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INTRODUCCION

La direccion del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, dentro de su papel
estratégico actualmente se encuentra realizando actividades de planeacion, revision
y mejoramiento continuo, previsto para desarrollar en el periodo 2.019 al 2.022 y a
la vez dando cumplimento a lo establecido por Archivo General de la Nacion en
desarrollo de la Ley 594 de 2000 — Ley General de Archivos, especialmente en el
articulo 4 “Principios Generales”, de la Ley 1712 de 2014 — Ley de Transparencia y
del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional, en su Articulo 16
“Archivos” y del decreto 2609 de 2012, principalmente el Articulo 8 “Instrumentos
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Archivisticos para la Gestion Documental” donde establece los lineamientos a
cumplir por las entidades publicas y privadas que cumplen funciones publicas del
orden nacional, departamental, distrital, municipal; entidades territoriales indigenas
y demas entidades que se creen por ley, para la formulacion, aprobacion,
seguimiento y control del Plan Institucional de Archivos — PINAR.

El Plan Institucional de Archivos E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo se define
como un instrumento archivistico de planeacion estratégica para la Gestion
Documental de la entidad, de conformidad con el Decreto 1080 de 20151 y dar
cumplimiento a las directrices impartidas por el Archivo General de la Nacion; la
elaboracion, implementacion y seguimiento estara a cargo del lider del proceso de
Gestion Documental con el apoyo de la alta Gerencia, Subdireccion Administrativa
y financiera, Subdireccion Cientifica; el PINAR sera articulado al programa de
Gestion Documental y los demas instrumentos archivisticos adoptados por la E.S.E
dentro del plan estratégico para garantizar la conservacion de la memoria
institucional a corto, mediano y largo plazo.

El PINAR permitird desarrollar e implementar el Sistema de Gestion Documental de
la E.S.E Hospital Psiquiatrico San, logrando una eficaz administracion de los
archivos y cumplir con la normatividad archivistica. Este, se desarrolla considerando
el analisis de las necesidades, el diagnéstico integral de archivos, los diferentes
planes y acciones de mejora establecidas para responder a las observaciones sobre
el tema que han formulado los organismos de control y la Oficina de Control Interno
de la entidad.

El PINAR, ademas de cumplir con los propdésitos de la funcién archivistica y la
gestion documental, contribuye de manera efectiva al fortalecimiento institucional,
la transparencia, la eficiencia y el acceso a los documentos, a la vez que facilita y
consolida la modernizacién en la gestion de archivos en el marco del archivo total.

Para formular el Plan Institucional de Archivos de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo, se identificaron las necesidades y puntos criticos a través del diagnéstico
integral de archivos. La implementacién del Plan Institucional de Archivos estara
comprometida por recursos:

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

Normativos: Como referencia para el disefio de planes y programas archivisticos,
se aplicara la normatividad archivistica vigente, la cual se encuentra disponible en
la pagina web del Archivo General de la Nacion, a través del siguiente enlace:
http://www.archivogeneral.gov.co/politica/normativa, ademas se aplicaran buenas

! Decreto 1080 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura” en
su articulo 2.8.2.5.8. Instrumentos archivisticos para la Gestion Documental, literal d) Plan Institucional de
Archivos de la Entidad (PINAR).


http://www.archivogeneral.gov.co/politica/normativa

practicas de gestion y estandares nacionales e internacionales para dar
cumplimiento a los requisitos de habilitacion, acreditacion y de administracion de
archivos.

Econdmicos: Las actividades de los planes y proyectos para implementar el
PINAR, se encuentran consideradas en el plan anual adquisiciones.

Tecnoldgicos: Con el propésito de optimizar y modernizar la Gestion Documental,
se articulard con el area de sistemas la disponibilidad, acceso, uso, captura,
produccion, administracién, entrega, seguridad, control, conectividad y preservacion
de la informacion contenida en los documentos de archivo; lineamientos que estaran
disefiados en la Politica de Gobierno Digital.

1. CONTEXTO ESTRATEGICO.

El Plan Institucional de Archivos (PINAR), de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo se estipula en el siguiente contexto estratégico:

1.2 HISTORIA.

Por medio de la propuesta radicada en 1924 por del entonces representante a la
camara Martin Carvajal, se crea la necesidad de la creacion de un “manicomio” de
hombres y mujeres en la ciudad de Bucaramanga, pero es solo hasta 1937 cuando
por medio de la ley 32 de 1937 se adjudica un lote para la construccién de dicha
entidad. En 1947 el gobierno nacional hace efectivo un auxilio econémico por 45.000
pesos por medio de la Junta de Asistencia Social para que comiencen las obras de
construccion de los pabellones de hombres y mujeres que serian tratados en la
entidad.

En el aino de 1950 comienzan las obras de los pabellones de “agitados” y “calmados”
para la prestacion de los servicios médicos. El 5 de junio de 1953 se terminan los
edificios y se autoriza la celebracion de contratos para los servicios administrativos
y cientificos, se establece al médico Angel Octavio Villar como director del hospital
y comienzan la prestacion e los servicios con el apoyo de la comunidad religiosa de
las reverendas hermanas hospitalarias del sagrado corazén de Jesus.

Ese mismo afio por medio de la resolucion No. 30 del 24 de septiembre de 1953 se
le otorga autonomia al instituto por parte de la Junta de Asistencia Social y del
Ministerio de salud publica, estableciendo al Instituto Psiquiatrico San Camilo como
una entidad autbnoma con rubros nacionales para su funcionamiento y a la
recepcion de los pacientes que para final de ese mismo afio ya ascendian a 200.

En 1954 por medio de la resolucién No. 1102 del Ministerio de Justicia, se le otorga
la personeria juridica al Instituto Psiquiatrico San Camilo. Durante los afos

7



siguientes, este sera administrado por las religiosas de la comunidad y los servicios
cientificos se realizaran por médicos de diferentes especialidades que con la
creacion de nuevos edificios y pabellones, se llegd a la configuracion actual del
hospital. En 1957 con la conformacion de una junta directiva la institucion dejé de
llamarse Instituto Psiquiatrico San Camilo y paso a formar parte del Instituto
Nacional de Salud con el nombre de Hospital Mental San Camilo ampliando la
prestacion de los servicios con la creacion los pabellones de cronicos de hombres
y mujeres los cuales siguen activos en la actualidad y cuentan con pacientes desde
esta época. Desde esta época el hospital presto los servicios de hospitalizacion,
consulta externa, laboratorio, electroencefalograma por medio del seguro social.

Con la entrada en vigencia de la ley 100 de 1994 el Hospital Mental San Camilo,
tiene una reestructuracion y por medio del decreto 098 de 1995 el cual transforma
a la institucion en la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga, cuya finalidad es “La prestacion del servicio de salud, entendido
como un servicio publico a cargo del Estado, como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud”. Desde este cambio el hospital se fortalecio como el
referente en salud mental de orden publico para todo el departamento de Santander.

Bajo la resolucién No 20606 del 17 de noviembre de 2016 y acta de posesion 033
del 18 de noviembre, fue designada como gerente de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico
San Camilo la Doctora AURA ISABEL OROZCO VEGA, tomando posesién ante el
seflor Gobernador Dr. Didier Alberto Tavera Amado, el pasado viernes 18 de
noviembre en las instalaciones de la Gobernacion de Santander. La nueva gerente
es Bacteriologa y Especialista en Gerencia servicios de salud sistema de calidad y
auditoria en salud. Con amplia trayectoria en el sector, se ha desempefiado como
Asesora de Calidad y Mercadeo en la E.S.E. Hospital San Rafael del Cesar, de igual
manera como Profesional del Programa TB de la Secretaria de Salud de Santander
y Gerente (E) del Hospital de Piedecuesta, entre otros.

1.3 MISION

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una entidad con més de 60 afios de
experiencia, comprometida en brindar atencién integral en salud mental de forma
multidisciplinaria, trabajando por la satisfaccion de nuestros usuarios y su familia,
enfocados en la atencion humanizada, eficiente, segura, oportuna y respetuosa con
la dignidad del paciente, para lograr su recuperacion y reintegracién social.
Garantizando la gestién de nuestros recursos con racionalidad econémica en forma
transparente y honesta.

Ademas, contamos con un talento humano con las més altas calidades éticas y
cultura del mejoramiento continuo, ofreciendo un ambito de desarrollo atractivo que
favorece su compromiso y sentido de pertenencia. Poseemos una infraestructura
como valor agregado enmarcada en un ambiente natural y familiar



1.4 VISION

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, por ser institucion
prestadora de servicios integrales de salud mental se proyecta para el 2020, como
una entidad lider en promocioén, prevencion , tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades de salud mental mediante la implementacion de estrategias
encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida y productividad de los
santandereanos y su zona de influencia, a su vez ser reconocida por sus altos
estandares de calidad encaminados a la acreditacion institucional.

1.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES.

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

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

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

RESPONSABILIDAD SOCIAL: Conjunto integral de politicas y programas en salud
mental aplicados con ética y sentido de pertenencia, que contribuyan 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.

1.6 VALORES INSTITUCIONALES.

RESPETO: Capacidad para mantener una actitud de comprension y tolerancia
hacia la persona tratdndola con cortesia, reconocimiento de su integridad, dignidad,
creencias, costumbres y derechos. Es la base fundamental de una sana
convivencia.

EQUIDAD: Es lajusticia e igualdad social, dandole a cada uno lo que le corresponde
reconociendo, respetando y valorando el derecho de cada persona.
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RESPONSABILIDAD: Cumplir con lealtad, sinceridad, honestidad y compromiso las
obligaciones como ser humano en la prestacion de los servicios, dandole un buen
manejo a los recursos de la Institucion y a las normas que regulan la Entidad

SOLIDARIDAD: Orientar los esfuerzos hacia la Entidad y la comunidad, con apoyo
y colaboracién hacia las demas personas. Es entendido ademas como el desarrollo
del trabajo con sentido de fraternidad y union, buscando la obtencion de los logros
y metas tanto personales como Institucionales

HONESTIDAD: Cumplimiento de las acciones, deberes y obligaciones como
persona, caracterizados por la rectitud de conducta, sinceridad, transparencia,
legalidad, lealtad e integridad a los principios morales que competen hacia nuestros
usuarios, clientes, proveedores y comunidad en general.

TRANSPARENCIA: Conducta permanente que debe tener cada ser humano,
orientada al respeto de los derechos de los ciudadanos, lo cual implica un
compromiso en el manejo 6ptimo de la informacion, bienes y/o recursos publicos.

COMPROMISO: Tener sentido de pertenencia con la comunidad, para prestar el
mejor servicio de salud mental con actitud positiva de cooperacion, responsabilidad,
puntualidad y calidad en la funcion social que le compete.

CUMPLIMIENTO: Cumplir con aquello que se prometio en un determinado tiempo
y forma.

1.7 POLITICA INSTITUCIONAL.

POLITICA DE TALENTO HUMANO: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo
de Bucaramanga garantizamos un proceso sisteméatico y transparente de gestion
del talento humano que contribuye con el fortalecimiento de las competencias del
personal y el mejoramiento de la calidad de vida laboral, basados en el respeto
como eje fundamental de nuestra cultura organizacional.

POLITICA DE ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO: En la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, garantizamos que nuestros pacientes
reciben tratamiento bajo condiciones de seguridad y respeto por sus derechos, de
manera informada y con acciones de educacion sobre su enfermedad que fomenten
el autocuidado y el respaldo de su familia, a fin de obtener una mejora en su estado
de salud.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo de Bucaramanga, adoptamos buenas practicas de seguridad vy
humanizacion centradas en el paciente y su familia en todos los procesos
institucionales, con un enfoque predictivo de la gestion del riesgo y el fortalecimiento
de la cultura de prevencion, llevando a la organizacion a un desempefio de
mejoramiento continuo.
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POLITICA DE HUMANIZACION: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga, atendemos con corazon y garantizamos una atencion humanizada
al servicio de la vida y de la dignidad del paciente con enfermedad mental, brindando
atencion integral y personalizada, en procura de satisfacer oportunamente las
necesidades y preferencias del paciente y su familia en un entorno respetuoso,
amigable y calido.

POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: En la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San
Camilo de Bucaramanga trabajamos por el fortalecimiento del impacto institucional
positvo en el medio, desde las actividades de responsabilidad
social, desarrollando acciones que favorezcan su interaccion en la comunidad
proponiendo alternativas de solucion a probleméaticas socioculturales.

POLITICA DE GESTION INTEGRAL HSEQ: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo de Bucaramanga promovemos el bienestar de nuestros colaboradores
mediante la generacion de ambientes de trabajos seguros y saludables que
prevengan y minimicen lesiones y enfermedades relacionadas con las actividades
realizadas, fomentando la implementacion de buenas practicas ambientales que
nos permitan mitigar los impactos generados por el desarrollo propio de nuestra
mision.

Asi mismo, son pilares fundamentales en nuestra filosofia de trabajo, la mejora
continua de los procesos y servicios direccionados a conseguir altos estadndares de
calidad, el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de Seguridad, Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente y otros requisitos aplicables.

POLITICA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico
San Camilo de Bucaramanga, generamos mecanismos que permitan el desarrollo
sistematico del ciclo de gestion de la tecnologia, en las etapas de planeacion,
adquisicién, mantenimiento, evaluacion y vigilancia durante el uso, haciendo énfasis
en la gestién de riesgos inherentes al uso de la tecnologia requerida en la prestacion
de los servicios y velando por la seguridad de nuestros usuarios y colaboradores

POLITICA DE GESTION DEL RIESGO: En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo de Bucaramanga, generamos una cultura de gestion del
riesgo, identificados en el &mbito estratégico, operativo, posibles riesgos de
corrupcion y lavado de activos y financiamiento al terrorismo, cuyas acciones van
orientadas a evitar, reducir, asumir, compartir los riesgos relacionados con el
desarrollo de sus procesos que pueda afectar negativamente a las personas,
instalaciones y bienes de la institucion; todo esto conlleva a mantener un Hospital
Seguro.

