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1. OBJETIVO.

Implementar y adoptar el Plan Institucional de Archivos — PINAR en la E.S.E. Hospital del Sarare.

2 ALCANCE.

Aplica para la conservacion de documentos generados por todos los procesos del Hospital del Sarare
ESE.

3. RESPONSABLE.

-El proceso de PLANEACION sera responsable de la elaboracion del Plan Institucional de Archivo.
-El subproceso de Gestion Documental sera responsable de la ejecucion y seguimiento de los Planes

Consignados en el PINAR institucional.

4. DEFINICIONES.

EJE ARTICULADOR: Se basa en los principios de la funcion archivistica dados el Articulo 4 de la

Ley 594 de 2000. Este es un campo fijo y se estructura de la siguiente manera:

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

e Archivo Central: Unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los
archivos de gestion y reline los documentos transferidos por los mismos una vez finalizado su
tramite y cuando su consulta es constante.

e Archivo de Gestién: Archivo de la oficina productora que retne su documentacion en tramite,
sometida a continua utilizacion y consulta administrativa. Archivo del orden departamental.

e Archivo Histérico: Archivo al cual se transfiere del archivo central o del archivo de gestion, la
documentacién que, por decision del correspondiente Comité de Archivo, debe conservarse

permanentemente, dado el valor que adquiere para la investigacion, la ciencia y la cultura.
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Este tipo de archivo también puede conservar documentos historicos recibidos por donacion,
depdsito voluntario, adquisicion o expropiacion

e Digitalizacion: Técnica que permite la reproduccion de informaciébn que se encuentra
guardada de manera analégica (Soportes: papel, video, casettes, cinta, pelicula, microfiim y
otros) en una que solo puede leerse o interpretarse por computador.

¢ Administracion de archivos: Involucra aspectos de la infraestructura, el presupuesto, la
normatividad y la politica, los procesos y los procedimientos y el personal.

e Acceso a la informacién: Comprende aspectos como la transparencia, la participacion y el
servicio al ciudadano, y la organizacion documental.

e Preservacion de la informacion: Incluye aspectos como la conservacion y el
almacenamiento de informacion.

e Aspectos tecnolégicos y de seguridad: Abarca aspectos como la seguridad de la
informacioén y la infraestructura tecnoldgica.

e Fortalecimiento y articulacién: Involucra aspectos como la armonizacion de la gestion

documental con otros modelos de gestion.

5. CONDICIONES GENERALES.

El presente plan se construye en base al mapa de riesgos y plan de Accién del proceso de

gestion documental

6. DESARROLLDO.
6.1 CONTEXTO ESTRATEGICO

6.1.1 MISION: El Hospital del Sarare es una Empresa Social del Estado de referencia para el
Departamento, que brinda servicios de salud de baja y mediana complejidad regidos por los
estandares de Calidad enfocados hacia la Acreditacion, que garantizan la disminucién del riesgo en la
prestacion del servicio, la seguridad del paciente, la satisfaccién del usuario y el bienestar integral de
sus colaboradores. Esta dotada con moderna tecnologia en equipos biomédicos y alto desarrollo

técnico-cientifico al servicio de un talento humano idéneo y comprometido con la institucion.
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6.1.2 VISION: El Hospital del Sarare ESE, serd para el afio 2020 reconocido como una de las
mejores Instituciones de Salud de la Orinoquia, lider en la prestacion de servicios de salud de
Mediana y Alta complejidad, promoviendo las politicas de atencion medica humanizada, integral y

segura a toda la poblacién del Piedemonte Araucano.

6.1.3 OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

+ Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion.

* Aumentar la satisfaccion del usuario y mejorar su calidad de vida.

* Generar una cultura humanizada en la prestacién de Servicios de Salud, soportada en la ética
y compromiso del talento humano

* Incentivar, promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencién en salud que
mejoren la calidad del servicio en el hospital del Sarare

» Mejorar la oportunidad, accesibilidad, pertinencia, continuidad y seguridad en la prestacion de
los servicios.

* Optimizar la gestion de los procesos del SGI.

* Mantener actualizados los sistemas de informacion.

* Mejorar la competencia y compromiso del talento humano de la ESE

7.- POLITICA DE CALIDAD: El Hospital del Sarare se compromete a garantizar a cada usuario y su
familia servicios de salud seguros, accesibles, pertinentes, oportunos y seguros; bajo un modelo de
Atencién Integral, que satisfaga las necesidades de los usuarios; mediante el uso racional de
recursos, protegiendo el medio ambiente como una responsabilidad social, cumpliendo los
lineamientos legales vigentes y comprometidos con el mejoramiento continuo de cada uno de sus
procesos a través de un talento humano idéneo, humanizando con sentido de pertenencia como eje

central en la atencién.

