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PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO

1. INTRODUCCION

Con el objeto de dar cumplimiento al Decreto 2609 de 2012, el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio
ha previsto desarrollar el Plan Institucional de Archivos — PINAR, teniendo en cuenta el diagnostico de
necesidades de la institucidn, y los diferentes Planes de Mejoramiento generados.

A partir de lo anterior, se identificaron los aspectos criticos de la gestién documental en el Hospital, se
priorizaron las necesidades de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacién,
se trazan los objetivos a desarrollar que den respuesta por medio de los planes y proyectos a lo que se
requiere.

El documento describe el Plan Institucional de Archivos — PINAR, como el instrumento que permite la
planeacién, ejecucién y articulacién con los diferentes planes y proyectos estratégicos previstos por la
entidad en torno de la funcidn archivistica. Finalmente se realiza la proyeccion de requerimiento para el
desarrollo de actividades y se mide los avances y la ejecucidon de las actividades con el fin de finiquitar
necesidades del proceso de gestion Documental.

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

A. Mision

Liderar, coordinar y articular la planeaciéon de mediano y largo plazo para el desarrollo de la Gestidn
Documental en la Institucion.

B. Vision

Ser reconocida en el departamento como una institucidon que lidera y coordina el desarrollo y el
cumplimiento de las normas del AGN en cuanto a la Gestion Documental, con perspectiva de mediano y
largo plazo.

3. OBIETIVOS

e Realizar la implementacion del programa de gestion documental para asegurar el cumplimiento
de las normas y la articulacién con visién de largo plazo.

e Fortalecer la gestion y articulacién interna en cuanto a la aceptacion de cambios en el manejo
de la documentacion en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio

e Promover el uso efectivo de los recursos destinados para la implementacion de los materiales
para el desarrollo de la gestion.

Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no contfralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
nuestra Politica Ambiental.
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e Promover la efectividad de las politicas y proyectos a realizar en cuanto a la gestién a cumplir.
4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Consultar Documento Anexo. GE-0-001.03. Organigrama Institucional
5. POLITICA DE GESTION INSTITUCIONAL

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio Nacional de Salud como entidad prestadora de salud,
perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y estd comprometida a implementar
los instrumentos archivisticos para la gestion documental y las metodologias para la generacion,
recepcién, distribucion, tramite, organizacién, consulta, conservacidon y disposicién final de los
documentos dentro de la entidad, para garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la
informacidn institucional.

6. MARCO NORMATIVO

e Ley 594 de 2000:Por medio de la cual se dicta la ley general de archivos.

e Ley 1437 de 2011: Autorizan la utilizacion de medios electrdnicos en el proceso administrativo.

e Ley 1564 de 2012: Por medio de la cual se expide el Codigo General del Proceso.

e Ley 1712 de 2014 :Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del derecho de acceso a
la informacion publica nacional.

e Decreto 612 de 2018:Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales estratégicos al Plan de Accién por parte de las entidades del Estado.

e Decreto 2609 de 2012: Por el cual se reglamenta la Ley 594 de 2000, parcialmente los articulos
58 y 59 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en materia de Gestion
Documental para todas las Entidades del Estado.

7. DEFINICIONES

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

e Aspecto Critico: Percepcion de problematicas referentes a la funcién archivistica que presenta la
Entidad, como resultado de la evaluacion de la situacion actual.

e Instrumentos archivisticos: Herramientas con propdsitos especificos, que tienen por objeto
apoyar el adecuado desarrollo e implementacion de la gestion documental y la funcidn
archivistica.

e  Funcién archivistica: Actividades relacionadas con la totalidad del quehacer archivistico, que
comprende desde la elaboracion del documento hasta su eliminacién o conservacion
permanente.

Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no confralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
nuestra Politica Ambiental.
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e Gestion Documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacién de la documentacidon producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion.

e Programa de Gestion Documental: Conjunto de instrucciones en las que se detallan las
operaciones para el desarrollo de los procesos de la gestion documental al interior de cada
entidad, tales como produccion, recepcidn, distribucion, tramite, organizacién, consulta,
conservacién y disposicion final de los documentos.

e Plan: Diseio o esquema detallado de lo que habra de hacerse en el futuro.

e Plan Estratégico Institucional: Instrumento que organiza y orienta estratégicamente las
acciones de la Entidad en un plazo de cuatro afios, para alcanzar objetivos acordes con su
mision.

e Plan de accion anual: Es la programacion anual de las actividades, proyectos y recursos
gue va a desarrollar en la vigencia cada dependencia de la Entidad, articulado con el Plan
Estratégico Sectorial e Institucional.

e Riesgo: Posibilidad de que suceda algin evento que tendrda un impacto sobre los objetivos
institucionales o de proceso.

Las politicas y los lineamientos establecidos en el presente documento, deben ser la base para facilitar el
adecuado control de la gestion documentacidon del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio, desde la
creacion, organizacidn, preservacion y control de los archivos, teniendo en cuenta los principios de
procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica.