POLITICA DE INFORMACION: La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga garantiza la seguridad y administracion eficiente de la informacion
haciendo uso de tecnologias adecuadas, herramientas y estrategias para mitigar
amenazas internas, externas, deliberadas y accidentales.

11
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POLITICA DE COMUNICACIONES: La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga, garantiza que la comunicacion sea asertiva, permitiendo una
relacion integral con los diferentes grupos de interés por medio de estrategias
organizacionales que aseguren la divulgacion, difusion y promocion de la
informacion de manera clara y accesible, impulsando el fortalecimiento de una
imagen de calidad, positiva, sélida, y consentido social.

2.VISION ESTRATEGICA DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS —
PINAR

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo, fortaleceré los procedimientos en Gestién
Documental de la entidad, por medio de la articulacion de los mismos junto al proceso de Sistemas
Integrales de Gestidn de la Institucidn, unificando y aplicando los instrumentos archivisticos con los
que cuenta la entidad; organizando los diferentes fondos acumulados y el Archivo Central;
gestionara ademas, la articulacion del uso de software SIGED, el manejo de los archivos electrénicos
SGDEA, las mejoras locativas a las dreas en donde se encuentra ubicado el Archivo Central de la
Institucidn, brindando asi garantias de conservacién fisica y tecnoldgica a los documentos que
constituyen el testimonio de la Gestién y la Historia del La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

3. OBIJETIVOS

Los objetivos establecidos para cumplir con la vision estratégica del PINAR son:

Aminorar riesgos puntuales de los depdsitos de los archivos.

Actualizar las Tablas de Retencion Documental y Tablas de Valoracion Documental.
Planificar los instrumentos archivisticos para los archivos de gestion.

Instaurar los programas especificos para los archivos de gestion.

Formular procesos de gestion documental.

Formular politicas para la preservacién de informacion.

Evaluar el impacto de la mala preservacion de la informacion.

Capacitar a los funcionarios del Instituto en temas de gestion documental.
Perfeccionar la infraestructura de los depdsitos de archivo.

Estipular la herramienta tecnolégica para la gestion documental.

Realizar la valoracion documental de los fondos acumulados.

X TSm0 o0 T

4. IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS
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ASPECTOS
CRITICOS

Articulacion de la
Gestion
Documental y la

Gestion Integral
de Ila ESE
Hospital

Psiquiatrico San
Camilo.

ATECEDENTE

Con la puesta en marcha
de la nueva estructura
organizacional con la
resolucion XXXX DE
2016, se integro a oficina
de Gestion Documental
como un sub proceso de
apoyo gque no pertenece
directamente a la oficina
de SIG.

No se encuentran los
insumos como manuales,

procesos, listados de
documentos, matrices
actualizados y
socializados.

RIESGO

Desactualizacion de manuales,
planes, programas,
procedimientos, instructivos,
listado de registros y
documentos, politicas procesos
y procedimientos que se
encuentren enmarcados con la
gestion documental
institucional.

Confusion y desconocimiento
de los procedimientos
archivisticos por parte de todos
los funcionarios de la entidad.

No aplicacion de los pardmetros
archivisticos en los procesos
administrativos.

Sanciones por el
incumplimiento de la Ley 594 de
2000.

ASPECTOS
CRITICOS

Herramientas
Archivisticas sin
aplicar, implementar
y/o actualizar

ATECEDENTE

e Observacion de la
Contraloria General de
Santander, descrito en
la Auditoria General No.
23 de 2017,
correspondiente a la
vigencia anterior: " La
gerencia debe realizar
gestibn administrativa,
con el fin de lograr la
convalidacion de las

tablas de Retencién
Documental (TRD);
ante el Comité
Departamental”.

e No se han aplicado las
TRD en las oficinas
funcionales de la
entidad, por lo que no se
tiene control sobre el
flujo documental que se
crean en los archivos de
gestion.

e NoO se cuenta con
PINAR aprobado por el

RIESGO

Sanciones por incumplimiento
a la Ley 594 de 2000 en sus
articulos 13, 15 y 24; y en
titulo V de la misma Ley; “Ley
General de Archivos"; Ley
1712 de 2014 '"Ley de
transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion
Pudblica, Nacional, art. 16
"Archivos"; y del Decreto 2609
de 2012, art. 8 "Instrumentos
archivisticos para la gestion
documental".

Dificultad para la busqueda de
la documentacion.

Limitacion para el préstamo
de la informacion.

Riesgo de pérdida de la
documentacion, por no saber
con qué se cuenta en los
depésitos de archivo.
Desorden en los procesos
archivisticos obligatorios.
Sobreproduccién de papel.
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comité interno de
archivo, por lo que no
existe directriz sobre el

manejo del plan
institucional de
archivos.

No se cuentan con TVD
aprobadas por el comité
interno de archivo que
permitan realizar una
conservacion de los
documentos con
valores primarios vy
secundarios.

ASPECTOS
CRITICOS

Fondo documental
acumulado sin
organizacién
archivistica

ATECEDENTE

Hay tres fondos
acumulados que forman
parte del Archivo Central;
el primero ubicado en el
edificio  del  archivo
central, segundo en el
edificio de historias
clinicas al lado de la
cafeteria y el tercero
ubicado en el segundo
piso de la capilla.

El fondo del segundo
piso de la capilla se
encuentra en peésimas

condiciones de
almacenamiento y
seguridad.

En el fondo 1 y 3 no se
ha aplicado ningdn
proceso archivistico a la
documentacion.

El archivo central no
cuenta actualmente con

Inventario Unico
Documental actualizado.
Se cuentan con

aproximadamente 1600
metros lineales de fondo
acumulado.

La documentacion se
encuentra en alto riesgo

RIESGO
Deterioro biolégico
documental.
Condiciones climaticas

inadecuadas afectando los
documentos.

Complejidad para el acceso y
recuperacién de los
documentos.

Pérdida de la memoria
institucional.

Limitante al momento de
ejercer el derecho a la
informacién publica.
Sanciones por
incumplimiento a la Ley 594
de 2000; y del Acuerdo 002
de 2004 “Por el cual se
establecen lineamientos para
la organizacién de fondos
acumulado”.

Acumulacién de documentos
en los depdsitos del Archivos
Central.

Aumento en la acumulaciéon
de documentos innecesarios
gque deben ser eliminados
pues contribuyen al
descontrol.
Desconocimiento de la
documentacion contenida en
estos fondos.
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14



bioldgico, climatico y de
seguridad.

No se tienen bases de
datos fiables de ninguna
documentacion.

El fondo acumulado de
historias clinicas cuenta
con un minimo avance
en procesos
archivisticos en cuando
se cuenta con una base
de datos y expedientes
organizados.

Aumento en los procesos de
busqueda de la
documentacion acumulada
alli, trayendo a la entidad
problemas de tipo legal.
Aumento en los costos de
bldsqueda de la informacion
de la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo.
Pérdida de la
documentacion.

ASPECTOS
CRITICOS

El area de archivo
central de la entidad
no se encuentra en
condiciones
adecuadas.

ATECEDENTE

Deterioro de la
documentacion en los
tres depésitos del
Archivo Central.

El depésito del archivo
central no cuenta con las
condiciones Optimas
para la conservacion
documental y las
especificaciones
técnicas expuestas en la
ley 594 de 2000.

El fondo de historias
clinicas se encuentra
separado del archivo
central y cuenta con dos
partes  edificios  sin
cumplimiento de las
normas y con riesgos de
seguridad, climaticos y
biolégicos.

El espacio existente en el
archivo central no es
suficiente para albergar
la documentacion y no se
tiene disponibilidad para
recibir las transferencias
documentales.

RIESGO

Sanciones por
incumplimiento a la Ley 594
de 2000; articulo 13 vy
Acuerdo 008 de 2014 de
Archivo General de la Nacién
ya que no se garantiza las
condiciones adecuadas para
mantener el archivo de la
entidad.

Deterioro biolégico de la
documentacion.

Pérdida parcial o total de la
informacion alli contenida.
Dafio a los documentos por el
polvo.

La humedad estd afectando
la documentacion.

Desplome de techos vy
paredes del edificio.
Desorganizacion de los
documentos
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ASPECTOS
CRITICOS

Sin aplicacion de los
procesos
archivisticos en los
archivos de gestién

ATECEDENTE

La entidad, no cuenta
con una Politica de
Gestion Documental.

No todas las oficinas de
la entidad cuentan con
procesos  archivisticos
en el archivo de gestion.
Hay sobre acumulacion
de documentacion en los
archivos de gestion
debido a que no hay
aplicacion de TRD ni
transferencias
documentales.

Las oficinas no cuentan
con espacio suficiente
para almacenar archivos
de gestion.

El personal no esta
capacitando frente al
manejo de los archivos
de gestion. ,

RIESGO

Acceso no autorizado a los
documentos.

Deficiencia en la
administracién documental.
Interrupcion en el tramite de
los documentos en el
desarrollo de su ciclo vital.
Falencias al momento de
clasificar y relacionar los
documentos siguiendo los
principios archivisticos de
orden original y de
procedencia.

Falta de control para verificar
la integridad del expediente
en caso de consulta y
préstamo.

Ausencia de la seguridad de
la informacion.
Acaparamiento documental

formandose fondos
acumulados.
Sanciones por

incumplimiento a la Ley 594
de 2000 en su articulo 19 y el
titulo IV de la misma Ley.

ASPECTOS
CRITICOS

Mejoramiento y
adecuacién del
edificio para el
depésito del archivo
central de la
institucion.

ATECEDENTE

Se realizé una
modificacion al depdsito
del archivo central con el
fin de habilitar nuevo
espacio, pero no se ha
concluido la adecuacién.

Se han implementado
mejoras locativas en el
depésito  del archivo
central, pero son
insuficientes segun la ley
594 de 2000.

RIESGO

Pérdida del patrimonio
documental de la E.S.E
Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

Humedad y goteras en los
depdsitos.

Espacios insuficientes para
almacenar.

Deficiencia en iluminacion.
Ausencia de las condiciones
ambientales minimas
requeridas.

Desastres naturales.
Deterioro de la estanteria.
Pérdida de informacién y
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e Se requiere urgente
intervencion de
adecuacion locativa

frente a la entrada de luz
y lluvia del fondo de
historias clinicas y el
fondo del segundo piso
de la capilla.

memoria institucional
importante para la
investigacion.

No hay un solo salon
adecuado para el
almacenamiento de la
documentacion,

ASPECTOS
CRITICOS

Herramientas

tecnolégicas  para
los procesos
archivisticos y de
gestion documental

IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS

ATECEDENTE

e El software de gestion
documental se
encuentra
desactualizado y no esté
operativo en todas sus
funciones.

e El hosting de correo
electrénico requiere un
cambio por las
limitaciones que posee.

e No se ha realizado
digitalizacion de los
documentos de los

archivos de gestion,
archivo central y fondos
acumulados.

e No se cuentan con
equipos suficientes para
el proceso de
digitalizacion.

e No se cuenta con plan de
recuperacion de la
informaciéon en caso de
un desastre natural.

e No se cuenta con un
sistema de  gestion
documental de archivos
electrénicos operativo.

RIESGO

No se han realizado
procesos de técnicos de
digitalizacion ~ documental.

Eliminacion de la
documentacion sin copias de
seguridad.

La documentacién no cuenta
con la seguridad que es
necesaria en caso de un
desastre.

Sanciones por
incumplimiento a la Ley 594
de 2000 en sus articulos

ASPECTOS
CRITICOS

IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS

ATECEDENTE

e RIESGO
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Hallazgo de la
Contraloria General de
Santander, descrito en la
Auditoria General No. 23
de 2017,
correspondiente a la
vigencia anterior: “las
historias clinicas
anteriores al afio 2.009,

Descontrol en el acceso y
recuperacion de la
informacion.

Falta de controles en cuanto
a seguridad de la
informacion.

Dificultad para la busqueda

18

se debe continuar con el de la documentacion.

proceso de organizacion
Las historias clinicas y digitalizacion” e Limitacién para el préstamo
sin inventario y sin de la informacion.
organizar e EI fondo de historias

clinicas se encuentra e Riesgo de pérdida por no

partido en dos ubicado saber con qué se cuenta en
en edificios diferentes. los

depésitos en los que se
e No hay equipos alojan las historias clinicas.

tecnolégicos para la

digitalizaci()n del fondo ° No hay garantias para la
de historias clinicas. custodia de los expedientes
mas
antiguos que estan en la
institucion.

Tabla 1. Identificacion De Aspectos Criticos

5. PRIORIZACION DE LOS ASPECTOS CRITICOS

Una vez identificados los aspectos criticos anteriormente descritos se realizé la evaluacién del
impacto que tienen estos frente a cada uno de los ejes articuladores confrontandolos con cada uno
de los criterios de evaluacion.

