e historicos. 0
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Preservacion de la informaciéon

Solucién

Directa

Aspecto Critico

La conservacion y preservacion se basa en la

normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
que le aplican a la entidad.
Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacién 1
SIC
Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
almacenamiento conservacién y preservacion de la 0
documentacion fisica y electrénica
Se cuenta con procesos documentados de valoracion y 1
disposicidn final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 0
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migracion y conversion 0
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.

TOTAL 4

Preservacion de la informaciéon

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados

para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 0
documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 0
otros sistemas de gestion.
Se cuenta con archivos centrales e historicos. 0
La conservacion y preservacion se basa en la
normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
gue le aplican a la entidad.
3. Responsabilidad frente a laentregade  |'Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion 0
los documentos de archivo producidos o sIC
recibidos por el personal (talento humano) )
vinculado con ESE sin importar su tipo de Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
vinculacién laboral. almacenamiento conservacion y preservacion de la 0
documentacion fisica y electronica
Se cuenta con procesos documentados de valoracion y 0
disposicién final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 0
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migraciéon y conversion 0
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.
TOTAL 1
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Preservacion de la informaciéon

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados

para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 1
documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 1
otros sistemas de gestion.
Se cuenta con archivos centrales e historicos. 0
La conservacion y preservacion se basa en la
normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
gue le aplican a la entidad.
4. Producci6n documental digital, electronica, I'se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion 0
fisicay expedientes hibridos no controlada. le
(Aplicaciones institucionales- impresiones - -
correos electrénicos - pagina web - redes Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
sociales - documentos especiales) almacenamiento conservacién y preservacion de la 1
documentacion fisica y electrénica
Se cuenta con procesos documentados de valoracion y 1
disposicion final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 0
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migracion y conversion 1
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.
TOTAL 6

Preservacion de la informaciéon

Solucién

Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados

5. Estandarizacion de las actividades de
organizacion documental electronica a través

de los procedimientos, instructivos, guias y
manuales.

para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 1
documentos.

Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 1
otros sistemas de gestion.

Se cuenta con archivos centrales e historicos. 0
La conservacion y preservacion se basa en la

normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
gue le aplican a la entidad.

Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion 0
SIC

Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
almacenamiento conservacién y preservacion de la 1
documentacion fisica y electronica

Se cuenta con procesos documentados de valoracién y 1
disposicién final.

Se tiene implementados estandares que garanticen la 0
preservacién y conservacion de los documentos.

Se cuenta con esquemas de migracion y conversién 0
normalizados.

Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0

del negocio.
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Preservacion de la informaciéon

Solucién Directa

Aspecto Critico

TOTAL

Preservacion de la informaciéon

Aspecto Critico

Solucién Directa

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados
para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 0
documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 1
otros sistemas de gestion.
Se cuenta con archivos centrales e historicos. 0
La conservacion y preservacion se basa en la
normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 0
gue le aplican a la entidad.
6. Desarrollo y apropiacion de las Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion 0
Herramientas tecnoldgicas institucionales SIC
parala administracion de gestion documental | se cuenta con una infraestructura adecuada para el
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo. almacenamiento conservacion y preservacion de la 1
documentacion fisica y electrénica
Se cuenta con procesos documentados de valoracion y 0
disposicion final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 1
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migracion y conversion 1
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.
TOTAL 4
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Preservacion de la informaciéon

Solucién Directa

Aspecto Critico

Se cuenta con procesos y herramientas normalizados
para la preservacion y conservacion a largo plazo de los 1
documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos, integrado a 1
otros sistemas de gestion.
Se cuenta con archivos centrales e historicos. 1
La conservacion y preservacion se basa en la
normativa, requisitos legales, administrativos y técnicos 1
que le aplican a la entidad.
7. Infraestructura de los depdsitos de Se cuenta con un Sistema Integrado de Conservacion 1
almacenamiento de archivo fisico, electrénico | SIC
y en otros soportes de la ESE Hospital Se cuenta con una infraestructura adecuada para el
Psiquiatrico San Camilo. almacenamiento conservacion y preservacion de la 1
documentacion fisica y electrénica
Se cuenta con procesos documentados de valoracion y 0
disposicion final.
Se tiene implementados estandares que garanticen la 1
preservacion y conservacion de los documentos.
Se cuenta con esquemas de migracion y conversion 1
normalizados.
Se cuentan con modelos o esquemas de continuidad 0
del negocio.
TOTAL 8

8.5.4 Aspectos Tecnoldgicos y de Seguridad

Aspecto Critico

1. Fondos acumulados de documentos de
archivo sin ningun tipo de intervencion de
organizacion.

Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnologicas que respaldan la seguridad, usabilidad,
acabildad, integridad y autenticidad de la informacion.

Solucién Directa

Se cuenta con herramientas tecnolégicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccion de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacion y los datos en herramientas
tecnologicas articuladas con el sistema de gestiéon de
seguridad de la informacion y los procesos archivisticos

32



Aspecto Critico Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad Solucion Directa

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las 0
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y 1
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL 3

Aspecto Critico Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad Solucion Directa

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnolégicas que respaldan la seguridad, usabilidad, 0
acabildad, integridad y autenticidad de la informacion.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer 0
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccion de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos 0
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
2. Actualizacién, elaboracion, documentos de valor archivistico cumpliendo con los 0
implementacién, seguimientoy  evaluacidn | procesos establecidos.
de la aplicaciéon de los instrumentos
archivisticos en la ESE Hospital Psiquiatrico | Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
San Camilo. de la informacién y los datos en herramientas
tecnologicas articuladas con el sistema de gestiéon de
seguridad de la informacion y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las 0
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y 0
electronico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL 1
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Solucién

Directa

Aspecto Critico

3. Responsabilidad frente a la entrega de
los documentos de archivo producidos o
recibidos por el personal (talento humano)
vinculado con ESE sin importar su tipo de
vinculacién laboral.

Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnologicas que respaldan la seguridad, usabilidad,
acabildad, integridad y autenticidad de la informacion.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccion de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politcas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacién y los datos en herramientas
tecnologicas articuladas con el sistema de gestiéon de
seguridad de la informacion y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL

Aspecto Critico

Aspectos Tecnolégicos y de seguridad

Solucién

Directa

4. Produccién documental digital,
electrénica, fisicay expedientes hibridos no
controlada. (Aplicaciones institucionales-
impresiones - correos electronicos - pagina
web - redes sociales - documentos
especiales)

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnolégicas que respaldan la seguridad, usabilidad,
acabildad, integridad y autenticidad de la informacion.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccién de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

34



Aspecto Critico Aspectos Tecnolégicos y de seguridad Solucion Directa

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacién y los datos en herramientas
tecnoldgicas articuladas con el sistema de gestion de
seguridad de la informacién y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las 0
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y 1
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL 8

Aspecto Critico Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad Solucion Directa

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnolégicas que respaldan la seguridad, usabilidad, 1
acabildad, integridad y autenticidad de la informacion.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer 1
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccion de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politcas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos 1
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los 0

5. Estandarizacién de las actividades de -
procesos establecidos.

organizacion documental electrénica a través
de los procedimientos, instructivos, guias y
manuales.

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacién y los datos en herramientas
tecnoldgicas articuladas con el sistema de gestion de
seguridad de la informacion y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las 0
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y analisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y 1
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL 6
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Solucién

Directa

Aspecto Critico

6. Desarrollo y apropiacién de las
Herramientas tecnoldgicas institucionales
para la administracion de gestion documental
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnologicas que respaldan la seguridad, usabilidad,
integridad y autenticidad de la informacion.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccion de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politcas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacién y los datos en herramientas
tecnologicas articuladas con el sistema de gestiéon de
seguridad de la informacion y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacién
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL

Aspecto Critico

Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad

Solucién

Directa

7. Infraestructura de los depdsitos de
almacenamiento de archivo fisico, electrénico
y en otros soportes de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Se cuenta con politicas asociadas a las herramientas
tecnolégicas que respaldan la seguridad, usabilidad,
integridad y autenticidad de la informacién.

