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ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL E.S.E HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO (PGD)

CARATULA

Fecha de Aprobacién de Actualizacion Programa de Gestion Documental

Aprobado en enero 27 de 2025 segun Acta de Comité Institucional de Gestién y Desempefio
No.01

Fecha de Vigencia.

La vigencia inicial del Programa de Gestion Documental para el Hospital Psiquiatrico San

Camilo E.S.E. es de 4 afios
Instancia de aprobacion.

De conformidad con el Decreto 1080 de 2015 Decreto Unico del Sector Cultura establece como
instancia asesora de la alta direccion con facultades para aprobar instrumentos archivisticos al

Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

Denominacion de la autoridad archivistica institucional (dependencia).
Subdireccién Administrativa y Financiera

Versiéon del documento.

Programa de Gestién documental Version 3.

Responsables de su elaboracién.

Profesional CIDBA Juan Gabriel Rojas — Coordinador de Gestiobn Documental de la ESE

Hospital Psiquiatrico San Camilo —
Fecha de Publicacion

Enero de 2025.
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INTRODUCCION

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, en su compromiso con la transparencia, la
eficiencia y el cumplimiento de la normatividad archivistica colombiana, presenta su Programa
de Gestion Documental (PGD). Este instrumento estratégico, alineado con las directrices del
Ministerio de Cultura y el Archivo General de la Nacion, busca modernizar la administracion de
la informacion y fortalecer la gestion documental en la entidad.

El PGD se concibe como una herramienta integral que abarca la planificacion,
organizacion, administracion, conservacion y disposicion de los documentos generados y
recibidos por el Hospital. Su implementacion permitira:

e Optimizar los procesos de produccion, recepcion, distribucién, consulta y conservaciéon
de documentos.

e Garantizar el acceso oportuno a la informacion, facilitando la toma de decisiones y la
prestacion de servicios de calidad.

e Promover la aplicacion de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones (TIC) en la
gestion documental, para mejorar la eficiencia y la seguridad de los documentos.

o Preservar el patrimonio documental del Hospital, asegurando la conservacion de su

memoria institucional.

Cumplir con la normatividad archivistica vigente, incluyendo la Ley General de Archivos
(Ley 594 de 2000) y sus decretos reglamentarios. En este marco, el Programa de Gestion
Documental (PGD) se configura como un instrumento estratégico que articula los procesos
archivisticos con los sistemas de informacion institucional, asegurando la trazabilidad de

documentos fisicos y digitales desde su creacién hasta su disposicion final.

El PGD integra ocho procesos archivisticos definidos por el AGN:

e Planeacion: Establecimiento de metas y recursos para la gestion documental.

e Produccion y recepcion: Generacion y captura de documentos en formatos fisicos y
electronicos.

e Organizacion: Clasificacion y estructuracion mediante tablas de retencién documental.

e Transferencia: Movimiento de documentos entre archivos de gestion, central e
historico.

e Disposicion final: Eliminacibn o conservacion permanente segun su valor

administrativo o histérico.
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e Preservacion: Medidas para salvar la integridad fisica y digital de los documentos.

e Valoracién: Andlisis y evaluaciéon de los valores primario y/o secundarios de los
documentos segun sus caracteristicas administrativas, legales, fiscales, contables,
técnicas e historias.

e Consulta: Acceso controlado a la informacion para garantizar transparencia y

seguridad.

Finalmente es de gran importancia la articulacién del PGD con el Plan Institucional de
Archivos (PINAR) y la normatividad vigente, permitiendo modernizar los procesos, racionalizar
recursos y alinear la entidad con los estandares del Estado colombiano en materia de

informacion y memoria institucional

JUSTIFICACION

El Programa de Gestion Documental- PGD- de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
y sus sedes se fundamenta en la normatividad emitida por el Archivo General de la Nacion
(AGN) y el Ministerio de Cultura.

Dada la creciente produccion documental en diversos formatos y soportes, se hace
indispensable la implementacion de un modelo de gestion documental que optimice el ciclo de
vida de los documentos, desde su creacion hasta su disposicion final, asegurando su
disponibilidad, autenticidad, integridad y fiabilidad de los documentos.

Este programa responde a la exigencia de articular la gestibn documental con los
sistemas de informacién institucionales, permitiendo la modernizacion y eficiencia en los
procesos administrativos y asistenciales del hospital. Adicionalmente fortaleciendo la
transparencia institucional y la rendicién de cuentas, aspectos clave en la administracion de la
institucion.

La implementacion del PGD también busca la estandarizacién y aplicacion de los
instrumentos archivisticos como Tablas de Retencién Documental (TRD), Tablas de Valoracion
Documental (TVD), y los ocho subprogramas inmersos en el presente Programa de gestion
documental.

Conforme al contexto de transformacion digital y avances tecnoldgicos, el PGD permite

la adaptacion de la entidad a los nuevos desafios en materia de gestion de documentos
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electrénicos, asegurando el cumplimiento de gobierno digital, interoperabilidad y preservacion a
largo plazo.

Por lo anterior, el PGD se constituye en una herramienta estratégica para la gestion de
la informacién en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, promoviendo un enfoque

estructurado, normativo y eficiente que contribuye al desarrollo institucional y la modernizacion.

1. OBJETIVOS

1.2 General

Implementar el Programa de Gestion Documental como instrumento archivistico,
herramienta técnico-administrativa que permite a la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO, administrar la informacién generada o recibida en cualquier soporte, desde su origen
hasta la disposicion final con base en las directrices del Archivo General de la Nacion.
Formulando las metas y objetivos a corto, mediano y largo plazo aumentando la eficiencia
administrativa, la responsabilidad con los documentos, el aprovechamiento de las Tecnologias
de Informacion y el uso racional de papel.

1.2 Especificos
e Acoger métodos y procedimientos de forma ordenada a partir de diagnésticos claros y

metas alcanzables en el mediano y largo plazo encaminadas a mejorar la gestién
documental del hospital.

e Elaborar una herramienta de nivel estratégico en materia de gestion documental que
permita la eficiente administracion documental del hospital.

e Cambio de escenarios donde la tecnologia sea dominante y evite los consumos
irracionales de papel

e Integrar la Gestion Documental del hospital con todos los sistemas de Gestidn
Empresarial utilizados en la institucion.

e Garantizar la conservacion y preservacion del patrimonio documental del hospital.

e Capacitar permanentemente a los funcionarios mejorando los procesos de gestion
documental del hospital.

e Promover la implementacién, el uso y apropiacion de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones como soporte de la gestion documental, mejorando la eficiencia y

confiabilidad en los procesos documentales soportados digital o electrénicamente.
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e Promover y desarrollar mejores practicas en gestion documental electronica, procurando
la reduccion del uso del papel. Manteniendo la ética y transparencia administrativa en

los procesos.

2. ALCANCE

ALCANCE DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

El programa de gestion documental de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO, inicia dando cumplimiento a uno de los planes propuestos en el Plan Institucional de
archivos -PINAR-, el cual contempla la elaboracion e implementacion de este instrumento
archivistico.

La aplicacion del programa de gestion documental comprende toda la documentacion
recibida o generada en cualquier tipo de soporte y/o formato fisico o digital, en el corto,
mediano y largo plazo desde su recepcion o produccion hasta su disposicion final. Proyectando
gue el proceso de implementacion se ejecute en el tiempo establecido por cuatro (4) afios 2025
- 2028.

La implementacién del Programa de Gestibn Documental es responsabilidad de la
Gerencia del hospital, con el apoyo de la Subdireccion Administrativa y Financiera y el
subproceso de gestibn documental, haciendo necesaria la asignacion de recursos, que

permitan cumplir con las estrategias y subprogramas descritos.

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo ha definido dentro de su Programa de Gestion

Documental y enfoque a propuestas de valor en los siguientes procesos:

e Atencion Hospitalaria
e Gestion Juridica y Contratacion
e Gestion de la Informacion

e Gestion del Talento Humano
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Este enfoque se suma al eje de Sostenibilidad financiera y eficiencia administrativa en el
cual es de vital importancia fortalecer la accesibilidad, trazabilidad, integridad y confidencialidad

de la informacién en los casos que deba garantizarse.

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO tiene claro que debe seguir una hoja
de ruta en todos los aspectos institucionales, del cual no es la excepcion el proceso de Gestion
Documental y el cual apoya esa actividad del ciclo PHVA en los instrumentos archivisticos, que
son los que le daran norte y base suficiente para tomar decisiones de corto, mediano y largo
plazo.

Es asi como el PGD de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO encuentra
asidero de sobra para estructurar la Gestion de los Documentos e Informacién de manera que
el modelo a implementar en los préximos afios se convierta en referente obligado a seguir por

la actual administracién y las que sobrevengan.

Articulacion con el modelo integrado de planeacion y gestién (MIPG):

Esta politica institucional, se articula con la Politica de Gestion Documental del Modelo

Integrado de Planeacién y Gestion, en cumplimiento al decreto 1499 de 2017

Beneficios Del PGD

Con el disefio y adopcién del Programa de Gestion Documental en la ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, se obtendran los siguientes beneficios:

» Formular estrategias dirigidas a fortalecer los aspectos criticos de la gestién documental
mejorando en el procesos y procedimientos

» Normalizacién del subproceso de gestion documental en el hospital.

» Implementar herramientas tecnoldgicas informaticas para la gestion documental,
garantizando los servicios de informacion.

» Fomentar la gestion del cambio institucional frente a la gestiéon documental, a través de
la capacitacion del talento humano.

» Tener un marco de referencia normativo y conceptual confiable para la implementacion
de la gestién documental institucional.

» Salvaguardar la memoria institucional y el patrimonio histérico documental de la ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.



16

» Garantizar la conservacion, Preservacion, disponibilidad y consulta de la informacion,
mejorando el servicio de atencidén a los usuarios internos y externos.

> Prevenir y evitar pérdida de informacion contenida en cualquier soporte y formato
documental

» Optimizar y mejorar la labor de administracién documental.

» Formular, elaborar y aplicar politicas, manuales, procedimientos, guias e instructivos de

gestién documental
Responsable Del Programa

El éxito del Programa de Gestion Documental recae sobre la Gerencia de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo por tratarse de un documento estratégico que impacta de
forma transversal todos los procesos institucionales, para su correcta ejecucion es
importante contar con la cooperacion, articulacién y coordinacion permanente de la
Subdireccién Administrativa y Financiera, Gestion Documental, Gestion Integral del
Mejoramiento y TIC son indispensables.

Bajo esta premisa la institucién debe articular las politicas, procedimientos y decisiones
de la Gestién Documental en el Comité Institucional de Gestion y Desempeio.

3. INTERESADOS

PUBLICO A QUIEN VA DIRIGIDO EL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

Usuarios Internos

El Programa de Gestion Documental de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO esté dirigido a:

e Personal de la alta direccion

e Personal Administrativo y asistencial

e Personal Contratista

Usuarios externos

e Usuarios

e Gobierno y organizaciones no gubernamentales
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o Proveedores y/o aliados estratégicos
e Entidades de control y vigilancia

¢ Demés personal interesado en investigacion, ciencia y educacion.

4. PROCESOS RELACIONADOS

El presente programa se encuentra directamente relacionado a los siguientes tipos de

procesos, procesos y subprocesos.

Tipo de procesos estratégicos
Procesos: Gestion de la Informacion

Subprocesos Gestion documental, TIC, SIAU y Comunicaciones.

Documentos Asociados Al Programa

e Registro Acta de Reunién Codigo: AD-GIT-GD-P-04-R-06

e Registro Listado de Asistencia Codigo: AD-GIT-GD-P-04-R-10
¢ Digitalizacién de documentos Cédigo: AD- GIT -GD-P-06

¢ transferencias documentales Cédigo: AD- GIT -GD-P-04

e Ordenacion de documentos Cédigo: AD- GIT -GD-P-01

e Conservacion de documentos Codigo: AD- GIT-GD-P-08

¢ Eliminacion de Documentos Cédigo: AD- GIT-GD-P-09

5. MARCO LEGAL

Requisitos Normativos

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, entidad prestadora de servicios de
salud publica, tiene la responsabilidad directa el marco legal colombiano archivistico, por ello
tomara como referente las normas vigentes emanadas del Archivo General de la Nacién, de

forma que trace un camino de cumplimiento tal como lo ordena la ley.

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

Ley 527 de 1999. Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los
mensajes de datos del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se establecen
las entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones.

Ley 1273 de 2009. Por medio de la cual se modifica el cédigo penal, se crea un
nuevo bien juridico tutelado — denominado “De la proteccion de la informacion y de
los datos” — y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias
de la informacioén y las comunicaciones, entre otras disposiciones.

Ley 1581 de 2012. Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion

de datos personales.

Decreto 2364 de 2012. Por medio del cual se reglamenta el articulo 7 de la Ley 527
de 1999 sobre la firma electronica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1080 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Cultura.
Decreto 2482 de 2012. Por el cual se establecen los lineamientos generales para la
integracion de la planeacion y la gestion.
Decreto 2693 de 2012. Por el cual se establecen los lineamientos generales de la
estrategia de Gobierno en Linea, se reglamenta parcialmente las leyes 1341 de

2009 y 1450 de 2011 y se dictan otras disposiciones.

Directiva Presidencial 04 de 2012. Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la

Politica Cero Papel.

Acuerdo AGN 060 de 2001. Por el cual se establecen pautas para la administracion
de las comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas que
cumplen funciones publicas.

Acuerdo AGN 002 de 2014. Por medio del cual se establecen los criterios basicos
para creacion, conformacioén, organizacion, control y consulta de los expedientes de

archivo y se dictan otras disposiciones.
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o Acuerdo AGN 003 de 2015. Por el cual se establecen lineamientos generales para
las entidades del Estado en cuanto a la gestion de documentos electronicos
generados como resultado del uso de medios electrénicos de conformidad con lo
establecido en el capitulo IV de la Ley 1437 de 2011, se reglamenta el articulo 21 de
la Ley 594 de 2000 y el capitulo 1V del Decreto 2609 de 2012. Circulares

e Acuerdo 004 de 2019. Por el cual se reglamenta el procedimiento de elaboracion,
aprobacién, evaluacion y convalidacion, implementacion, publicacion e inscripcion
en el registro Unico de series documentales - RUSD de las tablas de retencion
documental - TRD y las tablas de valoracion documental -TVD.

e ACUERDO No. 001 del 2024 (29 de febrero) “Por el cual se establece el Acuerdo
Unico de la Funcién Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su

implementacién en el Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones.”
Circulares

e Circular Externa AGN-004 de 2010. Estandares minimos en procesos de
administracién de archivos y gestion de documentos electronicos.
e Circular Externa AGN-002 de 2012. Adquisicion de herramientas tecnoldgicas de

Gestién Documental.
Resoluciones

e Resolucién 866 2021 MSPS - MTIC Reglamenta el uso de la Historia Clinica

Electrénica

6. MARCO CONCEPTUAL

GLOSARIO
Las siguientes son las definiciones establecidas para el PGD conforme a la
normatividad legal y técnica en materia de gestion documental para Colombia.

A

Acceso a documentos de archivo. Derecho de los ciudadanos a consultar la informacion que

conservan los archivos publicos, en los términos consagrados porla ley.
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Acervo documental. Conjunto de documentos de un archivo, conservados por su valor
sustantivo, histoérico o cultural.

Administracion de archivos. Conjunto de estrategias organizacionales dirigidas a la
planeacion, direccion y control de los recursos fisicos, técnicos, tecnologicos, financieros y
del talento humano, para el eficiente funcionamiento de los archivos.

Almacenamiento de documentos. Accidon de guardar sistematicamente documentos de
archivo en espacios, mobiliario y unidades de conservacion apropiadas.

Archivo. Conjunto de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y soporte material,
acumulados en un proceso natural por una persona o entidad publica o privada, en el
transcurso de su gestion, conservados respetando aquel orden para servir como testimonio e
informacién a la persona o instituciéon que los produce y a los ciudadanos, o como fuentes de
la historia. También se puede entender como la institucidn que esta al servicio de la gestion
administrativa, la informacion, la investigacion y la cultura.

Archivo central. Unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los
archivos de gestion y retine los documentos transferidos porlos mismos una vez finalizado su
trdmite y cuando su consulta es constante.

Archivo de gestion. Archivo de la oficina productora que redne su documentacion en tramite,
sometida a continua utilizacién y consulta administrativa.

Archivo electrénico. Conjunto de documentos electrénicos producidos y tratados conforme a
los principios y procesos archivisticos.

Archivo General de la Nacion. Establecimiento publico encargado de formular, orientar y
controlar la politica archivistica nacional. Dirige y coordina el Sistema Nacional de Archivos y
es responsable de la salvaguarda del patrimonio documental de la nacion y de la
conservacion y la difusion del acervo documental que lo integra y del que se le confia en
custodia.

Archivo histérico. Archivo al cual se transfiere del archivo central o del archivo de gestion, la
documentacién que, por decisién del correspondiente Comité de Archivo, debe conservarse
permanentemente, dado el valor que adquiere para la investigacion, la ciencia y la cultura.
Este tipo de archivo también puede conservar documentos histéricos recibidos por
donacién, depdsito voluntario, adquisicion o expropiacion.

Archivo publico. Conjunto de documentos pertenecientes a entidades oficiales y aquellos

gue se derivan de la prestacion de un servicio publico por entidades privadas.

C
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Certificacién de documentos. Accidn de constatar la presencia de determinados documentos
o datos en los archivos.

Ciclo vital del documento. Etapas sucesivas por las que atraviesan los documentos desde su
produccion o recepcion, hasta su disposicion final.

Clasificacibn documental. Fase del proceso de organizacion documental, enla cual se
identifican y establecen agrupaciones documentales de acuerdo con la estructura orgénico-
funcional de la entidad productora (fondo, seccién, series y/o asuntos).

Comités del sistema nacional de archivos. Comités técnicos y sectoriales, creados por el
Archivo General de la Naciébn como instancias asesoras para la normalizacion y el desarrollo
de los procesos archivisticos.

Comunicaciones oficiales. Comunicaciones recibidas o producidas en desarrollo de las
funciones asignadas legalmente a una entidad, independientemente del medio utilizado. En
el proceso de organizacion de fondos acumulados es pertinente el uso del término
“correspondencia”, hasta el momento en que se adopté la definicibn de “comunicaciones
oficiales” sefialada en el Acuerdo 60 de 2001, expedido por el Archivo General de la Nacion.
Conservacion de documentos. Conjunto de medidas preventivas o0 correctivas adoptadas
para asegurar la integridad fisica y funcional de los documentos de archivo.

Consulta de documentos. Acceso a un documento o a un grupo de documentos con el fin de
conocer la informacion que contienen.

Cuadro de clasificacion. Esquema que refleja la jerarquizacion dada a la documentacion
producida por una institucién y en el que se registran las secciones y subsecciones y las
series y subseries documentales.

Custodia de documentos. Guarda o tenencia de documentos por parte de una instituciéon o
una persona, que implica responsabilidad juridica en la administracién y conservacion de los

mismos, cualquiera que sea su titularidad.

D

Deposito de archivo. Local especialmente equipado y adecuado para el almacenamiento y la
conservacion de los documentos de archivo.

Depuracion. Operacion, dada en la fase de organizacion de documentos, por la cual se
retiran aquellos que no tienen valores primarios ni secundarios, para Ssu posterior

eliminacion.
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Descripcion documental. Fase del proceso de organizacién documental que consiste en el
analisis de los documentos de archivo y de sus agrupaciones, y cuyo resultado son los
instrumentos de descripcion y de consulta.

Digitalizacion. Técnica que permite la reproduccion de informacion que se encuentra
guardada de manera analdgica (soportes, papel, video, casetes, cinta, pelicula, microfilm y
otros) en una que sélo puede leerse o interpretarse por computador.

Digitalizacion certificada. Digitalizacion de documentos realizada con caracteristicas técnicas
como lo son el estampado cronolégico, la firma electrénica/digital, encriptacién de datos,
certificacion de las condiciones de archivo y conservacion por parte de terceros, entre otras.
Disposicion final de documentos. Decision resultante de la valoracion hecha en cualquier
etapa del ciclo vital de los documentos, registrada en las tablas de retencién y/o tablas de
valoraciébn documental, con miras a su conservacion total, eliminacién, seleccion y/o
reproduccién. Un sistema de reproduccién debe garantizar la legalidad y la perdurabilidad de
la informacion.

Documento. Informacion registrada, cualquiera que sea su forma o el medio utilizado.
Documento activo. Aquel con valores primarios cuyo uso es frecuente.

Documento de apoyo. Documento generado por la misma oficina o porotras oficinas o
instituciones, que no hace parte de sus series documentales, pero esde utilidad para el
cumplimiento de sus funciones.

Documento de archivo. Registro de informacion producida o recibida por una entidad
publica o privada en razén de sus actividades o funciones.

Documento esencial. Documento necesario para el funcionamiento de un organismo y que,
por su contenido informativo y testimonial, garantiza el conocimiento de las funciones y
actividades del mismo, aun después de su desaparicion, por lo cual posibilita la
reconstruccion de la historia institucional.

Documento electrénico de archivo. Registro de la informacion generada, recibida,
almacenada, y comunicada por medios electrénicos, que permanece en estos medios
durante su ciclo vital; es producida por una persona o entidad en razén de sus
actividades y debe ser tratada conforme a los principios y procesos archivisticos.

Documento histérico. Documento Unico que por su significado juridico o autografico o por
Sus rasgos externos y su valor permanente para la direccion del Estado, la soberania
nacional, las relaciones internacionales o las actividades cientificas, tecnolégicas y

culturales, se convierte en parte del patrimonio histérico.
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Documento inactivo. Documento que ha dejado de emplearse al concluir sus valores
primarios.

Documento misional. Documento producido o recibido por una instituciébnen razéon de s u
objeto social.

Documento original. Fuente primaria de informacion con todos los rasgos y caracteristicas
gue permiten garantizar su autenticidad e integridad.

Documento publico. Documento otorgado por un funcionario publico en ejercicio de su cargo

0 con su intervencion.

E

Eliminacion documental. Actividad resultante de la disposicion final sefialada en las tablas de
retencién o de valoracién documental para aquellos documentos que han perdido sus
valores primarios y secundarios, sin perjuicio de conservar su informacién en otros soportes.
Expediente. Unidad documental compleja formada por un conjunto de documentos
generados organica y funcionalmente por una instancia productora enla resolucion de un

mismo asunto.

F

Fondo abierto. Conjunto de documentos de personas naturales o juridicas
administrativamente vigentes, que se completa sistematicamente.

Fondo acumulado. Conjunto de documentos dispuestos sin ningun criteriode organizacion
archivistica.

Fondo cerrado. Conjunto de documentos cuyas series 0 asuntos han dejado de producirse
debido al cese definitivo de las funciones o actividades de las personas naturales o juridicas
gue los generaban.