EVALUACION DE IMPACTO POR CRITERIO
TABLA EVALUACION DE IMPACTO

ASPECTOS
TECNOLOGICOS Y
DE SEGURIDAD

Se cuenta con
politicas asociadas a
las herramientas
tecnoldgicas que

PRESERVACION DE
LA INFORMACION

ADMINISTRACION DE
LOS ARCHIVOS

ACCESO A LA
INFORMACION

FORTALECIMIENTO Y
ARTICULACION

Se cuenta con
procesos y
herramientas

Se cuenta con
politicas que

Se considera el ciclo

vital de los documentos La gestién documental

se encuentra

integrando aspectos garanticen la normalizados para la respaldan la .
- ; : S " ) o implementada acorde
administrativos, disponibilidad y preservacion y seguridad, usabilidad, .
| ' o o -~ con el modelo integrado
egales, funcionales y accesibilidad de la | conservacion a largo accesibilidad, de planeacion v gestion
técnicos. informacion plazo de los integridad y P v
documentos. autenticidad de la
informacién
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Se cuenta con todos
los instrumentos
archivisticos
socializados e
implementados

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

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

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

19

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

Se cuenta con
procesos de
seguimiento,

evaluacion y mejora
para la gestién de
documentos

Se cuenta con
esquemas de
comunicacion en la
entidad para difundir
la importancia de la
gestion de
documentos

Se cuenta con
archivos centrales e
histéricos

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

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

Se tiene establecida la
politica de gestién
documental.

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

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

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

Se aplica el marco legal
y hormativo concerniente
a la funcién archivistica

Los instrumentos
archivisticos involucran
la documentacién
electrénica

Se cuenta con
instrumentos
archivisticos de
descripcién y
clasificacion para
sus archivos

Se cuenta con un
Sistema Integrado de
Conservacion (SIC)

Las aplicaciones son
capaces de generary
gestionar documentos

de valor archivistico

cumpliendo con los
procesos
establecidos.

Se cuenta con un
Sistema de Gestion
Documental basado en
estandares nacionales e
internacionales

Se cuenta con
procesos y flujos
documentales
normalizados y
medibles

El personal hace
buen uso de las
herramientas
tecnoldgicas
destinadas a la
administracion de la
informacion de la
entidad

Se cuenta con una
infraestructura
adecuada para el
almacenamiento,
conservacion y
preservacion de la
documentacioén fisica
y electrénica

Se encuentra
estandarizada la
administracion y

gestion de la
informacion y los

datos en herramientas
tecnoldgicas
articuladas con el
Sistema de Gestion
de Seguridad de la
informacion y los
procesos
archivisticos.

Se tiene implementadas
acciones para la Gestion
del cambio

Se documentan
procesos o actividades
de gestion de
documentos

Se ha establecido la
caracterizacion de
usuarios de acuerdo
a sus necesidades
de informacion

Se cuenta con
procesos
documentados de
valoracion y
disposicion final

Se cuenta con
mecanismos técnicos
gue permitan mejorar

la adquisicién, uso y
mantenimiento de las
herramientas
tecnoldgicas.

Se cuenta con procesos
de mejora continua

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

Se cuenta con
iniciativas para
fomentar el uso de
nuevas tecnologias,
para optimizar el

Se tienen
implementados
estandares que

garanticen la
preservacion y
conservacion de los

Se cuenta con
tecnologia asociada al
servicio del ciudadano

que le permita la

participacion e

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

archivo uso del papel interaccion
documentos
El personal de la
entidad conoce la
importancia de los Se tiene Se cuenta con Se cuenta con Se tienen identificados

documentos e
interioriza las politicas y
directrices
concernientes a la
gestion de los
documentos

implementada la
estrategia de
Gobierno en linea
(GEL)

esquemas de
migracién y
conversién

normalizados

modelos para la
identificacion,
evaluacion y andlisis
de riesgos

los roles y
responsabilidades del
personal y areas frente a
los documentos.
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Se cuenta con
directrices de
Se cuenta con el Se cuenta con seguridad de
presupuesto adecuado | canales (localesy Se cuenta con informacion con La alta direccion esta
para atender las en linea) de servicio, | modelos o esquemas | relacion a: al recurso comprometida con el
necesidades atencion y de continuidad del humano, al entorno desarrollo de la funcién
documentales y de orientacion al negocio fisico y electronico, al | archivistica de la entidad
archivo ciudadano. accesoy alos
sistemas de
informacion.

Tabla 2. Ejes Articuladores PINAR?

Teniendo presente los 5 ejes articuladores presentados anteriormente, el proceso de
confrontacién presento los siguientes resultados:

e SOLUCION

DIRECTA

ASPECTOS
CRITICOS

DE ADMINISTRACION DE ARCHIVO
ASPECTO

Se considera el ciclo vital de los documentos
1 integrando aspectos administrativos, legales,
funcionales y técnicos.

Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
1 socializados e implementados. X

Se cuenta con procesos de seguimiento,

1 evaluacién y mejora para la gestién de X

documentos.

Articulacion Se tiene establecida la politica de gestion
de la 1 documental.

Gestion
Documental 1
y El sistema

integrado Se cuenta con procesos Y flujos documentales
de gestiéon 1 normalizados y medibles.
delaE.S.E

Hospital 1
Psiquiétrico
San Camilo. Se cuenta con la infraestructura adecuada para
1 resolver las necesidades documentales y de
archivo.

El personal de la entidad conoce la importancia de
los documentos e interioriza las politicas y
directrices concerniente a la gestion de los
documentos.

Se cuenta con el presupuesto adecuado para

1 atender las necesidades documentales y de
archivo.

Los instrumentos archivisticos involucran la
documentacion electrénica. X

Se documentan procesos o actividades de gestion
de documentos. X

Total de Criterios Impactados 6

Tabla 3. Aspecto N°1 - Eje Articulador N°1

NUMERO

DE ACCESO A LA INFORMACION SOLUCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

2 http://observatoriotic.archivogeneral.gov.co/doctecnicosFiles/PINAR.pdf

20



21

Articulacién de
la Gestion
Documental y El
sistema
integrado de
gestién de la
E.S.E Hospital
Psiquiatrico San
Camilo.

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

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

Se cuenta con esquemas de comunicacion en
la entidad para difundir la importancia de la
gestion de documentos

Se cuenta con esquemas de capacitacion y
formacion internos para la gestiéon de
documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacién

Se cuenta con instrumentos archivisticos de
descripcion y clasificacién para sus archivos

El personal hace buen uso de las
herramientas tecnoldgicas destinadas a la
administracion de la informacion de la entidad

Se ha establecido la caracterizacién de
usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacioén

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel

Se tiene implementada la estrategia de
Gobierno en linea (GEL)

Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencion y orientacion al ciudadano.

Total de Criterios Impactados

Tabla 4. Aspecto N°1

ASPECTOS

CRITICOS

- Eje Articulador N°2

NUMERO DE
ASPECTO

PRESERVACION DE LA INFORMACION

SOLUCION
DIRECTA

Articulacién de la
Gestion
Documental y El
sistema
integrado de
gestion de la
E.S.E Hospital
Psiquiatrico San
Camilo.

Se cuenta con procesos y herramientas
normalizados para la preservacion y
conservacion a largo plazo de los
documentos.

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

Se cuenta con archivos centrales e historicos

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

Se cuenta con un Sistema Integrado de
Conservacion (SIC)

Se cuenta con una infraestructura adecuada
para el almacenamiento, conservacion y
preservacion de la documentacion fisica y
electrénica

Se cuenta con procesos documentados de
valoracion y disposicion final
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Se tienen implementados estandares que
1 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos

Se cuenta con esquemas de migracion y
1 conversién normalizados

Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio

Total de Criterios Impactados 4
Tabla 5. Aspecto N°1 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS NUMERO DE ASPECTOS TECNOLOGICOS SOLUCION

CRITICOS ASPECTO Y DE SEGURIDAD DIRECTA

Se cuenta con politicas
asociadas a las herramientas
tecnolégicas que respaldan la
seguridad, usabilidad,
accesibilidad, integridad vy
autenticidad de la informacion
Se cuenta con herramientas
tecnolégicas acordes a las
1 necesidades de la entidad, las X
cuales permiten hacer buen uso
de los documentos

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

Se cuenta con politicas que
permitan adoptar tecnologias
1 gue contemplen servicios Yy
Articulacion  de la contenidos orientados a gestion
Gestion Documental y de los documentos.

El sistema integrado Las aplicaciones son capaces
de gestion de laE.S.E de generar 'y gestionar
Hospital Psiquiatrico | 1 documentos de valor
San Camilo. archivistico cumpliendo con los
procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la
administracién y gestion de la
informacion y los datos en
herramientas tecnoldgicas
articuladas con el Sistema de
Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos
archivisticos.

Se cuenta con mecanismos
técnicos que permitan mejorar
1 la adquisicion, uso y
mantenimiento de las
herramientas tecnol6gicas.

Se cuenta con tecnologia
asociada al servicio del
ciudadano que le permita la
participacion e interaccion
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Se cuenta con modelos para la
1 identificacion, evaluacién vy X
andlisis de riesgos
Se cuenta con directrices de
seguridad de informacién con
relacion a: al recurso humano,
al entorno fisico y electrénico, al
acceso y a los sistemas de
informacion.

Total de Criterios Impactados 4
Tabla 6. Aspecto N°1 - Eje Articulador N°4

ASPECTOS NUMERO DE FORTALECIMIENTO Y SOLUCION

CRITICOS ASPECTO ARTICULACION DIRECTA

La gestibn  documental se
encuentra implementado acorde
con el modelo integrado de
planeacién y gestion

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

Se cuenta con alianzas estratégicas
1 que permitan mejorar e innovar la X
funcién archivistica de la entidad
Se aplica el marco legal y normativo
1 concerniente a la  funcion X
Articulacion de la archivistica

Gestion Documental Se cuenta con un Sistema de
y El sistema Gestion Documental basado en
integrado de gestion estandares nacionales e
de la E.S.E Hospital internacionales

Psiquiatrico San Se tiene implementadas acciones
Camilo. 1 para la Gestion del cambio

Se cuenta con procesos de mejora
1 continua X

Se cuenta con instancias asesoras
que formulen lineamientos para la
aplicacion de la funcién archivistica
de la entidad
Se tienen identificados los roles y
1 responsabilidades del personal y X
areas frente a los documentos.
La alta direccion esta
1 comprometida con el desarrollo de X
la funcién archivistica de la entidad
Total de Criterios Impactados 10
Tabla 7. Aspecto N°1 - Eje Articulador N°5

ASPECTOS SOLUCION

ADMINISTRACION DE ARCHIVO

CRITICOS ASPECTO DIRECTA
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Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
2 aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos. X
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
2 socializados e implementados. X
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y
2 mejora para la gestion de documentos. X
. Se tiene establecida la politica de gestion documental.
X
Herramientas - —— -
o Los instrumentos archivisticos involucran la
Archivisticas 2 documentacion electronica X
sin aplicar, '
implementar 2 Se cuenta con procesos Y flujos documentales
y/o actualizar normalizados y medibles. X
Se documentan procesos o actividades de gestion de
2 documentos. X
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
2 las necesidades documentales y de archivo.
El personal de la entidad conoce la importancia de los
2 documentos e interioriza las politicas y directrices X
concerniente a la gestién de los documentos.
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender las
2 necesidades documentales y de archivo.
Total de Criterios Impactados 8

Tabla 8. Aspecto N°2 - Eje Articulador N°1

NUMERO

DE ACCESO A LA INFORMACION SOLUCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

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

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

Se cuenta con esquemas de comunicacién en

2 la entidad para difundir la importancia de la X
Herramientas gestion de documentos

Archivisticas sin Se cuenta con esquemas de capacitacion y

aplicar, 5 formacion internos para la gestion de X
implementar y/o documentos, articulados con el plan

actualizar institucional de capacitacion

Se cuenta con instrumentos archivisticos de

2 descripcion y clasificacion para sus archivos X

El personal hace buen uso de las herramientas
2 tecnoldgicas destinadas a la administracion de
la informacion de la entidad

Se ha establecido la caracterizacion de
2 usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacién
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Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso

2 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel
Se tiene implementada la estrategia de
2 Gobierno en linea (GEL) X
5 Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencion y orientacion al ciudadano.
Total de Criterios Impactados 7

ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO
DE
ASPECTO

Tabla 9. Aspecto N°2 - Eje Articulador N°2

PRESERVACION DE LA INFORMACION

Se cuenta con procesos Yy herramientas
normalizados para la preservacion vy

SOLUCION
DIRECTA

2 conservacion a largo plazo de los documentos. X
Se cuenta con un esquema de metadatos ,
2 integrado a otros sistemas de gestion X
2 Se cuenta con archivos centrales e histéricos X
La conservacion y preservacion se basa en la
2 normativa, requisitos legales, administrativos y X
técnicos que le aplican a la entidad
Herramientas 5 Se cuenta}, con un Sistema Integrado de
i . Conservacion (SIC) X
Archivisticas sin
aplicar, Se cuenta con una infraestructura adecuada
implementar y/o 5 para el almacenamiento, conservacion y
actualizar preservacion de la documentacion fisica y
electronica
Se cuenta con procesos documentados de
2 valoracién y disposicion final X
Se tienen implementados estandares que
2 garanticen la preservacion y conservacion de
los documentos
Se cuenta con esquemas de migracion y
2 conversion normalizados
> Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio
Total de Criterios Impactados 6

ASPECTOS

CRITICOS

Herramientas
Archivisticas sin
aplicar,
implementar y/o
actualizar

Tabla 10. Aspecto N°2 - Eje Articulador N°3

NUMERO
DE
ASPECTO

ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD

Se cuenta con politicas asociadas a las
herramientas tecnol6gicas que respaldan la

SOLUCION
DIRECTA

acordes a las necesidades de la entidad, las

2 seguridad, usabilidad, accesibilidad, integridad X
y autenticidad de la informacion
2 Se cuenta con herramientas tecnolégicas
X
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cuales permiten hacer buen uso de los
documentos

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

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y

2 contenidos orientados a gestion de los
documentos.
Las aplicaciones son capaces de generar y
2 gestionar documentos de valor archivistico

cumpliendo con los procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la administracion y
gestibn de la informacién y los datos en
2 herramientas tecnoldgicas articuladas con el X
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

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

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio
2 del ciudadano que le permita la participacion e
interaccion

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

Se cuenta con directrices de seguridad de
informacién con relacién a: al recurso humano,
al entorno fisico y electronico, al acceso y a los
sistemas de informacion.