Se cuenta con herramientas tecnoldgicas acordes a las
necesidades de la entidad, las cuales permiten hacer
bueno uso de los documentos.

Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y politicas
de proteccién de datos a nivel interno y con terceros.

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y contenidos
orientados a gestion de los documentos.

Las aplicaciones son capaces de generar y gestionar
documentos de valor archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

36



Solucién Directa

Aspecto Critico

Aspectos Tecnoldgicos y de seguridad

Se encuentra estandarizada la administracion y gestion
de la informacién y los datos en herramientas
tecnoldgicas articuladas con el sistema de gestion de
seguridad de la informacién y los procesos archivisticos

Se cuenta con mecanismos técnicos que permitan
mejorar la adquisicion y uso y mantenimiento de las
herramientas tecnolégicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio al
ciudadano, que le permita la participacion e interaccion.

Se cuenta con modelos para la identificacion,
evaluacion y andlisis de riesgos.

Se cuenta con directrices de seguridad de informacion
con relacion al recurso humano, al entorno fisico y
electrénico, el acceso y los sistemas de informacion.

TOTAL

8.5.5 Fortalecimiento y Articulacion

Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacion

Solucién Directa

La gestion documental se encuentra implementado
acorde con el modelo integrado de planeacion y 1
gestion.
Se tiene articulada la politica de gestién documental 1
con los sistemas y modelos de gestion de la entidad.
Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan 0
mejorar e innovar la funcion archivistica de la entidad.
Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la 1
funcién archivistica
1. Fondos acumulados de documentos de |Se cuenta con un sistema de gestion documental 1
archivo sin ningan tipo de intervencion de basado en estandares nacionales e internacionales.
organizacion. Se tienen implementadas acciones para la gestién del 0
cambio.
Se cuenta con procesos de mejora continua. 1
Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacion de la funcion archivistica 0
de la entidad.
Se tienen identificados los roles y responsabilidades del 1
personal y las areas frente a los documentos
La alta direccion esta comprometida con el desarrollo 1
de la funcion archivistica de la entidad.
TOTAL 7
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Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

Solucion Directa

2. Actualizacion, elaboracion, implementacion,
seguimientoy evaluacion de la aplicacion de los
instrumentos archivisticos en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

La gestion documental se encuentra implementado acorde
con el modelo integrado de planeacion y gestion.

Se tiene articulada la politica de gestién documental con los
sistemas y modelos de gestidn de la entidad.

Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e
innovar la funcion archivistica de la entidad.

Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion
archivistica

Se cuenta con un sistema de gestion documental basado en
estandares nacionales e internacionales.

Se tienen implementadas acciones para la gestion del
cambio.

Se cuenta con procesos de mejora continua.

Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacién de la funcion archivistica de
la entidad.

Se tienen identificados los roles y responsabilidades del
personal y las areas frente a los documentos

La alta direccidn estd comprometida con el desarrollo de la
funcion archivistica de la entidad.

TOTAL

Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

3. Responsabilidad frente a la entrega de los
documentos de archivo producidos o recibidos
por el personal (talento humano) vinculado con
ESE sin importar su tipo de vinculacion laboral.

La gestion documental se encuentra implementada acorde

con el modelo integrado de planeacion y gestion.

Solucion Directa

Se tiene articulada la politica de gestién documental con los
sistemas y modelos de gestion de la entidad.

Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e
innovar la funcidn archivistica de la entidad.

Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion
archivistica

Se cuenta con un sistema de gestion documental basado en
estandares nacionales e internacionales.

Se tienen implementadas acciones para la gestién del
cambio.

Se cuenta con procesos de mejora continua.

Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacion de la funcién archivistica de
la entidad.

Se tienen identificados los roles y responsabilidades del
personal y las &reas frente a los documentos

La alta direccién esta comprometida con el desarrollo de la
funcién archivistica de la entidad.

TOTAL
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Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

Solucion Directa

La gestion documental se encuentra implementada acorde 1
con el modelo integrado de planeacion y gestion.
Se tiene articulada la politica de gestién documental con los 1
sistemas y modelos de gestidn de la entidad.
Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e 0
innovar la funcion archivistica de la entidad.
Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion 0
B o o archivistica
4. Produccion documental digital, electronica, ; "
fisica y expedientes hibridos no controlada Se cuenta con un sistema de gestion documental basado en 1
(Aplicaciones institucionales- impresiones - estar?dares r1amonales ° mternar.;lonales. -
correos electronicos - pagina web - redes sociales |Se tienen implementadas acciones para la gestion del 0
- documentos especiales) cambio.
Se cuenta con procesos de mejora continua. 1
Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacién de la funcion archivistica de 0
la entidad.
Se tienen identificados los roles y responsabilidades del 0
personal y las areas frente a los documentos
La alta direccidn estd comprometida con el desarrollo de la 0
funcion archivistica de la entidad.
TOTAL 4

Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

Solucion Directa

La gestion documental se encuentra implementada acorde 1
con el modelo integrado de planeacion y gestion.
Se tiene articulada la politica de gestién documental con los 1
sistemas y modelos de gestion de la entidad.
Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e 0
innovar la funcion archivistica de la entidad.
Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion 1
archivistica
5.  Estandarizacion de las actividades de Se cuenta con un sistema de gestion documental basado en 1
organizacion documental electronica a través de | estandares nacionales e internacionales.
los procedimientos, instructivos, guias y Se tienen implementadas acciones para la gestion del 0
manuales. cambio.
Se cuenta con procesos de mejora continua. 1
Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacién de la funcion archivistica de 1
la entidad.
Se tienen identificados los roles y responsabilidades del 1
personal y las &reas frente a los documentos
La alta direccién esta comprometida con el desarrollo de la 1
funcion archivistica de la entidad.
TOTAL 8
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Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

Solucion Directa

La gestion documental se encuentra implementada acorde 1
con el modelo integrado de planeacion y gestion.
Se tiene articulada la politica de gestién documental con los 1
sistemas y modelos de gestidn de la entidad.
Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e 1
innovar la funcion archivistica de la entidad.
Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion 1
archivistica
6. Desarrollo y apropiacion de las Se cuenta con un sistema de gestién documental basado en 1
Herramientas tecnolégicas institucionales para la | estandares nacionales e internacionales.
administracion de gestion documental de laESE  ['Se fienen implementadas acciones para la gestion del 0
Hospital Psiquiatrico San Camilo. cambio.
Se cuenta con procesos de mejora continua. 1
Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacién de la funcion archivistica de 1
la entidad.
Se tienen identificados los roles y responsabilidades del 0
personal y las areas frente a los documentos
La alta direccidn estd comprometida con el desarrollo de la 1
funcién archivistica de la entidad.
TOTAL 8

Aspecto Critico

Fortalecimiento y Articulacién

Solucion Directa

La gestion documental se encuentra implementada acorde 1
con el modelo integrado de planeacion y gestion.
Se tiene articulada la politica de gestion documental con los 1
sistemas y modelos de gestion de la entidad.
Se cuenta con alianzas estratégicas que permitan mejorar e 1
innovar la funcion archivistica de la entidad.
Se aplica el marco legal y normativo concerniente a la funcion 1
archivistica
7. Infraestructura de los depdsitos de Se cuenta con un sistema de gestion documental basado en 1
almacenamiento de archivo fisico, electronico y en | estandares nacionales e internacionales.
otros soportes de la ESE Hospital Psiquiatrico San ['se "fienen implementadas acciones para la gestion del 0
Camilo. cambio.
Se cuenta con procesos de mejora continua. 1
Se cuenta con instancias asesoras que formulen
lineamientos para la aplicacién de la funcion archivistica de 1
la entidad.
Se tienen identificados los roles y responsabilidades del 1
personal y las &reas frente a los documentos
La alta direccién esta comprometida con el desarrollo de la 1
funcion archivistica de la entidad.
TOTAL 9
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8.6 PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS Y EJES ARTICULADORES

El Archivo General de la Nacién, determina la forma correcta para realizar la

priorizacion de aspectos criticos y ejes articuladores, en el manual de elaboracion del

plan institucional de archivos “PINAR”, determinando de forma objetiva el nivel de

impacto que ellos representan frente a la funcién archivistica.