Fondo documental. Conjunto de documentos producidos por una persona natural o juridica
en desarrollo de sus funciones o actividades.

Funcién archivistica. Actividades relacionadas con la totalidad del quehacer archivistico que
comprenden desde la elaboracién del documento hasta su eliminacion o conservacion

permanente.

G
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Gestién documental. Conjunto de actividades administrativas y técnicas, tendientes a la
planificacién, manejo y organizacién de la documentacién producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion.

Guia. Instrumento de consulta que describe genéricamente fondos documentales de uno o
varios archivos indicando sus caracteristicas fundamentales, como organismos que los
originan, secciones y series que los forman, fechas extremas y volumen de la
documentacion.

I

indice. Instrumento de consulta en el que se listan, alfabética o numéricamente, términos
onomasticos, toponimicos, cronolégicos y teméaticos, acompafiados de referencias para su
localizacion.

Inventario documental. Instrumento de recuperacion de informacion quedescribe de manera

exacta y precisa las series 0 asuntos de un fondo documental.

M

Microfilmacién. Técnica que permite registrar fotograficamente documentoscomo pequefas
imagenes en pelicula de alta resolucion.

Metadatos (meta data). Datos que describen el contexto, contenido yestructura de los
registros y su gestion a través del tiempo.

Muestreo. Técnica estadistica aplicada en la seleccion documental, con criterios

cuantitativos y cualitativos.

@]

Ordenacion documental. Fase del proceso de organizacion que consiste en establecer
secuencias dentro de las agrupaciones documentales definidas en lafase de clasificacion.
Organigrama. Representacion grafica de la estructura de una institucién. En archivistica se
usa para identificar las dependencias productoras de los documentos.

Organizacién de archivos. Conjunto de operaciones técnicas y administrativas cuya finalidad
es la agrupacion documental relacionada en forma jerarquica con criterios organicos o
funcionales.

Organizacién documental. Proceso archivistico orientado a la clasificacion, la ordenacion y la

descripcion de los documentos de una institucion.
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P

Patrimonio documental. Conjunto de documentos conservados por su valor historico o
cultural.

Principio de orden original. Se trata de un principio fundamental de la teoria archivistica por
el cual se establece que la disposicion fisica de los documentos debe respetar la secuencia
de los tramites que los produjo. Es prioritario para la ordenacion de fondos, series y unidades
documentales.

Principio de procedencia. Se trata de un principio fundamental de la teoria archivistica por el
cual se establece que los documentos producidos por una institucion y sus dependencias no
deben mezclarse con los de otras.

Produccién documental. Generacién de documentos hecha por las instituciones en
cumplimiento de sus funciones.

Programa de Gestion Documental. Instrumento archivistico que formula y documenta a
corto, mediano y largo plazo, el desarrollo sistematico de los procesos archivisticos,
encaminados a la planificacion, procesamiento, manejo y organizacion de la documentacion
producida y recibida por una entidad desde su origen hasta su destino final, con el objeto de
facilitar su utilizacion y conservacion. Este debe ser aprobado, publicado, implementado y
controlado.

R

Recepcion de documentos. Conjunto de operaciones de verificacion y control que una
institucion debe realizar para la admision de los documentos quele son remitidos por una
persona natural o juridica.

Registro de comunicaciones oficiales. Procedimiento por medio del cual las entidades
ingresan en sus sistemas manuales o automatizados de correspondencia todas las
comunicaciones producidas o recibidas, registrando datos como nombre de la persona y/o
entidad remitente o destinataria, nombre o cédigo de la dependencia competente, nUmero de
radicacion, nombre del funcionario responsable del tramite y tiempo de respuesta (si lo
amerita), entre otros.

Registro de ingreso de documentos. Instrumento que controla el ingreso aun archivo,
siguiendo el orden cronoldgico de entrada, de documentos provenientes de dependencias,
instituciones o personas naturales.

Reglamento de archivo. Instrumento que sefiala los lineamientos administrativos y técnicos

gue regulan la funcién archivistica en una entidad.
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Reprografia. Conjunto de técnicas, como la fotografia, el fotocopiado, la microfilmacién y la
digitalizacion, que permiten copiar o duplicar documentos originalmente consignados en
papel.

Retencién documental. Plazo que los documentos deben permanecer en el archivo de

gestion o en el archivo central, tal como se consigna en la tabla de retencion documental.

S

Seccion. En la estructura archivistica, unidad administrativa productora de documentos.
Seleccion documental. Disposicion final sefialada en las tablas de retencion ode valoracion
documental y realizada en el archivo central con el fin de escoger una muestra de
documentos de caracter representativo para su conservacion permanente. Usense también
“depuracion” y “expurgo”.

Serie documental. Conjunto de unidades documentales de estructura y contenido
homogéneos, emanadas de un mismo 6rgano o sujeto productor como consecuencia del
ejercicio de sus funciones especificas. Ejemplos: historias laborales, contratos, actas e
informes, entre otros.

Subserie documental. Conjunto de unidades documentales que formanparte de una serie,

identificadas de forma separada de esta por su contenido y sus caracteristicas especificas.

T
Tabla de retencion documental. Listado de series, con sus correspondientes tipos
documentales, a las cuales se asigna el tiempo de permanencia en cada etapa del ciclo vital
de los documentos.

Tabla de valoracion documental. Listado de asuntos o series documentales a los cuales se
asigna un tiempo de permanencia en el archivo central, asi como una disposicién final.

Tipo documental. Unidad documental simple originada en una actividad administrativa, con
diagramacion, formato y contenido distintivos que sirven como elementos para clasificarla,
describirla y asignarle categoria diplomética.

Tramite de documentos. Recorrido del documento desde su produccion o recepcion, hasta el
cumplimiento de su funcion administrativa.

Transferencia documental. Remisién de los documentos del archivo de gestion al central, y
de este al histérico, de conformidad con las tablas de retencion y de valoracién documental

vigentes.
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U

Unidad administrativa. Unidad técnico-operativa de una institucion.

Unidad de conservacién. Cuerpo que contiene un conjunto de documentos de tal forma que
garantice su preservacion e identificacion. Pueden ser unidades deconservacion, entre otros
elementos, las carpetas, las cajas, y los libros o tomos.

Unidad documental. Unidad de analisis en los procesos de identificacion y caracterizacion
documental. Puede ser simple, cuando estad constituida por un solo tipo documental, o

compleja, cuando la constituyen varios, formando unexpediente.

\Y,

Valor administrativo. Cualidad que para la administracibn posee un documento como
testimonio de sus procedimientos y actividades.

Valor cientifico. Cualidad de los documentos que registran informacion relacionada con la
creacion de conocimiento en cualquier area del saber.

Valor contable. Utilidad o aptitud de los documentos que soportan el conjunto de cuentas y
de registros de los ingresos, egresos y los movimientos econémicos de una entidad publica o
privada.

Valor cultural. Cualidad del documento que, por su contenido, testimonia, entre otras cosas,
hechos, vivencias, tradiciones, costumbres, habitos, valores, modos de vida o desarrollos
economicos, sociales, politicos, religiosos o estéticos propios de una comunidad y Utiles para
el conocimiento de su identidad.

Valor fiscal. Utilidad o aptitud que tienen los documentos para el Tesoro o Hacienda Publica.
Valor histérico. Cualidad atribuida a aquellos documentos que deben conservarse
permanentemente por ser fuentes primarias de informacion, Utilespara la reconstruccion de
la memoria de una comunidad.

Valor juridico o legal. Valor del que se derivan derechos y obligaciones legales, regulados
por el derecho comun y que sirven de testimonio ante la ley.

Valor permanente o secundario. Cualidad atribuida a aquellos documentos que, por su
importancia histérica, cientifica y cultural, deben conservarse en un archivo.

Valor primario. Cualidad inmediata que adquieren los documentos desde que se
producen o se reciben hasta que cumplen sus fines administrativos, fiscales, legales y/o

contables.
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e Valor técnico. Atributo de los documentos producidos y recibidos por una institucién en virtud
de su aspecto misional.

e Valoracion documental. Labor intelectual por la cual se determinan los valores primarios y
secundarios de los documentos con el fin de establecer su permanencia en las diferentes

fases del ciclo vital.

7. DESARROLLO DEL PROGRAMA

PRESENTACION DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y LA
GESTION DOCUMENTAL

Resefia Histérica de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Resefia histoérica:

1924: El representante a la Camara, Dr. Martin Carvajal propone la construccion de un
centro de estancia a hombres y mujeres con trastorno mental en Bucaramanga, 20 afos

después

1944: La Asamblea de Santander adquiere el lote destinado para dicha construccion y

da paso al después conocido Instituto Psiquiatrico San Camilo.

1953: Inician las labores como el Instituto Psiquiatrico San Camilo a cargo del director,
Dr. Angel Octavio Villar y tres religiosas de la comunidad de las Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazon, con el fin de prestar sus servicios a los enfermos de reconocida pobreza que
sufrian afecciones mentales y servicios de clinica o pensionados que por sus condiciones
econdémicas no podian pagarlos. Cuando el Instituto Psiquiatrico abrié sus puertas, recibié 37
enfermas que se alojaban en el antiguo “asilo para dementes” y, pocos dias después el Instituto
San Camilo recibi6 a 52 enfermas trasladadas del “asilo de locas” de Bogota, dando servicio en

total a 89 enfermas de tipo crénico.

1954: Se inaugura el pabellébn San Juan de Dios, con dormitorios y comedores para las
enfermas cronicas y en 1956 se da servicio al pabellon de hombres con el traslado de 86

enfermos del antiguo “asilo transitorio para dementes”.

1957: La institucion cambia su nombre a Hospital Psiquiatrico San Camilo y pasa a

formar parte del Instituto Nacional de Salud.
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1958: Inicia la construccion que comprendia los pabellones para "agitados" y
"calmados", ademas de los servicios de cocina, lavanderia y comedores generales del hospital,

siguiendo su crecimiento hasta el dia de hoy.

1995: Finalmente, mediante el Decreto Departamental 0098 de 1995 se transforma el
Hospital en Empresa Social del Estado en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, liderando la
atencion integral en salud mental con eficiencia y profesionalismo, a todo el nororiente

colombiano.

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo es una empresa social del Estado de gran
importancia, por ser la Unica institucion oficial del departamento de Santander con mas de 72
afios de experiencia que presta atencién en salud mental para el departamento y sus

alrededores.

Organigrama

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

Organigrama .
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llustracion 1 Organigrama
Propésito
Somos una institucion de salud mental con mas de 67 afios de experiencia; pero no

cualquier institucion, sino una donde brindamos atencién de manera humanizada, ese es

nuestro sello.
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Contamos con un equipo multidisciplinario conformado por especialistas en psiquiatria,
neurologia, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psiquiatria infantil, ademas de
calificados profesionales de la salud como médicos, enfermeros y auxiliares, los cuales

conforman la gran familia San Camilo.

Como empresa lider a nivel nacional, que trabaja con compromiso y enfoque

humanizado, brindamos a nuestros pacientes la oportunidad de vivir un nuevo comienzo.

Mision

Somos una Institucion Hospitalaria Puablica lider en la atencion de salud mental en el
oriente colombiano, con un amplio portafolio de servicios que permite la atencion integral en
sus dimensiones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion y
rehabilitacién en todos los ciclos de vida, incluyendo a la familia como parte importante en la
evolucién de la enfermedad y/o en la recuperacién del estado de salud de los pacientes, con

personal especializado y altamente calificado por su formacion y calidad humana.

Vision

Para el afio 2028, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, sera una institucion
referente a nivel nacional en atencién integral de salud mental, comprometida con el
mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion del servicio, la investigacion e innovacion,
con altos criterios de desempefio financiero, fortaleciendo su portafolio de servicios actual y
ampliando su cobertura de atencién, mejorando asi la accesibilidad a través del programa de

telemedicina y telexperticia.

PRINCIPIOS

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.

INTEGRIDAD

Alcanzar lo propuesto y buscar soluciones a las dificultades

PERSEVERANCIA . .
gue puedan surgir con un esfuerzo continuo.




RESPETO A LA DIGNIDAD
HUMANA

Todo ser humano debe ser tratado con respeto a su
dignidad, méxime 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.
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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

Actlo 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

Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION

Ser solidario y reconocer las necesidades de los demés 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 informacion, normas,
planes, procesos y acciones.

Politica de Calidad
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La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo es una institucion comprometida en brindar

servicios especializados e integrales en salud mental. Ha implementado un sistema integrado

de gestion de calidad enfocado en la mejora continua de todos sus procesos, la satisfaccion del

usuario y su familia, garantizando una atencion eficiente, oportuna, humanizada y segura, en el

marco del cumplimiento de los requisitos legales aplicables, con el fin de mantenernos como la

institucion de referencia y encaminada al logro de la acreditacién institucional.

Objetivos Especificos

¢ Mejorar continuamente el desempefo de los procesos de la organizacion. Asegurar
un elevado nivel de oportunidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud

mental.

e Garantizar un trato humanizado frente a los usuarios, su familia y en general con

todas sus partes interesadas.

¢ Minimizar los riesgos institucionales asociados con la seguridad en la prestacién de

servicios.

e Aumentar la satisfaccion del usuario y su familia, garantizando la aceptabilidad con

el servicio recibido.

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a la institucion.

Indicadores

Mejoramiento de los procesos

Accesibilidad a los servicios (oportunidad)
Eficiencia en la prestacion de servicios

Indicador de Humanizacion

Indicador de seguridad en la prestacion de servicios
Porcentaje de satisfaccion del usuario y la familia

Cumplimiento legal

Acciones Estratégicas

PAMEC
Programa de humanizacion

Programa de Seguridad del paciente
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e Programa de excelencia para la satisfaccién del usuario y la familia
Politica de Gestion Documental

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo se compromete a fortalecer y modernizar el
proceso de gestion documental de la entidad para ampliar la cobertura y garantizar la
aplicabilidad de la ley nacional de archivos en un marco de eficiencia administrativa y
asistencial, garantizando la apropiada implementacién de los procesos asociados con la

gestién documental.
Objetivos Especificos

¢ Fortalecer el Sistema de Gestion Documental de la ESE HPSC.

e Lograr la organizacioén fisica y electrénica de los archivos de gestién. Intervenciéon del
fondo acumulado de documentacion de la ESE.

e Garantizar la seguridad y custodia de la informacién fisica y electronica de la ESE
HPSC.

e Promover la implementacion, el uso y apropiacion de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones como soporte de la gestion documental, mejorando la eficiencia y
confiabilidad en los procesos documentales soportados digital o electrGnicamente.

e Promover y desarrollar mejores practicas en gestion documental electronica, procurando
la reduccion del uso del papel. Manteniendo la ética y transparencia administrativa en

los procesos.
Indicadores
¢ Nivel de organizacion de los archivos de gestion, central e historico.
¢ indice de consumo de papel
e Porcentaje de avance de los planes
Politica de Gestion de Documentos Electrénicos

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo garantiza la inclusién de las caracteristicas
de autenticidad, integridad, confidencialidad, disponibilidad, legibilidad, interpretacion y
conservacion a lo largo del ciclo de vida de los documentos generados en los distintos

Sistemas de Gestion de Documentos Electronicos (SGDE) de la institucion, en procura de
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mejorar la interoperabilidad de las comunicacion internas y externas con todas las partes
interesas.

Objetivos Especificos

Garantizar que los documentos electronicos mantengan durante su ciclo vital: la

autenticidad, fiabilidad y disponibilidad para mejorar la interoperabilidad interna y externa.
Acciones Estratégicas

¢ Implementar el Sistema de Gestién de Documentos Electronicos de Archivo — SGDEA
en la E.S.E. HPSC, a través de la incorporacion de lineamientos y tomando como

referencia mejores practicas y estandares nacionales e internacionales.

e Fortalecer nuestros sistemas de informacion, con la implementacion y/o transformacion

hacia los sistemas de gestion de documentos electrénicos de archivo-SGDEA.
Indicadores

e Evaluacion MOREQ 2
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Control de Documentos y Registros

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con el Manual para el Control de la
Informacion Documentada, la cual se ocupa de temas como la Elaboracién de Documentos,
revision y aprobacion de documentos, distribucion, acceso, recuperacion, almacenamiento,

preservacion, legalidad, control de documentos obsoletos y eliminacion de documentos.

Este documento al igual que todos los que componen los sistemas de gestién se
encuentran alineados a las normas rectoras, las politicas institucionales y los sistemas de

gestion existentes al interior de la entidad.

ASPECTOS GENERALES

Definicién De Programa De Gestién Documental

Como parte del marco conceptual se han tomado las definiciones dadas por organismos
publicos y privados de trayectoria nacional, que ayudar4d a entender el alcance de la

herramienta archivistica:

Programa de Gestibn Documental como: “En desarrollo de la Ley 1712 de 2014 se
entendera por Programa de Gestion Documental el plan elaborado por cada sujeto obligado
para facilitar la identificacion, gestion, clasificacion, organizacién, conservacion y disposicion de
la informacién publica, desde su creacion hasta su disposicion final, con fines de conservacion
permanente o eliminacion”. *

“Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacién, manejo y
organizacion de la documentacién producida y recibida por las entidades, desde su origen

hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacion”2

NTC — 15489-1:2010 Numeral 3.16 Gestion de Documentos, lo define asi:

“Area de gestion responsable de un control eficaz y sisteméatico de la creacion, la
recepcion, el mantenimiento, el uso y la disposicion de documentos de archivo, incluidos los
procesos para incorporar y mantener en forma de documentos la informacion y prueba de las

actividades y operaciones de la organizacion”

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo como sujeto obligado

1 Articulo 2.8.5.4.1. Decreto 1080 de 2015

2 Glosario Archivo General de la Nacion
3 NTC 15489


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=56882
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La Ley 594 de 2000 reglamenta la Gestibn Documental de las entidades publicas y
aquellas privadas que cumplen funciones publicas, asi mismo el Decreto 1080 de 2015 en su
ARTICULO 2.8.2.5.8. Instrumentos archivisticos para la gestion documental. La gestion
documental en las entidades publicas se desarrollara a partir de los siguientes instrumentos

archivisticos: numeral “c) El Programa de Gestiéon Documental (PGD).”

En ese orden la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo esta obligado a elaborar, aprobar y

publicar su Programa de Gestién Documental.

a) Beneficios del Programa de Gestién Documental para la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo

b) Racionalizacién de los procesos e inversiones que tienen que ver con la Gestién
Documental.

c) Conocimiento de los activos de informacion

d) Base para mejorar el acceso a la informaciébn que reposa en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

e) Base para el disefio o adquisicion  de herramientas informéticas que
administren grandes volimenes de documentos e informacion.

f) Disminucion del riesgo de amonestaciones por incumplimiento en la Ley General de
Archivos aplicable a la entidad.

g) Proteccion del patrimonio documental de la entidad

h) Propiciar ambiente de intercambio de informacion con los empresarios y la ciudadania

en general
a. REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PGD

1. Requisitos econémicos

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, en cabeza de la Gerencia como
responsable de la gestiébn documental institucional, dispondréa de los presupuestos necesarios
para atender los requerimientos administrativos y tecnoldgicos establecidos para la correcta
ejecucion del Programa de Gestion Documental aprobado por el comité institucional de gestion
y desempefio, asi como los programas especificos que de este se deriven, serdn de
responsabilidad de la gerencia, priorizando las necesidades y ejecucion de los programas

especificos, a fin que se apropien los recursos necesarios.
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Dentro del Programa de Gestion Documental se deben establecer rubros presupuestales
para ser revisados cada afio de forma que se contraste el cumplimiento de los objetivos y
metas al igual que el uso de los recursos financieros del hospital.

Estos son algunos de los recursos necesarios
e Material de Consumo
e Personal Directo
e Capacitacion
e Equipos
e Software
e Asesoria Consultoria
¢ Mensajeria Especializada Certificada, Local y Nacional
e Qutsourcing Archivo

e Outsourcing Custodia

2. Requisitos administrativos

Para la administracion del Programa de Gestion Documental durante su desarrollo e
implementacion, se cuenta con un profesional en ciencias de la informacién y la documentacion
Archivistica y Bibliotecologia, el Comité institucional de gestion y desempefio, como érgano
rector, articulador y ejecutor, a nivel institucional, de las acciones y estrategias, evaluacion y
seguimiento de la politica archivistica institucional. El cual serd el encargado de realizar
acompafiamiento en las actividades de implementacion del PGD y de los programas

especificos.

Para el desarrollo del PGD se deben elaborar y mantener actualizados todos los
instrumentos archivisticos. De igual forma crear los procedimientos, manuales, instructivos y

formatos del subproceso de Gestibn Documental.

La Gerencia es la dependencia de nivel directivo encargada de garantizar la gestion
documental y da cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 de la Ley 594 de 2000.
Se debe contar con profesionales calificados en archivistica, conforme al articulo No. 8 de la ley
1409 de 2010 y la Resolucién 0629 de 2018 del Departamento Administrativo de la Funcion
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Publica establece los perfiles de competencias que se requieren para desempefar funciones

de archivista en entidades publicas.

Es importante fomentar el fortalecimiento de los conocimientos de todos los funcionarios
en la materia archivistica, e incluirlo dentro del Plan anual de Capacitacién -PAC-, debido a que
en el programa debe ser aplicado por todas las areas administrativas y asistenciales de la

institucion.