Total de Criterios Impactados 3
Tabla 11. Aspecto N°2 - Eje Articulador N°4

NUMERO

DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION SORNCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

La gestibon documental se encuentra
2 implementado acorde con el modelo integrado X
de planeacién y gestion

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

Se cuenta con alianzas estratégicas que
2 permitan mejorar e innovar la funcion X

Herramientas
Archivisticas sin

implgggﬁ;r ylo archivistica de la entidad
actualizar 2 Se aplica el marco legal y normativo «

concerniente a la funcion archivistica

Se cuenta con un Sistema de Gestion
2 Documental basado en estandares nacionales X
e internacionales

Se tiene implementadas acciones para la
Gestién del cambio
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2 Se cuenta con procesos de mejora continua

Se cuenta con instancias asesoras que
2 formulen lineamientos para la aplicacién de la X
funcién archivistica de la entidad

Se tienen identificados los roles vy
2 responsabilidades del personal y areas frente a X
los documentos.

La alta direccion estd comprometida con el
2 desarrollo de la funcién archivistica de la X
entidad

Total de Criterios Impactados 8
Tabla 12. Aspecto N°2 - Eje Articulador N°5

NUMERO
DE ADMINISTRACION DE ARCHIVO
ASPECTO

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTOS

CRITICOS

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
3 aspectos administrativos, legales, funcionales vy X
técnicos.
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
3 socializados e implementados. X
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y
3 mejora para la gestion de documentos. X
. Se tiene establecida la politica de gestion documental.
X
Fondo
documental Los instrumentos archivisticos involucran la
acumulado 3 documentacion electrénica.
sin Se cuenta con procesos flujos documentales
organizacion 3 normalizados medpibles y
archivistica y )
Se documentan procesos o actividades de gestién de
3 documentos.
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
3 las necesidades documentales y de archivo. X
El personal de la entidad conoce la importancia de los
3 documentos e interioriza las politicas y directrices X
concerniente a la gestién de los documentos.
3 Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender
las necesidades documentales y de archivo. X
Total de Criterios Impactados 7

Tabla 13. Aspecto N°3 - Eje Articulador N°1

NUMERO
DE ACCESO A LA INFORMACION
ASPECTO

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTOS

CRITICOS

Fondo
documental
acumulado sin

Se cuenta con politicas que garanticen la
disponibilidad y accesibilidad de la informacion
Se cuenta con personal idoneo y suficiente para

organizacién
archivistica

atender las necesidades documentales y de
archivo de los ciudadanos
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Se cuenta con esquemas de comunicacion en
3 la entidad para difundir la importancia de la
gestion de documentos

Se cuenta con esquemas de capacitacion y
formacion internos para la gestion de

3 documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacion
Se cuenta con instrumentos archivisticos de

3 descripcion y clasificacién para sus archivos X

El personal hace buen uso de las herramientas
3 tecnoldgicas destinadas a la administracion de
la informacidn de la entidad

Se ha establecido la caracterizacion de
3 usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacion

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
3 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel

Se tiene implementada la estrategia de
3 Gobierno en linea (GEL)

Se cuenta con canales (locales y en linea) de
3 servicio, atencion y orientacion al ciudadano.

Total de Criterios Impactados 3
Tabla 14. Aspecto N°3 - Eje Articulador N°2

NUMERO
DE PRESERVACION DE LA INFORMACION

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTOS
CRITICOS

ASPECTO
Se cuenta con procesos Yy herramientas
3 normalizados para la preservacion vy X
conservacion a largo plazo de los documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos,
3 integrado a otros sistemas de gestion X
3 Se cuenta con archivos centrales e histéricos X
La conservacion y preservacion se basa en la
3 normativa, requisitos legales, administrativos y X
técnicos que le aplican a la entidad
Fondo -
Se cuenta con un Sistema Integrado de
documental 3 Conservacion (SIC) X
acumulado sin
organizacién Se cuenta con una infraestructura adecuada
archivistica 3 para el almacenamiento, conservacion vy X
preservacion de la documentacion fisica y
electrénica
Se cuenta con procesos documentados de
3 valoracién y disposicion final X
Se tienen implementados estandares que
3 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos
Se cuenta con esquemas de migracion y
3 conversion normalizados X
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Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio

Total de Criterios Impactados 9

Tabla 15. Aspecto N°3 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS NU'\SERO ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE SOLUCION

CRITICOS ASPECTO SEGURIDAD DIRECTA

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

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

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

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

Las aplicaciones son capaces de generar y
Fondo 3 gestionar documentos de valor archivistico
documental cumpliendo con los procesos establecidos.

acumu_lado_ sin Se encuentra estandarizada la administracion y
organizacion gestion de la informacion y los datos en
archivistica 3 herramientas tecnoldgicas articuladas con el X

Sistema de Gestibn de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

Se cuenta con mecanismos técnicos que
permitan mejorar la adquisicién, uso y
mantenimiento de las herramientas
tecnoldgicas.

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio
3 del ciudadano que le permita la participacion e
interaccién

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

Se cuenta con directrices de seguridad de
informacion con relacién a: al recurso humano,
al entorno fisico y electrénico, al acceso y a los
sistemas de informacion.

Total de Criterios Impactados 3

Tabla 16. Aspecto N°3 - Eje Articulador N°4

ASPECTOS NUMERO DE 2 SOLUCION
CRITICOS ASPECTO FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION DIRECTA
Fondo La gestion documental se encuentra
documental 3 implementado acorde con el modelo integrado
acumulado sin de planeacién y gestion
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organizacion
archivistica

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

gestion de la entidad

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

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

Se cuenta con un Sistema de Gestidn
Documental basado en estandares nacionales
e internacionales

Se tiene implementadas acciones para la
Gestion del cambio

Se cuenta con procesos de mejora continua

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

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

La alta direccion esta comprometida con el
desarrollo de la funciéon archivistica de la
entidad

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO
DE

ASPECTO

Tabla 17. Aspecto N°3 - Eje Articulador N°5

ADMINISTRACION DE ARCHIVO

SOLUCION

DIRECTA

4 Se considera el ciclo vital de los documentos integrando x
aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos.
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
4 socializados e implementados.
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y mejora
4 para la gestién de documentos.
El area de 4 Se tiene establecida la politica de gestion documental. X
archivo Los instrumentos archivisticos involucran la documentacion
central de la 4 electrénica.
entidad no - -
se 4 Se cuenta con procesos Y flujos documentales normalizados X
encuentra y medibles. — —
en 7 Se documentan procesos 0 actividades de gestion de
condiciones documentos.
adecuadas. Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver las
4 necesidades documentales y de archivo. X
El personal de la entidad conoce la importancia de los
4 documentos e interioriza las politicas y directrices X
concerniente a la gestion de los documentos.
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender las
4 necesidades documentales y de archivo. X
Total de Criterios Impactados 6
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ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO
DE

Tabla 18. Aspecto N°4 - Eje Articulador N°1

ACCESO A LA INFORMACION

31

SOLUCION
DIRECTA

El area de
archivo central
de la entidad no
se encuentra en
condiciones
adecuadas.

ASPECTO

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

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

Se cuenta con esquemas de comunicacion en
la entidad para difundir la importancia de la
gestion de documentos

Se cuenta con esquemas de capacitacion y
formacién internos para la gestién de
documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacion

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

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

Se ha establecido la caracterizacién de
usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacion

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel

Se tiene implementada la estrategia de
Gobierno en linea (GEL)

Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencién y orientacion al ciudadano.

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO
DE
ASPECTO

Tabla 19. Aspecto N°4 - Eje Articulador N°2

PRESERVACION DE LA INFORMACION

SOLUCION
DIRECTA

El area de
archivo central
de la entidad no
se encuentra en
condiciones
adecuadas.

Se cuenta con procesos y herramientas
normalizados para la preservacion y

4 > X
conservacion a largo plazo de los documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos ,

4 integrado a otros sistemas de gestion

4 Se cuenta con archivos centrales e histéricos
La conservacion y preservacion se basa en la

4 normativa, requisitos legales, administrativos y X

técnicos que le aplican a la entidad
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Se cuenta con un Sistema Integrado de
4 Conservacion (SIC) X

Se cuenta con una infraestructura adecuada
para el almacenamiento, conservacion y

4 L PR
preservacion de la documentacion fisica y
electrénica
Se cuenta con procesos documentados de
4 valoracion y disposicion final X

Se tienen implementados estandares que
4 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos

Se cuenta con esquemas de migracion y

4 conversion normalizados
Se cuenta con modelos o esquemas de
4 continuidad del negocio
Total de Criterios Impactados 5

Tabla 20. Aspecto N°4 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS NU'\SERO ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE SOLUCION

CRITICOS ASPECTO SEGURIDAD DIRECTA

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

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

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

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

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

Se encuentra estandarizada la administracion y
gestion de la informacion y los datos en
4 herramientas tecnolégicas articuladas con el X
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

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

El area de
archivo central
de la entidad no 4
se encuentra en

condiciones

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

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

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

Total de Criterios Impactados 4

ASPECTOS

CRITICOS

Tabla 21. Aspecto N°4 - Eje Articulador N°4

NUMERO

DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION SOLUCION

DIRECTA

El area de
archivo central
de la entidad no
se encuentra en
condiciones
adecuadas.

ASPECTO

La gestion documental se encuentra
4 implementado acorde con el modelo integrado
de planeacién y gestion

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

Se cuenta con alianzas estratégicas que

4 permitan mejorar e innovar la funcién
archivistica de la entidad

4 Se aplica el marco legal y normativo x
concerniente a la funcién archivistica
Se cuenta con un Sistema de Gestion

4 Documental basado en estdndares nacionales e X
internacionales

4 Se tiene implementadas acciones para la

o, . X

Gestion del cambio

4 Se cuenta con procesos de mejora continua
Se cuenta con instancias asesoras que formulen

4 lineamientos para la aplicacion de la funcién
archivistica de la entidad
Se tienen identificados los roles vy

4 responsabilidades del personal y areas frente a X
los documentos.

La alta direccion esta comprometida con el
4 desarrollo de la funcion archivistica de la entidad X

Total de Criterios Impactados 5

ASPECTO
S

CRITICOS

Sin
aplicacién

Tabla 22. Aspecto N°4 - Eje Articulador N°5

SoLucCIO
ADMINISTRACION DE ARCHIVO N
DIRECTA

ASPECT
©)

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos.
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de los Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
procesos S socializados e implementados. X
archivistico — —
s en los c Se.cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y y
B mejora para la gestion de documentos.
gestion 5 Se tiene establecida la politica de gestion documental. X
Los instrumentos archivisticos involucran la
S documentacion electrénica. X
5 Se cuenta con procesos Yy flujos documentales
normalizados y medibles.
Se documentan procesos 0 actividades de gestion de
5 documentos.
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
5 las necesidades documentales y de archivo. X

El personal de la entidad conoce la importancia de los
5 documentos e interioriza las politicas y directrices X
concerniente a la gestién de los documentos.

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

Total de Criterios Impactados 7
Tabla 23. Aspecto N°5 - Eje Articulador N°1

NUMERO
DE ACCESO A LA INFORMACION
ASPECTO

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTOS

CRITICOS

Se cuenta con politicas que garanticen la
disponibilidad y accesibilidad de la informacién
Se cuenta con personal idoneo y suficiente para
5 atender las necesidades documentales y de X
archivo de los ciudadanos

Se cuenta con esquemas de comunicacion en
5 la entidad para difundir la importancia de la
gestion de documentos

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

Sin aplicacion Se cuenta con instrumentos archivisticos de

de los procesos 5 descripcién y clasificacién para sus archivos X
archivisticos en

los archivos de
gestion 5

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

Se ha establecido la caracterizacion de
5 usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacion

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
5 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel

Se tiene implementada la estrategia de
5 Gobierno en linea (GEL)

Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencién y orientacion al ciudadano.
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Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

Sin aplicacion
de los procesos
archivisticos en
los archivos de

gestion

NUMERO
DE
ASPECTO

Tabla 24. Aspecto N°5 - Eje Articulador N°2

PRESERVACION DE LA INFORMACION

Se cuenta con procesos Yy herramientas
normalizados para la preservacion y
conservacion a largo plazo de los documentos.

SOLUCION

DIRECTA

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

Se cuenta con archivos centrales e histéricos

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

Se cuenta con un Sistema Integrado de
Conservacion (SIC)

Se cuenta con una infraestructura adecuada
para el almacenamiento, conservacion y
preservacion de la documentacion fisica y
electrénica

Se cuenta con procesos documentados de
valoracidn y disposicion final

Se tienen implementados estandares que
garanticen la preservacion y conservacion de
los documentos

Se cuenta con esquemas de migracion vy
conversion normalizados

Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

Sin aplicacion
de los procesos
archivisticos en
los archivos de

gestiéon

NUMERO
DE
ASPECTO

Tabla 25. Aspecto N°5 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD

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

SOLUCION

DIRECTA

Se cuenta con herramientas tecnolbgicas
acordes a las necesidades de la entidad, las
cuales permiten hacer buen uso de los
documentos

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

Se cuenta con politicas que permitan adoptar
tecnologias que contemplen servicios y
contenidos orientados a gestion de los
documentos.
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Las aplicaciones son capaces de generar y
5 gestionar documentos de valor archivistico
cumpliendo con los procesos establecidos.