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en el desarrollo del PINAR, crea la tabla

para realizar la priorizacién de los aspectos criticos, permitiendo determinar la

relacion directa entre dichos aspectos y ejes articuladores, la aplicacion de la tabla

de criterios de evaluacion realizada anteriormente, nos da como resultados el grado

de prioridad de los aspectos y ejes la cual sirve de base para realizar la formulacién

de la vision estratégica y los objetivos del plan.

EJES ARTICULADORES

ASPECTOS CRITICOS

Administracion
De los Archivos

Acceso ala
Informacion

Preservacion de
la Informacion

Aspectos
Tecnoldgicos y
de Seguridad

Fortalecimiento
y Articulacion

TOTAL

Fondos acumulados de documentos de
archivo sin ningun tipo de intervencién de
organizacion.

25

Actualizacién, elaboracién, implementacion,
seguimientoy  evaluacién de la aplicacion
de los instrumentos archivisticos en la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

26

Responsabilidad frente a la entrega de los
documentos de archivo producidos o recibidos
por el personal (talento humano) vinculado
con ESE sin importar su tipo de vinculacion
laboral.

26

Produccién documental digital, electrénica,
fisica y expedientes hibridos no controlada.
(Aplicaciones institucionales- impresiones -
correos electrénicos - pagina web - redes
sociales - documentos especiales)

35

Estandarizacién de las actividades de
organizacién documental electrénica a través
de los procedimientos, instructivos, guias y
manuales.

32

Desarrollo y apropiacion de las Herramientas
tecnoldgicas institucionales para la
administracion de gestion documental de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

33

Infraestructura de los depésitos de
almacenamiento de archivo fisico, electronico
y en otros soportes de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

32
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EJES ARTICULADORES

o " Aspectos - TOTAL
Administracion Acceso a la Preservacion de L Fortalecimiento | ————
ASPECTOS CRITICOS De los Archivos Informacion la Informacion Tecnologlgos y y Articulacion
de Seguridad
TOTAL 42 42 35 39 51

8.7 VISION ESTRATEGICA DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS

La elaboracion de la vision estratégica, se plantea conforme a las directrices

establecidas en el manual de elaboracion del plan institucional de archivos, se

determina como base, los resultados de la anterior evaluacion, para la formulacion

de la Vision Estratégica del subproceso de Gestion Documental para la ESE

Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Se procede a tomar los aspectos criticos y ejes articuladores de mayor

impacto para redactar la vision estratégica de forma breve y concisa con el

compromiso de mejorar dichos aspectos.

ASPECTOS CRITICOS

VALOR

EJES ARTICULADORES

VALOR

Produccién documental digital, electrénica,
fisica y expedientes hibridos no controlada.
(Aplicaciones institucionales- impresiones -
correos electrénicos - pagina web - redes
sociales - documentos especiales)

Desarrollo y apropiacion de las
Herramientas tecnoldgicas institucionales
para la administracién de gestion
documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo.

Estandarizacion de las actividades de
organizacién documental electrénica a
través de los procedimientos, instructivos,
guias y manuales.

Infraestructura de los depoésitos de
almacenamiento de archivo fisico,
electronico y en otros soportes de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

35

33

32

32

Fortalecimiento y Articulacion

Administracién De los Archivos

Acceso a la Informacion

Aspectos Tecnoldgicos y de Seguridad

51

42

42
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de los instrumentos archivisticos en la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

ASPECTOS CRITICOS VALOR | EJES ARTICULADORES | VALOR
Actualizacién, elaboracién, implementacion,
seguimientoy  evaluacién de la aplicacién 2% Preservacion de Ia Informacion 35

Responsabilidad frente a la entrega de los
documentos de archivo producidos o
recibidos por el personal (talento humano)
vinculado con ESE sin importar su tipo de
vinculacion laboral.

Fondos acumulados de documentos de
archivo sin ningun tipo de intervencion de
organizacion.

8.7.1 Vision estratégica

26

25

“La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, desarrolla el fortalecimiento del

subproceso de gestion documental, desde la planeacion, desarrollo y estandarizacion de

estrategias para la administracion de archivos fisicos y electrénicos, articulando

herramientas tecnoldgicas, garantizando la conservacién, acceso y disponibilidad de la

informacion, a través de la modernizacion de la infraestructura de almacenamiento fisica y

electrénica.”

8.8 OBJETIVOS

ASPECTOS CRITICOS

OBJETIVOS

1. Fondos acumulados de documentos de archivo
sin ningln tipo de intervencién de organizacion.

Descongestion del archivo central, cumpliendo con el ciclo vital
de los documentos.

Crear el Archivo histérico de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo, garantizando la conservacion y preservacion de la
memoria institucional.

Organizar el Archivo Central con base en las Tablas de
Valoracion Documental y Tablas de Retencion Documental,
aplicando la disposicion final establecida (eliminacion, seleccion,
conservacion y seleccion).

2. Actualizacién, elaboracién, implementacion,
seguimientoy  evaluacién de la aplicacion de los
instrumentos archivisticos en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Cumplir con la normatividad archivistica colombiana elaborando,
actualizando y adoptando los instrumentos archivisticos
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ASPECTOS CRITICOS

OBJETIVOS

descritos por el archivo general de la nacion para el desarrollo
de la Gestion Documental de la institucion.

Realizar seguimiento y evaluacion de la organizacion de los
archivos de gestion de acuerdo a las tablas de retencion
documental.

Estandarizar la denominacion de series y subseries
documentales en las tablas de retencion documental para
facilitar el proceso de valoracion

Evaluar nuestro sistema de informacion de gestion documental
electronica

3. Responsabilidad frente a la entrega de los
documentos de archivo producidos o recibidos por el
personal (talento humano) vinculado con ESE sin
importar su tipo de vinculacion laboral.

Capacitar permanentemente a todos los funcionarios de la ESE
Hospital psiquiatrico San Camilo, en normatividad archivistica.

Fortalecer el subproceso de gestion documental y minimizar los
riesgos perdida de informacion.

4. Produccion documental digital, electrénica, fisica y
expedientes hibridos no controlada. (Aplicaciones
institucionales- impresiones - correos electrénicos -
pagina web - redes sociales - documentos especiales)

Fortalecer los instrumentos archivisticos que ponen en orden la
planeacion y ejecucion de actividades archivisticas en la
institucion.

Fortalecer la implementacion de la Politica Cero Papel, de
acuerdo a los lineamientos de gobierno en linea y la funcién
publica.

5.  Estandarizacion de las actividades de
organizacién documental electrénica a través de los
procedimientos, instructivos, guias y manuales.

Crear los manuales, instructivos, procedimientos y/o formatos
para la administracion documental electronica de la ESE
Hospital psiquiatrico San Camilo.

6. Desarrollo y apropiacion de las Herramientas
tecnoldgicas institucionales para la administracién de
gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo.