La elaboracion y ejecucion del Programa de Gestion Documental, junto con los
Programas Especificos, se requiere la vinculacion de personal capacitado para el apoyo de la

ejecucion del PGD y sus programas especificos con responsabilidades definidas asi:

Programa de Normalizacion de Formas y Formularios Electrénicos

Definir lineamientos internos que aseguren el uso de documentos de archivo de forma
normalizada, controlada y actualizada para su produccion, edicién, consulta y acceso a la
informacion.
e Gerencia — Comité Institucional de gestién y desempefio — Seguimiento y control del PGD
e Calidad — Identificar formatos
e Gestion Documental — Seleccionar sujetos de transformacion

¢ TIC — Implementar mejoras en herramientas tecnoldgicas

Programa de Documentos Vitales o Esenciales

Acciones dirigidas a los documentos esenciales y vitales para el funcionamiento del
hospital, la preservacion documental en medios electrénicos y analogos
e Todas las areas — Gestion Documental — Identificar y seleccionar las series

e Sistemas — Implementar herramienta tecnolégica

Programa de Gestion de Documentos Electronicos

Implementacion del sistema de informacion, herramienta informéatica que cuenta con
caracteristicas ECM (Administrador de contenidos electrénicos) ERP (Administracion de
Procesos Empresariales)

e Gerencia — Comité institucional de gestion y desempefio — Seguimiento y control
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e Subdireccion Administrativa y Financiera — Gestibn documental — Identificar y seleccionar

las series
e Gestion Documental — Evaluacion de herramientas tecnolégicas

e Sistemas — Implementar herramienta tecnolégica

Programa de Archivos Descentralizados
Establecer lineamientos orientados al almacenamiento, custodia, seguridad y préstamo de
los documentos del archivo central y archivos de gestibn autbnomos, teniendo en cuenta las
necesidades, las condiciones de la documentacion en cada una de las fases del ciclo de vida
de los documentos, asi como la implementacion del Sistema Integrado de Conservacion — SIC,
con el propésito de facilitar la disponibilidad, consulta, control y condiciones de acceso a los
documentos de archivo.
e Gerencia — Comité institucional de gestion y desempefio — Verificacién y cumplimiento de la
norma
e Subdirecciéon Administrativa y Financiera — Gestion documental — Validar acuerdo y contrato
e Gestion Documental — Definir Alcance y series sujetas al proceso
e Juridica — Revisar aspectos juridicos de Acuerdo de Nivel de Servicio de la contratacion de

estos servicios

Programa de Reprografia

Orientado a la aplicacion de tecnologia en la reproduccién, conservacion y preservacion de
los documentos, con el fin de facilitar su acceso, consulta y tramite, asi como también ser un
mecanismo de respaldo que permita asegurar la disponibilidad de la informaciéon en caso de

catastrofes.
e Gerencia — Asignacién de recursos
e Gerencia — Gestion documental — Identificar y seleccionar las series sujetas al proceso.

e Subdireccion Administrativa y Financiera — Contratacion — Definir personal para ejecucion

de actividades

e Sistemas — Apoyo a la implementacion de herramienta tecnoldgica

Programa de Documentos Especiales

Orientado a la gestion los documentos de archivo que por sus caracteristicas no

convencionales requieren tratamiento diferente, los cuales son: cartogréficos, fotogréficos,
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planos, sonoros y audiovisuales. Adicionalmente, este programa establece las actividades

técnicas para clasificar, ordenar, describir, conservar, declarar, difundir y consultar, con el fin de

facilitar el acceso a la informacion contenida en los mismos.

e Subdireccion Administrativa y Financiera — Gestibn documental — Establece los
lineamientos institucionales para la implementacion del programa, su cumplimiento y
seguimiento

e Sistemas — Garantiza la base tecnologica que permite el adecuado funcionamiento del

programa en los casos que aplique

Programa Plan Institucional de Capacitacion

Fortalecer las competencias laborales en los servidores, colaboradores y contratistas del
hospital a través de actividades de capacitacion (induccion, entrenamiento, capacitacion), que
permitan la mejora en la gestién institucional y por ende la prestacion del servicio
administrativos y asistenciales.
e Talento Humano — Gestion documental — Identificar lineas teméticas.

e Talento Humano — Gestién documental - Ejecutar plan de capacitacion

Programa de Auditoria'y Control

Armonizar el proceso de Auditoria y Control hacia el nuevo lineamiento de los entes de
control y del MIPG, con enfoque a riesgos de cada una de unidades auditables para la gestion
documental.
e Gerencia — Comité institucional de gestion y desempefio — Seguimiento y control
e Control Interno - Inclusiéon de Unidades Auditables
e Subdireccion Administrativa y Financiera - Gestiéon documental — Seguimiento y ejecucion

de las auditorias

3. Requisitos de Recurso Fisicos
Los responsables del desarrollo del Programa de Gestidon Documental deberdn determinar

anualmente las cantidades necesarias de recursos fisicos para su implementacion asi:

o (Cajas y Carpetas de Archivo
e Estanteria y unidades de almacenamiento para otros soportes y formatos

¢ Mantenimiento de Deposito Documental
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Equipos de Medicion (Temperatura, HR)
Elementos de Seguridad Personal
Elementos de Seguridad Locativa

Aires acondicionados

4. Requisitos tecnoldgicos

Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental la entidad requiere:

Personal capacitado (Profesional, tecnélogos y técnicos)

Equipos de cémputo y Digitalizacién de Documentos

Sistema de informaciéon con licencias de uso de software de gestion documental que
ofrezca compatibilidad, integralidad en el manejo de la informacion y Seguridad de los datos
Infraestructura tecnoldgica que garantice capacidad de uso para la cantidad de usuarios
administradores y de oficina, teniendo en cuenta el crecimiento exponencial que se derivan
de las tareas de la implementacion del PGD.

Capacitacion permanente a los usuarios sobre las ventajas y beneficios que presta la
utilizaciéon de las plataformas tecnoldgicas y la Interoperabilidad con los sistemas
dispuestos a nivel nacional.

Servidores locales y en nube, que aseguren el permanente funcionamiento de los sistemas
de informacion.

Impresoras laser.

Licencia de office

Teniendo en cuenta los diferentes aplicativos con que cuenta el hospital se evidencio la

existencia de Sistemas de Informacion para la administracion de las historias clinicas y los

procesos administrativos como facturacion, contabilidad, nomina, gestién documental entre otro

gue permiten la ejecucién de todos los procesos institucionales, teniendo en cuenta los valores

de autenticidad, integridad, fiabilidad y disponibilidad, segin los criterios y caracteristicas

definidas en la normatividad colombiana (Decreto 1080 de 2015) de la siguiente manera:



informacion digital,
incluidos portales
pagina web, intranet

Todas las areas

IArriendo - Hosting
IColombia

Nombre de la Area Funcional Propia / Tercero Descripcion
Aplicacion

Historias clinicas, admisiones,
citas, facturacion, cartera, glosas,

Salud 360 Todas las areas IArriendo - TAS integral [contabilidad, presupuesto,
tesoreria inventarios farmacia
almacén

Servicios de

Informacion institucional y de
publicacion obligatoria

Sistema de
informacién de
gestion documental
SIGED

Todas las areas

IArriendo — Archivos y
Sistemas

Ventanilla Unica de
correspondencia y Archivo
Electrénico de documentos

olisomnografia

Mikrotik Sistemas Propio Licencia HPSC

gggwdor dominio de Sistemas Propio HPSC

Servidor telefonia  [Sistemas Propio HPSC Servicio de telefonia IP

Servidor CCTV Sistemas Propio HPSC S?N'C'O de almacc_anamlento de
camaras de seguridad
Historias clinicas, admisiones,
citas, facturacion, cartera, glosas,

SAHI Todas las areas Propio Licencia HPSC (contabilidad, presupuesto,
tesoreria inventarios farmacia
almaceén

EASY Il EEG Electroencefalografia y Propio Licencia HPSC IAlmacenamiento de datos de

ayudas diagnosticas

Plataforma MIPRES
enlazada al
ministerio de la
proteccion social

Sistemas

Propio Licencia HPSC

Incluye médulo de que controla
todo el proceso de las glosas,
facturacion electronica, reportes
requeridos contabilidad,
presupuestos, tesoreria, cartera.

Plataforma Reportes

Digitar Los Datos Para Que Se

L Sistemas Propio Licencia HPSC [Integren Con La Plataforma

Institucional
MIPress

Plataforma de Servicio de facturacion

facturacion Sistemas Propio Licencia HPSC .

L automatizado

electronica

GILGARCO Nomina Propio Licencia HPSC Reglstr_o de nomina planta
institucional

COCO Consulta Externa ﬁrer;aitr;]do —Coco Al & E'Registro de citas medicas

SICOSALUD Costos Propio Licencia HPSC  |Redistro de centros de costos de
todas las areas

Sistemas — Guardas de Registro de ingreso a la institucion
CIWS . Propio Licencia HPSC |de todo el personal que trabaja en
seguridad ] A

la institucion y los visitantes.
Registra solicitudes de apoyo de

GESTOR DE Todas las areas /Aplicacion Gratuita las areas de sistemas, biomédico

SOLICITUDES P as o ’ Y
comunicaciones.

MOODLE Todas las areas /Aplicacion Gratuita Plataforma de capacitaciones

institucionales

Tabla 1 Sistemas de informacion
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5. Requisitos de la Gestion de Cambio

Desde la Gerencia, con el apoyo de la Subdireccibn Administrativa y Financiera, la

Subdireccién Cientifica, Planeacion Institucional, el jefe de Talento humano y todos los lideres

de los procesos de la institucion, trabajaran de la mano con el fin de fortalecer una cultura

organizacional caracterizada por el cumplimiento de los principios archivisticos, trabajando

desde las siguientes acciones:

Armonizacion del Plan Institucional de capacitacion (PIC), con las lineas tematicas en

gestion documental para aplicarlos en la induccién y reinduccién del personal

Acompafamiento permanente en el uso adecuado de procedimientos, manuales e

instructivos, para la correcta utilizacion de los instrumentos archivisticos.
Implementacion progresiva del Programa de Formas y Formularios Electrénicos

Capacitacién en el uso del almacenamiento electrénico de documentos bajo la estructura

documental representada en las Tablas de Retencién Documental

Realizar campafias con respecto al uso racional del papel, con el apoyo del ingeniero

ambiental
Simplificacion de tramites
Fortalecimiento del Sitio WEB Institucional.

Disminucién de los tiempos de retencion documental en series que la ley permita bajo
protocolo de Digitalizacion definida por el AGN y la adecuada elaboracién e implementacién
de Tablas de Valoracién Documental

Realizar socializacion y sensibilizacion de los beneficios para asimilar los cambios de la

gestion documental a causa de la modernizacion.

LINEAMIENTOS PARA LOS PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL
a. PLANEACION DE LA GESTION DOCUMENTAL

Definiciéon

Actividades administrativas encaminadas a la planeacion, generacién y valoracion de los

documentos de la entidad, dando cumplimiento a las directrices administrativas, legales,

funcionales y técnicas. En este proceso se lleva a cabo la revision, analisis e interpretacion de

las necesidades y objetivos, que encaminaran las estrategias futuras en cuanto a la gestion

documental.



Alcance

e Administracién Documental

e Disefio y elaboracién de Documentos

e Sistema de Gestién de Documentos Electronicos

e Mecanismos de Autenticacion

¢ Metadatos

Actividades
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Se describen a continuacién, la planeacion estara a cargo del responsable del programa

especifico:

Aspecto/Criterio

Actividad

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Administracion

Documental

Actualizar Normograma

institucional

X

X

X

Dar a conocer Yy publicar
formularios donde la
comunidad pueda acceder a

servicios de informacion

Actualizar, ejecutar y aplicar

los instrumentos archivisticos

Incluir rubros al presupuesto
anual, dando cubrimientos al
desarrollo del Programa de
Gestion Documental e
implementacion de los

instrumentos archivisticos.

Actualizar los procedimientos,
manuales, formatos e
instructivos de gestién

documental.

Mantener vigente 'y en
operacién el Comité
Institucional de gestion 'y

desempefio

Crear el archivo historio, y
mantener los archivos de
gestion y central, manteniendo

el correcto orden
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Aspecto/Criterio

Actividad

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

Identificar y dar tratamiento
indicado a los documentos

vitales y esenciales

X

X

Seguimiento al
del Plan
archivos —PINAR-

cumplimiento

institucional  de

Seguimiento al cumplimiento
de la implementacion del PGD-
Programa de Gestién

Documental

Identificar y dar adecuado

manejo a los documentos

clasificado y reservados

Definir el Plan de Accién e
Intervenciéon del Fondo
Documental Acumulado

existente en la entidad

Identificar y dar tratamiento
indicado documento vitales y

esenciales

implementar el Sistema

Integrado de Conservacion

Tabla 2 Administracion Documental

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

Creacién y Disefio
de Documentos

Identificar la produccién
documental y evaluar cuales
son susceptibles de migracion

a formato electrénico

Identificar las necesidades de
creacion de documentos

fisicos y formatos electronicos

Disefar los flujos
documentales, a partir de los
mapas de proceso y
descripcién de funciones, con

el fin de tener control de la
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Aspecto/Criterio

Tipo de Requisito

Actividades

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

produccién documental

Identificar documentos o tipos

documentales que ya se

dejaron de utilizar

Tabla 3 Creacion y Disefio de Documentos

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

Sistema de Gestion
de Documentos

Electrénicos

Parametrizar los datos

descriptivos de  series vy
subseries documentales en un

catalogo de Metadatos

Evaluar de los documentos

electrénicos su  importancia,
tiempos de conservacion,
mecanismos de autenticidad,
integridad, inalterabilidad,
fiabilidad y disponibilidad. Y
cumplimiento del sistema de
gestién de documentos

electrénicos de archivo SGDEA

Verificar el cumplimiento de las
herramientas tecnolégicas
institucionales frente al Modelo
de Requisitos para la
Administracion de Documentos
Electronicos donde se
establezcan los criterios de
autenticidad, integridad,
fiabilidad y

disponibilidad de los documentos

inalterabilidad,

del hospital.

Normalizar los procedimientos
de digitalizacién acorde con los
lineamientos establecidos por el

AGN




47

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Dar aplicacion a los procesos de
digitalizacion de las series
descritas en las Tablas de

Retencién Documental.

Realizar planeacion de
requerimientos de infraestructura
tecnoldgica y software de gestion
documental para la preservacion
digital a largo plazo de la
informacién dando cumplimiento
a las necesidades de la
institucion y a los lineamientos
del AGN

Tabla 4 Sistema de Gestion de documentos electronicos

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Mecanismos de

Autenticacién

Revision procedimiento de uso
de cuentas de correo
institucional y estandarizacion
de mecanismos de
comunicacién con la

comunidad

Elaborar el procedimiento de
entrega de  usuarios |y
contrasefias de los sistemas

de informacion institucional.

Establecer criterios
relacionados con la
autorizacion y uso de firma
electrénica, teniendo como

referente el Moreq

Crear protocolo de
digitalizacion 'y definir las
series y subseries
documentales que deben

recibir este tratamiento.

Tabla 5 Lineamientos Mecanismos de Autenticacion
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades _ _ _ _
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico
Diseflar e Incorporar Metadatos a la
herramienta de gestion documental que X X X
permitan describir documentos y acceder
a ellos
Metadatos Seguimiento a la Implementacién de
Software de Gestion Documental con
X X X

caracteristicas de ECM (Administracion
contenido electrénico) y ERP
(Administracién Procesos Empresariales)

Tabla 6 Lineamientos Metadatos

Definicién

b. PRODUCCION DOCUMENTAL

Son las actividades destinadas al estudio de los documentos en la forma de produccion

o ingreso, formato y estructura, finalidad, area, competencia para el trdmite, procesos en gue

se ven reflejados y los resultados esperados.

Situacion Actual Estructura De Los Documentos

El sistema de gestion de calidad del hospital controla los documentos de archivo con el

listado maestro de documentos.

Se tiene normalizada la mayor parte de la produccion documental en soporte fisico,

analogo y digital.

Se ha reglamentado la produccién documental y el uso de firmas mediante el

reglamento interno de archivo.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

e Estructura Documental

e Forma de Produccion

e Soporte Documental

e Competencias en el Tramite




Actividades

Se describen a continuacion:
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Estructura
Documental

Capacitar a los productores de
documentos en el uso exclusivo
de documentos incluidos dentro
del Sistema de Gestién

Documental

Actualizar el procedimiento de
gestion documental, que incluya
la definicibn de la estructura,
condiciones diplométicas
(internas y externas), el formato
de preservacion, el soporte, el
medio, las técnicas de
impresion, el tipo de tintas,
calidad del papel

condiciones que se requieran

y demas

para elaborar los documentos de

archivo

Elaborar el esquema de

metadatos asociados a la
creacion, recepcion y captura de
informacién de conformidad con

la normatividad vigente.

Elaboracién de instructivos para
el uso y diligenciamiento de

formas, formatos y formularios

Tabla 7 Lineamientos

Estructura Documental

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnoldgico

Forma

Produccién

de

Verificar el uso de las versiones

de documentos y formatos

X

X

Realizar migracion de

documentos en soporte fisico a
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

formas y formularios
electrénicos, y crear instructivos

para su diligenciamiento.

Minimizar el uso del papel dando
cumplimiento a la politica cero

papeles

Minimizar la impresién fisica de
documentos e  implementar
procedimientos para realizar
utilizacién de documentacion en

formato digital (pdf/a)

Capacitar al personal en cuanto
a identificacion de documentos
de apoyo y documentos de

archivo

Adoptar el uso de papel por
ambas caras racionalizando su

uso.

Definir lineamientos para uso de
formatos  abiertos  en la
produccion documental

electrénica.

Elaborar y socializar instructivo
para el manejo de
comunicaciones generadas o
recibidas a través de correos
electronicos, y los diferentes
canales de recepcion de

informacién y documentacion

Tabla 8 Lineamientos

Forma de Produccion

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnoldgico

Competencias en el

tramite

Digitalizacion ylo
automatizacion de algunos
trAmites por medio de los
canales de ingreso de

documentos existentes en el
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades

Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico

hospital y establecer controles

en cada uno de ellos.

Definir y elaborar flujos de
trabajo a los documentos
desde su ingreso hasta su
disposicion final que

respondan a las TRD

Desarrollo e Implementacion
de la infraestructura
tecnolégica requerida para la X X
captura y administraciéon de

documentos de archivos en

formato digital.

Tabla 9 Lineamientos Competencias en el tramite

c. GESTION Y TRAMITE
Definicion
Es el conjunto de acciones requeridas para el registro, vinculacion a un tramite,
distribucién incluidas las actuaciones o0 delegaciones, la descripcion (metadatos), la

disponibilidad, recuperaciébn y acceso para consulta de los documentos, el control y

seguimiento a los tramites que surte el documento.

SITUACION ACTUAL

Seguimiento y control continto de tramites de las comunicaciones desde los diferentes

canales de recepcion.

Promocién permanente de los canales y medios de comunicacion para la recepcion de

comunicaciones de los grupos de valor.

Mejora continua del SGDEA (Sistema de gestibn de documentos electrénicos de

archivo) para lograr una gestion documental integral en entorno electronico.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

e Registro de Documentos




e Distribucion
e Acceso Yy consulta

e Control y Seguimiento

Actividades

Se describen a continuacion:
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades = :
Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

Disefiar y aplicar flujos
documentales, parametrizando la
totalidad de series, subseries y
oficinas  productoras  en la
herramienta de gestion documental

Establecer y socializar claramente

Registro de | |as firmas autorizadas para emitir X

Documentos comunicaciones oficiales de la

institucion.

Actualizar e implementar
mecanismos para la entrega de
documentos a usuarios internos y
externos previamente

caracterizados.

Tabla 10 Lineamientos Registro de Documentos

Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades = : - -
Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico

Establecer horarios de
distribucién de correspondencia
recibida de forma fisica y X X X
mejorar el proceso de
distribucién electronica de
documentos.

Distribucién Fortalecer el uso de Ila
herramienta  tecnol6gicas en
Gestion Documental X X X X
(Distribucion, tramite y
trazabilidad)
Actualizar y Adoptar los criterios
para clasificar y distribuir las X X X
comunicaciones oficiales de la
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades = : : —
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico

institucion.

Elaborar los flujos de trabajo de
las unidades y actualizar X X X
internamente los tiempos de

respuesta

Digitalizacion del procedimiento
de préstamos de unidades X X X
documentales, por medio de
sistemas de informacion.

Tabla 11 Lineamientos Distribucion

Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades = : : :
Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico
Mantener actualizadas las
herramientas de consulta de
documentos, como inventarios X X

documentales, indices o guias,
con el fin de disminuir tiempos
de ubicacion

Actualizar las Tablas de Control
de Acceso para establecer
categorias adecuadas de
derechos y restricciones de
acceso y seguridad aplicables a
los documentos de acuerdo con
el Decreto 1080 de 2015. Se X X X
debe tener en cuenta la Ley
1266 de 2008 (Habeas data),
Ley 1273 de 2009 (Proteccion de
informacién y datos), y la Ley
1581 de 2012 (Datos

personales)

Acceso y Consulta

Modernizacion del uso de la
Herramienta de Gestion
Documental para el manejo de la
documentacion durante todo su
ciclo de vida para dar uso y
aplicacion a los flujos de trabajo

documentales




Tabla 12 Lineamientos Acceso y consulta
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Control

Seguimiento

Crear, implementar y hacer
seguimiento a indicadores de
los tiempos, movimientos y
respuestas evidenciadas de la
herramienta de Gestion

Documental.

Actualizacién del sistema de
informacion que permita
verificar la trazabilidad
documental, generacion de
alertas y tiempos de respuesta.

Establecer tiempos de
respuesta parametrizacion de
los flujos documentales

elaborados segun las TRD

Tabla 13 Lineamientos Control y Seguimiento

d. ORGANIZACION

Definiciéon

Es el conjunto de operaciones técnicas para incluir el documento en el sistema de

gestion documental, clasificarlo, ubicarlo en el nivel adecuado, ordenarlo y describirlo

adecuadamente. Comprende los archivos de gestion, Archivo Central y el Archivo Histérico

SITUACION ACTUAL

Se cuenta con las Tablas de Retencion Documental actualizadas.

Las areas y/ oficinas productoras han adelantado acciones en expediente fisico para la

organizacion técnica (clasificacion, ordenacion y descripcién) de sus documentos acorde con la

TRD vigente.

Se realiza el seguimiento a los procesos de organizacion en las dependencias.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

e Clasificacion




e Ordenacion

e Descripcion
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Aspecto/Criterio Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Las areas ylo oficinas
productoras realizan la
clasificacion de documentos
diferenciando los que
corresponden a documentos de
archivo y documentos de apoyo
de acuerdo con las TRD.

Realizar clasificacion por
periodos en el caso de los
fondos documentales generados
o recibidos en cualquier soporte
(digital/fisico) deber ser
clasificado de conformidad con

Clasificacién las TRD y/o TVD.

Validar los documentos que no
pertenecen a la oficina
productora respetando el
principio de procedencia
establecido en las Tablas de
Retencién Documental, ubicarlos

en la oficina responsable.

Desarrollar los proyectos de
interoperabilidad necesarios
para intercambiar la produccién
documental que se genera en
los sistemas de informacién
institucionales y su relaciéon con
el SGDEA

Tabla 14 Lineamientos Clasificacion

Aspecto/Criterio Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Las dependencias deben realizar

Ordenacion las siguientes actividades:

Relacionar la documentacién de

X

X
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

acuerdo a la seriey

subserie establecida en la Tabla
de Retencion

Documental.

Conformacion y apertura de
expedientes.

Determinaciéon de los sistemas
de ordenacion:

Numeérico: Ordinal: Disponer los
documentos de forma
consecutiva, progresiva,
obedeciendo a la numeracion
que

los identifica

Cronoldgico, Alfabéticos, Mixtos,
Ordinal cronolégico

Socializacién de instructivos o
guias para determinar los
sistemas de ordenacion utilizado
en el hospital (Alfabético -
Numeérico - Alfanumérico-

Cronoldgico)

Realizar ordenacion fisica en las
unidades de almacenamiento y
conservacion  respectivamente
identificadas de acuerdo a las
TRD.

Para los documentos de archivo
en medio electrénico, realizar
ordenacién y almacenamiento en
las unidades dispuestas

debidamente identificadas.

