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1. Introduccion

La gestion documental ha sido una parte fundamental de la administracion publica en las
entidades, siendo una herramienta que como su nombre lo indica tiene la funcion de administrar
y organizar la informacion y el respaldo documental de la institucion, el cual debe cumplir unas
caracteristicas de un espacio adecuado de almacenamiento eficiente, organizado y que permita
un rapido acceso teniendo en claro su valor y la disposicion durante el ciclo vital de los

documentos dentro de la entidad.

El anterior propdsito se encuentra contemplado en el cumplimiento de la Ley 594 de 2000
(Ley General Archivos), el Acuerdo 042 de 2002 “Por el cual se establecen los criterios para la
organizacion de los archivos de gestion en las entidades publicas y las privadas que cumplen

funciones publicas” entre otras normas que direccionan el adecuado manejo documental.

(Funcion Pdblica, 2000)

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) tiene como fin la estandarizacion
de las entidades en sus diferentes niveles para orientar su desempefio en resultados efectivos para
solucionar problemas y satisfacer las necesidades de sus clientes. Este estd compuesto por siete
dimensiones y en la quinta dimension “ informacion y comunicacion” y a su vez abarca una
politica de gestién documental que contiene pautas necesarias para que exista una mayor
eficiencia en la administracion y la adecuada organizacion de soportes producidos (convencional,
electronica, audiovisual, entre otros) tanto de forma interna como externa, con lo que contribuye
no solo a la efectiva comunicacién entre funcionarios, sino que ademas facilita en vinculo de

comunicacion con el cliente.



2. Descripcidn del proceso de evaluacion a la gestion documental para las historias

clinicas de la E.S.E Hospital San Rafael De Fusagasuga

De acuerdo con el modelo integrado de planeacidn y gestion y dentro de la dimension
informacidn y comunicacion se ha venido garantizando el debido proceso a los documentos
dentro de la entidad, facilitando asi el acceso y manejo de los diferentes procesos que se hacen

dentro de la E.S.E Hospital San Rafael De Fusagasuga.

En obedecimiento a la ley 594 de 2000, dentro del Hospital se realiza el respectivo
manejo a la documentacion, asi como los principios generales de archivo, haciendo mas facil su
consulta de manera que el personal encargado de la informacion tenga un facil acceso de forma

digital y fisica.

Respecto a la conservacion y organizacion de documentos como lo es la Historia Clinica
el HSRF tiene aun falencias tanto en la infraestructura como en la falta de una estrategia para
tener en orden y cumplir las demas normas que rigen la conservacion y el manejo de estas que

facilite el acceso a estas tanto el personal interno, como al cliente externo.

! Ley General de Archivos



3. Objetivo

3.1. General

- Disefiar una propuesta que de manera clara y sencilla establezca el proceso para la
organizacion, clasificacion, depuracion, foliacion, descripcion y semaforizacion de las
159.782 historias clinicas que se encuentran en el archivo de la E.S.E Hospital San

Rafael de Fusagasuga.

3.2. Especificos

- ldentificar los diferentes formatos que se manejan dentro de la Institucién con
relacion a las historias clinicas

- Evaluar el proceso de Gestion Documental en manejo de las historias clinicas y el
oportuno acceso a las mismas.

- Presentar propuesta de mejoramiento para el proceso de Gestion Documental en

manejo de las historias clinicas.

3.3. Pregunta de investigacion

¢De qué manera efectiva y eficaz puede el Hospital realizar el proceso de eliminacion de
las historias clinicas, que contenga el plan de accion para la organizacion, clasificacion,
depuracion, foliacién, descripcion y semaforizacion de las historias clinicas que se encuentran en

el archivo?



4. Marco De Referencia

4.1.Marco Teorico

Histéricamente la Archivistica se puede clasificar como una ciencia emergente ya que los
archivos tienen un campo de accion, tiene un fin, un método y métodos propios lo que ademas la
hacen una disciplina, que se fue desarrollando gracias a los procedimientos practicos
administrativos; esta bajo la influencia de la paleografia la diplomacia y la historia, presentando
cierta distincion con la biblioteconomia en determinados aspectos. A partir del siglo XIX
generan una serie de principios generales, que nacen del fruto de la observacion y la experiencia,
que buscaban sistematizar y estandarizar los procedimientos en la labor archivistica (Quevedo,

2004).