8.- IDENTIFICACION DE ASPECTOS CRITICOS DE LA LABOR ARCHIVISTICA

Durante esta fase se analizaron aspectos tales como planes de mejoramiento del proceso de gestion
documental, resultado de auditorias diagnostico integral de los archivos, plan de acciéon y mapa de

riesgos del proceso de gestion documental.

Planeacién Comité de Gestion y Desempefio Gerente

Elabord Revisi Aprob
[



'ﬂ' HOSPITAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS

DEL SARARE ; CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
flEnerese soctl fe e SIS-03-R11 1 28/01/2021 6 de 12
Evolucionamos pensando en ustea
TRD. 320.3.28.118
ASPECTOS CRITICOS RIESGOS

1. Falta del software para recepcionar y centralizar las
comunicaciones  oficiales 'y por ende la
parametrizacién del programa gestiébn documental.

Perdida de la informacién e inoportunidad en la
entrega de la misma

2. Falta de infraestructura fisica y estanteria adecuada
para el almacenamiento de los archivos.

Perdida de la informacién

Deterioro de los archivos almacenados indebidamente
en los procesos que los generan.

3. No se ha realizado proceso de digitalizacion para
archivos de conservacion total (1997-2005).

Perdida de la informacion por el deterioro de la
documentacion por la constante manipulacion.

4. Actualizacion Tablas de Retencion documental

e Incumplimiento de normatividad.
e Dificultad en la custodia y manejo de la
informacion.

5. .No se cuenta con el Sistema de Gestion de
Documentos Electréonicos de Archivo — SGDEA:
ausencia de compatibilidad entre sistemas.

Pérdida de la informacion electronica, a causa de
factores como el rapido cambio tecnoldgico, la
obsolescencia del hardware y software y la
vulnerabilidad de los medios de almacenamiento

6. No se han elaborado todos los instrumentos de la
Gestién Documental.

Incumplimiento a la normatividad archivistica.
Ley 594 de 200-AGN.

7. Elaboracién e implementacién del Sistema
Integrado de Conservacion.

e Perdida de informacién (segun el medio de
conservacion (fisico y digital)

e Falta de Unidades de conservacion para
almacenamiento.

8. No se ejecutado la Valoracion Documental bajo
Modelo de Tablas de Retencion Documental (2006-
2019).

Volumen Documental Innecesario.

9. no se cuenta con la Organizacion (clasificacion)
documental- Historias Clinicas Inactivas (1975-1995).
Bajo la normatividad vigente. (Resolucién Nro. 839 de
2017)

e Perdida de la Informacidon y deterioro del
respectivo expediente documental.
e Incumplimiento a normatividad archivistica.

9.- PRIORIZACION DE LOS ASPECTOS CRITICOS

El Hospital del Sarare evalué los aspectos criticos con cada eje articulador definido en el Manual para

la Formulacion del Plan Institucional de Archivos “PINAR”, con el siguiente resultado:
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ASPECTO CRITICO

ADMINISTRACION
DE ARCHIVOS

ACCESO A LA
INFORMACION

PRESERVACION
DE LA
INFORMACION

ASPECTOS
TECNOLOGICOS
Y DE SEGURIDAD

FORTALECIMIENTO
Y ARTICULACION

TOTAL

1. Falta del software para
recepcionar y centralizar las
comunicaciones oficiales y por
ende la parametrizacion del
programa gestién documental.

2. Falta de infraestructura
fisica, estanteria adecuada y
condiciones locativas para el
almacenamiento de los
archivos.

3. No se ha realizado proceso
de digitalizacién para archivos
de conservacion total (1997-
2005).

4. Actualizacion Tablas de
Retencién documental

5. .No se cuenta con el
Sistema de Gestion de
Documentos Electronicos de
Archivo — SGDEA: ausencia
de compatibilidad entre
sistemas.