Se encuentra estandarizada la administracion y
gestion de la informacién y los datos en
5 herramientas tecnolégicas articuladas con el X
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

Se cuenta con mecanismos técnicos que
permitan mejorar la adquisiciébn, uso y

5 mantenimiento de las herramientas X
tecnolégicas.
Se cuenta con tecnologia asociada al servicio

5 del ciudadano que le permita la participacién e
interaccién
Se cuenta con modelos para la identificacion,

S evaluacion y andlisis de riesgos X

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

Total de Criterios Impactados 4
Tabla 26. Aspecto N°5 - Eje Articulador N°4

NUMERO

DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION SORDCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

La gestion documental se encuentra
5 implementado acorde con el modelo integrado
de planeacién y gestion

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

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

Se aplica el marco legal y normativo

5 . g o
_ o concerniente a la funcion archivistica

Sin aplicacion Se cuenta con un Sistema de Gestion

de los procesos 5 Documental basado en estandares nacionales e X

archivisticos en internacionales

los archl_\{os de 5 Se tiene implementadas acciones para la «

gestion Gestién del cambio

5 Se cuenta con procesos de mejora continua

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

Se tienen identificados los roles 'y
5 responsabilidades del personal y areas frente a X
los documentos.

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

Total de Criterios Impactados 4
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Tabla 27. Aspecto N°5 - Eje Articulador N°5

NU

ME

RO soLucIo
DE ADMINISTRACION DE ARCHIVO N
ASP DIRECTA
ECT

ASPECTOS

CRITICOS

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos.

Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos socializados
6 e implementados.

Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y mejora
6 para la gestién de documentos.

Mejoramient | ¢ |Se tiene establecida la politica de gestion documental.

oy Los instrumentos archivisticos involucran la documentacion

adecugr_:lqn electrénica.
del edificio

para el Se cuenta con procesos Y flujos documentales normalizados y
deposito del medibles.

archivo Se documentan procesos o0 actividades de gestion de
central de la documentos.
institucion.

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

El personal de la entidad conoce la importancia de los
documentos e interioriza las politicas y directrices concerniente
a la gestion de los documentos.

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

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

Tabla 28. Aspecto N°6 - Eje Articulador N°1

NUMERO

DE ACCESO A LA INFORMACION
ASPECTO
Se cuenta con politicas que garanticen la
6 disponibilidad y accesibilidad de la informacion

SOLUCION

Se cuenta con personal idéneo y suficiente

Mejoramiento y

adecuacion del 6

edificio para el
depésito del
archivo central

de la institucion.

para atender las necesidades documentales y X

de archivo de los ciudadanos

Se cuenta con esquemas de comunicacion en
la entidad para difundir la importancia de la
gestion de documentos

Se cuenta con esquemas de capacitacion y
formacién internos para la gestion de
documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacién
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Se cuenta con instrumentos archivisticos de
descripcion y clasificacion para sus archivos

El personal hace buen uso de las herramientas
tecnologicas destinadas a la administracion de
la informacion de la entidad

Se ha establecido la caracterizacion de
usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacion

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel

Se tiene implementada la estrategia de
Gobierno en linea (GEL)

Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencién y orientacion al ciudadano.

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

Tabla 29. Aspecto N°6 - Eje Articulador N°2

NUMERO
DE

ASPECTO

PRESERVACION DE LA INFORMACION

Se cuenta con procesos Yy herramientas

normalizados para la preservacion y

SOLUCION

DIRECTA

6 conservacion a largo plazo de los documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos,
6 integrado a otros sistemas de gestion
6 Se cuenta con archivos centrales e histéricos X
La conservacion y preservacion se basa en la
6 normativa, requisitos legales, administrativos y X
técnicos que le aplican a la entidad
Mejoramiento y Se cuenta con un Sistema Integrado de
adecuacion del 6 Conservacion (SIC)
edificio para el Se cuenta con una infraestructura adecuada
a(rj:hposno ol | 6 para el almacenamiento, conservacion y X
vo gent_rfa preservacion de la documentacion fisica y
de la institucion. electrénica
Se cuenta con procesos documentados de
6 valoracidn y disposicion final X
Se tienen implementados estandares que
6 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos
Se cuenta con esquemas de migracion y
6 conversion normalizados
6 Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio
Total de Criterios Impactados 5

ASPECTOS

CRITICOS

Tabla 30. Aspecto N°6 - Eje Articulador N°3

NUMERO
DE
ASPECTO

ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD

SOLUCION

DIRECTA
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Mejoramiento y
adecuacion del
edificio para el
deposito del
archivo central
de la institucién.

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

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

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

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

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

Se encuentra estandarizada la administracion y
gestion de la informacion y los datos en
herramientas tecnolodgicas articuladas con el
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

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

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

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

Se cuenta con directrices de seguridad de
informacion con relacién a: al recurso humano,
al entorno fisico y electrénico, al acceso y a los
sistemas de informacion.

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS
CRITICOS

Mejoramiento y
adecuacion del
edificio para el
depdsito del
archivo central
de la institucién.

NUMERO
DE
ASPECTO

Tabla 31. Aspecto N°6 - Eje Articulador N°4

FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION

SOLUCION

DIRECTA

La gestion documental se encuentra
6 implementada acorde con el modelo integrado
de planeacién y gestion
Se tiene articulada la politica de gestion
6 documental con los sistemas y modelos de
gestion de la entidad
Se cuenta con alianzas estratégicas que
6 permitan mejorar e innovar la funcion X
archivistica de la entidad
6 Se aplica el marco legal y normativo x

concerniente a la funcién archivistica
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Se cuenta con un Sistema de Gestion
Documental basado en estandares nacionales
e internacionales

Se tiene implementadas acciones para la
Gestion del cambio

Se cuenta con procesos de mejora continua

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

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

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

Total de Criterios Impactados

ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO
DE
ASPECT
o)

Tabla 32. Aspecto N°6 - Eje Articulador N°5

ADMINISTRACION DE ARCHIVO

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando

aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos.

SoLuCIO
N

DIRECTA

7
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
7 socializados e implementados.
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y
7 mejora para la gestion de documentos. X
Se tiene establecida la politica de gestion documental.
. 7 X
Herramienta
= Los instrumentos  archivisticos involucran la
tecnolégicas 7 documentacion electrénica. X
para los i
procesos Se cuenta con procesos y flujos documentales
archivisticos 7 normalizados y medibles. X
y de gestion
documental — —
Se documentan procesos o actividades de gestion de
7 documentos.
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
7 las necesidades documentales y de archivo.
El personal de la entidad conoce la importancia de los
7 documentos e interioriza las politicas y directrices
concerniente a la gestién de los documentos.
Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender las
7 necesidades documentales y de archivo. X
Total de Criterios Impactados 5
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Tabla 33. Aspecto N°7 - Eje Articulador N°1

NUMERO <
ACSQEEBOSS DE ACCESO A LA INFORMACION Sgkgg!&'\'
ASPECTO
Se cuenta con politicas que garanticen la
7 disponibilidad y accesibilidad de la informacién X
Se cuenta con personal idéneo y suficiente
7 para atender las necesidades documentales y X
de archivo de los ciudadanos
Se cuenta con esquemas de comunicacién en
7 la entidad para difundir la importancia de la X
gestién de documentos
Se cuenta con esquemas de capacitacion y
7 formacién internos para la gestion de
Herramientas documentos, articulados con el plan
tecnoldgicas institucional de capacitacién
para los Se cuenta con instrumentos archivisticos de
procesos 7 descripcion y clasificacion para sus archivos X
arCh'V'St'(.:?S e El personal hace buen uso de las herramientas
gestién s . - 1
documental 7 teqnologlca_s, destlnadas_ a la administracion de X
la informacion de la entidad
Se ha establecido la caracterizaciéon de
7 usuarios de acuerdo a sus necesidades de
informacion
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
7 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso
del papel
Se tiene implementada la estrategia de
7 Gobierno en linea (GEL) X
7 Se cuenta con canales (locales y en linea) de
servicio, atencién y orientacion al ciudadano.

Total de Criterios Impactados 6

Tabla 34. Aspecto N°7 - Eje Articulador N°2

NUMERO

DE PRESERVACION DE LA INFORMACION ~ SORUCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

Se cuenta con procesos Yy herramientas
7 normalizados para la preservacion vy
conservacion a largo plazo de los documentos.

Herramientas Se cuenta con un esquema de metadatos,
tecnoldgicas 7 integrado a otros sistemas de gestion X
para los - ——
procesos ; Se cuenta con archivos centrales e historicos
archivisticos y de
gestion La conservacion y preservacion se basa en la
documental 7 normativa, requisitos legales, administrativos y X

técnicos que le aplican a la entidad

Se cuenta con un Sistema Integrado de
7 Conservacion (SIC)
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Se cuenta con una infraestructura adecuada
para el almacenamiento, conservacion vy

7 - e X
preservacion de la documentacion fisica y
electronica
Se cuenta con procesos documentados de

7 valoracion y disposicion final X

Se tienen implementados estandares que
7 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos

Se cuenta con esquemas de migracién y
7 conversion normalizados

Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio

Total de Criterios Impactados 5
Tabla 35. Aspecto N°7 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS NU'\SERO ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE SOLUCION

CRITICOS ASPECTO SEGURIDAD DIRECTA

Se cuenta con politicas asociadas a las
herramientas tecnoldgicas que respaldan la
seguridad, usabilidad, accesibilidad, integridad
y autenticidad de la informacién
Se cuenta con herramientas tecnolégicas
acordes a las necesidades de la entidad, las
cuales permiten hacer buen uso de los
documentos
Se cuenta con acuerdos de confidencialidad y
7 politicas proteccién de datos a nivel interno y
con terceros.
Se cuenta con politicas que permitan adoptar
) 7 tecnologias que contemplen servicios y
Herramientas contenidos orientados a gestion de los
tecnologicas documentos.
para los Las aplicaciones son capaces de generar y
PrOceEs0S 7 gestionar documentos de valor archivistico X
archivisticos y de cumpliendo con los procesos establecidos.
gestion Se encuentra estandarizada la administracion y
documental gestion de la informacion y los datos en
7 herramientas tecnolodgicas articuladas con el
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.
Se cuenta con mecanismos técnicos que
permitan mejorar la adquisicién, uso Yy
mantenimiento de las herramientas
tecnolégicas.
Se cuenta con tecnologia asociada al servicio
7 del ciudadano que le permita la participacion e X
interaccién
Se cuenta con modelos para la identificacién,
7 evaluacion y analisis de riesgos
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Se cuenta con directrices de seguridad de
informacion con relacion a: al recurso humano,
al entorno fisico y electrénico, al acceso y a los
sistemas de informacion.

Total de Criterios Impactados 7
Tabla 36. Aspecto N°7 - Eje Articulador N°4

NUMERO
DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION
ASPECTO

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTOS

CRITICOS

La gestion documental se encuentra
7 implementada acorde con el modelo integrado
de planeacién y gestion

Se tiene articulada la politica de gestidn
7 documental con los sistemas y modelos de
gestion de la entidad

Se cuenta con alianzas estratégicas que
7 permitan mejorar e innovar la funcién X
archivistica de la entidad

Se aplica el marco legal y normativo

Herramientas
tecnologicas
para los

concerniente a la funcién archivistica

Se cuenta con un Sistema de Gestiéon

Documental basado en estandares nacionales X
procesos e internacionales
archivisticos y Se tiene implementadas acciones para la
de gestion ! Gestién del cambio X
documental 7 Se cuenta con procesos de mejora continua X

Se cuenta con instancias asesoras que
7 formulen lineamientos para la aplicacién de la X
funcién archivistica de la entidad

Se tienen identificados los roles vy
7 responsabilidades del personal y areas frente a
los documentos.