Los documentos de archivo se consideran a partir de su origen como la evidencia de un
proceso, son elementos activos de la vida de las personas y entidades y una de las formas para
presentar una queja, reclamacion o una peticién, algunos tienen un valor histérico de una
organizacion o entidad. (Silleras, 1995). El Archivo General de la Nacién recalca que los Fondos
Documentales son agrupaciones de documentos que conforman una misma serie o tipo de
documentos los cuales se clasifican por medio de procesos documentales, como medidas
preventivas que buscan garantizar su integridad y valor fisico (Archivo General de la Nacion,

2019).

Dentro de la funcion estratégica los procesos Archivisticos comprenden los periodos por
los cuales atraviesan los documentos y van desde su produccidn, recepcion, distribucion,

consulta, organizacion y disposicién final de cada documento (Duque, 2009).
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Teniendo como base para realizar esta practica al MIPG, el cual Suministra un conjunto
de conceptos, elementos y criterios para enfrentar y resolver problemas, buscando que la gestion
esté enmarcada en valores publicos (honestidad, respeto, compromiso, diligencia y justicia), para
consolidar un servicio publico eficiente, transparente y centrado en la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de la ciudadania.

Teniendo como objetivos: fortalecer el liderazgo y el talento humano, Agilizar,
simplificar y flexibilizar la operacion, Desarrollar una cultura organizacional sélida, Promover la
coordinacion interinstitucional, Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana. Basado
en principios como: orientacion a resultados, Excelencia y calidad, Articulacion
Interinstitucional, Toma de decisiones basada en evidencia, Aprendizaje e innovacion, Integridad

y confianza.

El MIPG estd compuesto por 7 dimensiones cada una de ellas con un campo de

aplicacion.

- Primera dimensién: talento humano

MIPG concibe al talento humano como el activo mas importante con el que cuentan las
entidades y, por lo tanto, como el gran factor critico de éxito que les facilita la gestion y el logro
de sus objetivos y resultados. El talento humano, es decir, todas las personas que laboran en la
administracion pablica, en el marco de los valores del servicio publico, contribuyen con su
trabajo, dedicacion y esfuerzo al cumplimiento de la mision estatal, a garantizar los derechos y a

responder las demandas de los ciudadanos. (Funcion Pablica, 2017)

¢Qué es Gestion Estratégica del Talento Humano GETH?
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Conjunto de buenas préacticas y acciones criticas que contribuyen al cumplimiento de
metas organizacionales a través de la atraccion, desarrollo y retencion del mejor talento humano
posible, liderado por el nivel estratégico de la organizacion y articulado con la planeacion

institucional.

Atributos de calidad:

- TH vinculado mediante el mérito, que responde a los perfiles y competencias definidos
para atender las prioridades estratégicas y satisfacer las necesidades de los grupos de
valor

- TH gestionado de acuerdo con las prioridades fijadas en la dimensién de
Direccionamiento Estratégico y Planeacion

- THvinculado de acuerdo con la naturaleza de los empleos, la normatividad que los
regula y que responde a la estructura 6ptima de la entidad

- TH conocedor de las politicas institucionales, del direccionamiento estratégico y la
planeacion, de los procesos de operacion y de su rol fundamental dentro de la entidad

- TH fortalecido en sus conocimientos y competencias, de acuerdo con las necesidades
institucionales

- TH comprometido a llevar a cabo sus funciones bajo atributos de calidad en busca de la
mejora y la excelencia

- TH comprometido y ejerciendo en su actuacion los valores del servicio publico

- TH con condiciones de salud y seguridad en el trabajo que preservan su bienestar y con
minimos niveles de riesgos materializados

- TH con altos indices de productividad y cumplimiento de resultados.
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- TH preparado fisica y emocionalmente para el retiro de la entidad por la culminacion de
su ciclo laboral