6. No se han elaborado todos
los instrumentos de la Gestién
Documental. - Tablas Control
Acceso.

7. Falta elaboracion e
implementacion del Sistema
Integrado de Conservacion-
SIC

8. No se ejecutado Ia
Valoracion Documental bajo
Modelo de Tablas de
Retencion Documental (2006-
2019).

27

9. No sé ha realizado la
Organizacion  (clasificacion)
documental- Historias Clinicas
Inactivas (1975-1995). Bajo la
normatividad vigente.
(Resolucion  Nro. 839 de
2017)

22

TOTAL

74

59

43

39

65

Nota: La valoracion corresponde al nimero de requisitos cumplidos por el Hospital frente a los solicitados por el Archivo General de la
Nacion (Tabla 3 Criterios de Evaluacion-Manual de formulacion PINAR

Teniendo en cuenta la priorizacion se establece el siguiente orden, para la formulacion de la vision

estratégica:
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ASPECTO CRITICO TOTAL EJES ARTICULADORES TOTAL
1.-Falta elaboracién e implementacién
del Sistema Integrado de Conservacion- 29 ADMINISTRACION DE ARCHIVOS 74

SIC

2.- Falta de infraestructura fisica,
estanteria adecuada y condiciones

; ) 28 FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION 65
locativas para el almacenamiento de
los archivos.
3.-Actualizacién Tablas de Retencion o8 ACCESO A LA INFORMACION 59
documental
4.-Falta del software para recepcionar y
centralizar las comunicaciones oficiales >7 PRESERVACION DE LA INFORMACION 43

y por ende la parametrizacion del
programa gestién documental

5.- No se ejecutado la Valoracion

Documental bajo Modelo de Tablas de 27 ASPECTOSSTE%CU'\E%SS ICOS Y DE 39
Retencion Documental (2006-2019).
6.-No se ha realizado proceso de
digitalizacion para  archivos de 24
conservacion total (1997-2005).

7.- No se cuenta con el Sistema de
Gestién de Documentos Electronicos de
Archivo - SGDEA: ausencia de
compatibilidad entre sistemas.

8.- No sé ha realizado la Organizacion
(clasificacion) documental- Historias
Clinicas Inactivas (1975-1995). Bajo la 22
normatividad vigente. (Resolucién Nro.
839 de 2017)

9.-No se han elaborado todos los
instrumentos de la Gestion Documental. 20
- Tablas Control Acceso.

22

10.- FORMULACION DE LA VISION ESTRATEGICA

Segun los resultados de la priorizacion, el Hospital del Sarare ESE establece la vision estratégica

documental de la siguiente forma:

“El Hospital del Sarare realizara las actividades necesarias para la conservacién, trazabilidad y
recuperacion de los documentos fisicos y electronicos recibidos y/o producidos en la institucién, con
estdndares de seguridad, preservacion y acceso a la informacién, que cumplan con la normatividad

vigente y las necesidades de los usuarios “

Planeacién Comité de Gestion y Desempefio Gerente

Elabord Revisi Aprob
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11.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS DOCUMENTALES

De acuerdo al analisis realizado por el Subproceso de Gestion Documental, se elaboraron los

siguientes objetivos, planes y proyectos, los cuales se ejecutardn en la planeacién anual de cada

vigencia:

ASPECTO CRITICO/EJES

OBJETIVOS/ACCIONES DE

ARTICULADORES MEJORA PROYECTO
1.-Formular los planes de
conservacion documental.
1.-Falta elaboracion e
implementacion del Sistema 2.-Formular y desarrollar el Plan de Sistema Integrado de

Integrado de Conservacion- SIC

Preservacion Digital a largo plazo:
aplica a documentos digitales y/o
electronicos de archivo

Conservacion - SIC

2.-Falta de infraestructura fisica,
estanteria adecuada y condiciones
locativas para el almacenamiento
de los archivos

1. Elaborar un diagndstico
arquitectonico del archivo central que
determine el espacio fisico para la
adecuada conservacion de los
Archivos.

2. Construir y/o disponer de la

Infraestructura para la
ampliacion del espacio Fisico
para almacenamiento de
archivos de conservacion

infraestructura Fisica acorde al
diagndstico.
3-No s¢ ha realizado la Actualizar series y cuadros de | Convalidar Tablas de Retencién

actualizacién Tablas de Retencion
documental

clasificacion documental acorde a la
nueva estructura Orgéanica.

Documental ante el Consejo
Departamental de Archivo.

4.-Falta del software para
recepcionar y centralizar las
comunicaciones oficiales y por ende
la parametrizacion del programa
gestion documental

Adquirir e Implementar Sistema de
Gestion Electronico de Documentos
de Archivo acorde a las necesidades
de la Entidad.