Tabla 15 Lineamientos ordenamiento

Aspecto/Criterio

Tipo de Requisito

Actividades

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Descripcion

Cada una de las areas ylo
oficinas productoras elaboran y
actualizan los inventarios

documentales para facilitar su
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades — : : —
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico

Localizacion y recuperacion de

la documentacion.

Capacitar y/o socializar la de
Hoja de Control, estableciendo
un instructivo de X X
diligenciamiento y uso para las

series y subseries que aplica.

Definir metadatos de
descripcién documental para
los niveles: Fondo, Seccion,
Subseccién, Serie, Subseries,
Tipo documental, Expediente,
unidad Documental y los
deméas necesarios para una
recuperacion rapida de la

informacién

Tabla 16 Lineamientos Descripcion
e. TRANSFERENCIAS
Definiciéon
Conjunto de operaciones adoptadas por el hospital para realizar las actividades de
transferir los documentos durante las fases de archivo, verificando la estructura, la validacion

del formato de generacién, la migracion, refreshing, emulacion o conversién, los metadatos

técnicos de formato, los metadatos de preservacion y los metadatos descriptivos.

Todas las areas y oficinas productoras deben realizar sus transferencias documentales
de acuerdo al cronograma establecido desde el area de gestiéon documental, donde se traslada

la responsabilidad de la custodia y administracién de la informacion.

Situacién Actual

Las transferencias documentales se realizardn con base al ciclo vital de los documentos
y a lo expuesto en la TRD del hospital, para la permanencia de los archivos fisicos o

electronicos, independientemente el soporte en que se encuentren.

Se ha diligenciado en soporte fisico la transferencia documental primaria con base en lo
establecido en la TRD y dando cumplimento al cronograma de transferencia elaborado

anualmente.




Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

e Transferencia Documental

e Accesibilidad de los Archivos

Actividades

Se describen a continuacion:
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal Funcional

Tecnoldgico

Preparacién de
transferencia
Documental

Establecer cronograma de
transferencia solo de aquellos
documentos que cumplan los
periodos de retencion
establecidos en las TRD

Todas las éareas y oficinas
productoras deberan preparar
los documentos a transferir,
de conformidad con los
plazos establecidos en las
Tablas de Retencidn
Documental y el cronograma
de transferencias
documentales aprobado por
el Comité Institucional de
gestion y desempefio

Realizar  seguimiento  al
cumplimiento del
procedimiento para la
transferencia de documentos
electronicos de forma que
asegure la integridad,
autenticidad, preservacion y
consulta a largo plazo.

Una vez cumplido el tiempo
de retencién de los
documentos establecido en la
TRD, se debera dar
tratamiento a los archivos
electrénicos de acuerdo a la
Politica de migracion,
emulacion, conversion y
actualizacion tecnolégica y a
la Guia de copias de
seguridad de la Oficina de
Sistemas.

Tabla 17 Preparacion de transferencia
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Aspecto/Criterio

Tipo de Requisito

Actividades

Administrativo

Legal Funcional

Tecnolégico

Validacion de las
transferencias

Es requisito ineludible el
Formato Unico de Inventario
Documental que acompafie
las transferencias
documentales de cada
oficina productora.

Verificar la aplicacion de los
procedimientos establecido
por el &rea de gestidon
documental para la
aceptacion de la
transferencia documental.

Los volimenes
recomendados para la
realizacion de transferencias
se establecen en un rango
de 200 - 230 folios, por
carpeta que se ubicaran en
unidades previstas por la
institucion.

Tabla 18 Validacio

n de transferencia

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo Legal Funcional

Tecnolégico

Accesibilidad de

Formula los métodos y la periodicidad de
aplicaciéon de las técnicas de migracion,
refreshing, emulacién o conversion, con
el fin de prevenir cualquier degradacion o
pérdida de informacion y asegurar el
mantenimiento de las caracteristicas de

contenido de los documentos.

los archivos vy

Metadatos

Establecer los metadatos de descripcion
documental a cada una de las series y
subseries documentales, que facilitan la
de

fisico 'y

posterior recuperacion los
de

electrénico de las series documentales

documentos archivo
transferidas al archivo central en soporte
fisico o en soporte electronico en el
SGEDA.
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Tabla 19 Lineamientos Metadatos

f. DISPOSICION A LOS DOCUMENTOS

Definicion

Hace referencia a la seleccion de los documentos en cualquier etapa del archivo, con
miras a su conservacion temporal, permanente 0 a su eliminacién, de acuerdo con lo
establecido en las Tablas de Retencion Documental o en las Tablas de Valoracién Documental,
en pro de su conservacion o eliminacion. Esto permite el seguimiento de todos los ciclos de
vida de cada documento, a fin de darle su respectivo tratamiento, y de ser el caso, de

establecer las pautas para llevar a cabo su eliminacion y destruccién.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

¢ Normas Generales

e Conservacion total, seleccion, digitalizacion
e Eliminacion

Actividades

Se describen a continuacion:

Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades = : : :
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico

Mantener Actualizadas las
Tablas de Retencién X X X
Documental

Verificar la disposicion final
de documentos segun lo
establece la Tabla de
Retencién Documental o
Tabla de Valoracién
Documental

Normas Generales

Actualizacién y aplicacion
de los procedimientos,
instructivos y manuales de
archivo y correspondencia.

Tabla 20 Normas Generales Disposicion

Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades

Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico
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Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades
Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico
Determinaréa la metodologia,
estandare's, y criterios de X X X X
preservacion para la
conservacion total
Desarrollar un plan de
Conservacioén total tr_abajo_ _para ejec_ut_ar_ la
seleccion ' dlsposmlon de dlgltallzgr X X
digitalizac'ién series docgmentales segun
lo establecido en las TRD y
TVD.
Definir el protocolo de
digitalizacion de
documentos asegurando la X X X
integridad, autenticidad e
inalterabilidad de los
documentos.
Tabla 21 Conservacion total, seleccion y digitalizacion
L . Tipo de Requisito
Aspecto/Criterio |Actividades = : : =
Administrativo | Legal Funcional [ Tecnoldgico
Llevar a Comité institucional
de gestion y desempefio la
decision final de aplicar la
disposicion  de  eliminar
documentos fisicos y X X X
electronicos, apoyado de
inventarios documental,
limi y siguiendo los lineamientos
Eliminacion del acuerdo 01 de 2024.
Actualizacién del
procedimiento de
eliminacion que garantice la
destruccion segura y X X X
adecuada, para los
documentos fisicos y

electrénicos

Tabla 22 Eliminacion

g. PRESERVACION A LARGO PLAZO

Definicién

Son todos los procedimientos, tacticas y requerimientos que se deben llevar a cabo

durante todo el procedimiento de gestion documental y archivo, con el propdsito de garantizar

su preservacion a largo plazo. De este modo se implementan los medios y formas para la

conservacion de la informacion.




Situacion Actual
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De conformidad con lo establecido en el Acuerdo 006 de 2014, se cuenta con planes de

preservacion a largo plazo y plan de conservacién, establecidos en el sistema integrado de

conservacion del hospital.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

e Sistema integrado de conservacion
e Seguridad de la informacion

e Requisitos para las técnicas de preservacion a largo plazo

Actividades

Se describen a continuacion:

Tipo de Requisito

Aspecto/Criterio Actividades
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico
Implementacién del Sistema
Integrado de Conservacion,
que incluya documentos
fisicos y electrénicos, y los X X X X

planes de conservacion y
de preservacion. Acuerdo

) ) 006 del 2014.

Sistema integrado

de conservaciéon
Identificar Series
documentales de altos X X
valores para la institucion y
la comunidad
Establecer acciones
preventivas y correctivas al X X

patrimonio documental
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Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo Legal Funcional Tecnolégico
Establecer la aplicaciéon de
procedimientos de
digitalizacién en X X
documentos con valores
secundarios
Tabla 23 Sistema integrado de conservacion
Tipo de Requisito
Aspecto/Criterio Actividades
Administrativo Legal Funcional Tecnolégico
Definir  mecanismos de
proteccién para
salvaguardar la
documentacién electrénica,
- X X X
de alteraciéon, borrado o
modificaciones en procesos
actualizacién, consultas o
fallas del sistema.
Establecer que el sistema
de gestion de documentos
electronicos de  archivo
Seguridad de la informacién (SGDEA),
informacion mantenga las
caracteristicas de los X X X X
documentos en cuanto a:
autenticidad, integridad,
inalterabilidad, acceso,
disponibilidad, legibilidad y
conservacion.
Identificar informacién
P X X
electrénica relevante
Establecer controles que
brinden seguridad a la
. L X X X
informacién en  formato
digital
Tabla 24 Seguridad de la informacion
Tipo de Requisito
Aspecto/Criterio Actividades
Administrativo Legal Funcional Tecnoldgico




64

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Requisitos paralas
técnicas de
preservacién a
largo plazo

Identificar las necesidades
de preservacion a largo
plazo de los documentos
electrénicos de archivo y
determinar los métodos de
conservacion, refreshing,
emulacién, migracion que
permitan prevenir cualquier
degradacion, perdida de
informaciéon y asegurar el
mantenimiento  de  sus
caracteristicas.

Establecer mecanismos de
preservacion

conservacion documental a
largo plazo para los
documentos de
conservacion total
establecidos por las TRD y
TVD.

Tabla 25 Requisitos para la preservacion a largo plazo

h. VALORACION

Definicién

El proceso de valoracién es permanente y continuo en el hospital e inicia desde la planificacién

de los documentos y la determinacion de los valores primarios y secundarios que poseen los

documentos fijando los plazos de transferencia, acceso y conservacion o eliminacién parcial o

total.

Situacién Actual

Se cuenta el procedimiento y las tablas de retencién documental actualizada.

Alcance

Dentro del alcance de este proceso estan los siguientes aspectos o criterios:

¢ Normas Generales

e Andlisis y conceptualizacién de valoracion

Actividades

Se describen a continuacion:
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Aspecto/Criterio

Tipo de Requisito

Actividades

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnoldgico

La ESE Hpsc se Acoge la
normatividad expedida por
el AGN para la elaboracion
de las Tablas de Retencion
Documental y las Tablas de
Valoracién documental.

Directrices
generales

Disefiar modelos de
identificacion de los
documentos de archivo y
documentos de apoyo a
partir de su utilizacién
administrativa, legal, fiscal o
contable. (Valores
primarios)

Establecer directrices,
métodos y técnicas para
conservacion, seleccion y
digitalizacion de
documentos apoyados con
el SIC

Tabla 26 Directrices generales

Aspecto/Criterio

Actividades

Tipo de Requisito

Administrativo

Legal

Funcional

Tecnolégico

Andlisis y
conceptualizacion de
valoracion

Dar conceptos de valores
primarios y secundarios
sobre los documentos de
archivo de ser necesario,
Actividad ejecutada por un
grupo interdisciplinario de
profesionales

Realizar Fichas de
Valoracién de
Documentos.

Realizar andlisis de los
criterios de seleccién para
cada una de las series y
subseries documentales,
con el fin de establecer el
proceso de seleccion
adecuado a cada una.

Definir las series 'y
subseries  documentales
para el proceso de
digitalizacion  segun la
valoracion documental
establecida.




Aprobacion de la
eliminacion documental
por los miembros del
comité interno de archivo,
para los documentos que
por su valoracion se
establecié la eliminacion
documental para su
disposicion final.
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Tabla 27 Andlisis y conceptualizacion Valoracion




FASES DE IMPLEMENTACION DEL PGD

En este punto de desarrolla las siguientes fases para el cumplimiento del Programa de

Gestion Documental en la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO asi:

Fase de
Elaboracion

Planeaciéon

Fase de
Ejecucion y
Puesta en

Marcha

Gerencia
Subdireccién
Administrativa y
Financiera

Fase de
Mejora

Elaboracién

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

Control Interno

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Ejecuciéon y Puestas
en Marcha

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

Subdireccién
Administrativa y
Financiera

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Seguimiento

Subdireccién
Administrativa y
Financiera

Control Interno

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Mejora

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

Control Interno

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Publicacion

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

Control Interno

Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

Tabla 28 Fases de Ejecucion

Elaboracion:

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO ha formulado su Programa de Gestion
Documental con el apoyo de un profesional archivista y el apoyo del comité institucional de

gestion y desemperio, siguiendo la metodologia propuesta por el AGN y desarrollando.

Cronograma
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Para la etapa de elaboracién de la actualizacidon se presenta el Cronograma en esta etapa;
cada uno de los programas especificos que hacen parte de la implementacién tendrd una

descripcion de los tiempos y recursos necesarios.

Planeacion de Actividades

Diagnosticar Gestién Documental

Identificar Requerimientos de la Gestion
Documental

Formulaciéon de Procesos de la Gestién
Documental

Definir Fases de PGD

Establecer Programas Especificos

[Armonizar

Publicar

Tabla 29 Cronograma de Elaboracion PGD

Ejecucion y Puesta en Marcha:

Descrito en cada uno de los Programas Especificos (Anexo cronograma de
implementacion del PGD)

CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL
PLAZOS DE EJECUCION

CORTO | MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO

2024 | 2025|2026 |2027| 2028

ASPECTO PARA IMPLEMENTAR

Planeacion estratégicay

documental
i Produccién
IMPLEMENTACION | Gestion y tramite
PROCESOS DE LA —
Organizacion
GESTION T . - |
DOCUMENTAL ransferencia documenta

Disposicion de documentos
Preservacion a largo plazo
Valoracién documental

IMPLEMENTACION DE | Programa de Documentos
PROGRAMAS Electrdnicos
ESPECIFICOS A Programa de Capacitacion




CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

IMPLEMENTAR

ASPECTO PARA IMPLEMENTAR

PLAZOS DE EJECUCION

CORTO
PLAZO

MEDIANO
PLAZO

LARGO
PLAZO

2024

2025|2026

2027|2028

Archivistica

Programa de Archivos
Descentralizados

Programa de normalizacién de
formas y formularios electrénicos

Programa de documentos vitales

Programa de reprografia

Programa especifico de
documentos especiales
(Cartograficos, fotograficos,
planos, sonoros y audiovisuales)

Programa de Auditoria y control

FASE DE
SEGUIMIENTO DEL
PGD

Seguimiento a las actividades del
PGD

FASE DE
MEJORAMIENTO
CONTINUO

Ejecucion de planes de mejora
(cuando sean requeridos)

Fase De Seguimiento
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El Subproceso de Gestion Documental, en cabeza de la Subdireccion Administrativa y

Financiera como responsable en la implementacién del PGD, en sinergia con la Oficina de

Control Interno y Planeacién, hardn monitoreo y evaluacion permanente del PGD, el cual se

vera reflejado en el levantamiento de acciones preventivas y correctivas y en el plan de

mejoramiento de los mismos.

Fase de Mejora al PGD

Esta fase tiene como propdsito, mantener los procesos y actividades de la Gestion

Documental en permanente de innovacioén, desarrollo y actualizacién, para lo cual la entidad,

para ellos la oficina de Control Interno y Calidad en su funcién de realizar auditorias internas y

visitas de seguimiento al area de Gestiébn Documental, determinaran acciones de mejora para

el cumplimiento del plan de trabajo del PGD del hospital.
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Fase Publicacion
El Programa de Gestion Documental (PGD) debe ser publicado en la pagina web de la

respectiva entidad, dentro de los siguientes treinta (30) dias posteriores a su aprobacion por

parte del Comité Institucional de Gestion y Desempefio

PROGRAMAS ESPECIFICOS

La ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO dentro del marco normativo de
elaboracion del programa de gestion documental, formula subprogramas que lo acompafian,
los cuales permitirdn lograr las metas y objetivos haciendo la distribucién correspondiente a
cada programa, asegurar que la entidad cuente con la documentacién necesaria, se busca
evidenciar su actuacion, permitiendo cumplir con la politica de Desarrollo Administrativo de
Eficiencia Administrativa considerando la identificacion, racionalizacion, simplificacién vy
automatizacion de los tramites, los procesos, procedimientos. y mejorando los sistemas de
organizacion y recuperacion, garantizando a su vez la disponibilidad y acceso de los

documentos a largo plazo.

% Programa de normalizacion de formas y formularios electronicos
« Programa de documentos vitales o esenciales

« Programa de documentos electrénicos

% Programa de archivos descentralizados

« Programa de reprografia

+ Programa de documentos especiales

+« Plan institucional de capacitacion

% Programa de auditoria y control
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a. PROGRAMA DE NORMALIZACION DE FORMAS Y FORMULARIOS
ELECTRONICOS

Objetivo General

El programa se basa en formalizar y controlar la produccion, de documentos en

medios electronicos y/o fisicos normalizando las formas y formularios usados por los

funcionarios, proveedores, contratistas y demas miembros de la comunidad, mejorando la

conservacion, consulta y recuperacion de la informacion. Cumpliendo con las caracteristicas de

contenido, aumentando la eficiencia administrativa e incentivando la politica cero papel.

Objetivos Especificos

v" Impulsar el uso racional de papel y consumibles de impresién.

v' Observar e identificar el uso de documentos fisicos y electrénicos, comprobando la
eficiencia administrativa de la politica cero papel.

v/ Garantizar la fiabilidad y autenticidad de los documentos electrénicos producidos o
recibidos por los diferentes procesos admirativos y asistenciales.

v Establecer un control adecuado de la forma como los documentos se usan, se producen
y se comparten a través de medios electronicos.

v" Proporcionar el eficaz aprovechamiento de los datos recopilados a través de las formas
y formularios por medio de aplicativos propios o externos.

v/ Optimizar los tiempos en produccion y recuperacion de los documentos electrénicos
utilizando los sistemas de informacion institucionales.

Beneficios

v Disminuir gasto de recursos econémicos en procesos de digitalizacion de documentos e
impresiones reduciendo la afectacion ecolégica y ambiental del hospital.

v' Controlar el crecimiento de documentos fisicos. Minimizando el riesgo de deterioro por
falta de adecuaciones y espacios de almacenamiento.

v' Perfeccionar los tiempos de elaboracion y consolidacion de los documentos.
Optimizando el acceso a la informacion.

v' Consulta de informaciéon inmediata de los documentos desde su almacenamiento en
repositorios digitales, servidores locales y en nube.

v' Optimizar los procesos a través de la organizacion, validacion y correccion de forma

electrénica de los documentos.
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v Cumplimiento en la implementacion de la directiva presidencia en la eficiencia

administrativa y politica de papel.

Alcance

El Programa de normalizacion de formas y formularios electrénicos de la ESE Hospital

Psiquiatrico San Camilo abarca la totalidad de los documentos, tanto los generados antes como

después de su implementacion.

Todos los documentos que van a ser normalizados a través de este programa deben

estar ajustados con el Sistema de Gestion de Calidad

Aspectos Criticos

Con la actualizacién del programa se evalla la situacion actual de los documentos

objeto de la aplicacién de este programa donde evidencian los siguientes aspectos criticos,

para los cuales se determina un nivel de riesgo actual o potencial:

Aspecto Critico

Riesgo

Elaboracion e impresién de documentos en soporte
papel, para su posterior envio por correo electrénico

Mayor la posibilidad de duplicidad y transferencias de
documentos innecesarios.

Aumenta el consumo de papel y tintas.

Demora o aumento de la gestion del documento.

Identificacién de documentos de uso frecuente que
no se encuentran en formato electrénico

Por su frecuencia de uso, genera mayor acumulacion de
documentos impresos.

Documentos en formato editable con disponibilidad
de acceso sin control. (carpeta compartida)

Presenta problemas de seguridad debido a que
proporciona acceso y disposicién a modificaciones no
autorizadas.

El almacenamiento de varios documentos
electrOnicos no se encuentra en repositorios que
garanticen su seguridad mediante control de acceso

Problemas del control documental
No permite garantizar la seguridad de la informacion

Tabla 30 Aspectos Criticos Formas y Formularios

Meta

« El programa de normalizacion de formas y formularios electronicos establece las

siguientes metas del para los préximos 4 afios:

% Identificacion y actualizacién de formatos internos en extensiones de archivo ofiméatico

(Word, Excel, power point) incluirlos dentro de los documentos de &rea de calidad, a

formato PDF editable o formulario electrénico compatible para ser almacenado en el

software de gestion documental.




Y/
0'0
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Identificacién y actualizacion de formatos usados por cliente externo en extensiones de
archivo ofimatico (Word, Excel, power point) incluidos dentro de las Tablas de
Retencién Documental a formato PDF editable o formulario electrénico compatible

para ser almacenado en el software de gestion documental.

Verificacion del cambio de los formularios asociados a la totalidad de los servicios de
informacion ofrecidos por el hospital a través de la pagina web almacenados en un
software de gestion documental, garantizando el almacenamiento y administracion de

los documentos.

Actividades

El Programa de Normalizacion de Formas y Formularios, para el desarrollo requiere ejecutar

las actividades en tres fases, una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase de

seguimiento y actualizacion.

Y/
0'0

Fase de planeacion
Determinar requerimientos econémicos, fisicos, legales y tecnolégicos para la

implementacion del Programa de Formas y formularios electrénicos

Cronograma de trabajo para la ejecucién del programa donde se incluyan las

actividades proyectadas para las tres fases.

Realizar la descripcion completa del inventario de formas, formularios y formatos que
se encuentran vigentes en la entidad y que son objeto de aplicacion de este programa;
en la toma de este inventario se debe determinar la herramienta tecnolégica donde
nace o se origina, tipo de soporte, puntos de acceso, frecuencia de Consulta, formas
de consulta a futuro, medios de conservacién y preservacion, verificar si esta definido
en las TRD como tipo documental, de qué serie o subserie, verificar si esta
contemplado en Calidad y en caso positivo tipo de proceso, frecuencia de generacion

y codificacion en el mismo

Identificar y establecer parametros para el disefio de los formularios electrénicos

basados en la normatividad interna o externa que involucra a la institucion.

Evaluar las herramientas de software institucional o los disponibles en el mercado que

garanticen la eficiencia en la normalizacion.
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+« Identificar los documentos a utilizar como prueba piloto del programa y normalizarlos.

« Evaluar la pertinencia en el uso de firmas digitales desde las perspectivas de
seguridad de la informacién, la capacidad instalada de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo para su uso y la relacion de costos de implementacién de esta

caracteristica de seguridad.

2. Fase de Implementacion

«» Actualizar los procedimientos de control de documentos y registros
+ Publicacion y puesta en marcha de los documentos piloto normalizados.

« Desarrollar y socializar el programa de Normalizacibn de Formas y Formularios

Electronicos a través de un plan de sensibilizacion especifico.

« Capacitacion y/o entrenamiento de como trabajar con los documentos y las ventajas

que representa la aplicacion del programa.

3. Fase de seguimiento y actualizacién

«» Control, verificacién y seguimiento la eficiencia del programa.

% Mantenimiento, actualizacién y mejoramiento del programa.