Actualizar permanentemente las herramientas tecnoldgicas de
gestion documental electronica, cumpliendo con los lineamientos
establecidos para los SGDEA.

capacitacion permanente de los sistemas de informacion
utilizados en la ESE HPSC, para la gestion documental.

7. Infraestructura de los depdsitos de
almacenamiento de archivo fisico, electronico y en
otros soportes de la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

Acondicionar los espacios de almacenamiento de archivo para la
conservacion y preservacion de documentos de archivo de
acuerdo al Acuerdo 049 de 2000.

Garantizar las condiciones de mobiliario e infraestructura para
los archivos de gestion, central e historico de la institucion.

Garantizar las condiciones medio-ambientales para la
conservacion y preservacion documental de acuerdo al soporte
material.

Garantizar los equipos de emergencias y contingencias
documentales
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8.9 FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS

OBJETIVOS

PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS

Descongestion del archivo central, cumpliendo con el
ciclo vital de los documentos.

Plan de intervencion de fondos acumulados de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Crear el Archivo historico de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, garantizando la
conservacion y preservacion de la memoria
institucional.

Proyecto de Creacion del archivo histérico de la ESE
HPSC

Organizar el Archivo Central con base en las Tablas
de Valoracion Documental y Tablas de Retencion
Documental, aplicando la disposicion final
establecida (eliminacion, seleccion, conservacion y
seleccion).

Proyecto de digitalizacion de documentos sensibles e
historicos.

Cumplir con la normatividad archivistica colombiana
elaborando, actualizando y adoptando los
instrumentos archivisticos descritos por el archivo
general de la nacion para el desarrollo de la Gestion
Documental de la institucion.

Implementacion del Programa de Gestion documental

Tablas de valoracion documental, de la ESE Hospital
psiquiatrico San Camilo.

Elaboracion del sistema integrado de conservacion, de
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Realizar sequimiento y evaluacion de la organizacion
de los archivos de gestion de acuerdo a las tablas de
retencion documental.

Actualizacion de las tablas de retencion documental, de
la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo.

Estandarizar la denominacion de series y subseries
documentales en las tablas de retencion documental
para facilitar el proceso de valoracion

Elaboracion del banco terminologico de series y
subseries documentales, de la Hospital psiquiatrico San
Camilo.

Evaluar nuestro sistema de informacion de gestion
documental electronica

Elaboracion del modelo de requisitos para la gestion de
documentos electronicos, de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Capacitar permanentemente a todos los funcionarios
de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo, en
normatividad archivistica.

Plan de Capacitaciones en Gestion Documental-
induccion y reinduccién, de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo.

Fortalecer el subproceso de gestion documental y
minimizar los riesgos perdida de informacion.

Implementacion del procedimiento de entrega de
archivos por desvinculacion y/o terminacion de
obligaciones contractuales.

Fortalecer los instrumentos archivisticos que ponen
en orden la planeacion y ejecucion de actividades
archivisticas en la institucion.

Fortalecer la implementacion de la Politica Cero
Papel, de acuerdo a los lineamientos de gobierno en
linea y la funcion publica.

Plan de fortalecimiento normativo de la gestion

documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo,

a través de las politicas institucionales
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OBJETIVOS

PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS

Crear los manuales, instructivos, procedimientos y/o
formatos para la administracion documental
electronica de la ESE Hospital psiquiatrico San
Camilo.

Plan de estandarizacion de archivos electrénicos,
digitales y digitalizados de la ESE HPSC.

Actualizar permanentemente las herramientas
tecnoldgicas de gestion documental electronica,
cumpliendo con los lineamientos establecidos para
los SGDEA.

capacitacion permanente de los sistemas de
informacién utilizados en la ESE HPSC, para la
gestion documental.

Plan de implementacion de herramientas tecnologicas
para la gestion documental.

Acondicionar los espacios de almacenamiento de
archivo para la conservacion y preservacion de
documentos de archivo de acuerdo al Acuerdo 049
de 2000.

Garantizar las condiciones de mobiliario e
infraestructura para los archivos de gestion, central e
histérico de la institucion.

Garantizar las condiciones medio-ambientales para
la conservacion y preservacion documental de
acuerdo al soporte material.

Plan de adecuacion de espacios de almacenamiento y
condiciones de mobiliario e infraestructura de los
archivos de la institucion.

Garantizar los equipos de emergencias y
contingencias documentales

Plan de Emergencias y aseguramiento documental.

8.10 PLANES DE TRABAJO

Plan de intervencién de fondos acumulados de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Implementacion de las tablas de retencion documental a los Archivos de gestion, e implementacion
Objetivo de las tablas de valoracion documental al archivo central, haciendo aplicacién de disposiciones
finales, de eliminacion, seleccion, conservacion y seleccion.
Alcance Implementacion de TRD o TVD en los fondos documentales acumulados de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, permitiendo el control, circulacién y depuracién documental

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?gr:ilode Fecha Final Entregable Observacioén
. De acuerdo al
Inventario Profesional de ersonal
documental del - 1/01/2023 31/12/2023 |FUID b Y
Gestion documental presupuesto
fondo acumulado -
asignado
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Plan de intervencién de fondos acumulados de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Actas de Comité
Aplicacion de Institucional de
Tablas .d,e Profe§|ona| de 1/03/2024 31/12/2024 gestién Yy
valoracion y tablas | Gestion documental desempefio
de retencion (Evidencias de
aplicacion)
Profesional de Metros lineales
- ; Metas de acuerdo al
Organizacién del Gestlpn dgfzumental organizados de personal y
Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 |acuerdo a las
fondo acumulado . . presupuesto
Administrativa y metas ;
. . . asignado
Financiera establecidas
. Actas de Comité
Profesional de .
- Institucional de
Sequimiento Gestién documental estion
g y Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 |9 -
control Administrativa desempefio
Fi ; y (Evidencias de
inanciera e
aplicacion)
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Inventario (# De expedientes inventariados / # Total de Positivo 100%
documental expedientes del fondo acumulado) *100%
Organizacion del (# metros lineales organizados / # metros lineales del i, 0
fondo acumulado | fondo acumulado) *100% Positivo 100%
Disposicion final (# metros lineales eliminados / # metros lineales del .
del fondo fondo acumulado a eliminar) *100% Positivo 100%
acumulado
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

Profesional en archivistica
1 tecnodlogo de Gestion documental
10 técnicos de organizacion de archivos

Equipo de Trabajo Multidisciplinario

Instrumentos TRD
archivisticos TVD Procesos y procedimientos actualizados
aprobados FUID
. Cajas de Archivo, Carpetas, Guantes, Tapabocas,
Materiales

Lapices, Borradores, Sacapuntas, batas, saca ganchos.

Proyecto de creacion del archivo histérico de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

Objetivo

Crear el Archivo Histdrico de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, permitiendo la conservacién
y preservacion documental de la memoria histérica de la institucion.
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Proyecto de creacion del archivo histérico de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

Alcance

Conservar y preservar los documentos con valores histéricos, culturales, técnicos y cientificos en el
Archivo Histérico de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felﬁihc"’ilode Fecha Final Entregable Observacion
Inventario
documental de las De acuerdo al
series Profesional de 1/01/2023 31/12/2023 |FUID personal y
documentales que | Gestién documental presupuesto
formaran parte del asignado
archivo histérico.
Profesional de E:#;i:gonggn e De acuerdo al
Creacion del Gestipn dpgumental adecuadas para la | personal y
- C o Subdireccion 1/01/2024 31/03/2024 i
Archivo Histérico L . conservacion y presupuesto
Administrativa y L ;
Financiera preservacion asignado
documental.
Cronograma de
Transferencias transferencias
documentales Profggonal de 1/01/2024 31/03/2024 documentale_s_ Acnwd:ild a realizar
h Gestion documental Actas de recibido | cada afio
secundarias .
de transferencias
primarias
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Inventario (# De expedientes inventariados / # Total de PoSitivo 100%
documental expedientes archivos de gestion) *100%

Transferencias (# metros lineales recibidos / # metros lineales de PoSitivo 100%
documentales archivos de central) *100% 0
Recursos

Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

Profesional en archivistica
1 tecnélogo de Gestion documental

Equipo de Trabajo Multidisciplinario

Instrumentos
archivisticos
aprobados

TRD
TVD
FUID

Instrumentos actualizados aprobados
para implementacion

Proyecto de digitalizacion de documentos sensibles e historicos.
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Proyecto de digitalizacion de documentos sensibles e historicos.