- TH del Equipo Directivo: enfocado tanto en el logro de resultados como en el desarrollo
de las personas a su cargo, Ejemplificando los valores del servicio pablico con su
actuacion diaria en ejercicio de sus funciones, Que con su liderazgo lleva a la entidad al
cumplimiento del proposito fundamental. (Funcién Publica, 2017)

- Segunda dimension: direccionamiento estratégico y planeacion

En esta seccidn se abordara la segunda dimension de MIPG -Direccionamiento
Estratégico y Planeacion cuyo proposito es permitirle a una entidad publica, un sector
administrativo, una gobernacion o una alcaldia definir la ruta estratégica que guiara su gestion
institucional, con miras a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y solucionar los
problemas de los ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios, asi como fortalecer la

confianza ciudadana y la legitimidad. (Funcion Publica, 2017)

Atributos de calidad para tener en cuenta para la dimensién Direccionamiento estratégico y

planeacion:

- Direccionamiento estratégico orientado al propdsito fundamental para el cual fue creada
la entidad y la generacién de valor publico.

- Direccionamiento estratégico que responde al analisis del contexto externo e interno para
su propdsito y que afectan a su capacidad para lograr los resultados

- Direccionamiento y planeacion estratégica comunicada e interiorizada a todos los

servidores y contratista.
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Meta estratégica de gran alcance coherente con el propdsito y las necesidades de los
grupos de valor.

Gestion basada en procesos soportada en identificacion de riesgos y definicion de
controles que asegure el cumplimiento de gestion institucional.

Planes de accion o planes operativos articulados con los planes de desarrollo nacional o
territorial segun sea el caso y el direccionamiento estratégico.

Planes de accion o planes operativos orientados a resultados y a satisfacer las necesidades
de sus grupos de valor, con los recursos necesarios que aseguren su cumplimiento.
Direccionamiento estratégico que permite la articulacion interinstitucional y alianzas

estratégicas, asi como la inclusion de mejores practicas. (Funcion Puablica, 2017)

Tercera dimensidn: gestion con valores para el resultado

En esta seccion se abordara la tercera Dimension de MIPG, Gestidn con valores para

resultados, la cual agrupa un conjunto de politicas, o practicas e instrumentos que tienen como

proposito permitirle a la organizacion realizar las actividades que la conduzcan a lograr los

resultados propuestos y a materializar las decisiones plasmadas en su planeacion institucional, en

el marco de los valores del servicio publico. (Funcion Publica, 2017)

Atributos de calidad para tener en cuenta en la gestidn operativa de una entidad y para una

adecuada relacion Estado Ciudadano:

La operacion de la entidad se soporta en la gestion por procesos, la cual es dindmicay se

ajusta a las necesidades de la entidad y a los cambios del entorno.
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- Lagestion por procesos para el desarrollo de los productos o servicios tiene en cuenta los
requisitos legales, las necesidades del grupo de valor y las politicas internas de la entidad,
para brindar resultados con valor.

- Los productos y servicios entregados a los grupos de valor responden al proceso de
disefio, planificacion, control y desarrollo de estos.

- Los usos de los recursos disponibles atienden las politicas de transparencia, integridad y
racionalizacion gasto publico.

- Los procesos judiciales en los que tenga que intervenir la entidad cumplen parametros de
pertinencia y oportunidad dentro del &mbito de la legalidad.

- Laentidad simplifica y hace mas eficiente los trdmites de cara al ciudadano para mejorar
el servicio y satisfacer las necesidades de los grupos de valor.

- LaEntidad ofrece a los grupos de valor, informacion oportuna, clara, completa, imparcial
y consistente frente a la prestacion de los servicios.