Responsabilidades

ROL RESPONSABLE ACTIVIDAD

Destinar recursos presupuestales necesarios
Director Gerente para la implementacion del Programa y su
mantenimiento.

Puesta en marcha del programa en la
Subdireccién Administrativa y | institucion.
Financiera

Lider de Gestion documental
Seguimiento al programa.

Actualizacién de los procedimientos que
involucran el control de documentos y registros
conforme a las politicas definidas para la
Subdireccion Administrativa y | creacion de formas y formularios electrénicos

Lider ion mental . ; .
ider de Gestion documental Financiera en la entidad.

Seguimiento a los indicadores del programa.
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ROL RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Lider de sistemas . .
Financiera

Subdirecciéon Administrativa y

Asesoria y evaluacion de las tecnologias
disponibles para la implementacién del
programa y apoyar las decisiones de caracter
tecnoldgico necesarias.

Lider de talento humano

Jefe talento humano

Armonizacion con el plan de capacitaciones
para promover los cambios generados por el
programa para los funcionarios y
colaboradores.

Funcionarios Colaboradores

Todo el personal del hospital

Participacion activa a la implementacién del
programa de normalizaciéon de formas y
formularios.

Tabla 31 Roles Formas y Formularios

Indicadores

Para la medicion de avance del programa de normalizacion de formas y formularios se

evaluara la cantidad de documentos identificados en la fase de planeacion contra aquellos

documentos debidamente normalizados.

Implementacion de Formas y Formularios de Produccién Interna y Externa

Cantidad de Documentos Normalizados

; —— , » 1009%
Cantidad de Documentos de Produccion internta y¥ Externa existentes en TRD .

Indicador de Eficiencia en Uso de Papel

# de Documentos impresos ler afio — # de Documentos impresos 2do afio

Indicador de Eficacia en Uso de Papel

Uso de formularios en papel afio — Uso de formulario electrénico al afio

Indicador de Efectividad en uso

Tiempo de respuesta con formato electronico

x 1008
Tiempo de respuesta legal b
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Metas cuantitativas se definiran de acuerdo con los recursos de implementacion del
programa y seran fijadas en la etapa de estructuracién del programa segun el cronograma de
establecido y aprobado de manera anual al interior del Comité Institucional de gestién y

desempeiio.
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b. Programa de documentos vitales o esenciales

Objetivo General

El objetivo principal del programa es implementar un sistema de gestibn documental

gue permita identificar, proteger y preservar los documentos vitales y esenciales del hospital.

Esta iniciativa busca minimizar los riesgos asociados a la pérdida de informacién y garantizar la

continuidad de las operaciones ante situaciones de emergencia.

Objetivos Especificos

R/
0’0

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0
Y/
0'0

Y/
0'0

Identificar, clasificar y priorizar las series y subseries documentales vitales con la
informacion esencial para que el hospital pueda continuar en funcionamiento después
de un siniestro.

Determinar a través de un analisis detallado de los procesos administrativos y
asistenciales, los tipos documentales importantes y elementales para la continuacion de
la prestacion de servicios.

Implementar un sistema de almacenamiento seguro para los documentos vitales.
Establecer protocolos de acceso y consulta a la documentacioén.

Realizar copias de seguridad periddicas de los documentos digitales.

Definir procedimientos para la recuperacion de la informacién en caso de siniestro.
Desarrollar instrumentos de monitoreo y elaborar informes semestrales que evidencien
la mejora del procedimiento del subprograma. Enmarcando las fases de seguimiento y
control del programa de gestion documental de la entidad, del sistema de gestion de
calidad y el sistema integrado de conservacion.

Verificar la existencia y actualizar el plan de atencion de emergencias para la
documentacion ante la eventualidad de fenédmenos naturales o humanos garantizando

la preservacion, custodia y continuidad de la estructura administrativa de la entidad.

Beneficios

Garantizar la preservacion de la memoria histérica y documental de la institucién, como
soporte para la toma de decisiones, investigaciones y cumplimiento de obligaciones
legales.

Permitir la rapida recuperacion de las operaciones y la continuidad de los servicios
esenciales en caso de una emergencia o desastre.

Implementar protocolos de respuesta a emergencias que aseguren la proteccion,

recuperacion y disponibilidad de la informacion critica en todo momento.



78

+ Fortalecer la seguridad de la informacion mediante la implementacion de medidas de
proteccion que minimicen los riesgos de pérdida, dafio, acceso no autorizado o

alteracion de los datos.

Alcance

Este programa de gestion de documentos vitales y esenciales se aplicara a todos los
documentos, registros y sistemas de informacion del hospital, tanto fisicos como digitales,
identificados como criticos para la continuidad de las operaciones. El alcance incluye los
archivos de gestion, el archivo central, los sistemas de informacion clinica, los sistemas
administrativos y cualquier otro repositorio de informacién relevante, considerando la
posibilidad de eventos disruptivos como desastres naturales, incendios, ciberataques o
interrupciones del servicio. El programa involucra a todo el personal del hospital y a los
proveedores externos que manejen informacién confidencial, y contempla el desarrollo de un

plan de contingencia detallado para la recuperacion de la informacion en caso de siniestro.

Aspectos Criticos

Aspecto Critico

Riesgo

Falta de identificacion de los documentos vitales o
esenciales de la entidad

Mayor probabilidad de pérdida o deterioro de la
documentacion vital o esencial

Inconvenientes en la ubicacion de documentos
necesarios para el funcionamiento de la entidad
ante la presencia de un siniestro

La carencia de procedimientos para el adecuado
tratamiento de los documentos vitales o esenciales

Genera riesgo documental y puede generar sobre
costos tales como reconstruccion de documentos.

Multiples sistemas de Informacion que almacenan
informacion misional de los procesos
administrativos y asistenciales.

Dificulta el control de la gestion documental
adecuada para dichos documentos

Tabla 32 Aspectos Criticos Documentos Vitales

Meta

El programa de documentos vitales o esenciales establece cumplimiento de las metas para los

proximos 2 afios:

R/

« Elaborar un inventario detallado y actualizado de todos los documentos vitales,

incluyendo su ubicacion fisica o logica, sistemas de gestion documental (SGD) en los

gue se encuentran y metadatos relevantes (autor, fecha de creacion, formato, etc.).

R/

% Implementar un sistema de clasificacién documental coherente y estandarizado para

todos los documentos vitales, considerando criterios como tipo de formato, contenido,




Y/
0'0
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valor administrativo y legal. Este sistema debera ser documentado y comunicado a todo
el personal involucrado.

Definir y asignar responsabilidades claras a cada area del hospital respecto a la
creacion, gestibn y custodia de los documentos vitales que generan. Estas
responsabilidades se documentaran en un procedimiento operativo estandar (POE)
para el afio [afio]

Definir y asignar responsabilidades claras a cada area del hospital respecto a la
creacion, gestion y custodia de los documentos vitales que generan. Estas
responsabilidades se documentaran en un procedimiento operativo estandar (POE)
Desarrollar e implementar un plan de emergencia detallado para la proteccion,
recuperacion y restauracion de los documentos vitales en caso de siniestro. Este plan
incluira procedimientos para la copia de seguridad, almacenamiento fuera de sitio y
recuperacion de la informacion, y sera probado mediante simulacros al menos una vez

al afno.

Actividades

El programa de Documentos Vitales, se requiere ejecutar las actividades en tres fases, una

fase de planeacion, una fase de ejecucion y una fase de seguimiento y actualizacion:

Fase de planeacion

Identificar y documentar la importancia de cada uno de los documentos vitales y
esenciales del hospital. Presentarlos ante el Comité Institucional de gestion y
desempefio para su formalizacion.

Identificar de aspectos legales, administrativos, funcionales y tecnoldgicos para la
implementacion del programa.

Realizar la planeacién en un cronograma para la implementaciéon del programa de
documentos vitales o esenciales

Realizar un analisis de riesgos exhaustivo para identificar y evaluar todos los posibles
riesgos que podrian afectar la integridad de los documentos vitales.

Armonizar con el plan de atencion de emergencias y desastres articulado con la gestién
documental y su sistema integrado de conservacion.

Incluir en el plan de comunicacion para informar a todo el personal sobre la importancia

del programa y sus objetivos.



Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0
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Fase de Implementacion
Elaborar el inventario de los documentos vitales, su ubicacion fisica, ubicacion en las
TRD y sus caracteristicas.
Realizar la clasificacibn documental de la informacion vital o esencial por tipo de
formato, la ubicacion el tipo de soporte en el que esta contenida y su importancia para el
proceso en el que se producen
Determinar los procedimientos de recuperacion, almacenamiento y protocolos de
seguridad, frente a los sistemas de gestion documental (SGD) para almacenar y
gestionar de manera eficiente los documentos vitales.
Implementar medidas de seguridad fisica y l6gica para proteger los documentos, tanto
en formato fisico como digital, realizando mantenimiento preventivo a los sistemas de
informacion con el objetivo de mantener actualizado el repositorio.
Determinar para cada una de las areas del hospital los responsables de los documentos
vitales.
Realizar capacitacién con los responsables de los documentos vitales y esenciales de

cada proceso.

Fase de seguimiento y actualizacién

Programar y ejecutar simulacros con el fin de verificar la eficiencia del programa
Realizar auditorias periédicas para verificar el cumplimiento de los procedimientos y
politicas establecidas.

Revisar y actualizar el programa de gestion documental de manera regular para

adaptarlo a los cambios organizacionales y normativos.

Responsabilidades

ROL RESPONSABLE ACTIVIDAD

Director

Destinar recursos presupuestales necesarios
Gerente para la implementacion del Programa y su
mantenimiento.

Lider de gestion documental

Dirigir y coordinar todas las actividades
necesarias para poner en marcha el Programa
Subdireccion Administrativa y | de manera exitosa.

Financiera

Monitorear el progreso del programa, evaluar
su efectividad y realizar los ajustes necesarios.
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ROL RESPONSABLE ACTIVIDAD

Revisar y Actualizar los procedimientos que
involucran el control de documentos vitales o
Subdireccion Administrativa y | esenciales

Lider de gestion documental Financiera

Monitorear indicadores clave de desempefio
para medir el progreso del programa y tomar
decisiones basadas en datos.

Evaluar las tecnologias disponibles para la
Subdirecciéon Administrativa y | implementacién del programa y asesorar en
Financiera las decisiones de caracter tecnologico
necesarias.

Lider de sistemas

Desarrollar el plan de socializacién necesario
Lider de talento humano Jefe de talento humano para promover el programa dentro de los
funcionarios y publico externo.

Todo el personal de Ila|Participacion activa en el uso y aplicacion del

Funcionarios Colaboradores N R
institucion programa de normalizacion.

Tabla 33 Roles Documentos Vitales

Indicadores

Con respecto a la medicién de los avances del programa de documentos vitales o esenciales
se evaluara la cantidad de documentos identificados en la fase de planeacion contra aquellos

documentos debidamente normalizados.

Implementacion de Documentos Vitales o Esenciales Existentes

Cantidad de Documentos Esenciales o Vitales

% 10009
Cantidad Documentos Existentes en TRD %

Implementacion de Estrategias de Proteccion a Documentos Vitales o
Esenciales

Cantidad de Documentos Vitales que cuentan con plan de contingencia.

a
Cantidad de Documentos Vitales Identificados X 100%
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Indicador de Eficiencia

24 de Documentos vitales normalizados — % de Documentos identificados

Indicador de Efectividad

Documentos normalizados del Programa de Documentos Vitales

w 1009
# de Documentos identificados %

Metas cuantitativas se definiran en la implementacion del programa y seran fijadas en
la etapa de estructuracion (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido
y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestién y desempefio del

hospital.
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c. PROGRAMA DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS

Objetivo General

Implementar un sistema de gestidbn documental electronico integral que garantice la
autenticidad, integridad y preservacién a largo plazo de los documentos digitales de la
organizacion, optimizando los procesos y mejorando la eficiencia operativa, todo ello

cumpliendo con los requisitos legales y normativos aplicables.

El Desarrollo tecnoldgico permitira el uso gradual de los documentos electrénicos,
dentro de la gestiébn documental, de forma eficiente, a partir del cumplimiento de un modelo de
requisitos para el manejo de documentos electronicos, incluyendo aspectos relevantes como la
autenticidad, la integridad, la inalterabilidad, la fiabilidad, la disponibilidad, la preservacion y
conservacion, la proteccion y la neutralidad tecnol6gica, asegurando que los documentos en
formato digital o electronico mantengan su valor y sirvan de evidencia durante todo su ciclo de

vida.

Para la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo sera una prioridad la entrega de
servicios digitales, de manera completa, adecuada, minimizando los pasos y evitando el
desplazamiento del ciudadano a la sede fisica para obtener la informacion necesaria de una

entidad y acceder asi a los derechos, obligaciones con el Estado.

Objetivos Especificos

R/

+ Digitalizacion progresiva de procesos: Implementar un plan gradual para digitalizar
todos los procesos y tramites internos que actualmente utilizan documentos fisicos,
priorizando aquellos con mayor volumen y frecuencia de uso.

+ Definicion de arquitectura tecnoldgica: Disefiar una arquitectura tecnolégica robusta y
escalable para el manejo de documentos electrénicos, considerando aspectos como
almacenamiento, seguridad, interoperabilidad y preservacién digital a largo plazo.

% Integracion con sistemas existentes: Asegurar la integracion del sistema de gestién
documental electrénica con los sistemas de informacién existentes en el hospital, como
el sistema de historia clinica electrénica y el sistema de gestién de recursos humanos,
para garantizar la fluidez de la informacion.

< Establecimiento de politicas y procedimientos: Desarrollar politicas y procedimientos

claros para la creacion, gestion, almacenamiento, conservacion y disposicion de

documentos electronicos, alineados con las normativas legales y los estandares

internacionales.
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Y/
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Capacitacion del personal: Implementar un plan de capacitacion integral para todos los
usuarios del sistema, asegurando que adquieran las competencias necesarias para
utilizar las nuevas herramientas de manera eficiente y efectiva.

Monitoreo y evaluacion continua: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para
medir el desempefio del sistema de gestibn documental electronico y realizar ajustes
segln sea necesario.

Gestion de riesgos: Identificar y mitigar los riesgos asociados a la implementacion del
sistema de gestion documental electrénico, como la pérdida de datos, la seguridad de la

informacion y la continuidad del negocio.

Beneficios

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Colaborar al cumplimiento de la politica cero papel.

Facilitar la transformacion digital de los procesos institucionales, mejorando la eficiencia
y la productividad.

Liberar espacio fisico al reducir la cantidad de documentos fisicos almacenados.
Facilitar la colaboracion entre diferentes areas y usuarios, al permitir el acceso a la
informacion de manera simultdnea y desde cualquier lugar.

Acelerar la basqueda, recuperacion y procesamiento de la informacion, reduciendo los
tiempos de respuesta.

Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, reduciendo
el riesgo de pérdida o dafio de los documentos.

Asegurar el cumplimiento de las normativas legales y sectoriales aplicables en materia
de gestidon documental y proteccion de datos.

Normalizacion y/o estandarizacion del ciclo de vida para documentos electronicos
Optimizar los costos asociados a la gestibn documental, como los costos de impresion,
almacenamiento y manejo de documentos fisicos.

Contribuir a la sostenibilidad ambiental al reducir el consumo de papel y energia.
Demostrar un compromiso con la innovacion y la modernizacibn de los procesos

internos.

Alcance

El alcance del programa de documentos electrénicos abarca la gestion del ciclo de vida

completo de todos los documentos electronicos generados, recibidos y utilizados por la

institucion, incluyendo su creacion, clasificacion, almacenamiento, recuperacion, conservacion
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y disposicién final. ElI programa se aplicara a todas las areas y procesos del hospital que
produzcan, manejen o utilicen documentos en formato electrénico, con el objetivo de garantizar

la autenticidad, integridad, fiabilidad y disponibilidad de la informacion a lo largo del tiempo.

Aspectos Criticos

Para la implementacion del Programa de Documentos Electrénicos se detectaron los siguientes

riesgos:
Aspecto Critico Riesgo
Manejo de Nuevas Tecnologias de Informacion, Aplicacion  incorrecta de  Infraestructura
multiples sistemas de informacién Tecnoloégica
Mayor operatividad para el mantenimiento
actualizado del sistema de informacion.
Cumplir requerimientos normativos legales en la Modelos inadecuados
materia Cumplimiento de preservacion a largo plazo de
los documentos electrénicos y digitales
Sistemas de documentos hibridos Mantenimiento simultaneo prolongado de los
sistemas analogos y electrénicos
Acceso a la informacion en soportes obsoletos
Estrategias y mecanismos de seguridad Perder control de mantener la confidencialidad,
informética la disponibilidad e integridad de datos.
Pérdida de informacion contenida en formato
electronico
Ediciones y/o modificaciones no autorizadas en
documentos electrénicos de archivo

Tabla 34 Aspectos Criticos Documentos Electrénicos

Meta

Para el desarrollo del programa de documentos electronicos se fijan metas desde la planeacion
y ejecucién acciones encaminadas hacia la politica de cero papel en el hospital para los
préximo 4 afos.

+» Alcanzar una reduccién de un porcentaje alto en el uso de papel para tramites
administrativos y asistenciales en los préximos 4 afios, priorizando los procesos de
digitalizacion con las areas que consumen altos niveles de volumen documental.

« Implementar un conjunto de formatos y procesos estandarizados para la creacion,
gestiéon y almacenamiento de documentos electrénicos en todas las areas del hospital.

% Elaborar un marco normativo completo para la gestion de documentos electronicos,
incluyendo politicas, procedimientos y estandares técnicos, alineados con las

regulaciones nacionales e internacionales aplicables.



Y/
0'0

Y/
0'0

86

Garantizar la seguridad y confidencialidad de los documentos electrénicos mediante la
implementacién de un sistema de gestion de seguridad de la informacién robusto y
actualizado.

Capacitar al 100% del personal involucrado en la gestion documental en el uso del
sistema de gestion documental electrénico y en los procedimientos establecidos.
Completar la migracion de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad a formato
digital en el plazo establecido.

(MOREQ): Elaborar un modelo de referencia que describa los procesos vy
procedimientos de gestion documental electronica, sirviendo como guia para la
implementacion y mejora continua.

Establecer flujos documentales claros y eficientes para cada proceso, optimizando la
circulacién de la informacion.

Reducir en un 50% el tiempo promedio de respuesta a las solicitudes de informacion.

Actividades

La implementacion del Programa de documentos electronicos requiere ejecutar las actividades

en tres fases, una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase de seguimiento y

actualizacion.

Fase de planeacion
Realizar un analisis detallado de la situacién actual de la gestion documental en la
institucion, identificando las brechas existentes y las oportunidades de mejora.
Reconocer la normatividad, estandares y politicas, que apliquen a la implementacién del
proyecto.
Analisis de las series, subseries y tipos documentales establecidos en las Tablas de
Retencion documental teniendo en cuenta la produccion documental, la gestion y
trdmite, la organizacion, la trasferencia, la disposicion de documentos y la preservacion
a largo plazo.
Elaboracion del cronograma de actividades a ejecutar en los afios siguientes para
cumplir los requerimientos
Asignar roles y responsabilidades claras a los miembros del equipo del proyecto.
Establecer los requerimientos econdmicos, fisicos, tecnoldgicos y legales para el
desarrollo y la puesta en marcha del programa.

Definir, solicitar y aprobar el presupuesto para la ejecucion del programa
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Fase de Implementacion
Realizar un proceso de seleccion riguroso para elegir el proveedor del sistema de
gestion documental electronico mas adecuado.
Disefar la solucién tecnolégica en detalle, considerando las necesidades especificas de
la institucién y las funcionalidades del sistema.
Desarrollar un plan detallado para la migracion de los datos existentes al nuevo sistema,
minimizando los riesgos de pérdida de informacion.
Seguimiento al desarrollo del cronograma de actividades
Sensibilizacion para todos los funcionarios en el uso y manejo del papel, con el fin de
gue sea en caso estrictamente necesario, especificamente aquellos documentos que
requieren firmas.
Implementar un plan de gestion del cambio para facilitar la adaptacion de los usuarios al
nuevo sistema.
Realizar la descripcion de la produccion documental electronica en de cada una de las
dependencias, verificando el uso de los formatos, aplicaciones en los sistemas de
informacién existentes y procesos en los que se producen
Determinar los protocolos de seguridad tanto para los documentos electrénicos, como
para los aplicativos informaticos, del sistema de gestion de documentos electronicos de
archivo (SGDEA) en los que se producen.
Disefio y elaboracién de los Flujos Documentales.
Puesta en marcha Sistema de Informacion de Gestion Documental totalmente funcional,
el cual debe incluir “Workflow” y ser instalado y configurado de acuerdo a las
necesidades de la institucion.
Actualizar o documentar los procesos basado en los cambios derivados del Sistema de
Informacion adquirido.
Elaboracion del modelo de requisitos de documentos para gestion de documentos
electrénicos y registros (moreq2)
Implementar y llevar registro del control de cambios, realizar plan de pruebas,
integracion, usabilidad y accesibilidad, asi como desarrollar un plan de capacitacion o

entrenamiento.
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3. Fase de seguimiento y actualizacién

+» Establecer un sistema de indicadores clave de desempefio (KPI) para monitorear el

progreso del proyecto y evaluar su impacto.

+ Implementar un proceso de mejora continua para identificar oportunidades de mejora y

realizar ajustes al sistema.

« Establecer un servicio de soporte técnico para atender las dudas y problemas de los

usuarios.

« Efectuar control y seguimiento a los avances de la implementacion.

% Realizar el mantenimiento y actualizacion del programa.

Responsabilidades

ROL

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Director

Gerente

Destinar recursos presupuestales necesarios
para la implementacion del Programa y su
mantenimiento.

Lider de la gestion | Subdireccién Administrativa y | Implementar el programa de documentos
documental. Financiera electrénicos de archivo
Lider de la gestion | Subdireccién Administrativa y | Elaborar los procedimientos de gestion

documental.

Financiera

documental alineados a los cambios.

Seguimiento a los indicadores del programa.

Lider de sistemas

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Evaluar las tecnologias disponibles para la
implementacion del programa y asesorar en las
decisiones de caracter tecnolégico necesarias.

Funcionarios

Colaboradores

Todos los funcionarios
designados para la ejecucién
del programa

Implementacién de Herramienta y Acciones
Tecnoldgicas

Tabla 35 Roles Documentos Electronicos

Indicadores

La medicién de avance del programa de archivos electronicos se evaluara la cantidad

de flujos de trabajo identificados en la fase de planeacién contra aquellos documentos

debidamente automatizados.