Objetivo

Digitalizar documentos sensibles e histéricos para garantizar su preservacion, acceso y
disponibilidad, garantizando su integridad, inalterabilidad y autenticidad.

Alcance

Garantizar los servicios de informacion a usuarios internos y externos, mejorando el acceso a la
informacién, su consulta, ubicacién, manipulacién y preservacion.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felﬁihc"’ilode Fecha Final Entregable Observacion

Induccion proceso . . - Constante
técnico de gré)sfﬁéfgﬁlcﬂfnental 1/01/2023 31/03/2023 A(;;?n%iéré?;ncuon capacitacion al
digitalizacion y personal contratado

Profesional de
Captura con Gestion documental . . . .
escaner del Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 gg?rﬂgaizeia“dad t(;i:%?gz;roiquos
documento fisico | Administrativa y 9 9

Financiera

Profesional de L
Indexacioén en el Gestion documental ggfﬂiﬂfg Garantizar sistema
| e YOU0Z3 | S0 | ssemade | ce nformacin

) ; y informacién

Financiera

Profesional de Garantizar espacio

Gestion documental Repositorios de almacenangiento
Almacenamiento | Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 P .

e . documentales y copias de
Administrativa y ;
E ; seguridad
inanciera
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Archivo (#Metros Lineales digitalizados / #Metros Lineales a . 0
digitalizado digitalizar) *100% Positivo >80%
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

Profesional en archivistica

3 técnicos digitalizacion documental
6 técnicos organizacion documental
1 técnico indexacion

Equipo de Trabajo Multidisciplinario

Equipos
Especializados

2 escaneres de alto rendimiento

Cajas de Archivo, Carpetas, Guantes, Tapabocas,

Materiales Lapices, Borradores, Sacapuntas, batas, saca ganchos.
Equipos de 2 computadores empresariales - Office - Acrobat Adobe
Computo
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Implementacion del Programa de Gestion documental

Objetivo

Implementacion, seguimiento y evaluacion del programa de gestion documental en la ESE Hospital

Psiquiatrico San Camilo.

Alcance

Lograr sostenibilidad financiera y eficiencia administrativa en el cual es de vital importancia
fortalecer la accesibilidad, trazabilidad, integridad y confidencialidad de la informacion

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felﬁihc"’ilode Fecha Final Entregable Observacion
Implementacion
del Programa de
Gestion Profesional de Cronograma de
Documental y Gestion documental 1/01/2023 31/12/2026 actividades
Programas
Especificos
Seguimiento del Profesional de Acta comité
Programa de ion d | institucional de
Gestion Gestion ocumenta gestion y
Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 ~
Documental y . . desempefio
Administrativa y
Programas . ; Informes de
P Financiera o
Especificos seguimiento
o Informes de
Evaluacion del . L
Profesional de seguimiento
Programa de - | Pl d .
Gestion Gestion d(_)f:umenta anes de mejora
Subdireccion 1/06/2026 31/12/2026 |yl/o acciones
Documental y - . !
Administrativa y correctivas,
Programas . ; .
P Financiera preventivas y de
Especificos .
mejora
Actualizacion del .
Profesional de
Programa de i6n d I d
Gestion Gestl_on (_)E:umenta Prog_rgma e
Subdireccion 1/10/2026 31/12/2026 | Gestion
Documental y - .
Administrativa y Documental
Programas . ;
o Financiera
Especificos
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de (# de actividades ejecutadas / # de actividades Positivo Definida en el PGD
Instrumento programadas) *100%
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

Profesional en archivistica

1 tecndélogo de Gestion documental

Recurso Humano

Todas las areas productoras documentales
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Implementacion del Programa de Gestion documental

Informacion

Programa de gestién documental
Politicas

Procedimientos

Manuales

Guias

Instructivos

Indicadores

Tablas de valoracién documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo.

Objetivo

Elaboracién de ajustes necesarios para la aprobacion y convalidacién de las Tablas de Valoracién

Documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Alcance

Aprobacion y convalidacién de las tablas de valoracién documental de la ESE Hospital Psiquiatrico

San Camilo.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felzrcailode Fecha Final Entregable Observacion

Profesional de
Investigacion Gestion documental Periodos
histérifa Subdireccién 1/07/2023 31/12/2023 | evolutivos y

Administrativa y resefia historica

Financiera

De acuerdo al
Inventario Fondo Profe_§|onal de 1/01/2023 31/12/2023 | FUID personal y
acumulado Gestion documental presupuesto
asignado

Elaboracion de las | Profesional de
TVD Gestion documental 01/01/2024 30/06/2024 | TVD

Comité institucional Actas de Comité
Aprobacion TVD de gestiony 1/06/2024 30/07/2024 |: .

~ interno de archivo

desempefio

Conseio Concepto de
Convalidacién e De artJamentaI de convalidacion del
Implementacion ha 1/01/2024 31/12/2024 | consejo

Archivos de
TRD departamental de

Santander .

archivo
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de Aprobacion y convalidacion en el tiempo establecido Positivo 100%
Instrumento
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

Profesional en archivistica
1 tecnélogo de Gestion documental
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Tablas de valoracién documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo.

Informacion FUID - total del fondo acumulado FUID

Actas

Manuales de funciones
Informacion Informacién Institucional

Organigramas

Actos administrativos

Elaboracidn del sistema integrado de conservacion, de la ESE Hospital Psiquiatrico San

Camilo.
Obietivo Elaborar la herramienta de planeacién, en el cual se describan los programas de conservacion

J preventiva a desarrollar, con el fin de lograr la preservacion y conservacion documental.
Alcance Garantizar la conservacion y preservacion de cualquier tipo de informacion, independientemente

del medio o tecnologia con la cual se haya elaborado.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?ﬁrceilode Fecha Final Entregable Observacion
Profesional de
Elaborar el Gestion documental Sistema intearado
Sistema integrado | Subdireccién 1/06/2023 31/10/2023 d gr:
- L ! e conservacion
de conservacion Administrativa y
Financiera
Acta aprobacién
Aprobacion del Comité institucional comité
SFC de gestiony 1/11/2023 31/12/2023 institucional de
desempefio gestion y
desempefio
Profesional de Acta _de_
ond tal seguimiento
Implementacion Gestl_on ocumen comité
Subdireccién 1/01/2024 31/12/2024 | .
del SIC - . institucional de
Administrativa y -2
- ; gestion y
inanciera =
desempefio
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de Documento Elaborado y aprobado Positivo 100%
Instrumento
Implementacion # de actividades ejecutadas / # de actividades Positivo 100%
del SIC planteadas

Recursos

Tipo

Caracteristicas

Observaciones

52



Elaboracidn del sistema integrado de conservacion, de la ESE Hospital Psiquiatrico San

Camilo.

Recurso Humano

1 profesional en archivistica

1 Ingeniero de sistemas

1 Profesional HSEQ

1 Ing. Ambiental

1 tecnélogo de Gestion documental

Informacion

Informacion Institucional

Instrumentos archivisticos

Procedimientos

Politica

Actualizacion de las tablas de retencion documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San

Camilo.