La alta direcciébn esta comprometida con el
7 desarrollo de la funcion archivistica de la
entidad

Total de Criterios Impactados 5
Tabla 37. Aspecto N°7 - Eje Articulador N°5

NUMERO

DE SOLUCIO

ASPECTO

S ADMINISTRACION DE ARCHIVO N

ASPECT

CRITICOS DIRECTA

@)

Se considera el ciclo vital de los documentos integrando
8 aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos. X

Las Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
historias 8 socializados e implementados. X

i(r:ll\l/rgﬁf‘asrizm Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacién y
sin y 8 mejora para la gestion de documentos. X
organizar 8 Se tiene establecida la politica de gestion documental. X

Los instrumentos archivisticos involucran la
8 documentacion electronica. X
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Se cuenta con procesos Yy flujos documentales
8 normalizados y medibles. X
Se documentan procesos o actividades de gestion de
8 documentos. X
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
8 las necesidades documentales y de archivo. X
El personal de la entidad conoce la importancia de los
8 documentos e interioriza las politicas y directrices
concerniente a la gestién de los documentos.
8 Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender las
necesidades documentales y de archivo. X
Total de Criterios Impactados 9

Tabla 38. Aspecto N°8 - Eje Articulador N°1

NUMERO <
=l DE ACCESO A LA INFORMACION e
ASPECTO
Se cuenta con politicas que garanticen la
e disponibilidad y accesibilidad de la informacién X
Se cuenta con personal idoneo y suficiente para
8 atender las necesidades documentales y de X
archivo de los ciudadanos
Se cuenta con esquemas de comunicacion en
8 la entidad para difundir la importancia de la
gestién de documentos
Se cuenta con esquemas de capacitacion y
8 formacién internos para la gestion de
documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacion
Las historias Se cuenta con instrumentos archivisticos de
clinicas sin 8 descripcion y clasificacién para sus archivos X
INYERENID 37T El personal hace buen uso de las herramientas
organizar 8 tecnoldgicas destinadas a la administracion de X
la informacion de la entidad
Se ha establecido la caracterizacion de
8 usuarios de acuerdo a sus necesidades de X
informacion
Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso
8 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso X
del papel
Se tiene implementada la estrategia de
8 Gobierno en linea (GEL)
Se cuenta con canales (locales y en linea) de
8 servicio, atencién y orientacion al ciudadano. X
Total de Criterios Impactados 7

Tabla 39. Aspecto N°8 - Eje Articulador N°2
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ASPECTOS
CRITICOS

NUMERO
DE

PRESERVACION DE LA INFORMACION

45

SOLUCION
DIRECTA

ASPECTO

Se cuenta con procesos Yy herramientas
normalizados para la preservacion 'y

8 conservacion a largo plazo de los documentos. X
Se cuenta con un esquema de metadatos ,
8 integrado a otros sistemas de gestion X
8 Se cuenta con archivos centrales e historicos X
La conservacién y preservacion se basa en la
8 normativa, requisitos legales, administrativos y X
técnicos que le aplican a la entidad
Se cuenta con un Sistema Integrado de
Las historias 8 Conservacion (SIC) X
. cllnlca_s sin. Se cuenta con una infraestructura adecuada
mvgptgalggrsm 8 para el almacenamiento, conservacion y X
9 preservacion de la documentacion fisica y
electrénica
Se cuenta con procesos documentados de
8 valoracion y disposicion final
Se tienen implementados estandares que
8 garanticen la preservacion y conservacion de X
los documentos
Se cuenta con esquemas de migracion y
8 conversion normalizados
8 Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio
Total de Criterios Impactados 7

ASPECTOS

CRITICOS

NUMERO

DE

Tabla 40. Aspecto N°8 - Eje Articulador N°3

ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE
SEGURIDAD

SOLUCION
DIRECTA

Las historias
clinicas sin
inventario y sin
organizar

ASPECTO

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

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

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

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

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

Se encuentra estandarizada la administracion y
gestion de la informacién y los datos en
8 herramientas tecnolégicas articuladas con el X
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion y los procesos archivisticos.

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

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio
8 del ciudadano que le permita la participacion e
interaccion

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

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

Total de Criterios Impactados 4
Tabla 41. Aspecto N°8 - Eje Articulador N°4

NUMERO

DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION SORDCION

ASPECTOS

CRITICOS ASPECTO DIRECTA

La gestion documental se encuentra
8 implementado acorde con el modelo integrado X
de planeacién y gestidn

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

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

Se aplica el marco legal y normativo

Las historias 8 concerniente a la funcion archivistica X
~ clinicas sin- Se cuenta con un Sistema de Gestién
Inventario y sin 8 Documental basado en estandares nacionales e X
organizar internacionales
8 Se tiene implementadas acciones para la
Gestién del cambio
) Se cuenta con procesos de mejora continua

Se cuenta con instancias asesoras que formulen
8 lineamientos para la aplicacion de la funcion
archivistica de la entidad

Se tienen identificados los roles vy
8 responsabilidades del personal y areas frente a X
los documentos.
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La alta direcciébn estd comprometida con el
8 desarrollo de la funcién archivistica de la X
entidad.
Total de Criterios Impactados 6

Tabla 42. Aspecto N°8 - Eje Articulador N°5

NUMERO -
ASPECTOS DE - S0 IS0
CRITICOS = ASPECT ADMINISTRACION DE ARCHIVO \
DIRECTA
9 Se considera el ciclo vital de los documentos integrando «
aspectos administrativos, legales, funcionales y técnicos.
Se cuenta con todos los instrumentos archivisticos
9 socializados e implementados. X
Se cuenta con procesos de seguimiento, evaluacion y
9 mejora para la gestion de documentos.
Elementos 9 Se tiene establecida la politica de gestion documental. X
de seguridad Los instrumentos  archivisticos  involucran la
yde 9 documentacion electronica.
emergencia .
en el archivo Se cuenta con procesos y flujos documentales
central y 9 normalizados y medibles.
conservacio Se documentan procesos o0 actividades de gestion de
nalargo 9 documentos. X
plazo. _
Se cuenta con la infraestructura adecuada para resolver
9 las necesidades documentales y de archivo. X
El personal de la entidad conoce la importancia de los
9 documentos e interioriza las politicas y directrices
concerniente a la gestidn de los documentos.
9 Se cuenta con el presupuesto adecuado para atender las «
necesidades documentales y de archivo.
Total de Criterios Impactados 6

Tabla 43. Aspecto N°9 - Eje Articulador N°1

NUMERO

prarlion DE ACCESO A LA INFORMACION e
ASPECTO
9 Se cuenta con politicas que garanticen la «
disponibilidad y accesibilidad de la informacion
Se cuenta con personal idoneo y suficiente
Elementos de 9 para atender las necesidades documentales y X
seguridad y de de archivo de los ciudadanos
emergencia en el Se cuenta con esquemas de comunicacion en
archivo central y 9 la entidad para difundir la importancia de la
conservacion a gestion de documentos
largo plazo. Se cuenta con esquemas de capacitacion y
9 formacion internos para la gestion de
documentos, articulados con el plan
institucional de capacitacion
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Se cuenta con instrumentos archivisticos de
9 descripcion y clasificacion para sus archivos X

El personal hace buen uso de las herramientas
9 tecnologicas destinadas a la administracion de
la informacion de la entidad

Se ha establecido la caracterizacion de
9 usuarios de acuerdo a sus necesidades de X
informacioén

Se cuenta con iniciativas para fomentar el uso

9 de nuevas tecnologias, para optimizar el uso X
del papel
Se tiene implementada la estrategia de
9 Gobierno en linea (GEL)
Se cuenta con canales (locales y en linea) de
9 servicio, atencién y orientacion al ciudadano.
Total de Criterios Impactados 5

Tabla 44. Aspecto N°9 - Eje Articulador N°2

NUMERO .
privvlioie DE PRESERVACION DE LA INFORMACION SO LUCION
ASPECTO
Se cuenta con procesos Yy herramientas
9 normalizados para la preservacion y X
conservacion a largo plazo de los documentos.
Se cuenta con un esquema de metadatos ,
9 integrado a otros sistemas de gestion
9 Se cuenta con archivos centrales e histéricos X
La conservacion y preservacion se basa en la
9 normativa, requisitos legales, administrativos y X
técnicos que le aplican a la entidad
Elementos de Se cuenta con un Sistema Integrado de
seguridad y de 9 Conservacion (SIC) X
emergencia en el Se cuenta con una infraestructura adecuada
archivo central y . -
conservacion a 9 para el _glmacenamlento, conservacion 'y x
largo plazo. preservacion de la documentacion fisica y
electronica
Se cuenta con procesos documentados de
9 valoracién y disposicion final
Se tienen implementados estdndares que
9 garanticen la preservacion y conservaciéon de X
los documentos
Se cuenta con esquemas de migracién y
9 conversion normalizados
9 Se cuenta con modelos o esquemas de
continuidad del negocio
Total de Criterios Impactados 6
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Tabla 45. Aspecto N°9 - Eje Articulador N°3

AspEcTos | NUMERO ASPECTOS TECNOLOGICOS Y DE SOLUCION

: DE
CRITICOS ASPECTO SEGURIDAD DIRECTA

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

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

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

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

Elementos de Las aplicaciones son capaces de generar y
seguridad y de 9 gestionar documentos de valor archivistico X

emergencia en el cumpliendo con los procesos establecidos.
archivo central y Se encuentra estandarizada la administracion y
conservacion a gestion de la informacion y los datos en
largo plazo. 9 herramientas tecnoldgicas articuladas con el
Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacién y los procesos archivisticos.

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

Se cuenta con tecnologia asociada al servicio
9 del ciudadano que le permita la participacion e
interaccién

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

Se cuenta con directrices de seguridad de
informacidn con relacién a: al recurso humano,
al entorno fisico y electronico, al acceso y a los
sistemas de informacion.

Total de Criterios Impactados 4

Tabla 46. Aspecto N°9 - Eje Articulador N°4

NUMERO

CRITICOS DE FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION SSII;QLI;SEI%N
ASPECTO

ASPECTOS

Elementos de La gestion documental se encuentra
seguridad y de 9 implementado acorde con el modelo integrado X
emergencia en de planeacién y gestion
el archivo central Se tiene articulada la politica de gestion
y conservacion a 9 documental con los sistemas y modelos de
largo plazo. gestion de la entidad

49




50

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

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

Se cuenta con un Sistema de Gestién
Documental basado en estandares nacionales
e internacionales

Se tiene implementadas acciones para la
Gestién del cambio

Se cuenta con procesos de mejora continua

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

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

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

Total de Criterios Impactados

Tabla 47. Aspecto N°9 - Eje Articulador N°5

El resultado final de la matriz de prioridades para el E.S.E Hospital Psiquidtrico San Camilo

fue el siguiente:
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EVALUACION DE ASPECTOS CRITICOS

EJES ARTICULADORES

PRESERVACION ASPECTOS
DE LA TECNOLOGICOS

INFORMACION Y DE SEGURIDAD

ADMINISTRACION = ACCESO ALA
DE ARCHIVO INFORMACION

FORTALECIMIENTO

ASPECTOS CRITICOS Y ARTICULACION

TOTAL

Articulacion de la Gestién
Documental y El sistema
1 |integrado de gestion de la E.S.E 6 6 4 4 10
Hospital Psiquiatrico San
Canmilo.

Herramientas Archivisticas sin
2 |aplicar, implementar y/o 8 7 6 3 8
actualizar

Fondo documental acumulado
sin organizacion archivistica

El area de archivo central de la
4 |entidad no se encuentra en 6 4 5 4 5 24
condiciones adecuadas.

Sin aplicacion de los procesos

5 |archivisticos en los archivos de 7 5 4 4 4 24
gestion
Mejoramiento y adecuacion del

6 |edificio para el depdsito del 4 2 5 4 5

archivo central de la institucion.
Herramientas tecnoldgicas para
7 |los procesos archivisticos y de 5 5 5 7 5 27
gestion documental

Las historias clinicas sin
inventario y sin organizar

Elementos de seguridad y de
9 |emergencia en el archivo central 6 5 6 4 3 24
y conservacion a largo plazo.
TOTAL 48

Tabla 48. Priorizacién aspectos criticos.
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6. ORDEN DE PRIORIDAD DE LOS ASPECTOS CRITICOS Y EJES
ARTICULADORES.

Se ordenaron los aspectos criticos y los ejes articuladores, segun la sumatoria de evaluacidn del
impacto de mayor a menor, con el siguiente resultado:

Articulacion de la Gestion Documental y El sistema Aspectos tecnolégicos
integrado de gestion de la E.S.E Hospital 30 P 00d 33

o : y de seguridad
Psiquiatrico San Camilo.
Herramientas Archivisticas sin aplicar, implementar 32
y/o actualizar Administracién de 52
Fondo documental acumulado sin organizacion 27 archivos
archivistica
El area de archivo central de la entidad no se 24
encuentra en condiciones adecuadas. Acceso a la 38
Sin aplicacion de los procesos archivisticos en los 24 informacién
archivos de gestion
Mejoramiento y adecuacion del edificio para el 20
deposito del archivo central de la institucion. Preservacion de la 45
Herramientas tecnolégicas para los procesos 26 Informacion
archivisticos y de gestion documental

L L o . . . Fortalecimiento y

Las historias clinicas sin inventario y sin organizar 33 articulacion 48
Elementos de seguridad y de emergencia en el 24
archivo central y conservacion a largo plazo.

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, fortalecera los procedimientos en Gestion
Documental de la entidad, por medio de la articulacion de los mismos al proceso de Gestion
Integral de la Institucién, unificando y aplicando los instrumentos archivisticos con los que
cuenta la entidad; organizando ademas, los diferentes fondos acumulados y el Archivo Central;
gestionard, las mejoras locativas a las areas en donde se encuentra ubicado el Archivo Central
de la Institucion, brindando asi garantias de conservacion fisica y tecnoldgica a los
documentos que constituyen el testimonio de la Gestion y la Historia de la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

Tabla 49. Matriz de Prioridades.
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7. FORMULACION DE OBJETIVOS.

ASPECTOS CRITICOS / EJES
ARTICULADORES

Articulacion de la Gestién Documental
y El sistema integrado de gestion de la
E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo.

OBJETIVOS

» Articular la gestion documental con el sistema
integrado de gestion.
» Ejecutar acciones para la gestion del cambio.
* Evaluar los procesos de mejora continua.
» Establecer los criterios archivisticos como parte del
SIG.

Herramientas Archivisticas sin aplicar,
implementar y/o actualizar

* Implementar los instrumentos archivisticos.
Realizar la organizacion, clasificacién y descripcion
documental en todas las fases del ciclo vital.
« Actualizar las tablas de retencién documental -TRD.
e Elaborar el Plan de Gestion Documental - PGD.
« Elaborar las Tablas de Valoracion Documental —
TVD.

» Elaborar el Plan Institucional de archivos PINAR.
e Capacitar al personal de la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo. sobre el uso y la
implementacion de herramientas archivisticas.
* Implementar el Sistema de Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo- SGDEA

Fondo documental acumulado sin
organizacion archivistica

* Organizar de los fondos 1y 2 del Archivo Central.
. Elaborar los inventarios documentales.
* Organizar el fondo acumulado de historias clinicas

del edificio de la cafeteria.
» Realizar el proceso de valoracion documental del
fondo acumulado.