Implementacion de Programa de Documentos Electronicos
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#Flujos de Trabajo Automatizados

» 1007
#Flujos de Trabajos %

Indicador de Eficiencia en Uso de Papel

Cantidad de papel utilizado por area o servicio/mes

Indicador de Eficacia en uso de Documentos Electrénicos

Porcentaje de documentos creados en formato digital

Indicador de Efectividad en uso

Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de informacion

Metas cuantitativas se definirdn en la implementacion del programa y seran fijadas en
la etapa de estructuracién (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido
y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestién y desempefio la
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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d. PROGRAMA DE ARCHIVOS DESCENTRALIZADOS

Objetivo General

Garantizar, segun la normatividad archivistica colombiana, la adecuada conformacion,

administracion y preservacion de los depdsitos documentales del hospital en todas sus fases,

asi como los criterios y procedimientos para la gestion y custodia de documentos, tanto fisicos

como digitales, por terceros, incluyendo el uso de repositorios digitales en la nube, asegurando

el acceso a la informacion a largo plazo.

Objetivos Especificos

Y/
0'0

Y/
0'0

Establecer y/o actualizar los lineamientos y procedimientos para la administracion de los
depdsitos documentales del hospital en todas sus fases (gestidn, central e histérico),
garantizando su correcta organizacion, conservacion y acceso, en cumplimiento de la
normatividad archivistica.

Definir y regular las directrices para la entrega, gestion y custodia de archivos a
terceros, incluyendo los requisitos para la seleccion de proveedores, los términos
contractuales y los mecanismos de supervisiéon, asegurando la preservacion y acceso a
la informacion a largo plazo.

Establecer los criterios técnicos y de seguridad para la adecuacién y mantenimiento de
los depdsitos documentales, tanto propios como en arrendamiento, garantizando las
condiciones de almacenamiento adecuadas segun lo establecido por el Archivo General
de la Nacion y la normatividad vigente.

Asegurar el cumplimiento del Acuerdo 08 de 2014 del Archivo General de la Nacion y
demas normatividad aplicable en la adquisiciébn y gestién de servicios de archivo,
incluyendo la definicion de especificaciones técnicas, requerimientos de seguridad y
criterios de evaluacién de proveedores.

Establecer los niveles de seguridad de acceso a la informacion, definir las
responsabilidades del personal y terceros involucrados, e implementar mecanismos de
monitoreo y control del cumplimiento del programa de gestién documental, garantizando

la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los documentos.
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Beneficios

% Mejorar las condiciones de almacenamiento y preservacion de los archivos del hospital,
tanto en el archivo central como en los depdsitos descentralizados si existieran,
garantizando su conservacion a largo plazo y facilitando el acceso a la informacion.

« Implementar técnicas y procedimientos estandarizados para la administracién de los
depdsitos de almacenamiento de documentos en todas sus fases (gestion, central e
histérico), optimizando el espacio, los recursos y los tiempos de busqueda y
recuperacion.

+» Establecer lineamientos y procedimientos claros para la conservacion, organizacion,
administracion y preservacion de los documentos producidos por el hospital,
asegurando su integridad, autenticidad y disponibilidad a lo largo del tiempo.

+ Desarrollar un procedimiento detallado que contemple todos los requisitos normativos y
contractuales necesarios para la entrega en custodia de archivos a terceros o el
arrendamiento de depdésitos externos, garantizando la seguridad y confidencialidad de la
informacion.

« Facilitar el acceso a los documentos electrénicos del hospital desde cualquier lugar y

dispositivo autorizado, promoviendo la colaboracion, agilidad en la toma de decisiones y

eficiencia en los procesos asistenciales y administrativos.

Alcance

Establecer los lineamientos y condiciones de administracion de los depésitos documentales del
hospital en cualquiera de sus fases, de igual forma los requerimientos necesarios para la
entrega en custodia a terceros y/o arrendamiento de los depésitos adecuados para llevar a

cabo actividades de procesamiento y almacenamiento.

Aspectos Criticos

Aspecto Critico Riesgo

Incumplimiento de los lineamientos establecidos por | Pérdida de valor probatorio de los documentos y dafio
el AGN para el almacenamiento de archivos a la imagen institucional.
Incumplimiento a la normatividad archivistica

Deterioro de la informacion Pérdida de documentos por falta de condiciones
adecuadas de almacenamiento  (temperatura,
humedad, luz, etc.).

Bajos niveles de seguridad del depdsito de archivo

central Riesgo de siniestros (incendios, inundaciones, robos)

y pérdida de informacion valiosa

Pérdida de informacion por factores naturales
(humedad, plagas, etc.).
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Inventario desactualizado

Demora en la consulta de documentos y dificultad para
identificar la informacién almacenada.

Falta de digitalizacién de documentos

Dificultad para acceder a la informacion de forma
remota y compartirla con otros usuarios

Falta de politicas de acceso a la informacién

Riesgo de acceso no autorizado a documentos
confidenciales

Falta de capacitacion del personal

Uso inadecuado de los archivos y desconocimiento de
los procedimientos de gestion documental.

Tabla 36 Aspectos criticos programa archivos descentralizados

Meta

Implementar un sistema de gestion documental descentralizado que cumpla con la

normatividad archivistica vigente, garantizando la adecuada custodia, almacenamiento,

conservacion y acceso a los documentos del hospital, tanto en formato fisico como electrénico,

en un plazo de cuatro afios.

Actividades

El desarrollo del Programa de Archivos Descentralizados establece realizar actividades en tres

fases,

una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase de seguimiento y

actualizacion.

Fase de planeacion
Elaborar un cronograma detallado con las actividades, responsables, recursos y tiempos
estimados para cada fase del programa (planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion).
Identificar y documentar los requerimientos fisicos (espacio, mobiliario, condiciones
ambientales), tecnoldgicos (software, hardware, equipos de digitalizacién), y humanos
(personal capacitado) necesarios para la ejecucion del programa.
Elaborar presupuestos detallados para cada fase del programa, incluyendo los costos
de personal, equipos, software, materiales, capacitacion, consultoria, etc. Solicitar y
gestionar la aprobacion de los presupuestos por las instancias correspondientes.
Definir los lineamientos y procedimientos para la correcta administracion de los archivos
descentralizados, incluyendo aspectos como la organizacion, conservacion, acceso,
seguridad y transferencia de documentos.
Evaluar y determinar la capacidad instalada (espacio fisico, equipos) y operativa
(personal, procesos) necesaria para la recepcion y almacenamiento de archivos objeto

de transferencias primarias, teniendo en cuenta el volumen y tipo de documentos.



Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0
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Fase de Implementacion
Realizar las adecuaciones fisicas necesarias en los depésitos de archivo (central e
histérico) segun los estandares de conservacién y seguridad definidos, incluyendo
aspectos como iluminacién, ventilacion, temperatura, humedad, estanterias,
sefalizacion, etc.
Medir la producciéon documental: Cuantificar y caracterizar la produccién documental en
cada area del hospital, incluyendo volumen, tipo de documentos, formatos, etc.
Evaluar la capacidad instalada: Analizar el espacio disponible en los depdsitos de
archivo (central e historico) y determinar si es suficiente para la recepcion de
transferencias primarias.
Desarrollar e implementar los procedimientos para la gestion de archivos
descentralizados, incluyendo: - Procedimientos para la transferencia, organizacion,
conservacion, acceso y seguridad de los documentos. - Procedimiento para la entrega
de archivos a terceros o arrendamiento de depdsitos, incluyendo los requisitos
normativos y contractuales.
Presentar y socializar los procedimientos elaborados ante el comité interno de archivo y
demas personal involucrado en la gestion documental. Realizar capacitaciones vy
talleres para asegurar la comprensién y aplicacién de los procedimientos
En caso de ser necesario, llevar a cabo el proceso de contratacibn de depdsitos
externos o servicios de custodia de archivos a terceros, siguiendo las directrices
establecidas en el programa y la normatividad vigente.

Gestién y preservacion de archivos en la nube.

Fase de seguimiento y actualizacién

Control y seguimiento a la ejecucién del cronograma de actividades
Seguimiento y verificacién de la efectividad del programa.
Medir y controlar el desarrollo del programa de archivos descentralizados a partir de

instrumentos elaborados

Responsabilidades

ROL RESPONSABLE ACTIVIDAD

Director

Gerente - Aprobar el presupuesto asignado al programa.
- Liderar y respaldar la implementacion del
programa. - Asegurar la asignacion de recursos
necesarios para el programa. - Supervisar el
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ROL

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

cumplimiento de los objetivos del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

- Planificar, coordinar y ejecutar el programa. -
Elaborar y actualizar los procedimientos del
programa. - Gestionar los recursos asignados al
programa. - Supervisar el cumplimiento de los
procedimientos por parte del personal. - Evaluar
la efectividad del programa y proponer mejoras.
- Elaborar informes periédicos sobre el progreso
del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

- Implementar los procedimientos de
conservacion, almacenamiento y custodia de
archivos. - Gestionar los depositos de archivos,
tanto propios como de terceros. - Supervisar el
trabajo del personal operativo de archivo. -
Garantizar la seguridad y confidencialidad de
los documentos. - Atender las solicitudes de
consulta de documentos.

Personal
Archivo

Operativo de

Auxiliares de Archivo (o quien
designe la Subdireccién)

- Ejecutar las actividades de organizacion,
conservacion y custodia de los archivos. -
Aplicar los procedimientos establecidos para la
gestion documental. - Colaborar en la atencion
de solicitudes de consulta. - Mantener
actualizados los inventarios de documentos.

Funcionarios

Colaboradores

Personal designado para la
implementacion del programa

- Cumplir con los procedimientos de gestion
documental en la creacion, uso y disposicion de
los documentos. - Entregar los documentos al
archivo segun los plazos y procedimientos
establecidos. - Colaborar con el personal de
archivo en la identificaciéon y localizacién de
documentos.

Tabla 37 Roles Programa de Reprografia

Indicadores

La medicién de avance para el programa de

reprografia se evaluara la cantidad de

documentos y/o procedimientos normativos elaborados contra los identificados.

Implementacion de Programa de Archivos Descentralizados

Numero de actividades completadas a tiempo

® 100%;

Numero de actividades programadas
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Indicador de Eficiencia

Espacio ocupado por los archivos

» 1009
Espacio total disponible %

Indicador de Eficacia

Niimero de solicitudes de consulta atendidas en tiempo v forma

% 10009
MNumero de solicitudes recibidas %

Indicador de Efectividad de servicio

Cantidad de papel utilizado antes del programa — Cantidad de papel utilizado después del programa
Cantidad de papel utilizado antes del programa

» 1002
Metas cuantitativas se definirdn en la implementacion del programa y seran fijadas en
la etapa de estructuracién (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido

y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestion y desempefio de
la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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e. PROGRAMA DE REPROGRAFIA

Objetivo General

Establecer y regular los procesos de reprografia de documentos de archivo, abarcando desde

la seleccion de documentos segun las tablas de retencion y valoracion documental hasta la

aplicacion de técnicas de reproduccion, incluyendo la digitalizacién, con el fin de optimizar la

consulta, conservacion y disponibilidad de la informacion, en cumplimiento de la normatividad

archivistica colombiana.

Objetivos Especificos

+» Definir y documentar procedimientos detallados para la digitalizacion de documentos en

los siguientes casos, teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada tipo de

digitalizacion:

@)

O

O

O

Digitalizacion con fines de consulta: Priorizando la accesibilidad y la calidad de
imagen para facilitar la lectura y comprension de los documentos

Digitalizacion con fines de preservacion: Priorizando la fidelidad a los
documentos originales y la conservacion a largo plazo de los archivos digitales.
Digitalizacion certificada: Cumpliendo con los requisitos legales y técnicos para
garantizar la validez juridica de los documentos digitales.

Digitalizacion con fines archivisticos: Es un proceso técnico que tiene como
objetivo crear copias digitales de documentos de archivo (tanto en soporte papel
como en otros formatos) con el fin de preservarlos a largo plazo, facilitar su

acceso y consulta, y garantizar su autenticidad, integridad y disponibilidad.

Clasificar las series y subseries documentales segun su valor, antigiiedad, nivel de
consulta y formato, aplicando las tablas de retenciébn documental y las tablas de

valoracién documental para determinar los documentos que seran objeto de reprografia,

priorizando aquellos que requieran preservacion o consulta frecuente.

Establecer la digitalizacion de documentos como una fuente de produccién de

documentos electronicos, integrdndola de forma eficiente en el Sistema de Gestidn

Documental Electronica (SGDEA) del hospital, garantizando la autenticidad, integridad y

disponibilidad de los documentos digitales.
Incorporar los documentos digitales resultantes de la reprografia en el contexto

archivistico definido en las Tablas de Retencion Documental, asignandoles los



Y/
0'0
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metadatos correspondientes y estableciendo sus relaciones con otros documentos,
tanto fisicos como electronicos.

Desarrollar e implementar una estructura de metadatos integral que abarque la totalidad
de los documentos sujetos a digitalizacién, incluyendo metadatos descriptivos,
administrativos, técnicos y de preservacion, que permitan la identificacion, busqueda,
recuperacion y gestion eficiente de los documentos digitales.

Determinar y documentar las técnicas de reprografia adecuadas para los documentos
de diferentes formatos (papel, microfilm, planos, etc.), incluyendo la digitalizacion, el
fotocopiado y otros métodos de reproduccidbn que sean necesarios, garantizando la
calidad de las reproducciones y la preservacion de los originales.

Implementar la reprografia de los documentos en diferentes soportes, priorizando
aquellos que hayan sido seleccionados segun lo establecido en las tablas de retencién
documental y las tablas de valoracién documental, garantizando la preservacion de los

documentos originales y facilitando el acceso a la informacion.

Beneficios

Facilitar el acceso a la informacién contenida en los documentos de archivo, tanto para
usuarios internos como externos, agilizando las consultas y reduciendo los tiempos de
respuesta.

Garantizar la seguridad y disponibilidad de los documentos e informacion vital del
hospital mediante la creacion de copias de respaldo, tanto en formato digital como en
otros formatos que sean necesarios, protegiéndolos de pérdidas, dafios o accesos no
autorizados.

Optimizar los tiempos de retencién de los documentos, asegurando la validez legal de
los documentos digitales y cumpliendo con la normatividad archivistica colombiana
vigente.

Contribuir a la reduccion del consumo de papel en el hospital mediante la digitalizacion
de documentos y la implementacién de flujos de trabajo electrénicos, avanzando hacia
el cumplimiento de la politica cero papel.

Establecer y aplicar técnicas de reprografia estandarizadas y adecuadas para los
diferentes tipos de documentos y formatos, garantizando la calidad de las

reproducciones y la preservacion de los originales.
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programa de reprografia para identificar

oportunidades de mejora, evaluar su eficiencia y eficacia, y asegurar su alineacién con

las necesidades del hospital y la politica cero papel.

Alcance

El alcance del Programa de Reprografia de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN

CAMILO comprende la gestiéon de la reproduccion de documentos de archivo, desde la

seleccion y preparacion de los documentos segun las Tablas de Retencién Documental y las

Tablas de Valoracion Documental, hasta la aplicacion de técnicas de reprografia, incluyendo la

digitalizacion, la definicibn de metadatos y la implementacion de medidas de preservacion

digital, con el objetivo de garantizar el acceso a la informacion y la conservacion de los

documentos a largo plazo

Aspectos Criticos

Los riesgos detectados en la implementacién del Programa de reprografia son los siguientes:

Aspecto Critico

Riesgo

Falta de categorizacion, disefio y puesta en
marcha del procedimiento de digitalizacion

Pérdida de valor probatorio de los documentos
digitalizados debido a la obsolescencia tecnolégica o
a la falta de estdndares de digitalizacion.

Recursos insuficientes o inadecuados

Carencia de instructivos y procedimientos para
produccion de Documentos Digitalizados

No hay control de almacenamiento, multiples
ubicaciones

Retrasos en la implementacién del programa y
sobrecarga del personal encargado de la
digitalizacién

Dificultad para aplicar los tiempos de retencién a los
documentos digitales, lo que puede generar un
aumento del volumen de documentos almacenados
y un mayor costo de gestion.

Dificultad para localizar y recuperar los documentos
digitales, lo que puede generar retrasos en la
atencion a las solicitudes de informacion.

Administracion de Documentos Digitales

Dificultad para encontrar la informacion requerida
debido a la falta de metadatos adecuados o a una
descripcion archivistica incompleta.

Infraestructura Tecnol6gica desaprovechada

Sobreutilizacion de los recursos tecnoldgicos
disponibles, lo que puede generar costos
innecesarios y dificultar la gestion de los
documentos y los flujos de informacion.

Tabla 38 Aspectos Criticos Reprografia
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Transformar digitalmente el archivo del hospital mediante la implementacion de un

programa de reprografia integral que permita la gestion eficiente de los documentos

electrénicos, garantizando su autenticidad, integridad y disponibilidad a largo plazo, en

cumplimiento de la normatividad archivistica y contribuyendo a la optimizacién de los procesos

institucionales.

Actividades

La ejecucion del Programa de Reprografia establece realizar las actividades en tres

fases primordiales, una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase de seguimiento y

actualizacion.

Fase de planeacion

Dimensionamiento en numero de imagenes para las fases de Gestion, Central e

Histoérico

Ajuste del procedimiento de digitalizacion en sus cuatro variables: control y tramite, fines
archivisticos, contingencia y continuidad del negocio y digitalizacién certificada.

Definir procedimientos especificos para cada tipo de digitalizacion (consulta,
preservacion, certificacion), considerando las caracteristicas de los documentos y los

requisitos de cada caso.

Evaluar la capacidad y la adecuacién de la infraestructura tecnolégica actual para

soportar el proceso de digitalizacion y la gestion de los documentos electrénicos.

Proyeccion de la infraestructura tecnolégica y humana necesaria para la ejecucion de

las actividades de digitalizacién en las tres fases de archivo.
Establecer el Modelo de Requisitos de Documentos Electronicos que oriente el pliego
de condiciones en la adquisicion de herramientas informaticas de administracion de

documentos.

Caracterizacion de metadatos necesarios en los documentos digitalizados.



Y/
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Definir los metadatos esenciales para cada tipo de documento, considerando su valor

archivistico y las necesidades de consulta.

Fase de Implementacion

Instalar y configurar las estaciones de trabajo, escaneres y software necesarios para la
digitalizacién de documentos en cada area (gestion, central e historico).

Configurar el flujo de trabajo de digitalizacion, desde la recepcion de los documentos
hasta la generacion de los archivos digitales y su almacenamiento.

Realizar un inventario detallado de los documentos fisicos y digitales a digitalizar,
priorizando aquellos con mayor valor archivistico, riesgo de deterioro o necesidad de
consulta frecuente.

Digitalizar los documentos seleccionados siguiendo los procedimientos establecidos,
garantizando la calidad de las imagenes y la integridad de la informacion.

Asighar metadatos a cada documento digitalizado, incluyendo informacion sobre el
origen, el formato original, la fecha de digitalizacion y otros datos relevantes.

Integrar los documentos digitalizados al SGDE, asegurando la indexacion correcta y la
asignacion de los metadatos correspondientes.

Establecer flujos de trabajo electronicos para la gestién de los documentos digitales,
incluyendo la aprobacidn, distribucion y consulta.

Capacitar al personal involucrado en el proceso de digitalizacién y gestion documental
en el uso del SGDE y los procedimientos establecidos.

Migrar los documentos digitalizados desde los sistemas de almacenamiento temporales
al repositorio digital definitivo, garantizando la seguridad y la integridad de los datos.
Realizar pruebas exhaustivas del sistema de gestion documental para verificar su
funcionamiento correcto y la calidad de los datos.

Establecer politicas claras de acceso y seguridad para los documentos digitales,

garantizando la confidencialidad y la integridad de la informacion.
Fase de seguimiento y actualizacién
Establecer control de los indicadores de aplicacion del programa.

Realizar control y seguimiento a la ejecucién del cronograma de actividades

Ejercer el seguimiento y verificacion de la efectividad del programa.
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+» Hacer permanente mantenimiento y actualizacién del programa.

Responsabilidades

ROL RESPONSABLE ACTIVIDAD
Director Gerencia Aprobacion del presupuesto asignado al
programa. -Liderazgo y respaldo a la

implementaciéon del programa. -Aseguramiento
de la asignacion de recursos necesarios. -
Supervision del cumplimiento de los objetivos
del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Planificaciéon, coordinacién y ejecucion del
programa. -Elaboracion y actualizacion de los
procedimientos del programa. -Gestién de los
recursos asignados al programa. -Supervision
del cumplimiento de los procedimientos por
parte del personal. -Evaluacion de la efectividad
del programa y propuesta de mejoras. -
Elaboracién de informes periddicos sobre el
progreso del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Disefio e implementacién de los procedimientos
de digitalizacion. -Supervision de la calidad de
los documentos digitalizados. -Gestion de los
metadatos y la organizacion de los archivos
digitales. -Coordinacion con el &rea de sistemas
para la integracion de los documentos
digitalizados en el SGDE.

Lider de Sistemas

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Evaluacién y seleccion de la infraestructura
tecnologica  necesaria.  -Configuracion y
mantenimiento  del sistema de gestion
documental electrénico (SGDE). —Asesoria para
el desarrollo de interfaces y conexiones entre el
SGDE vy otros sistemas. -Aseguramiento de la
seguridad y disponibilidad de los datos.

Funcionarios

Colaboradores

Personal designado para la
ejecucion de la digitalizacién

Ejecucion de las tareas de digitalizacion de
documentos. -Organizacion y almacenamiento
de los documentos fisicos y digitales. -Soporte a
los usuarios en la consulta de documentos.

Tabla 39 Roles Programa de Reprografia

Indicadores

La medida de avance para el programa de reprografia se evaluara la cantidad de
documentos identificados en la fase de planeacién contra aquellos documentos digitalizados.




Implementacion de Programa de Digitalizacién

Cantidad de documentos digitalizados

» 1009
Cantidad de documentos a digitalizar %

Indicador de Eficiencia

Cantidad total de documentos digitalizados

x 1009
Cantidad total de documentos a digitalizar %
Indicador de Eficacia
Cantidad de documentos en consultados
x 100%

Total documentos disponibles

Indicador de Efectividad de Consulta

Tiempo de respuesta de consulta documento digitalizado

Consultas realizadas documento digitalizados

* 100%
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Metas cuantitativas se definiran en la implementacion del programa y seran fijadas en

la etapa de estructuracion (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido

y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestion y desempefio de

la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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f. PROGRAMA DE DOCUMENTOS ESPECIALES

Objetivo General

Implementar un programa de gestion de documentos especiales que garantice la

preservacion a largo plazo de los documentos en formatos no convencionales (fotograficos,

cartogréaficos, sonoros, audiovisuales, etc.), facilitando su acceso y consulta, mediante la

aplicacion de técnicas y procedimientos especializados, en cumplimiento de la normativa

archivistica vigente.