Obietivo Realizar la actualizacion, aprobacion y convalidacion de las Tablas de Retencion Documental de la
! ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Alcance Aprobacion, convalidacion e implementacion del instrumento archivistico de la ESE Hospital

Psiquiéatrico San Camilo.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?ﬁrceilode Fecha Final Entregable Observacion
Investigacion
preliminar, Profesional de
normograma, Gestiéon documental Memoria
entrevista y 1 Tecndlogo de 3/01/2023 31/03/2023 descriptiva
encuestas gestién documental
documentales
. Profesional de .
Andlisis e - Memoria
interpretacion de la Gesu_on d(_)f:umental descriptiva
. - Subdireccién 1/04/2023 30/04/2023 .
informacion - . Fichas de
Administrativa y A
recolectada . ; valoracién
Financiera
Erlgg(e)rr]?glc?gny de Profesional de TRD
f;s tablas de Gestién documental Acta de comité
iy Subdireccién 1/05/2023 30/05/2023 | institucional de
retencién _ ! -
Administrativa y gestiony
documental para . ; o
), Financiera desempefio
su aprobacién
Acta de comité
Resolucion de
Aprobacion y Comité institucional aprobacién y
convalidacion de de gestiony 1/05/2023 30/06/2023 | adopcion
las TRD desempefio concepto de
convalidacién de
TRD
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Actualizacion de las tablas de retencion documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San

Camilo.
., Profesional de
Implementacion de -
las tablas de Gestl_on d(_)cumental FUID archivos de
- Subdireccion 1/01/2024 31/12/2024 -

retencion . . gestion

Administrativa y
documental . ;

Financiera

Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de Aproba@:,lon de las TRI? por parte del comité institucional Positivo 100%
Instrumento de gestion y desemperio
Cumplimiento de Convalidacién de las TRD por parte del consejo Positivo 100%
Instrumento Departamental de Archivos de Santander
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano Profesional en archivistica

1 tecnodlogo de Gestion documental

Actas

Informacion

Informacion Institucional

Manuales de funciones

Organigramas

Actos administrativos

Elaboracién del banco terminolégico de series y subseries documentales, de la Hospital
psiquiatrico San Camilo.

Objetivo

Elaborar el Banco Terminolégico de series y subseries documentales a de acuerdo a lo
establecido por el AGN para la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Alcance

Normalizacion de las series, subseries y tipos documentales a través de lenguajes

controlados y estructuras terminolégicas

Responsable

Subdireccién Administrativa y Financiera

. Fecha de . -
Actividad Responsable Inicio Fecha Final Entregable Observacion
: Profesional de Revision por los
Elaboracion Gestion documental Banco lideres deplos
Banco Subdireccion 1/07/2025 31/12/2025 Terminolégico procesos y
inoloqi Administrativ
Terminolégico dministrativa y subprocesos
Financiera
Comité institucional Acta aprobacion
Aprobacion de gestiony 1/12/2025 30/12/2025 comité interno de
desempefio archivo
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Elaboracién del banco terminolégico de series y subseries documentales, de la Hospital
psiquiatrico San Camilo.

Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de Documento Elaborado y aprobado Positivo 100%
Instrumento
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica
1 tecnélogo de Gestion documental

Informacion

Informacion Institucional

TRD

TVD

Elaboracién del modelo de requisitos para la gestién de documentos electrénicos, de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Objetivo

Evaluar las herramientas de tecnologias de la informacién utilizadas para administrar la informacion
producida o recibida en los procesos y subproceso institucionales.

Alcance

Conocer los requisitos técnicos para gerenciar la informacion de la ESE Hospital Psiquiatrico San

Camilo

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felgihceilode Fecha Final Entregable Observacion
Profe_§|onal de Modelo de
L Gestion documental -
Aplicacion y Subdireccion Requisitos para la
elaboracion del . . 1/07/2025 31/12/2025 | Administracion de
Administrativa y
Moreq2 . ; Documentos
Financiera P
. Electronicos
Ing. de Sistemas
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento de Documento Elaborado Positivo 100%
Instrumento
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica

1 Ing. de Sistemas
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Elaboracién del modelo de requisitos para la gestiéon de documentos electrénicos, de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Informacion

Informacion Institucional

Programa de Gestiéon Documental —
Tablas de Retencion Documental -
Tablas de valoracién documental -Plan
de seguridad de la informacion -

Plan de Capacitaciones en Gestion Documental- induccion y reinduccion, de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Objetivo

Brindar las tematicas de gestion documental, adecuadas para la formacién continua, de los
funcionarios de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, permanentemente.

Alcance

Perfeccionar las habilidades y capacidades de los colaboradores de la ESE hospital Psiquiatrico

San Camilo

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?ﬁrceilode Fecha Final Entregable Observacion
Deflnllr_llneas Profe_‘§|onal de 1/01/2023 31/12/2026 Plan dt_a 3 Cada afio
Tematicas Gestion documental Capacitacion

- Profesional de Perfiles y
gﬁfg;grupos Gestién documental 1/01/2023 31/12/2026 | NA necesidades del
I jefe Talento Humano cargo
Establecer Profesional de De acuerdo la
Metodologia de Gestion documental 1/01/2023 31/12/2026 | NA tematica a
Trabajo jefe Talento Humano desarrollar
Aprobacién del _ACta de_ Comité de | Inmerso en
Plan de Jefe de Talento 1/01/2023 31/12/2026 msnt_guonal de Prog_rgma de
C o Humano gestiony Gestion Documental
apacitaciones ~
desempefio y el PIC
Capacitacion Profesional de .
- Listado de
Grupos Gestion documental 1/01/2023 31/12/2026
o . Personal
Especificos jefe Talento Humano
Indicadores

Indicador indice Sentido Meta

Capacitacion . .
Gestion #Personas Capacitadas/#Personas a capacitar de la Positivo >80%
ESE HSJD
Documental
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica
1 Apoyo talento humano

Cronograma tematico de capacitaciones

Equipos de
Computo

Equipo de Computo - Office
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Implementacién del procedimiento de entrega de archivos por desvinculacion y/o
terminacién de obligaciones contractuales.

Controlar el recibo y la entrega de los documentos de archivo debidamente organizados por
Objetivo desvinculacién y/o culminacién de las obligaciones contractuales con la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo y sus sedes.
Alcance Garantizar la continuidad de los procesos con la entrega de los archivos producidos en el desarrollo
de las funciones de los procesos a cargo.
Responsable Subdireccion Administrativa y Financiera
Actividad Responsable Felﬁrcailode Fecha Final Entregable Observacion
o Profesional de
Soctalzacion del | Gestion documental | 1/01/2023 | 3L06/2023 A% Cada afio
P ' jefe talento humano P
Profesional de
Gestion documental Actas de entrega
Implementacion | Subdireccién 1/01/2023 | 31/12/2026 |ylo recibido de
del procedimiento. | Administrativa y ;
) ; archivos
Financiera
jefe talento humano
Profesional de
Gestion documental
Segwmngnto y Subc_ilr_ecuo_n 1/01/2024 31/12/2026 Inforr_ngs de In_formes
evaluacion Administrativa y seguimiento trimestrales
Financiera
jefe talento humano
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Eficacia del (# de archivos entregados / # de funcionaros . 0
procedimiento desvinculados) *100% Positivo 100%
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones
Recurso Humano L profeIS|0naI en arch!V|st|ca Cronograma de actividades
1 tecnélogo de Gestion documental
Equipos de . . A
Computo Equipo de Cémputo - Office
Informacion TRD
FUID