Software para gestion
Electrénica de los Archivos

5.- No se ejecutado la Valoracion
Documental bajo Modelo de Tablas
de Retencion Documental (2006-
2019).

1.-Verificar las series documentales
que ya cumplieron su ciclo vital en el
Archivo Central de la entidad.

2.-Realizar levantamiento de Actas
de eliminacion a los documentos que
ya cumplieron el ciclo vital y que
tienen como  disposicion  final-
Eliminacién segun lo establecido bajo
el Acuerdo 004 de 2019.

Valoracion Documental bajo el
modelo de Tablas de retencién
documental.

6.-No se ha realizado proceso de
digitalizacion para archivos de
conservacion total (1997-2005).

Realizar  digitalizacion a  los

Documentos Histoéricos.

Plan de digitalizacion para los
documentos que conforman el
Archivo Historico de la Entidad.

Planeacién
Elabord

Comité de Gestion y Desempefio
Revisd

Gerente

Aprobo




'ﬂ' HOSPITAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS

DEL SARARE ; CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA

flEnerese soctl fe e SIS-03-R11 1 28/01/2021 10 de 12
Evolucionamos pensando en usted
TRD. 320.3.28.118

ASPECTO CRITICO/EJES OBJETIVOS/ACCIONES DE

ARTICULADORES MEJORA PROYECTO
7.- No se cuenta con el Sistema de | Adquirir e implementar el Sistema de
Gestion de Documentos | Gestion de Documentos Electronicos | Sistema  de Gestién de
Electrénicos de Archivo — SGDEA: | de Archivo acorde a las necesidades | Documentos Electrénicos de
ausencia de compatibilidad entre | de la entidad, para administrar la | Archivo
sistemas. informacion.
g' . NO., sé ha relallz_fado ., la Elaborar el Inventario documental

rganizacion C (clasi |c§1c_|on) bajo los criterios normativos vigentes o .

documental-  Historias  Clinicas (Resolucion 839/2017) Organizacion del Expediente
Inactivas  (1975-1995). Bajo la Historia Clinica Inactiva

normatividad vigente.
Nro. 839 de 2017)

(Resolucion

9.-No se han elaborado todos los

instrumentos de la Gestion
Documental. - Tablas Control
Acceso.

Elaborar e Implementar las Tablas de
Control de Acceso

Tablas de Control de Acceso.

12.- SEGUIMIENTO Y CONTROL

OBJETIVOS/ACCIONES DE
MEJORA

CORTO
PLAZO
(1 ANO)

MEDIANO PLAZO (1 A 4 ANOS)

2021 2022 2023

2024

1.-Formular los planes de

conservacion documental.

2.-Formular y desarrollar el Plan de
Preservacion Digital a largo plazo:
aplica a documentos digitales y/o
electrénicos de archivo

1. Elaborar un diagnéstico
arquitectonico del archivo central
que determine el espacio fisico para
la adecuada conservacion de los
Archivos.

2. Construir y/o disponer de la
infraestructura Fisica acorde al
diagnostico

Actualizar series y cuadros de
clasificacion documental acorde a la
nueva estructura Orgéanica.

Planeacién
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Adquirir e Implementar Sistema de
Gestion Electronico de Documentos
de Archivo acorde a las necesidades
de la Entidad.

1.-Verificar las series documentales
que ya cumplieron su ciclo vital en el
Archivo Central de la entidad.

2.-Realizar levantamiento de Actas
de eliminacion a los documentos
que ya cumplieron el ciclo vital y que
tienen como disposicion  final-
Eliminacién segun lo establecido
bajo el Acuerdo 004 de 2019.

Realizar  digitalizacion a  los
Documentos Histéricos.

Adquirir e implementar el Sistema de
Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo acorde a las
necesidades de la entidad, para
administrar la informacién.

Elaborar el Inventario documental
del Expediente Historia Clinica
Inactiva, bajo los criterios normativos
vigentes (Resolucién 839/2017)

Elaborar e Implementar las Tablas
de Control de Acceso

Planeacién Comité de Gestion y Desempefio Gerente
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13.- CONTROL DE CAMBIOS.

3 FECHA DE
REV;?ION APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS
DD/MM/AA
Creacion del Documento 13/02/2018.
00 18/07/2018 _ ) o
Aprobado mediante Resolucion Nro. 141A del 18 de julio de 2018
01 28/01/2021 Actualizacion por cambio organizacionales y Vigencia.