Objetivos Especificos

@,
0’0

Y/
0'0

Y/
0'0

Caracterizacion de los documentos especiales: Identificar y clasificar de manera
exhaustiva los diferentes tipos de documentos especiales presentes en el hospital
(fotograficos, cartograficos, sonoros, audiovisuales, digitales, etc.), considerando sus
caracteristicas fisicas, formatos y valor archivistico.

Establecer criterios claros para diferenciar los documentos especiales de los
documentos de texto tradicionales.

Elaboracion de un inventario detallado: Realizar un inventario exhaustivo de los
documentos especiales, incluyendo su localizacién, cantidad, estado de conservaciéon y
valor archivistico.

Asociar cada documento a una descripcion detallada que permita su identificacion y
recuperacion.

Definiciéon de los requisitos para la gestiéon de documentos especiales: Establecer los
requisitos técnicos, ambientales y de seguridad necesarios para la gestion adecuada de
los documentos especiales, considerando sus caracteristicas especificas.

Definir los recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo las tareas de
identificacién, conservacién y acceso a los documentos especiales.

Disefio de procedimientos de tratamiento archivistico: Elaborar procedimientos
detallados para la recepcion, organizacion, descripcion, conservacion, preservacion y
acceso a los documentos especiales, incluyendo:

Recepcion y registro: Establecimiento de un protocolo para la recepcion y registro de
nuevos documentos especiales.

Organizacion y descripcion: Creacion de instrumentos de descripcion (inventarios, fichas

catalogréficas) que permitan identificar y localizar los documentos.



Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0
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Conservacion preventiva: Implementacion de medidas preventivas para garantizar la
integridad fisica y quimica de los documentos.

Restauracién: Definicion de los criterios y procedimientos para la restauracion de
documentos dafiados.

Digitalizacion: Establecimiento de los estandares y procedimientos para la digitalizacion
de documentos especiales, cuando sea necesario.

Acceso y difusion: Definicion de las condiciones de acceso a los documentos
especiales, garantizando la proteccion de la informacién confidencial.

Establecimiento de un sistema de gestion de documentos especiales: Implementar un
sistema de gestion documental que permita el control y seguimiento de los documentos
especiales a lo largo de todo su ciclo de vida.

Integrar el sistema de gestion de documentos especiales con el sistema de gestién
documental general del hospital, si existe.

Formacion del personal: Capacitar al personal involucrado en la gestion de documentos
especiales en los procedimientos y técnicas especificas para el manejo de estos

materiales.

Beneficios

Garantizar la conservacion de los documentos especiales en 6ptimas condiciones,
asegurando su integridad fisica y digital a lo largo del tiempo, mediante la aplicacion de
técnicas de conservacion preventiva y restaurativa.

Proteger el patrimonio documental de la institucién, preservando su valor histérico,
cultural y cientifico.

Facilitar el acceso a la informacion contenida en los documentos especiales, tanto para
los usuarios internos como externos, mediante la implementacién de sistemas de
basqueda y recuperacion eficientes.

Garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion, restringiendo el acceso a
los documentos segun las politicas institucionales.

Integrar la gestion de los documentos especiales en el sistema de gestion documental
general de la institucién, mejorando la eficiencia y eficacia de los procesos.

Reducir los costos asociados a la gestiéon de documentos, al optimizar el uso de los
recursos y minimizar las pérdidas por deterioro o destruccién de documentos.

Asegurar el cumplimiento de la normativa archivistica vigente, garantizando la

transparencia y la rendicion de cuentas de la institucion.
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«» Proteger el patrimonio documental de la nacién, contribuyendo a la construccion de la
memoria colectiva.

« Facilitar la investigacion histérica y académica, poniendo a disposicion de los
investigadores un valioso conjunto de documentos que pueden ser utilizados para el

estudio de temas relevantes para la institucion y para la sociedad en general.

Alcance

El programa de documentos especiales se aplicarA a todos los documentos
generados, recibidos o custodiados por la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo desde 1954
hasta la actualidad, que por sus caracteristicas fisicas o digitales requieran de tratamientos
especiales para su conservacion y acceso. Esto incluye, pero no se limita a, documentos
gréficos, cartogréficos, fotogréficos, audiovisuales, sonoros, digitales (incluyendo contenidos de
redes sociales, paginas web e intranet), y cualquier otro formato que no sea exclusivamente
textual. El programa abarcara todas las fases del ciclo de vida de los documentos especiales,
desde su creacidon hasta su disposicién final, y se integrard con el sistema de gestion

documental general de la institucion.

Aspectos Criticos

Para iniciar el desarrollo del programa se identificaron los siguientes riesgos para la

implementacion del Programa de documentos especiales:

Aspecto Critico Riesgo

Inadecuado almacenamiento de los documentos Tratamiento incorrecto para la conservacion de los

Especiales documentos especiales

Falta de procedimientos adecuados para la Perdida de informacion por falta de directrices

descripcion y preservacion de los documentos establecidas por el personal de gestion documental

especiales o »
Inadecuada descripcion para la recuperacion de la
informacion

Inadecuada conservacion de documentos Malas practicas en el uso de las unidades de

especiales conservacion y condiciones de almacenamiento
Presencia de deterioro documental

Falta de digitalizacion Pérdida de informacion por deterioro de los soportes
fisicos

Obsolescencia tecnoldgica Dificultad para acceder a los documentos digitales en el
futuro

Falta de integracion con otros sistemas Dificultad para compartir informacion y colaborar con
otras areas de la institucion.
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Aspecto Critico Riesgo
Acumulacién de informacién en documentos Nuevos fondos acumulados de informacién en formatos
especiales sin ningun tipo de organizacion y soportes especiales.

Tabla 40 Aspectos Criticos Documentos Especiales

Meta

Implementar un programa integral de gestion de documentos especiales que permita

preservar el patrimonio documental del Hospital San Camilo, facilitando el acceso a la

informacion de manera eficiente y segura, en cumplimiento de la hormativa archivistica vigente

y contribuyendo a la mejora de la gestion institucional y al fortalecimiento de la identidad del

hospital.

Actividades

La ejecucion del Programa de Documentos Especiales, requieres desarrollar las

actividades en tres fases, una fase de planeacion, una fase de ejecucién y una fase de

seguimiento y actualizacion.

Fase de planeacion

Realizar un diagnoéstico detallado de la situacion actual de la gestion de documentos
especiales en la institucion, identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas.

Evaluar los recursos disponibles (humanos, tecnoldgicos, financieros) y las necesidades
especificas de la institucion.

Establecer objetivos claros, medibles y alcanzables para el programa, alineados con los
objetivos estratégicos de la institucion.

Definir los indicadores de desempefio para evaluar el avance y el éxito del programa.
Desarrollar un cronograma de actividades con fechas de inicio y fin, responsables y
recursos asignados.

Establecer un presupuesto detallado para la implementacion del programa.

Identificar los riesgos potenciales y definir las acciones de mitigacion.

Establecer criterios claros para identificar los documentos especiales, considerando sus
caracteristicas fisicas, formatos y valor archivistico.

Definir un sistema de clasificacion que permita organizar y recuperar los documentos de

manera eficiente.
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+ Identificar los equipos, software y materiales necesarios para la gestion de los
documentos especiales.

«» Elaborar un plan de adquisicion o alquiler de equipos.

2. Fase de Implementacion
La implementacién del Programa de Documentos Especiales en la institucion

establece un conjunto de actividades planificadas para su correcto funcionamiento.

%+ Aprobacion de los recursos necesarios para su correcta ejecucion
« Elaboracién y aprobacion de los procedimientos necesarios para asegurar la utilizacion
de la informacion contenida en los documentos definidos como especiales.

Puesta en marcha del programa con los siguientes pasos de implementacion:

Aprobacion:

Socializacion del programa ante el comité interno de archivo para aprobar las actividades

Programacion:

Elaboracién de un cronograma de ejecucion de las actividades aprobadas

Implementacion:

Inicio de ejecucion de las actividades propuesta y aprobadas

Operacion:

Corresponde al funcionamiento habitual del programa en la institucién. En esta etapa pueden

realizarse ajustes al programa y/o procedimientos del programa.

Se requiere tener en cuenta los siguientes conceptos para la fase de implementacion:

Definicion de documentos especiales
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Los documentos especiales “son aquellos que presentan una o ambas de las

siguientes caracteristicas:

a) el lenguaje que emplean para transmitir la informacion es distinto al textual, pudiendo

ser iconogréfico, sonoro o audiovisual

b) El soporte en el que se presentan es distinto al papel o aun siendo de tal material su
formato varia de los que usualmente se encuentran en el archivo, exigiendo

condiciones particulares para su tratamiento”3.

En consecuencia, con esta definicion, los documentos especiales del hospital estaran
clasificados en esas dos lineas: lenguaje no textual y soportes distintos al papel que no

guardan formatos estandares (carta u oficio).

Documentos Iconogréficos: Los documentos iconogréficos son aquellos que
“Fundamentalmente se valen de un lenguaje visual basado en imagenes, formas lineas, colores
y signos no textuales para transmitir el mensaje, se incluyen en esta categoria los documentos

de naturaleza fotografica y cartografica, asi como los planos y dibujos”4.

Estos documentos se identificaran en la institucion mediante el paso a paso previo y

con el inventario documental que describira sus caracteristicas de contenido, forma y soporte.

Ejemplos de documentos iconograficos pueden ser: Fotografias en papel tomadas
como evidencias de ejecucién de contratos o evidencias de la gestion, mapas y planos de la
entidad.

Documentos Audiovisuales: Un documento audiovisual “se contempla desde dos
perspectivas, la que subdivide en: a) imagenes fijas b) imagenes en movimiento, c) registros

sonoros o, d) la combinacién de ambas y; la que considera exclusivamente esta ultima”s .
Ejemplos de documentos audiovisuales pueden ser: videos, peliculas, imagenes

Documentos Sonoros: Los documentos sonoros son aquellos que “transmiten la
informacion por medio de un lenguaje verbal o mediante sonidos. Requiere determinado equipo

tecnoldgico tanto el registro de los datos en el soporte, como su consulta”.

3 CERVANTES, Gumaro Damian. Los documentos especiales en el contexto de la Archivistica. (términos de busqueda: documentos especiales). (en linea).
México DF: Edicion electronica, 2008. Pag. 65.

4 CERVANTES, Gumaro Damian. Los documentos especiales en el contexto de la Archivistica. (términos de blsqueda: documentos especiales). (en linea).
México DF: Edicion electronica, 2008. Pag. 57

5 Ibid
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Ejemplos de documentos sonoros pueden ser: Grabaciones de reuniones que realicen los

diferentes comités de la entidad

Documentos Orales: Antes de desarrollar la definicién, es preciso mencionar que,
desde las ciencias sociales, la concepcion que se asume para los documentos orales es la
referida a “fuentes orales las cuales son utilizadas como fuente primaria, complementadas con
otras, para la reconstruccion histérica”. Desde la concepcion archivistica, el Consejo
Internacional de Archivos acepta a los documentos orales como: “conjunto de testimonios
orales, provocados o espontaneos, recogidos sobre discos o cintas magnéticas o transcritos
con fines de documentacion cientifica, correspondiente a la expresion inglesa historia oral”.
Cabe aclarar que ésta ultima definicion sera la que se aplicara al tratamiento archivistico de

este tipo de documentos.

Ejemplos de documentos orales son: Grabaciones analdgicas realizadas directamente

en reuniones, comités y juntas directivas consideradas de valor oral para la institucion.

Estos documentos se identificaran mediante el inventario documental que describira

sus caracteristicas de contenido, forma y soporte.
Pasos para identificar, determinar y tratar los Documentos Especiales

+ ldentificar el tipo de documento en los instrumentos desarrollados como lo son la Tabla
de Retencion Documental o el Cuadro de Clasificacion Documental; en caso de que no
se encuentre alli registrado, se debera incluir dentro de la estructura documental
determinada.

«» Verificar el cumplimiento de las caracteristicas requeridas para ser un documento
especial, las cuales fueron definidas en el punto anterior.

+» Clasificar los documentos especiales por tipo (iconogréfico, sonoro, audiovisual, oral)

+ Realizar el procedimiento archivistico establecido de acuerdo al tipo de documento

especial
Identificacion del tipo de documento especial

La primera actividad relacionada con los documentos especiales es la de su identificacion, para

lo cual se deben plantear las siguientes preguntas:

< ¢ Es este un documento NO textual?
% ¢ Es este un documento textual pero que no tiene un formato convencional (Es decir, no

es carta u oficio)?
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% ¢ Es este documento, en si mismo, un video, fotografia, plano, audio o imagen?

Puede tratarse de un documento especial si es afirmativa la respuesta a alguna de estas

preguntas.
Tratamiento a los documentos especiales

Cuando se identifique como especial un documento, deberd hacerse una conversion del
documento a alguno de los formatos estandar definidos en este programa a través de la

infraestructura de conversion disponible.

Categoria Proceso Resultado

Iconografico | Digitalizacién IMAGEN ESTRUCTURADA (PDF) o (PDF/A)
segun corresponda.

Audio Migracion AUDIO (MP3): Archivos en alta fidelidad
(Codificados, como minimo, a 192 Kbps).

Video Migracion VIDEO (MP4): Archivos en alta definicion HD 1080.

Tabla 41 Tratamiento de Documentos Especiales
Destino de los documentos especiales

1. Realizar la conversion o migraciéon a los formatos finales descritos anteriormente

2. Hacer una descripcién del documento (como documento)

3. Almacenar en el repositorio de documentos especiales previamente indexado desde el
administrador documental, para que haga parte del expediente al que corresponda.

4. Seguir el plan de preservacién, almacenamiento y custodia definido por la entidad para
los documentos fisicos o en formato no estandar.

5. Esrecomendable la creacion del Sistema Integrado de Conservacion en la entidad.

Tratamiento Archivistico para documentos especiales

A los documentos especiales debe déarsele el mismo tratamiento archivistico aplicado a la

demas documentacion de la entidad.

PROCESO PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES
Organizacion Clasificacion Clasificar los documentos de acuerdo a lo establecido
Documental enelCCDy TRD
Ordenacion Realizar ordenacion cronolégica, numérica o alfabética
cada unidad documental
Retirar materiales tales como ganchos metalicos, clips,
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PROCESO PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES

poster de la documentacion
Realizar foliacion
Realizar hoja de control

Realizar proteccion con las unidades de conservacion
adecuadas

Hacer rotulacion

Descripcion Registrar en el Formato Unico de Inventario
Documental Documental cada unidad documental o expediente

Definir metadatos

Realizar descripcién documental

Tabla 42 Tratamiento Archivistico a los Documentos Especiales
Actividades de socializacidon y gestion del cambio

Socializacion: Se debe realizar socializacién del programa a todas las areas administrativas y

asistenciales del hospital mediante exposiciones y reuniones

Sensibilizacién: Implementar estrategia de publicaciones con el fin de sensibilizar a los
funcionarios sobre la importancia de ejecutar el programa de documentos especiales. Como
estrategia se puede incluir el envio de mensajes de correo electronico, salvapantallas y afiches

ubicados en diferentes lugares de la entidad.

Capacitacion: Es brindar un entrenamiento sobre las actividades a realizar para la ejecucion del
presente programa. Como estrategia se plantea la realizacion de jornadas de capacitaciones y

talleres, la elaboracién de folletos y guias para la ejecuciéon de las actividades

Apropiacién: Consiste en la aplicacién del programa por parte de los funcionarios de la entidad,
para lo cual se debe incluir dentro de los procesos y procedimientos de la entidad y asi mismo

se deben realizar auditorias internas que verifiquen su cumplimiento.

3. Fase de seguimiento y actualizacion
+ Realizar el seguimiento al cumplimiento del cronograma del programa
« Desarrollar las actividades de seguimiento para verificar la efectividad del programa.

< Llevar a cabo el mantenimiento y actualizacién del programa.
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ROL

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Director

Gerencia

Aprobacion del presupuesto asignado al
programa. -Definicibn de los objetivos
estratégicos del programa. -Supervision
general del avance del programa.

Lider de gestion documental.

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Planificacion, coordinacién y ejecucion del
programa. -Disefio e implementacion de los
procedimientos. -Gestiébn de los recursos
asignados. -Supervision del equipo de trabajo.
-Elaboracion de informes periodicos sobre el
avance del programa.

Lider de gestion documental.

Subdireccion Administrativa y
Financiera

-ldentificacion y  clasificacion de los
documentos especiales. -Disefio de estrategias
de conservacion y preservacion. -Elaboracion
de inventarios y bases de datos. -Coordinacion
de la digitalizaciéon de documentos.

Lider de Sistemas

Subdireccion Administrativa y
Financiera

-Seleccion e implementacion del sistema de
gestion documental. -Desarrollo de interfaces y
conexiones con otros sistemas. -
Aseguramiento de la seguridad de los datos.

Funcionarios Colaboradores

Personal designado para la
ejecucion de las actividades del
programa de  documentos
especiales

Ejecucion de las tareas de digitalizacion,
organizacion y  conservacion de los
documentos especiales. -Apoyo en la

implementacion de los procedimientos.

Tabla 43 Roles Documentos Especiales

Indicadores

Se establecen los siguientes indicadores de seguimiento para el Programa de Documentos

Especiales:

Este indicador permitira establecer qué porcentaje ocupa dentro de la entidad
los documentos especiales.

#Cantidad de documentos especiales identificados (unidades)

x* 100%

#Cantidad total de documentos de la entidad

Este indicador permitira establecer qué porcentaje de documentos especiales
realmente utilizado.




#Cantidad de documentos especiales identificados (unidades)

, , , » 100%
#cantidad de documentos especiales integrados al fondo documental

Indicador de Eficiencia

Cantidad total de documentos convertidos a formato estandar

» 1009
Cantidad total de documentos especiales %

Indicador de Eficacia

Costos de conversion especial estandar

, , » 100%
Costos de conservacion documentos especiales

Indicador de Efectividad de Consulta

Tiempo de respuesta de consulta documento especial convertide

» 1000
# total de consultas de documentos convertidos b
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Metas cuantitativas se definiran en la implementacion del programa y seran fijadas en

la etapa de estructuracion (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido

y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestion y desempefio de

la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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g. PROGRAMA DE CAPACITACION ARCHIVISTICA

Objetivo General

Desarrollar un programa de capacitacion integral en gestion documental que permita a

todos los funcionarios del hospital adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para

implementar y mantener el PGD de manera eficiente, fomentando una cultura archivistica

sélida y contribuyendo a la mejora continua de los procesos institucionales, en cumplimiento de

la normativa vigente.

Objetivos Especificos

=

[

U\

Definir los perfiles de los funcionarios que requieren capacitacion en gestion
documental, considerando sus roles y responsabilidades dentro de la institucion.
Segmentar al publico objetivo en grupos especificos para disefiar programas de
capacitacion adaptados a sus necesidades particulares.

Sensibilizar a todos los funcionarios sobre la importancia de la gestion documental
para el buen funcionamiento de la institucion.

Promover una cultura de valoracion y cuidado de los documentos como patrimonio
institucional.

Fomentar la participacién activa de todos los funcionarios en la implementacién del
programa de gestion documental.

Desarrollar las competencias necesarias para que los funcionarios puedan identificar,
clasificar, organizar, conservar y acceder a la informacion documental de manera
eficiente.

Capacitar en el uso de herramientas y tecnologias de gestion documental.

Asegurar que todos los funcionarios conozcan y apliquen los procedimientos
establecidos para la gestion documental en sus actividades diarias.

Monitorear el cumplimiento de los procedimientos y realizar ajustes cuando sea
necesario.

Fomentar una cultura de mejora continua en la gestion documental, incentivando la
participacion de los funcionarios en la identificacion de oportunidades de mejora y en
la implementacion de nuevas practicas.

Generar espacios de analisis y construccion colectiva de conocimiento, generando la
correcta aplicacion de procedimientos archivisticos en los responsables de los

archivos de gestion.
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Beneficios

I~ Garantizar que todos los funcionarios comprendan los conceptos basicos de gestion
documental, la importancia de los documentos y su ciclo de vida.

I~ Fomentar la creacion de documentos claros, concisos y bien organizados, facilitando
su gestion y recuperacion.

7 Agilizar la busqueda y recuperacién de informacion, reduciendo el tiempo dedicado a
estas tareas.

I~ Disminuir los costos asociados a la gestién de documentos, como el almacenamiento,
la conservacion y la busqueda de informacion.

I~ Contribuir a la preservacién de la memoria institucional, facilitando la investigacién y el

estudio de la historia de la organizacion.

Alcance

El programa de capacitaciones archivisticas tiene como objetivo brindar a todos los
funcionarios de la institucién los conocimientos y habilidades necesarias para gestionar de

manera eficiente y eficaz la documentacion generada en el desarrollo de sus actividades.

X En los momentos de Induccién
X En las jornadas de Reinduccién
X3 La capacitacion por lineas tematicas y grupos objetivo

Aspectos Criticos

Para la implementacion del Programa de Capacitacion, se detectaron los siguientes aspectos

asi:
Aspecto Critico Riesgo

Desconocimiento del uso de los No concretar la implementacion de instrumentos archivisticos
Instrumento archivisticos definidos en la etapa de planeacion

Resiliencia por los cambios generados en gestion documental
Fortalecimiento a los funcionarios de las Baja participacion y retencion de los conocimientos adquiridos.
areas Desinterés al tema de gestion documental
Resistencia al cambio Rechazo a los nuevos procedimientos y herramientas
Desmotivacion del personal Desinterés en la capacitacion.

Tabla 44 Aspectos Criticos Programa de Capacitacion
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Meta
« Fortalecer la cultura archivistica institucional a través de un programa de capacitacion
integral que permita a todos los funcionarios gestionar de manera eficiente y eficaz la
informacién documental, asegurando su preservacion y accesibilidad.
s Alcanzar el 100% de los funcionarios de la institucion con al menos un nivel de
capacitacion en gestion documental en los préximos cuatro afos.
« Garantizar que el 90% de los funcionarios capacitados sean capaces de aplicar los
conocimientos adquiridos en sus actividades diarias.
«» Lograr que el 80% de los funcionarios valore la importancia de la gestion documental
para el funcionamiento de la institucion.
% Implementar un sistema de evaluacion continuo para medir el impacto de la
capacitacion y realizar ajustes segln sea necesario.
% Fomentar una cultura de aprendizaje continuo en materia de gestion documental.
Actividades

Para el desarrollo del Programa de Capacitacion se requiere ejecutar las actividades

en tres fases, una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase de seguimiento y

actualizacion.

Fase de planeacion

Diagnostico organizacional: Realizar un diagnostico detallado de la situacién actual de
la gestibn documental en la organizacion, identificando fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas.

Identificacién de las necesidades de capacitacion: A través de encuestas, entrevistas y
grupos focales, identificar las necesidades especificas de capacitacion de los
diferentes grupos de funcionarios.