De igual manera de las disposiciones internas (Decretos, Resoluciones, Circulares, etc.), que han
reglamentado la gestién de documentos en el Hospital y que han sido tenidas en cuenta para definicién de
este documento.

8. IDENTIFICACION DE LA SITUACION ACTUAL

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio realizo un andlisis de las herramientas administrativas donde
se evidencié que presenta aspectos criticos en la funcidn archivistica lo que nos llevaria a una pérdida de la
informacién, y perdida da la memoria histdrica del hospital. Por consiguiente, después de hallar los aspectos
criticos que lo aquejan se implementard un plan de accidn y la realizacion de unos lineamientos para la
mejora y correccidn de los hallazgos encontrados.

a. ASPECTOS CRITICOS Y RIESGOS.

Identificacion de los aspectos criticos en el area de Gestion Documental del Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Tabio.

Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no confralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
nuestra Politica Ambiental.
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ASPECTOS CRITICOS

RIESGO

No se cuenta con un sistema de gestidn

Perdida de la Informacion.

electrénica de documentacion de archivos
lo cual nos daria mayor preservaciéon de
los mismos y completariamos el SIC.

Duplicidad en la Informacioén.

Dificultad para la recuperacién de la informacién.

TVD para la
fondo documental

No se cuenta con
administracion del

acumulado.

Perdida de la informacion y desmembramiento de la memoria
institucional a falta de un instrumento para la administracion del
fondo documental acumulado.

Falta de implementacién de la firma de
consentimientos informados virtuales a
través de dispositivos electrénicos.

Pérdida de la informacidn, acumulacién de documentos en
soporte papel, duplicidad de historias clinicas de pacientes.

Falta de espacios unificados para el
almacenamiento de los documentos del
Archivo Histérico y fondo acumulado.

Desagregacion, pérdida y separacidn del archivo histérico por falta
de espacios con las condiciones iddneas para su conservacion.

Segun lo anterior se identifican los aspectos criticos que deben tomarse en cuenta para el presente

documento. Es necesario priorizar cada uno de los aspectos criticos estableciendo una relacién directa entre

cada uno de estos.

b. PRIORIZACION DE ASPECTOS CRITICOS

La priorizaciéon consiste en determinar a través de una tabla valorativa el nivel de impacto de las necesidades

frente a los aspectos esenciales archivisticos.

Resultados de la priorizacidn de los aspectos criticos en valor impacto porcentual:

ASPECTO CRITICO PRIORIDAD TOTAL
No se cuenta con un sistema de gestion electrénica de
documentacion de archivos lo cual nos daria mayor preservacion ALTO 30%
de los mismos y completariamos el SIC
No se cuenta con TVD para la administracién del fondo
documental acumulado MEDIO 20%
Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no contfralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
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Falta de implementacion de la firma de consentimientos
informados virtuales a través de dispositivos electrénicos, para ALTO 30%
reducir el consumo de papel y mejorar la organizacién de los

mismos.

Falta de espacios unificados para el almacenamiento de los
documentos del Archivo Histérico y fondo acumulado. MEDIO 20%

9. VISION ESTRATEGICA

El Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio sera una entidad lider en el departamento en cuento a la
eficacia y eficiencia administrativa frente al uso de la informacidén a partir del cumplimiento de la legislacion

archivistica.

ASPECTOS CRITICOS/ EJES
ARTICULADORES

OBIJETIVOS

No se cuenta con un sistema de gestidn
electrénica de documentacion de
archivos.

Implementacion de los parametros dados por el Archivo General
de la Nacién para la administracion de los documentos
electrénicos.

Falta de implementacidon de la firma de
consentimientos informados virtuales a
través de dispositivos electrénicos.

Reducir el consumo de papel y mejorar la organizacion de los
mismos.

Falta de espacios unificados para el
almacenamiento de los documentos del
Archivo Histérico y fondo acumulado.

Realizar un estudio para el mejoramiento de las instalaciones
destinadas al archivo, esto para una mejor custodia y conservacion
de la documentacién acumulada.

10. ACTIVIDADES Y PLANES DE ACCION

Los Planes y proyectos se encuentran alineados con el establecimiento de los aspectos criticos y la

priorizacion de estos a partir de la evaluacién de los ejes articuladores. Se tuvo en cuenta el alcance, las

metas, las actividades a desarrollar, los indicadores, los recursos y la asignacién de responsabilidades.

ACTIVIDADES

PLANES DE ACCION PLAZOS

Se realiza diariamente la | Realizar un Sistema de Gestidon Electrénica de
actualizacién de la base de | Documentos de Archivo, (escdner) para asi

datos de historias clinicas y | completar y complementar el SIC. 2024-2025

documentacion en general.

Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no contfralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
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Trabajar en el Sistema | Desarrollar las actividades de capacitaciéon vy

Integrado de Conservacion | sensibilizaciéon a los colaboradores del HNSCT vy

para garantizar la adecuada | explicar los formatos establecidos para el 2024

preservacion y conservacién | funcionamiento del SIC.

de los documentos

producidos en las areas y

grupos y en especial los que

reposan en el archivo central

del HNSCT

Implementar de la firma de | Adquirir dispositivos electrénicos y capacitar al 2024-2025

consentimientos informados | personal de cada area encargada de realizar

virtuales a  través de | firmas de consentimientos informados a los

dispositivos electrdnicos. pacientes.

Socializar e implementar las | Contar con el apoyo de AGN para adelantar las

Tablas de retenciéon | mesas de trabajo con el fin de recibir

documental a cada una de las | capacitaciones en cuanto a la implementacion de 2024

areas productoras de | las TRD.

documentos.

Se trabaja en lareducciéndel | Se realiza destruccion de archivos vy

archivo no inherente a la documentacidn no inherente a la instituciéon, con

institucidn para asi recuperar | el fin de abrir espacio para la realizacion de las

y encontrar espacios para transferencias del archivo a una sola localizacién. 2024-2025

lograr la unificacion del
archivo histdrico y el fondo
acumulado.

MAPA DE RUTA

En el mapa de ruta podemos identificar el orden en el que se desarrollaran los programas y proyectos, ya sea

a corto, mediano y largo plazo.

PLAN O PROYECTO CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

OBSERVACIONES

2024

2024 - 2025

2025-2026

PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL

X

2022,

Se actualizé en el afio
aprobado y
adoptado en el afio 2023
bajo resolucion N2 040
de mayo del 2023.
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PLAN INSTITUCIONAL DE X Creado y aprobado en el
ARCHIVOS afio 2018 bajo acto
administrativo, y

ajustado en el 2024.

SISTEMA INTEGRADO DE
CONSERVACION

Digitalizacién adecuada
de las historias clinicas.

PLANES DE CAPACITACION X Las capacitaciones se
realizardn segln
cronograma

previamente articulado
con el drea de talento
humano para la vigencia

2024.

11. SEGUIMIENTO Y CONTROL

Para finalizar es importante realizar un seguimiento detallado a las actividades contenidas en los planes y
proyectos programados con el fin de verificar los avances, el alcance o las mejoras que se requieren. En este
sentido se realiza seguimiento, control y mejora a:

> La vision estratégica del PINAR.

> Los objetivos.

> Los planes, programas y proyectos.
12. RECURSOS

Las actividades de los planes y proyectos a implementar en el PINAR, deben ser consideradas en el plan anual
adquisiciones y el plan de accién de inversion (presupuesto de gastos de la entidad a través de dos fuentes:
1- Presupuesto de gastos de funcionamiento y 2- Presupuesto de gastos de inversion). Con esto tendremos y
sabremos con que contamos para la vigencia para realizar los planes de accién de las diferentes actividades.

13. USO DE LAS TRD

El uso e implementacién de las tablas de retencidn documental se realizan en la instituciéon después de la
aprobacion interna de las mismas, dicha aprobacién se realizd mediante actos administrativos los cuales
concluyeron con la resoluciéon N2 100 de septiembre del 2022.

Este es un DOCUMENTO CONTROLADO. Impreso es una copia no confralada, antes de imprimir piense bien si es necesario hacerlo, prima el cumplimiento a
nuestra Politica Ambiental.




E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CcODIGO GQ.RD-PI-001
] GQ*Gestion HSEQRD-Retencién Documental VERSION 004
CREACION 2021-01-15
PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO P
REVISION 2024-01-22

Las TRD se encuentran aprobadas y convalidadas por el Consejo Departamental de Archivos y el Archivo

General de la Nacion desde el mes de julio del afio 2023.

14. BIBLIOGRAFIA

e Colombia. Archivo General de la Nacién “Jorge Palacios Preciado”. Manual para la Formulaciéon de Plan
Institucional de Archivos — PINAR.

e Bancos terminolégicos para archivos: Normalizacién de series, subseries y tipos documentales.

e Resoluciones, leyes, decretos y acuerdos varios.

e Pinar para formulacién base secretaria Distrital de Salud e Instituto Nacional de Salud.

15. CONTROL DE CAMBIOS:

Tabla. Control de Cambios en este Documento

z No. SOLICITUD DE

FECHA VERSION ACTUALIZACION CAMBIO REALIZADO Acta No. RESPONSABLE
2021- ., ., , .
01-15 01 Creacidén Creacidn Lider de Sistemas
2022- ., ., . . , .
01-17 02 Actualizacion Actualizacidn y ajuste de contenido Lider de Sistemas
2023- 03 Actualizacion Actualizacién y ajuste de contenido Lider de Gestion
01-23 yal documental
2024- 04 Actualizacion Actualizacidn y ajuste de contenido Lider de Gestidn
01-22 afno 2024. documental

16. REVISION Y APROBACION:
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Cargo G. Documental Asesora de Planeacion Gerente
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