* Realizar copias de seguridad de la informacion mas
consultada.

El area de archivo central de la entidad
no se encuentra en condiciones
adecuadas.

* Retirar el moho, comején y los hongos existentes en

las paredes del Archivo Central.
* Realizar la limpieza del area con mayor frecuencia y
con los elementos requeridos.

« Utilizar la iluminacion adecuada para la preservacion
de la documentacion.
» Sellar las ventanas para mejorar la conservacién
documental.

* Reparar goteras y fugas de agua.
« Controlar la temperatura y humedad.
* Mejorar las condiciones de acceso y seguridad.
» Separar el fondo de historias clinicas de la cafeteria.
» Adquirir estanteria para depositar la documentacion.
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Sin aplicacibn de los procesos
archivisticos en los archivos de gestion

54

* Aplicar el marco legal y normativo concerniente a la
funcion archivistica.
* Intervenir el fondo acumulado documental.
Instituir los instrumentos archivisticos para la gestion
documental.

. Realizar valoracion documental.
» Capacitar a los funcionarios sobre los instrumentos
archivisticos.

» Aplicacion de FUID en los archivos de gestion.
* Socializar los manuales e instrumentos de archivo.
» Hacer seguimiento a la organizacion de los archivos
de gestion.

Mejoramiento y adecuacién del edificio
para el depdsito del archivo central de
la institucion.

« Adecuar las instalaciones del edificio en donde esta

ubicado el archivo central.
* Realizar control a los riesgos biolégicos, climaticos y
de seguridad del archivo central.

» Mejorar la infraestructura fisica de los depésitos de
archivo.

* Organizar acciones de mejora para mitigar el impacto
de la mala conservacion documental.
e Adquirir estanteria para la ubicacion de los
documentos.

Herramientas tecnoldgicas para los
procesos archivisticos y de gestion
documental

* Garantizar la seguridad de los documentos por medio

de un software documental.
* Realizar digitalizacion de los documentos mas
importante y de consulta.
* Programar la digitalizacion de los fondos acumulados
mas importantes.
» Establecer el sistema de gestiéon de documentos
electrénicos de archivo. SGDEA.

* Realizar las copias de seguridad de la
documentacion almacenada en soporte digital.
» Adquirir equipos para los procesos de digitalizacién
de archivos.

Las historias clinicas sin inventario y
sin organizar

. Elaborar inventarios documentales.
* Realizar copias de seguridad de la informacién mas
consultada.

* Organizar la documentacion segun criterios
archivisticos.

 Valorar los expedientes mas antiguos con base en
las TVD para eliminacion.
* Digitalizar los expedientes de historias clinicas.
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» Elaborar el Sistema Integral de Conservacion.
» Elaborar el Plan de Conservacion Documental.
» Elaborar el Plan de Preservacion Digital a Largo
Elementos de seguridad vy de|Plazo.

9 emergencia en el archivo central y|+ Generar acciones de mejora para aminorar el
conservacion a largo plazo. impacto de la mala conservacion documental

» Capacitar a los funcionarios en temas referentes a la

preservacion de la informacion.

* Mitigar los riesgos de seguridad de la informacion.

Tabla 50. Formulacion de objetivos.

A partir de lo anterior, la Entidad identificd los planes y proyectos asociados a los objetivos
obteniendo la siguiente informacion:

FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS

ASPECTOS CRITICOS / OBJETIVOS PLANES Y PROYECTOS

e EJES ARTICULADORES ASOCIADOS

* Articular la gestion
documental con el
sistema integrado de
Articulacion de la Gestién | gestion.

Documental y El sistema|e* Ejecutar acciones para | Plan de Articulacion de la

1 integrado de gestién de la|la gestion del cambio. | Funcién Archivistica con el
E.S.E Hospital Psiquiatrico | * Evaluar los procesos de | Sistema de Gestion Integral
San Camilo. mejora continua.

» Establecer los criterios
archivisticos como parte
del SIG.
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Herramientas  Archivisticas
sin aplicar, implementar y/o
actualizar

. Implementar los
instrumentos

archivisticos.

Realizar la organizacion,
clasificacion y descripcion
documental en todas las
fases del ciclo vital.
» Actualizar las tablas de

retencion documental -

TRD.
« Elaborar el Plan de
Gestion Documental -
PGD.

» Elaborar las Tablas de
Valoracion Documental —
TVD.

« Elaborar el Plan
Institucional de archivos
PINAR.

 Capacitar al personal de
la E.S.E Hospital
Psiquiatrico San Camilo.
sobre el wuso y la
implementacion de
herramientas
archivisticas.

* Implementar el sistema
de gestion de documentos
electrénicos de archivo-
SGDEA

Plan de implementacion del
Programa de  Gestion
Documental.

Fondo documental
acumulado sin organizacion
archivistica

* Organizar de los fondos
1y 2 del Archivo Central.
 Elaborar los inventarios
documentales.

* Organizar el fondo
acumulado de historias
clinicas del edificio de la
cafeteria.

» Realizar el proceso de
valoracion documental del

fondo acumulado.
* Realizar copias de
seguridad de la
informacion mas
consultada.

Plan de organizacién de
fondos acumulados
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El area de archivo central de
la entidad no se encuentra en
condiciones adecuadas.

* Retirar el moho, comején
y los hongos existentes en
las paredes del Archivo
Central.

* Realizar la limpieza del

area con mayor
frecuencia y con los
elementos requeridos.
» Utilizar la iluminacion
adecuada para la
preservacion de la

documentacion.

+ Sellar las ventanas para
mejorar la conservacion
documental.

» Reparar goteras y fugas

de agua.
+ Controlar la temperatura
y humedad.

* Mejorar las condiciones
de acceso y seguridad.
» Separar el fondo de
historias clinicas de la
cafeteria.

» Adquirir estanteria para
depositar la
documentacion.

Plan de mejoramiento de
infraestructura fisica

Sin aplicacion de los procesos
archivisticos en los archivos
de gestion

* Aplicar el marco legal y
normativo concerniente a

la funciébn archivistica.
« Intervenir el fondo
acumulado documental.
Instituir los instrumentos
archivisticos para la
gestion documental.
e« Realizar valoracion
documental.

+ Capacitar a los
funcionarios sobre los

instrumentos
archivisticos.

* Aplicacion de FUID en
los archivos de gestion.
* Socializar los manuales
e instrumentos de archivo.
* Hacer seguimiento a la
organizacion de los
archivos de gestion.

de
de

Plan de ejecucion
Sistema Integral
Conservacién
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Mejoramiento y adecuacion
del edificio para el depdsito
del archivo central de Ila
institucion.

. Adecuar las
instalaciones del edificio
en donde esta ubicado el
archivo central.
» Realizar control a los
riesgos biolégicos,
climaticos y de seguridad
del archivo central.
* Mejorar la infraestructura
fisica de los depdsitos de
archivo.

» Organizar acciones de
mejora para mitigar el
impacto de la mala
conservacion documental.
» Adquirir estanteria para
la ubicacibn de los
documentos.

Plan de mejoramiento de
infraestructura fisica

Herramientas  tecnolégicas
para los procesos
archivisticos y de gestion
documental

» Garantizar la seguridad
de los documentos por
medio de un software
documental.

* Realizar digitalizacion de

los documentos mas
importante y de consulta.
. Programar la
digitalizacion de los

fondos acumulados mas
importantes..

* Establecer el sistema de
gestion de documentos
electrénicos de archivo.
SGDEA.

* Realizar las copias de
seguridad de la
documentacion
almacenada en soporte
digital.

» Adquirir equipos para los
procesos de digitalizacion
de archivos.

Proyecto de
implementacion de la
gestién documental

electrénica
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Las historias clinicas sin
inventario y sin organizar

+ Elaborar inventarios
documentales.

* Realizar copias de
seguridad de la
informacién mas
consultada.

. Organizar la
documentacion segun

criterios archivisticos.
» Valorar los expedientes
mas antiguos con base en
las TVD para eliminacién.
. Digitalizar los
expedientes de historias
clinicas.

Plan de organizacion de
fondos acumulados

Elementos de seguridad y de
emergencia en el archivo
central y conservacion a largo
plazo.

» Elaborar el Sistema
Integral de Conservacion.
e Elaborar el Plan de
Conservacion

Documental.

e Elaborar el Plan de
Preservacion Digital a
Largo Plazo.

» Generar acciones de
mejora para aminorar el
impacto de la mala
conservacion documental

« Capacitar a los
funcionarios en temas
referentes a la
preservacion de la

informacion.
* Mitigar los riesgos de
seguridad de la
informacion.

de
de

Plan de ejecucion
Sistema Integral
Conservacion

Tabla 51. Identificacién de Planes y Proyectos
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8. FORMULACION DE PLANES Y PROYECTOS.

Nombre: Plan de Articulacion de la Funcién Archivistica con el Sistema de Gestion Integral

Objetivo: Articular la Gestion Documental con el Sistema Integrado de Gestién.

Alcance: Trabajar de la mano con los procesos del SIG para implementar la gestion documental

Responsable del Plan: Oficina de archivo y Sistemas Integrados de Gestion.

Incorporacion e integracion de Actualizacion de
los procesos archivisticos con Oficina de archivo y formatos y codigos
los procesos de Gestion Sistemas Integrados de 1/01/2018 31/01/2019 de los mismos.
Integral para el buen Gestion Procedimientos
funcionamiento de la entidad. actualizados.

Capacitacion para el personal

en los procesos Oficina de archivo y

Guias y planillas de

interdisciplinarios de Gestion Sistemas Intggrados de 1/01/2018 31/01/2019 capacitacion
Integral y Gestién Documental Gestion

Implementacion de los Oficina de archivo 'y Vanuales de
resultados obtenidos en el Sistemas Integrados de 1/01/2018 31/01/2019 .
proceso de integracion Gestion calidad
Implementacion def proceso de Auditorias Internas *100 Creciente 100%

integracion

Este procedimiento constituye un
trabajo interno de las areas de
sistemas integrados de gestion y
Humano archivo, por tal razon no se hace
necesario el perfilamiento o
contratacién adicional de personal
para hacer posible su desarrollo.

Tabla 52. Plan #1 Articulacion.
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Nombre: Plan de implementacién del Programa de Gestién Documental.

Objetivo: Realizar la organizacion, clasificacion y descripcion documental en todas las fases del ciclo vital.

Alcance: Darle la importancia al documento siguiendo los principios archivisticos de orden natural y procedencia

Responsable del Plan: Subdireccién Administrativa y financiera y Gestion Documental

Capacitacion a los funcionarios
sobre la importancia de los Gestion D tal 2/01/2019 30/06/2019 |Planil itacis
instrumentos archivisticos y la estion Documental anifla capacttacion
organizacion de archivo.
Sensibilizacion a los Se socializa el
funcionarios del uso de la Oficina de gestién diagnéstico que
normatividad y las ley para el Doc megntal 2/01/2019 30/06/2019 Informe establecio las
buen uso de los documentos u actividades a
publicos realizar
Reallzat_:lon por parte_ de_ }Odos Funuonanc_)s_ de todas 2/01/2019 30/06/2019 Docqmentos
los funcionarios la foliacion las oficinas foliados
Alojamiento y deposito en las . .
- F de tod Inf d
carpetas y las cajas que unctonarios de todas 2/01/2019 30/06/2019 niorme de
las oficinas seguimiento
corresponden
Inventario de
Depuracion de los documentos Funcionarios de todas eli(::i?]l;r?erxgtsa?ie Hacer seleccion de
que sean copias y hojas en - 2/01/2019 30/06/2019 nar y R los documentos de
blanco las oficinas Comité de Archivo, apoyo
aprobando dicha
eliminacion.
Ordenar cronolégicamente la Funcionarios de todas Descripcion
documentacion contenida . 2/01/2019 30/06/2019 P
las oficinas Documental
dentro de las carpetas.
. . . . . Formato Unico de
Levantamiento de inventario Funuonarlc_)s_ de todas 2/01/2019 30/06/2019 Inventario
documental. las oficinas
Documental- FUID.
Copia de la
Digitalizacién dt? Iqs Funmonanc_)s_ de todas 2/01/2019 30/06/2019 digitalizacién de los
documentos mas importantes. las oficinas documentos
electroénicos.
Realizacion de las Funcionarios de todas Acta de recibido de
transferencias segun el g 2/01/2019 31/12/2019 R
; . las oficinas transferencia
calendario de transferencias
Elaborar el Plan de Gestion - Documento final
Documental -PGD Gestién Documental 9/10/2018 28/12/2018 PGD
Elaborar el Plan Institucional de - Documento final
Archivos - PINAR. Gestién Documental 9/10/2018 28/12/2018 PINAR
Elaborar las Tablas de - Documento final
Valoracion Documental - TVD, Gestién Documental 9/10/2018 28/02/2019 VD
Actualizar las tablas de . Documento final
retencién documental -TRD. Gestién Documental 9/10/2018 28/12/2018 TRD
Diligenciamiento de los FUID - | FUID diligenciados por . o
Archivos de Gestion oficinas *100 Creciente 100%
Documentos transferidos al Oficinas con actas de .
- . Creciente 80%
archivo central transferencia *100
Depuracion de los documentos . -
ue sean copias y hojas en Actas de eliminacion Creciente 80%
a pias y hoj documental *100 °
blanco
Elaboracioén, actualizacion e Instrumentos
implementacion de los elaborados e Creciente 100%
Instrumentos Archivisticos. Implementados *100

Humano

2 Profesionales

Profesional: Profesionales en
Historia y Archivistica con 2 afios de
Experiencia minima.