Seleccion de contenidos: Elaborar un temario detallado que abarque los aspectos
fundamentales de la gestion documental, adaptado a las necesidades identificadas en
el diagnostico.

Disefio de actividades de aprendizaje: Seleccionar las metodologias y técnicas de

enseflanza mas adecuadas (exposiciones, talleres, estudios de caso, etc.).
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Desarrollo de materiales didacticos: Elaborar materiales de apoyo como
presentaciones, manuales, guias préacticas, etc.

Establecer un calendario: Definir las fechas de inicio y finalizaciéon de cada actividad,
considerando la disponibilidad de los participantes y los recursos.

Elaborar un plan de comunicacion: Definir los canales de comunicacién para dar a
conocer el programa a los participantes.

Promover la participacion: Crear materiales promocionales y realizar actividades de

difusion para generar interés en la capacitacion.

Fase de Implementacion
Elaboracion de presentaciones, guias practicas, manuales, videos y otros materiales
didacticos adaptados a los diferentes niveles de conocimiento y a las necesidades
especificas de cada grupo objetivo.
Disefio de actividades préacticas y ejercicios para facilitar la comprensién y la aplicacion
de los conocimientos.
Organizacion de talleres practicos para que los participantes apliquen los
conocimientos adquiridos en situaciones reales.
Utilizacion de simuladores y herramientas digitales para facilitar el aprendizaje.
Integracion del programa de capacitacion en gestion documental al plan anual de
capacitacion de la institucion.
Coordinacién con el area de talento humano para asegurar la coherencia y la

complementariedad de las actividades.

Fase de seguimiento y actualizacion
Realizar el seguimiento al cumplimiento del cronograma del programa
Definir indicadores clave de desempefio (KPI) para medir el progreso del programa y
su impacto.
Seleccionar herramientas y plataformas para recopilar y analizar los datos.
Aplicar encuestas de satisfaccion a los participantes.
Analizar los registros de asistencia y participacion.
Medir el impacto de la capacitacion en los procesos de gestion documental.
Identificar las fortalezas y debilidades del programa.

Evaluar la efectividad de las diferentes estrategias de capacitacion.
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« Comparar los resultados obtenidos con los objetivos establecidos.

% Modificar los contenidos de la capacitacion si es necesario.

« Ajustar los métodos de ensefianza y aprendizaje.

« Adaptar el programa a las nuevas necesidades y desafios de la organizacion.

+» Revisar periodicamente el programa de capacitacién para adaptarlo a los cambios en

la normativa, los procesos de la organizacion y las nuevas tecnologias.

% Incorporar nuevos temas y tendencias en gestién documental.

Responsabilidades

ROL

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Director

Gerencia

Aprobacion del presupuesto asignado al
programa. -Definicion de los objetivos
estratégicos del programa. -Supervision
general del avance del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Planificacion, coordinacion y ejecucion del
programa. -Disefio y actualizacion de los
procedimientos. -Gestion de los recursos
asignados. -Supervision del equipo de trabajo.
-Elaboracién de informes periddicos sobre el
avance del programa.

Especialista en Capacitacion

Subdireccion Administrativa 'y
Financiera - Talento Humano

Disefio y desarrollo de los programas de
capacitacion. -Seleccion de los capacitadores. -
Organizacion de las actividades de
capacitacion. -Evaluacion de la efectividad de
las capacitaciones.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera — Talento Humano

Imparticion de las capacitaciones. -
Seguimiento a los participantes. -Elaboracion
de materiales didacticos.

Colaboradores

Personal designado para la
ejecucion de las
Capacitaciones

Participacion en las  actividades de
capacitacion. -Aplicacion de los conocimientos
adquiridos en su trabajo diario.

Tabla 45 Roles y Responsables Programa de Capacitacion

Indicadores

La evaluacién y control en la mediciéon de avances del programa de capacitacion se

efectuard para la totalidad de funcionarios determinados en la etapa de planeacion contra

aguellos que fueron capacitados.
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Implementacioén de Programa de Capacitacion

#Funcionarios a capacitar

» 1009
#Funcionarios Capacitados %

Indicador de Eficiencia

# de funcionarios de grupobjetivo — # de funcionarios capacitados

Indicador de Eficacia

# Capacitaciones dictadas segun cronograma

— : % 1009%
# capacitacion establecidas en cronograma ?

Indicador de Efectividad de Capacitacion

¥ de funcionarios satistechos

= 1008
# total de funcionarios capacitados b

Metas cuantitativas se definiran en la implementacion del programa y seran fijadas en
la etapa de estructuracion (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido
y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestion y desempefio de
la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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h. PROGRAMA DE AUDITORIA'Y CONTROL

Objetivo General

Evaluar de manera periddica y sistematica la eficacia y eficiencia del Programa de
Gestién Documental (PGD), mediante la realizacion de auditorias que permitan identificar las
fortalezas, debilidades y areas de oportunidad, asegurando el cumplimiento de la normativa
vigente y la mejora continua de los procesos de gestibn documental, con el objetivo de
garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién institucional.

« Aspecto normativo: Como entidad obligada al cumplimiento de la normatividad
archivistica colombiana que aplican a cada proceso.

< Punto de vista Estratégico: Como instrumento que apoya la estrategia del hospital, asi
como el fortalecimiento del subproceso de gestion documental.

« Estado de gestion y resultados: establecer el grado de economia, eficiencia y eficacia

del proceso de gestibn documental y la aplicacion de mejoras a las falencias

detectadas.

Objetivos Especificos

% Armonizar con el Procedimiento para auditorias basadas en riesgos, articuladas al
subproceso de Gestion documental.

« Facilitar y controlar las medidas prevencion y conservacion documental, partiendo de

los resultados obtenidos en las auditorias

% Prepara el equipo de Auditores Internos en Gestién Documental.

Beneficios

« Garantizar que los procesos de gestion documental se estén llevando a cabo de
manera eficiente y eficaz, minimizando errores y duplicidades.

« ldentificar y corregir las desviaciones de los procedimientos establecidos.

%  Verificar el cumplimiento de la legislacion vigente en materia de gestion documental.

% Minimizar los riesgos legales asociados a una gestiéon documental inadecuada.

% Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién

institucional.
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«  Prevenir la pérdida o el dafio de documentos importantes.
« Garantizar la localizacién y recuperacion eficiente de la informacion cuando sea
necesaria.

Alcance

El programa de auditoria y control del Programa de Gestion Documental (PGD) tiene
como objetivo evaluar de manera periodica y sistemética la eficacia y eficiencia de los procesos
de gestion documental, asegurando el cumplimiento de la hormativa vigente, la proteccién de la
informacién y la mejora continua del sistema.

La ejecucién del programa seguira la misma metodologia desligada en los mapas de
aseguramiento y las lineas de defensa como lo denota el MIPG. Contempla todas las
actividades y documentos elaborados para diferentes procedimientos de gestién documental
del hospital, de igual forma los requerimientos de mejora para los Sistemas de Seguridad de la

Informacion y Gestiébn Documental.

Aspectos Criticos

Ante la implementacion del Programa de auditorias se armoniza con los riesgos
establecidos en mapa de riesgos establecido por la institucion:

Riesgos Tipo Riesgo
Programa de auditorias basados en riesgos sin la
cobertura total en su operativizacion Riesgos Operativos
Conflicto de intereses Riesgos de corrupcion
Revelacion o entrega de informacién confidencial Riesgos de corrupcion
Informes de auditorias improcedentes Riesgos Operativos
Definicion errénea del analisis de causas, riesgos y
consecuencias Riesgos Operativos
Resultados de los indicadores con proyecciones
equivocadas Riesgos Operativos

Falta de recursos
Riesgos Operativos

Resultados de los indicadores con proyecciones equivocas
sin cobertura de verificacion Riesgos Operativos

Resistencia al cambio
Cultural

Tabla 46 Aspectos Criticos Programa Auditoria y Control



Y/
0'0

D3

*

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/

0'0

Y/
0'0

122

Fortalecer la cultura de la gestiéon documental: Fomentar una cultura de valoracion y
cuidado de la informacién documental en toda la organizacion, asegurando su

integridad, confidencialidad y disponibilidad.

Verificar que todos los procesos de gestion documental se ajusten a la normativa

vigente y a los estéandares internos establecidos.
Identificar oportunidades de mejora en los procesos existentes.

Proponer e implementar soluciones para aumentar la eficiencia y eficacia de la gestién
documental.

Minimizar los riesgos de pérdida, dafio o acceso no autorizado a la informacion.
Implementar medidas de seguridad adecuadas para proteger la informacion.

Mejorar la accesibilidad y la disponibilidad de la informacién para los usuarios internos

y externos.

Establecer un ciclo de mejora continua basado en la identificacion de problemas, la

implementacién de acciones correctivas y la medicion de los resultados.

Actividades

La ejecucion de las actividades del desarrollo del Programa de Auditoria requiere

definir las actividades en tres fases, una fase de planeacién, una fase de ejecucion y una fase

de seguimiento y actualizacion.

Fase de planeacion
Cronograma de actividades y metodologia de evaluacion articulada a la Planeacion
general de auditoria basada en riesgos, aunadas a las unidades auditables arrojadas

del proceso de mapas de aseguramiento
Realizar el Plan de Auditoria de Gestiébn Documental integrado al control interno

Establecer los indicadores de evaluacién para medir la eficiencia y eficacia del

programa.
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Identificar los procesos y areas a auditar, considerando los riesgos identificados y la
importancia de cada proceso para la organizacion.

Establecer los criterios de evaluacién y las normas a las que se hara referencia

durante la auditoria.

Definir el método de socializacion de los resultados con el comité institucional de

gestidon y desempefio y los responsables de todas las areas u oficinas productoras.

Fase de Implementacion
Incorporar el programa de auditoria al sistema de control interno de la organizacion,

estableciendo los vinculos necesarios con otros procesos de control.

Asegurar la coherencia entre los objetivos y los procedimientos de auditoria y los

demas controles internos.

Elaborar procedimientos detallados para cada etapa del proceso de auditoria,

incluyendo la planificacion, la ejecucion, la elaboracién de informes y el seguimiento.

Brindar capacitacion al equipo auditor en las técnicas de auditoria, las normas y

estandares aplicables, y el uso de las herramientas de auditoria.

Informar los resultados al Comité Institucional de gestiobn y desempefio y los

responsables de las areas

Realizar un seguimiento continuo de la implementacion de las acciones correctivas.

Fase de seguimiento y actualizacion
Monitorear el avance en la implementacion de las acciones correctivas identificadas en

las auditorias.
Medir el impacto del programa en la mejora de los procesos de gestiébn documental.
Evaluar la satisfaccion de los usuarios con los resultados de las auditorias

Revisar periédicamente el plan de auditoria y actualizarlo segun sea necesario,

considerando los cambios en la organizacién y en el entorno.
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% Seguimiento a las acciones de mejora establecidas para cada area en el desarrollo de

la auditoria

« Ejercer controles de mantenimiento y mantener actualizado el programa.

Responsabilidades

ROL

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Director

Gerencia

Aprobacion del presupuesto asignado al
programa. -Aprobacion de los objetivos
estratégicos del programa. -Supervision general
del avance del programa.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Planificacion y coordinacion del programa de
auditoria. -Disefio y actualizacion de los
procedimientos de auditoria. -Gestion de los
recursos asignados. - Supervision del equipo
auditor. -Elaboracion de informes periodicos
sobre los resultados de las auditorias.

Equipo Auditor

Personal designado para la
ejecucion de las auditorias

Desarrollo y ejecucion de los planes de

auditoria. -Recopilacién y analisis de la
evidencia. -Elaboracién de informes de
auditoria. -Seguimiento a las acciones
correctivas.

Lider de gestion documental

Subdireccion Administrativa y
Financiera

Elaborar los procedimientos de auditoria interna
para gestion documental

Hacer seguimiento a los indicadores del

programa.

Lider se Sistemas

Subdireccion Administrativa y
Financiera. Y Profesional de
TIC

Soporte técnico para la realizacion de las
auditorias.  -Desarrollo de  herramientas
informaticas para la gestion de la informacion
de las auditorias.

Funcionarios Colaboradores

Personal designado para la
ejecucion de las Auditorias

Desarrollo y ejecucion del programa y plan de
auditoria

Tabla 47 Roles y Responsables Programa de Auditoria y Control

Indicadores

Implementacion de Programa de Auditorias

# Acciones Correctivas, # Acciones Preventivas. # No conformidad menor, # No Conformidad

Mayor.
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Indicadores de Riesgo

(Unidades auditables auditadas / total de unidades auditables programadas a auditar en el programa de auditorias
basado en riesgos) *100

(Informes de auditoria basados en riesgos con favorecimiento por conflicto de intereses / Total de informes revisados
por el Lider de la Auditoria) *100

Denuncias instauradas en la oficina de control interno de gestién o disciplinario por revelacion o entrega de informacion
confidencial

(Unidades auditables auditadas / total de unidades auditables programadas a auditar en el programa de auditorias
basado en riesgos) *100

No de hallazgos evidenciados en procesos de auditoria externa por autoridades competentes por proceso

No de Hallazgos o riesgos reincidentes en los procesos

(Total de indicadores corroborados con las muestras de las auditorias basada en riesgos / Total de indicadores) * 100

Metas cuantitativas se definirdn en la implementacion del programa y seran fijadas en
la etapa de estructuracién (ver cronograma) del programa segun el cronograma de establecido
y aprobado de manera semestral al interior del Comité Institucional de gestion y desempefio de
la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

ARMONIZACION CON OTROS PROGRAMAS

La gestion documental tiene como finalidad identificar y automatizar tramites y recursos, por tal
razon la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo armoniza el Programa de Gestion Documental

con los objetivos estratégicos, planes y proyectos de la entidad, entre los que se encuentran:
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG

Plan Estratégico Institucional

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Institucional de Archivos de la entidad — PINAR

Plan Institucional de Capacitacién — PIC

Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — PETIC

Plan de Trabajo del Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo SG-SST

Plan Anual de Auditoria — PAA

Sistema de Gestion de Calidad
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Sistema de Gestion Ambiental

Modelo Estandar de Control Interno

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL

Para garantizar la correcta implementacion y ejecucion del Programa de Gestion Documental
(PGD), el ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo ha establecido un mecanismo de monitoreo y

seguimiento basado en los siguientes elementos:
Indicadores de Gestion Documental

El seguimiento a los procesos de gestibn documental en el ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo se realiza a través de los indicadores institucionales de gestion, los cuales permiten
evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados en materia documental. Adicionalmente, el
monitoreo especifico de cada subprograma del PGD se lleva a cabo mediante el Plan Detallado
de Trabajo Anual, donde se establecen las actividades, responsables y metas para garantizar

la adecuada ejecucion de las estrategias descritas en cada uno de ellos.

Estos indicadores permiten medir el impacto y la efectividad de las acciones implementadas,
facilitando la toma de decisiones para la mejora continua en la administracién documental del

hospital.

e  Cumplimiento del cronograma de ejecucion del PGD.

¢ Nivel de implementacion de los instrumentos archivisticos.

e Porcentaje de digitalizacién y automatizacion de procesos documentales.

e Grado de cumplimiento de las transferencias documentales segun la TRD (Tablas de

Retencién Documental).

Evaluacioén del estado de conservacion documental.
Herramientas y Mecanismos de Control

Para garantizar el adecuado seguimiento, medicién y evaluacion de los procesos de gestion
documental, el ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo ha definido una serie de instrumentos de
control que permiten verificar el cumplimiento de las acciones establecidas en el Programa de
Gestion Documental (PGD). Estos instrumentos incluyen reportes de avance, auditorias
internas y matrices de seguimiento, los cuales aseguran la mejora continua en la administracion

de la informacion.



127

El seguimiento detallado de cada subprograma del PGD se lleva a cabo a través del Plan
Detallado de Trabajo Anual, el cual articula las acciones de las areas responsables de
seguimiento y control, estableciendo indicadores, cronogramas y responsables para la correcta

ejecucion de las estrategias archivisticas.

e Reportes peridédicos sobre el avance del PGD, alineados con las actividades
establecidas en el cronograma.

e Aplicacién de auditorias internas para evaluar el cumplimiento de los procesos
archivisticos.

° Uso de formatos de control y seguimiento para verificar el desarrollo de las actividades
documentales.

° Implementaciéon de una matriz de riesgos documentales para identificar posibles

brechas y mejoras.
Responsables del Seguimiento

El seguimiento, medicion y evaluacion de los procesos de gestion documental en el ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo est4 a cargo de diversas instancias institucionales, cada una
con funciones especificas definidas en la matriz de roles y responsabilidades. Esta matriz
establece los compromisos y tareas de las &reas involucradas en la implementacion del

Programa de Gestidn Documental (PGD), garantizando su cumplimiento y mejora continua.

Asimismo, el seguimiento de cada subprograma del PGD se realiza conforme a la matriz de
roles y responsabilidades, en articulacion con el Plan Detallado de Trabajo Anual, el cual define
las actividades, indicadores y responsables de cada area implicada en la gestién y control

documental.

e  Comité Institucional de Gestion Documental: encargado de supervisar y validar la
ejecucion del PGD.

e Area de Gestion Documental: responsable de la implementacién operativa en todas las
oficinas productoras documentales de informacién institucional y elaboracién de
informes.

e Oficina encargada del Modelo de gestion El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG) y/o Planeacion Institucional: realiza el seguimiento estratégico y articulacion con

los demas planes institucionales.

Frecuencia de Evaluacién
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El seguimiento, medicion y evaluacion de los procesos de gestion documental en el ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo se realizan con una periodicidad establecida, garantizando el
control y la mejora continua de las actividades documentales. La evaluacion se lleva a cabo de
manera articulada con cada subprograma del PGD, conforme a lo especificado en su
planificacién, permitiendo un monitoreo detallado y oportuno del cumplimiento de las metas y

objetivos establecidos.

Cada subprograma cuenta con una frecuencia de evaluacion definida en funcion de su
naturaleza y alcance, asegurando la adecuada supervision de las actividades y la identificacion
de oportunidades de mejora en la gestion documental institucional.

e  Seguimiento trimestral con presentacibn de avances ante el Comité de Gestidn
Documental.

. Evaluaciones semestrales para ajustar estrategias y garantizar el cumplimiento del
PGD.

. Informe anual consolidado que permita retroalimentar la gestion y proponer mejoras

para el siguiente periodo.

Con estos mecanismos, el ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo asegurarad la adecuada
ejecucion del PGD, permitiendo ajustes oportunos y asegurando la mejora continua en la

gestién documental institucional.

ANEXOS
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CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PGD

2024

2025

2026

2027

2028

Il SEM

SEM | SEM

SEM | SEM

SEM | SEM

SEM

Il
SEM

ACTUALIZACION 2024

Diagndstico

Formulacién PGD

Identificacion de Aspectos Criticos Proceso de
Gestion Documental

Formulacion de Programas Especificos

Aprobaciéon PGD

EJECUCION 2025

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Publicacion del PGD

Revision y Convalidacion Tablas de Retencion
Documental

Elaboracién y Actualizacién de Instrumentos
Archivisticos

Aprobacion Plan de Capacitacion vigencia 2025

Documentar y establecer el procedimiento de
custodia de las historias clinicas

Primera etapa implementacion de estrategias de
preservacion digital

Evaluar el estado actual del archivo central y
proponer mejoras en infraestructura y/o
tecnologia.

Ejecucion Programa de Documentos Electronicos

Ejecucion Plan de Capacitacion

Programa de Archivos Descentralizados

Armonizacién con el modelo Integrado de
planeacion y gestion.

Presupuesto Gestion Documental vigencia 2026

EJECUCION 2026

Formulacion y aprobacién Tablas de Valoracion
Documental
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CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PGD

Transferencias Documentales

2024

2025

2026

2027

2028

Il SEM

SEM | SEM

SEM | SEM

SEM | SEM

SEM | SEM

Elaboracién y Actualizacion de Instrumentos
Archivisticos

Seguimiento a las mejoras de infraestructura y/o
tecnologia.

Primera Etapa de Formas y formularios
Electronicos

Primera etapa Programa de Reprografia

Segunda etapa implementacién de estrategias de
preservacion digital

Identificacion de documentos Vitales y esenciales

Primera etapa del Programa de documentos
especiales.

Ejecucion Plan de Capacitacion Vigencia 2026

Ejecucion Programa de Documentos Electronicos

Armonizacion con los procesos estratégicos.

Armonizacién con los procesos de evaluacién.

Presupuesto Gestion Documental vigencia 2027

EJECUCION 2027

Revision y Convalidacion Tablas de Valoracion
Documental

Aprobacion Plan de Capacitacion vigencia 2027

Ejecucion Plan de Capacitacion Vigencia 2027

Actualizacién de Instrumentos Archivisticos

Transferencias Documentales

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Primera etapa del programa de Auditoria y control

Segunda etapa Programa de Reprografia

Segunda Etapa de Formas y Formularios
Electrénicos
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CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PGD

Evaluacién de implementacién de estrategias de
preservacion digital

2024

2025

2026

2027

2028

Il SEM

SEM

Il
SEM

SEM

Il
SEM

SEM

Il
SEM

SEM

Il
SEM

Ejecucion Programa de Documentos Electronicos

Presupuesto Gestion Documental vigencia 2028

Revision de Requisitos Normativos, Tecnoldgicos
y Administrativos

Armonizacion con los procesos misionales.

Armonizacion con los procesos de apoyo.

EJECUCION - AUDITORIA - REFORMULACION
2028

Transferencias Documentales

Aprobacion Plan de Capacitacion vigencia 2028

Ejecucion Plan de Capacitacion Vigencia 2028

Actualizacién de Instrumentos Archivisticos

Ejecucion Programa de Documentos Vitales vy
esenciales

Auditoria de Seguimiento

Documentar Works Flow (flujos de trabajo)

Formas y Formularios Electrénicos Documentos
Origen Externo

Presupuesto Gestion Documental vigencia 2029

Ejecucion Programa de Documentos Electronicos

Seguimiento y reformulacion de subprogramas

Segunda etapa del Programa de documentos
especiales.

Tabla 48 Cronograma PGD
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9. CONTROL DE MODIFICACIONES

VERSION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
DIA MES ANO
01 02 01 2019  Elaboracion
02 30 07 2021  Actualizacion
03 27 01 2025  Actualizacion cronograma de actividades y

los subprogramas

10.DIFUSION

Una vez aprobados el documento por parte de la Subdireccibn Administrativa,
Subdireccién cientifica y/o Gerencia, el proceso de gestion integral del mejoramiento procedera
a publicar en la carpeta compartida existente en la institucion el presente documento, donde se
informara de manera permanente el estado de la documentacion de los diferentes procesos de

la institucion. El referente del proceso sera el responsable del cumplimiento de cada una de las



133

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

difusion respectiva.

La oficina de Gestion integral del mejoramiento tendra bajo su custodia y control
documental una copia en medio digital.
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