- Laentidad promueve espacios de participacion ciudadana, los evalla y genera acciones

de mejora en los mismos. (Funcién Publica, 2017)

- Cuarta dimension: evaluacion de resultados

Tiene como proposito promover en la entidad el seguimiento a la gestion y su
desempefio, a fin de conocer permanentemente los avances en la consecucién de los resultados
previstos en su marco estratégico. Tener un conocimiento certero de como se comportan los
factores mas importantes en la ejecucion de lo planeado, le permite a la entidad (i) saber
permanentemente el estado de avance de su gestion, (ii) plantear las acciones para mitigar

posibles riesgos que la puedan desviar del cumplimiento de sus metas, y (iii) al final del periodo,



determinar si logro sus objetivos y metas en los tiempos previstos, en las condiciones de cantidad

y calidad esperadas y con un uso 0ptimo de recursos. (Funcion Pablica, 207)

Figura 1.

Cuarta Dimension. Evaluacion de resultados
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Atributos de calidad para tener en cuenta para una adecuada evaluacion de resultados:

- Proceso de evaluacién y seguimiento disefiado y planificado que establece lo que se va a

medir, como se va a medir y en qué momento se hace la medicion, para garantizar la

calidad de este.

- Evaluaciones del desempefio y la eficacia de los procesos frente a las necesidades de los

grupos de valor.

- Evaluaciones que permiten a la entidad saber si logré sus objetivos y metas en los

tiempos previstos, con las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con el uso

Optimo de recursos.
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- Evaluaciones que determinen los efectos de la gestion institucional en la satisfaccion de
las necesidades y problemas de los grupos de valor.

- Seguimiento y evaluacion efectuados por los servidores que tienen a su cargo cada
proyecto, plan, programa, proceso o estrategia, en sus diferentes etapas de desarrollo, que
permiten garantizar el logro de los resultados previstos y determinar las acciones
oportunas de correccidn o prevencion de manera oportuna.

- Indicadores validados que brindan la informacion suficiente y pertinente para establecer
el grado de avance o el logro de los objetivos y resultados esperados.

- Seguimiento al comportamiento de los factores criticos en la ejecucion de sus planes,
programas, proyectos y procesos, frente a criterios objetivos previamente establecidos,
que le permiten dar cuenta de los avances periodicos y del logro final de sus objetivos y
metas.

- Medicion de la percepcion y satisfaccion ciudadana, como un ejercicio constante que
permite identificar puntos criticos de trabajo, oportunidades de mejora, y necesidades de
los grupos de valor.

- Toma de decisiones basada en el andlisis de los resultados de los seguimientos y
evaluaciones, para lograr los resultados, gestionar mas eficiente y eficazmente los
recursos Yy facilitar la rendicion de cuentas a los ciudadanos y organismos de control.

(Funcion Pablica, 2017)

- Quinta dimension: informacion y comunicacion

Es la dimension sobre la cual se baso la investigacion y el trabajo a desarrollar en la

E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga.
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Esta dimensidn parte de la premisa que la comunicacion es vital para difundir y transmitir
la informacion que se gestiona en toda la entidad, tanto dentro de ella como la que le permite
relacionarse con los ciudadanos a quienes dirige sus bienes y servicios (grupos de valor), o a

quienes tienen algun interés en su gestion y en sus resultados (grupos de interes).

Le permite Disefiar politicas, directrices y mecanismos de identificacion, aseguramiento,
consecucion, captura y procesamiento de la informacidn necesaria para la operacién de la entidad
e Identificar y gestionar la informacion y comunicacion externa, generando asi una Informacion

sobre la gestidon efectiva.

La Informacién y Comunicacion es una dimension estratégica fundamental, por cuanto
vincula a la entidad con su entorno y facilita la ejecucion de sus operaciones internas, dandole al
usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Para el desarrollo de esta
dimension deberan tenerse en cuenta los lineamientos de las siguientes politicas de gestion y
desempefio institucional: politica de gestion documental, politica de transparencia, acceso a la

informacidn pablica y lucha contra la corrupcién. (Funcién Publica, 2017)
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Figura 2.

Quinta Dimension. Informacién y Comunicacion
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Esta dimension cuenta con unos atributos los cuales le permiten tener transparencia y una

mejor calidad en el servicio.

- Necesidades de informacion identificadas para la gestion interna y para atender los
requerimientos de los grupos de valor.