Plan de fortalecimiento normativo de la gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo, a través de las politicas institucionales




Plan de fortalecimiento normativo de la gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo, a través de las politicas institucionales

Ejecutar las acciones estratégicas y cumplir con los indicadores establecidas en las politicas

Objetivo institucionales articuladas al subproceso de gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo.
Alcance Fortalecer el subproceso de gestion documental, cumpliendo los lineamientos normativos para la

gestién Documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?ﬁrc?ode Fecha Final Entregable Observacioén
Profesional de
Gestion documental
Actgghzar la Subc_ilr_ecuo_n 1/01/2023 30/06/2023 Politica Cero
Politica Cero papel | Administrativa y Papel
Financiera
Ing. Ambiental
Profesional de
Gestion documental .
o . S Resolucion de
Aprobar la Politica | Subdireccion S
Cero Papel Administrativa y 1/07/2023 31/12/2023 gggot::?g;lon y
Financiera P
Ing. Ambiental
Profesional de
o Gestion documental
Implementacion de Subdireccion Circular de
la politica cero . . 1/01/2024 31/12/2026 |. L
Administrativa y implementacion
papel Fi ;
inanciera
Ing. Ambiental
- Politica de Gestion
Seguimiento a las Documental
acciones Profesional de Politica de qestion
estratégicas de las | Gestién documental Informes de de documeﬁtos
politicas Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 | seguimientoy P
. - . o, electronicos
articuladas a la Administrativa y evaluacion Politica de
gestion Financiera Proteccion de datos
documental Politica Cero Papel
Evalugm_on de Profesional de
cumplimiento de -
las politicas Gestl_on dc_)cumental Informes de
. Subdireccion 1/04/2026 31/12/2026 L
articuladas a la - . seguimiento
o Administrativa y
gestion ) ;
Financiera
documental
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Acciones # de acciones ejecutadas / # acciones planteadas Positivo 100%

estratégicas

*100%

Recursos

Tipo

Caracteristicas

Observaciones
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Plan de fortalecimiento normativo de la gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo, a través de las politicas institucionales

Recurso Humano

1 profesional en archivistica
1 tecndlogo en gestion documental

Equipos de . B} )
Computo Equipo de Cémputo - Office
Politica de Gestion Documental
. Politica de gestion de documentos electronicos
Informacion

Politica de Proteccion de datos
Politica Cero Papel

Plan de estandarizacién de archivos electrénicos, digitales y digitalizados de la ESE HPSC.

Normalizacion de los procedimientos para la creacion, almacenamiento y disponibilidad de la

Objetivo informacién electrénica, elaborando manuales, instructivos, procedimientos y/o formatos para la
administracion documental electrénica de la ESE Hospital psiquiatrico San Camilo.
Alcance Estandarizacién de los procedimientos para la administracién documental de la ESE Hospital

Psiquiatrico San Camilo.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable Felﬁrcailode Fecha Final Entregable Observacion
ElabO(acm_)rj ylo Profesional de .
actualizacion de - Procedimientos,
manuales Gestion d(_)f:umental manuales
. Y Subdireccion 1/01/2024 31/12/2025 |. ! .
instructivos, . . instructivos, guias
L Administrativa y
procedimientos y Fi ; y formatos.
inanciera

formatos

Profesional de Doc_:umentos

. Gestion documental reV|§fados,

Aprobacion . 1/01/2024 31/12/2025 | codificados,

(Gerencia 'y bad

Subgerencia) aprobado y

firmado.
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Documentos Documentos elaborados y aprobados Positivo 100%
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano |1 profesional en archivistica
Equipos de . . A
Computo Equipo de Cémputo - Office

59



Plan de implementacion de herramientas tecnolégicas para la gestiéon documental.

Implementar la gestion documental electrénica a través de herramientas tecnolégica, ser mas

Objetivo rapidos en el uso de la informacion, reduciendo costos, ahorro en tiempo, seguridad de la
informacién documental, para asi tener mayor productividad.
Alcance Desarrollo y apropiacion de las herramientas tecnoldgicas para la administracion documental

electronica de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?ﬁrc?ode Fecha Final Entregable Observacioén
Desarroll . istem
oo |Profesional de oo de
las herramientas Gestlpn dpcumental gestién de
. Subdireccién 1/01/2023 31/12/2026
tecnologicas para - . documentos
2 Administrativa y L
la gestion Financiera electrénicos de
documental archivos.
C:rpﬁglrfgﬁltznde las Profesional de Actas de
Eerramientas Gestién documental capacitacion e Articular al plan de
. Subdireccion 1/01/2023 31/12/2026 | <8P e capacitaciones de la
tecnologicas de - . implementacion
! Administrativa y . ESE
gestion Financiera del sistema
documental
Profesional de
Seguimiento y Sﬁiﬁiﬁgc‘i‘?gﬁ menta! 1/01/2023 | 311212006 |'Mformes de
control . . soporte técnico
Administrativa y
Financiera
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento del Adquirido. implementado y evaluado Positivo 100%
SGDEA quindo. imp y °
Recursos

Tipo

Caracteristicas

Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica

Seguimiento y control

Recurso Humano

Contratista software (herramienta tecnolégica)

Capacitaciones e implementacion

Equipos de
Computo

Equipo de Computo - Office

Plan de adecuacién de espacios de almacenamiento y condiciones de mobiliario e

infraestructura de los archivos de la institucion.
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Plan de adecuacién de espacios de almacenamiento y condiciones de mobiliario e

infraestructura de los archivos de la institucion.

Garantizar las condiciones de almacenamiento de los archivos institucionales asegurando la

Objetivo integridad, inalterabilidad, autenticidad y disponibilidad de la informacién documental.
Cumplimiento con la normatividad archivistica colombiana en términos de conservacién y
Alcance preservaciéon documental, mejorando la eficiencia de administrativa, la consulta y disponibilidad de

la informacion.

Responsable

Subdireccion Administrativa y Financiera

Actividad Responsable F?grc"’ilode Fecha Final Entregable Observacion
Requerimiento de | Profesional de Requerimientos
necesidades de Gestion documental par(?a
|nfra_1estructura, Subc_ilr_ecuo_n 1/03/2023 30/06/2023 adecuaciones de
equipos y recurso | Administrativa y .
) ; archivo

humano Financiera

Gerencia Presupuestos
Asignacion de Subdireccion o Cada afio realizar
Presupuesto Administrativa y 1/09/2023 817102023 | anuales gestion presupuesto

) ; documental

Financiera

Profesional de
Seguimiento de Gestion documental
adquisicion y Subdireccion 1/01/2024 31/12/2025 ?Jggae;gr?es
adecuaciones Administrativa y

Financiera

Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumpl|mlento de Documento requerimiento elaborado Positivo 100%
actividades
Cumplimiento de | Adecuaciones realizadas en cumplimiento del acuerdo . 0
actividades 049 de 2000 Positivo 100%
Recursos
Tipo Caracteristicas Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica

Seguimiento de actividades

Presupuesto

Todas las areas Administrativas y asistenciales

Plan de Emergencias y aseguramiento documental.

Objetivo

Elaborar una herramienta que propenda por la salvaguarda de los bienes documentales de la

Institucion.
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Plan de Emergencias y aseguramiento documental.

Alcance

Instruir al personal administrativo y asistencia responsable de los diferentes archivos de gestion y
central de la ESE hospital Psiquiatrico San Camilo para salvaguardar la memoria Institucional.