Tabla 53. Plan #2 Programa de Gestion Documental
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Nombre: Plan de organizacién de fondos acumulados

Objetivo: Aplicar el marco legal y normativo concerniente a la funcién archivistica.

Alcance: Formular las herramientas las cuales le ayudan y facilitan a la entidad a la organizacién de los expedientes |

Responsable del Plan: Oficina de archivo

Humano

1 Profesional

Profesional: Profesionales en
Historia y Archivistica con 2 afios de
Experiencia minima.

Humano

9 Técnicos Auxiliares

Técnico Profesional o Tecnélogo:
Auxiliares técnicos con
conocimientos afines al manejo de
los archivos y la gestién documental
con 2 afios de Experiencia minima.

Tecnolégico

Software de bases de
datos

Software de gestion de bases de
datos con aplicacién a los procesos
de gestion documental.

Tecnolégico

Equipo de computo y
escaneo de alto
rendimiento.

Escaner: escaner de alto
rendimiento ddplex, con capacidad
mayor o igual a 80 ppm,
administrable en red.

Computador: Pc de alto rendimiento
con capacidad superior a i5 de
procesamiento con 4gb de ram y
1000 gb de disco duro.

Elaborar e implementar las Gestién Documental 9/10/2018 28/02/2019 VD Reconstruccion de
Tablas de Valoracion la memoria
Organizar de los fondos 1y 2 | ey pocumental 2/01/2019 31/12/2021 Informe de
del Archivo Central. seguimiento
Elaborar los inventarios Gestion Documental y Inventarios Unicos
Funcionarios de todas 2/01/2019 31/12/2021 Documentales -
documentales. .
las areas FUID
La descripcion de las
Realizar la descripcion Inventarios Unicos unidades qfe
documental de todas las Equipo de Archivo y consenacioén forman
. . - 2 201! 1/12/2021 D mentales - it
unidades de conservacion Gestion Documental 002010 SLL220 ocumentales - |parte de los items que
ajas y carpetas) FUID recolectan los
(C Y y p inventarios
documentales
Copias de
Dlgna!lzamon d? Iqs archivos Eqw_pp de Archivo y 2/01/2019 31/12/2021 seguridad de los
organizados méas importantes. | Gestién Documental documentos
electronicos.
Levantamiento de las bases de | Equipo de Archivoy Bases de datos de
datos de los documentos Gestion Documental, 2/01/2019 31/12/2021 la documentacion
electronicos. Oficina de sistemas. organizada.
Realizar copias de seguridad
. - A L Informe de
de la informacién més Gesti6n Documental 2/01/2019 31/12/2021 -
seguimiento
consultada.
El Archivo y los
. procesos
Contratar personal capacitado Gerencia y Area " . concernientes a este,
para el manejo del Archivo administrativa y 2/01/2019 31/12/2021 Es?gr'ﬁrsagsi\gzs Y |deben ser manejado
Central. financiera por profesionales en el
Area, Ley 1409 de
2010.
Elaborar las Tablas de TVD / Metros lineales .
0/
Valoracién Documental - TVD totales Creciente 100%
Organizacioén de los fondos 1y | Fondos Organizados . o
2 del archivo central. *100 Creciente 80%
Digitalizacién de los archivos Archivos .
. e A creciente 50%
organizados mas importantes. digitalizados*100
Levantamiento de las bases de
datos de los documentos Bases de datos Creciente 100%
electronicos.
Inventarios Documentales de Documentos
: . Inventariados/Documen Creciente 100%
los Fondos intervenidos X )
tos intervenidos

Tabla 54 Plan #3 Programa de Gestion Documental
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Nombre: Plan de mejoramiento de infraestructura fisica.

Objetivo: Adecuar las instalaciones del edificio antiguo para la puesta en marcha del archivo central.

Alcance: Construccion edificio archivo central con las normas adecuadas

Responsable del Plan: Gerencia, Planeacion, Amacen y Subdireccién administrativa y financiera

Contratacion de los Estudios y

Subdireccién

Estudios y disefios
de la infraestructura

L administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 o .
disefios ’ : fisica del area de
financiera .
archivo
Implementacion del plan de Subdireccion
mejoramiento de infraestructura administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 |Proceso contractual
fisica financiera
Adquisicion de estanteria y Subdireccién
mobiliario para la oficina de administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 Mobiliario
archivo. financiera
Adecuacion del nuevo deposito Subdireccion
con las normas correctas para administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 Inmueble
el archivo de la entidad financiera
Retirar el comején moho y los Subdireccién
hongos existentes en las administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 Informe
paredes del Archivo Central. financiera
Realizar la limpieza del area Subdireccién
con mayor frecuencia y con lo administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 Informe
elementos requeridos. financiera
Utilizar la iluminacion, Subdireccién
temperatura y humedad administrativa y 1/01/2019 31/12/2022 Informe
adecuada para la preservacion financiera
de la documentacion.
Metros cuadrados

Adecuacion del nuevo deposito adecuados para el Creciente 100%

archivo * 100
Mobiliario suficiente para la Estantes adecuados Creciente 100%

documentacion.

para el archivo * 100

Humano

Sujeto a los resultados
del estudio

Fisicos

Sujeto a los resultados
del estudio

Tabla 55. Plan #4 Mejoramiento de infraestructura.
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Nombre: Proyecto de implementacion de la gestion documental electrénica

Objetivo: Garantizar la seguridad de los documentos por medio de un software documental.

Alcance: Acceder a la informacion de una forma mas segura, rapida y confiable

Responsable del Plan: Subdireccién administrativa y financiera

Actualizacion del software de Subdireccion
gestion documental SIGED con A admlnlstrat|va y 2/01/2019 31/12/2019 Licencia del
base en los nuevos financiera Sistemas y software
instrumentos archivisticos. Gestién Documental
Subdireccién
Adgquisicion e implementacion administrativa y Licencia del
del software de bases de datos. | financiera Sistemas y 2/01/2019 81/12/2019 software
Gestion Documental
Disefio e implementacion del
Sistema de Gestién de i Programa de
Documentos Electrénicos de Gestién Documental 2/01/2019 31/12/2019 SGDEA
Archivo - SDGEA
Implementacion de los
documentos en el software . i
X Sistemas y Gestion Actas de

para que los funcionares tengan Y 2/01/2019 31/12/2019 o

: Documental capacitacion
un mejor acceso a la
informacion.
Actualizacion e implementacion [ Uso del Software por .

0,
de un software de gestion oficinas * 100 Creciente 100%
Disefio e implementacion del
Sistema de Gestion de SGDEA Creciente 100%
Documentos Electroniscos de
Archivo - SDGEA
Induccion a los funcionarios en {Inducciones al personal .
0,

el manejo del software *100 Creciente 100%

Humano

2 Profesional y 1
técnico

Profesional: Historia y archivistica
con experiencia de 2 afios.
Sistemas con experiencia minima de
un afio

Técnico: Técnico en soporte, apoyo
y mantenimiento

Tecnolégico

Equipo de escaneo de
alto rendimiento.

Escaner: escéaner de alto
rendimiento diplex, con capacidad
mayor o igual a 80 ppm,

Tecnolégico

Software de bases de
datos.

Software: Sistema de gestion de de
bases de datos digitales que permita
la administracion y racionalizacién de
los procesos internos y permita el
seguimiento e implementacion del
ciclo vital de los documentos a través
de las TICS

Tecnolégico

Software de Gestion
Documental

Software: Sistema de gestion de
documentos digitales que permita la
administracion y racionalizacion de
los procesos internos y permita el
seguimiento e implementacion del
ciclo vital de los documentos a través
de las TICS

Tabla 56. Plan #5 SDGEA
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Nombre: Plan de ejecucién de Sistema Integral de Conservacion

Objetivo: Realizar el Sistema Integral de Conservacion

Alcance: Conservar la documentacién de acuerdo a ley general de archivo y demas normas

Responsable del Plan: Oficina archivo

Elaborar y aprobar el Sistema Documento final Basado en el
Integral de Conservacion de la Oficina de gestién SIC y acto Acuerdo 006 de
; o 2/01/2019 31/12/2019 - - 2014, Archivo
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Documental administrativo .
Camilo aprobatorio General de la Nacio
) ) AGN.
Documento final
Elaborar eIlI’DIan de Oficina de gestion 2/01/2019 31/12/2019 SIQ y actg
Conservacion Documental. Documental administrativo
aprobatorio.
Elaborar el Plan de Oficina de gestién DO(;L:EH e';:gtznd
Preservacion Digital a Largo g 2/01/2019 31/12/2019 - Y ack
Documental administrativo
Plazo. .
aprobatorio.
Generar acciones de mejora Oficina de gestién
para aminorar el impacto de la 9 2/01/2019 31/12/2019 Informe
i Documental
mala conservacion documental.
Capacitar a los funcionarios en Oficina de gestién Planilla de
temas referentes a la g 2/01/2019 31/12/2019 capacitacion y
. . L Documental T
preservacion de la informacion. guias técnicas
Mitigar los riesgos de seguridad | - o iy pocumental | 2/01/2019 31/12/2019 Informe de
de la informacién. seguimiento
La documentacion
| o debe reposar en las
Formulacion de un cronograma - ” cajas y carpetas
de actividades de limpieza en Of'gggf;gri?l'o” 2/01/2019 31/12/2019 | Plan de actividades | adecuadas para la
los depdsitos del archivo consenvacion
adecuada de las
mismas.
Adecuacion para que los
documentos considerados de
importancia y que cumplan con los Ofici s Formato de
) icina de gestion .
valores para pasar al archivo Doc m(?ntal 2/01/2019 31/12/2019 préstamo
histérico se puedan conservar en u documental
las instalaciones adecuadas y no
ser prestados fisicamente.
Capacitacion a los funcionarios Oflcmas*(i%%acnadas Creciente 100%
Instrumentos
Elaboracion SIC elaborados e Creciente 100%
Implementados *100
Instrumentos
Elaborar eIlI,DIan de elaborados e Creciente 100%
Conservacion Documental.
Implementados *100
Elaborar el Plan de Instrumentos
Preservacion Digital a Largo elaborados e Creciente 100%
Plazo. Implementados *100
Implementacion del SIC Hitos alcanzados Creciente 100%
im plementgmon del Plan de Hitos alcanzados Creciente 100%
Conservacion Documental

Humanos

2 Profesional

Profesional: Profesionales en
Historia y Archivistica con 2 afios de
Experiencia minima.

Tabla 57. Plan #6 Plan Sistemas Integrados de Conservacion.

65



66

9. CONSTRUCCION DE MAPA DE RUTA

PLAN
@)
PROYECTO

TIEMPO
Plan de
Articulacién de
la Funcion
Archivistica con
el Sistema de
Gestién
Integral.

MAPA DE RUTA

Mediano Plazo Largo Plazo
(1 a4 anos) (4 afios en adelante)

Corto
Plazo
(1 afio)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Plan de
implementacié
n del Programa
de Gestion
Documental.

Plan de
organizacion
de fondos
acumulados

Plan de
mejoramiento
de
infraestructura
fisica.

Proyecto  de
implementacié
n de la gestion
documental
electronica

Plan de
ejecucion  de
Sistema
Integral de
Conservacion

Tabla 58. Mapa de Ruta.
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10. GLOSARIO

. Administracion de archivos: Conjunto de estrategias organizacionales dirigidas a la
planeacién, direccidn y control de los recursos fisicos, técnicos, tecnoldgicos, financieros y
del talento humano, para el eficiente funcionamiento de los archivos®.

« Aspecto critico: Percepcion de problematicas referentes a la funcidn archivistica que
presenta la entidad, como resultado de la evaluacidn de la situacién actual.

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

« Funcidn archivistica: Actividades relacionadas con la totalidad del quehacer archivistico,
qgue comprende desde la elaboracidn del documento hasta su eliminacidon o conservacion
permanente?.

. Plan: Disefio o esquema detallado de lo que habra de hacerse en el futuro®.

. Plan Estratégico Institucional: Instrumento que organiza y orienta estratégicamente las
acciones de la entidad en un plazo de cuatro anos, para alcanzar objetivos acordes con su
misién y con el Plan Nacional de Desarrollo®.

« Plan de Accion Anual: Es la programacién anual de las actividades, proyectos y recursos que
va a desarrollar en la vigencia cada dependencia de la entidad, articulado con el Plan
Estratégico Sectorial e Institucional’.

. Riesgo: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre los objetivos
institucionales o del proceso. Se expresa en términos de probabilidad y consecuencia®.

3 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Acuerdo 027 (31, octubre, 2006). Por el cual se modifica el Acuerdo No. 07 del 29 de junio de 1994.
Bogota D.C., 2006. p.1. Articulo 1.

4 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 594. (14, julio, 2000). Por medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan
otras disposiciones. Bogota D.C., 2000. p. 1. Articulo 3.

> COLOMBIA. DEPARTAMENTO DE LA FUNCION PUBLICA, et al. Metodologia para la implementacién del modelo integrado de planeacién
y gestion. [en linea] Bogota, 2012. [consultado 2014-03-14]. Disponible desde http://modelointegrado.dafp.gov.co/. p. 67.

% Ibid. p. 67.

7 Ibid. p. 67.
8 COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Cartillas de Administracién Publica. Guia de Administracion
del Riesgo. [en linea] Bogota, 2009. [consultado 2014-03-05]. Disponible desde

http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=558. p. 24.
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