Responsable

Gerencia y Subgerencia

Actividad Responsable F?ﬁrc?ode Fecha Final Entregable Observacién
Profesional de
Elaborar el Plan de | Gestion documental Plan de
emergencias y Subo_hr_ecmo_n 1/01/2025 30/06/2025 | €mergencias y
aseguramiento Administrativa y aseguramiento
documental Financiera documental
Profesional HSEQ
Plan de
emergencias y
aseguramiento
Gerencia documental
Apr_ob_amo_r] y Subc_ilr_ecuo_n 1/06/2025 30/06/2025 codificado,
socializacion Administrativa y aprobado y
Financiera firmado
Actas de
socializacion y/o
capacitacion
L, Gerencia
Implementacion Subdireccién Informes de
seguimiento y Administrativ. 1/07/2025 31/12/2026 | seguimientoy
evaluacion aministrativa y evaluacion
Financiera
Indicadores
Indicador indice Sentido Meta
Cumplimiento Documento elaborado, aprobado e implementado Positivo 100%

Recursos

Tipo

Caracteristicas

Observaciones

Recurso Humano

1 profesional en archivistica
1 Profesional HSEQ

Seguimiento y control

Equipos de . . A

Computo Equipo de Cémputo - Office
SIC

Informacion Informacion institucional TRD
TVD
PGD
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8.11 MAPA DE RUTA

Plan/Proyecto

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Plan de intervencion de fondos acumulados de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Proyecto de Creacion del archivo histérico de la ESE HPSC

Proyecto de digitalizacién de documentos sensibles e historicos.

Implementacion del Programa de Gestion documental

Tablas de valoracion documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San
Camilo.

Elaboracién del sistema integrado de conservacion, de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Actualizacion de las tablas de retencién documental, de la ESE Hospital
psiquiatrico San Camilo.

Elaboracién del banco terminolégico de series y subseries
documentales, de la Hospital psiquiatrico San Camilo.

2023

2024

2025

2026

Elaboracién del modelo de requisitos para la gestién de documentos
electrénicos, de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Plan de Capacitaciones en Gestion Documental- induccion y
reinduccion, de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Implementacién del procedimiento de entrega de archivos por
desvinculacion y/o terminacion de obligaciones contractuales.

Plan de fortalecimiento normativo de la gestion documental de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo, a través de las politicas institucionales

Plan de estandarizacion de archivos electronicos, digitales y
digitalizados de la ESE HPSC.




Plan/Proyecto

Plan de implementacion de herramientas tecnoldgicas para la gestion
documental.

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Plan de adecuacién de espacios de almacenamiento y condiciones de
mobiliario e infraestructura de los archivos de la institucion.

Plan de Emergencias y aseguramiento documental.

2023

2024

2025

2026
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8.12 HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO PINAR

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR

CUADRO SEGUIMIENTO INDICADORES DE GESTION

Medicion Trimestral - 2023-2026
PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS INDICADORES | META GRAFICO OBSERVACIONES
1 2 3 4
Plan de intervencion de fondos acumulados de o o 0 o o
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo. % % % % %
Proyecto de Creacion del archivo histérico de 0 0 0 o o
la ESE HPSC % % % % %
Proyecto de Q|g|,te.tllza0|on de documentos % % % % %
sensibles e historicos.
Implementacion del Programa de Gestion % % % % %
documental
Tabla_s de v_alqr,ac_lon documer!tal, de la ESE % % % % %
Hospital psiquiatrico San Camilo.
Elaboracidon del sistema integrado de
conservacion, de la ESE Hospital Psiquiatrico % % % % %
San Camilo.
Actualizacion de las tablas de retencién
documental, de la ESE Hospital psiquiatrico % % % % %
San Camilo.
Elaboracién del banco terminolégico de series
y subseries documentales, de la Hospital % % % % %
psiquiatrico San Camilo.
Elaboracion del modelo de requisitos para la
gestiéon de documentos electronicos, de la ESE % % % % %
Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR

CUADRO SEGUIMIENTO INDICADORES DE GESTION

Medicion Trimestral - 2023-2026
PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS INDICADORES | META GRAFICO OBSERVACIONES
1 2 3 4
Plan de Capacitaciones en Gestién
Documental- induccién y reinduccion, de la % % % % %
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.
Implementacioén del procedimiento de entrega
de archivos por desvinculacién y/o terminacién % % % % %
de obligaciones contractuales.
Plan de fortalecimiento normativo de la gestién
documental de la E,SE Hospital ’F_’S|qU|atr|co % % % % %
San Camilo, a través de las politicas
institucionales
Plan de estandarizacién de archivos
electronicos, digitales y digitalizados de la ESE % % % % %
HPSC.
Plan d? |_mplementaC|on de herramientas % % % % %
tecnolégicas para la gestion documental.
Plan de adecuacion de espacios de
almacenamiento y condiciones de mobiliario e % % % % %
infraestructura de los archivos de la institucion.
Plan de Emergencias y aseguramiento % % % % %
documental.
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8.13 NORMATIVIDAD

LEY 594 DE 2000, por medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan otras
disposiciones: “Articulo 21. Programas de Gestibn Documental. Las entidades publicas
deberan elaborar programas de gestion de documentos, pudiendo contemplar el uso de
nuevas tecnologias y soportes, en cuya aplicacibn deberan observarse los principios vy
procesos archivisticos.”

LEY 1437 DE 2011, “Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.” “Capitulo IV “autorizan la utilizacion de
medios electrénicos en el proceso administrativo en particular en lo referente al documento
publico en medios electrénicos, el archivo electronico de documentos, el expediente
electronico, la recepcién de documentos electronicos por parte de las autoridades y la prueba
de recepcion y envio de mensajes de datos”

LEY 1564 DE 2012: “Por medio de la cual se expide el Cddigo General del Procesoy
se dictan otras disposiciones, en lo referente al uso de las tecnologias de la informacién y de
las comunicaciones en todas las actuaciones de la gestién y trdmites de los procesos
judiciales, asi como en la formacién y archivo de los expedientes” (Articulo 103).

LEY 1712 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"

DECRETO 1080 DE 2015: "Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Cultura". Capitulos V, VIl y IX.
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8.15 PLAN DE ACTIVIDADES

Con el fin de hacer seguimiento y cumplir a cabalidad con lo establecido en el Plan de Gerencia de
la Informacion se definen las siguientes actividades que complementan los diferentes procesos manejados

en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo:

UNIDAD,
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE , SERVICIO, RECURSOS
REALIZACION
ELEMENTO
Planes y proyectos Descrito en cada plan 'y Descrito en Todas las areas
proyecto cada plany Descrito en
proyecto cada plan vy

proyecto
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9 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento al plan de gerencia de la informacion se realizar4 de forma trimestral realizando
reuniones con los lideres de cada una de las areas que hacen parte del equipo de gerencia de la

informacién.
Los documentos que se manejara para hacer seguimiento seran:

e Informe de Gestidn

¢ Reuniones con los lideres de area y compromisos adquiridos.

e Seguimiento a las actividades que se encuentran relacionadas en el plan de gerencia de la informacion

FECHA DE ACTUALIZACION
VERSION - DESCRIPCION DEL CAMBIO
MES ANO
DIA
01 02 01 2019 Creacion del Plan
02 02 12 2022 Actualizacion para vigencia 2023-2026
10 DIFUSION

Una vez aprobados el documento por parte de la subdireccion administrativa y/o gerencia, el proceso
de gestién integral del mejoramiento procedera a publicar via correo electrénico y en la herramienta SIGED
de la institucién, dichos documentos donde se informar4d de manera permanente el estado de la
documentacién de los diferentes procesos de la institucion. El referente del proceso sera el responsable
del cumplimiento de cada una de las actividades descritas en el procedimiento, ademas realizara el
despliegue y la comprension de la informacion a los responsables de las actividades dejando evidencia de

la reunién de difusién respectiva.

La oficina de Gestion integral del mejoramiento tendrd bajo su custodia y control documental una

copia en medio digital.
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