- Informacion disponible en lenguaje claro y sencillo para la comprensién de los grupos de
valor.

- Informacion necesaria para el analisis y gestién de los procesos de la entidad y la toma de
decisiones basada en la evidencia.

- Sistema de informacién documentado, que permite monitorear periédicamente la gestion

de la entidad y realizar los ajustes necesarios, para alcanzar los resultados esperados.
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- Informacion considerada como un activo de la entidad para la generacion de
conocimiento.

- Canales de comunicacién identificados y apropiados donde se difunde informacion sobre
las politicas, el direccionamiento estratégico, la planeacion y los resultados de gestion de
la entidad, promoviendo la transparencia en la gestion y la integridad de los servidores
publicos.

- Mejoramiento en los procesos de gestion de la entidad como resultado de la produccion y
analisis de la Informacion.

- Informacion segura que no se afecta durante los procesos de produccion, analisis,
transmision, publicacion y conservacion.

- Lainformacion que se soporta en el uso de las TIC se genera, procesa y transmite de
manera segura, garantizando su disponibilidad, integridad y veracidad.

- Gestidn de la informacidn que asegura la conservacion de la memoria institucional y la
evidencia en la defensa juridica de la entidad.

- Mejora en los canales de informacion internos y externos, como resultado de la

evaluacion de la efectividad de estos. (Funcion Publica, 2019)

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga viene implementando una serie de cursos y
capacitaciones basados en el programa de gestion documental, como lo son de la politica de cero
papel y el uso de las TICS, el cual esta dirigido a usuarios internos (funcionarios) en el cual
delega responsabilidades y roles que contribuyen a la definicion de politicas, planes y proyectos

en cuestiones ambientales, la correcta implementacion de la normay toma de decisiones.



- Sexta dimension: gestion del conocimiento y la innovacion

La Gestion del Conocimiento y la Innovacién permiten la obtencidén de mejores
resultados, en tanto permite construir desde lo ya construido, interconectar conocimientos
aislados, mejorar el aprendizaje y promover buenas practicas. EI conocimiento (capital
intelectual) en las entidades es un activo principal y debe estar disponible para todos, con

procesos de busqueda y aplicacion efectivos, que consoliden y enriquezcan la gestion

institucional. En el sector publico se genera una cantidad importante de datos, informacion,

ideas, investigaciones y experiencias que, en conjunto, se transforman en conocimiento.

(Funcion Pablica, 2017)

Atributos de calidad para tener en cuenta en la gestion del conocimiento:

- Sistema de gestion documental y de recopilacion de informacion de los productos
generados a los grupos de valor, por todo tipo de fuente de generacion.

- Memoria institucional recopilada y disponible para consulta y analisis.

- Bienes o productos entregados a los grupos de valor, como resultado del analisis de las

necesidades y de la implementacién de ideas innovadoras de la entidad.

20

- Espacios de trabajo que promueven el andlisis de la informacion y la generacion de nuevo

conocimiento.

- Los resultados de la gestion de la entidad se incorporan en repositorios de informacion o

bases de datos sencillas para su consulta, analisis y mejora.

- Decisiones institucionales incorporadas en los sistemas de informacion disponibles.

- Alianzas estratégicas o grupos de investigacion donde se revisan sus experiencias y se

comparten con otros, generando mejora en sus procesos Y resultados. (Funcién Publica,

2017)
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Séptima dimension: control interno

Esta dimension corresponde al Sistema de Control Interno SCI (previsto en la Ley 87 de

1993), integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de planes, métodos, principios,

normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad,

con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la

administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas

constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion

a las metas u objetivos previstos. El SCI se opera a través del Modelo Estandar de Control

Interno MECI.

Atributos de calidad para tener en cuenta en el ejercicio de control interno:

Estandares de conducta y de integridad, que direccionan el quehacer institucional.
Niveles de autoridad y responsabilidad apropiadas que facilitan la consecucion de los
objetivos institucionales.

Analisis del entorno institucional que permite la identificacidn de los riesgos y sus
posibles causas.

Riesgos identificados y gestionados que permiten asegurar el cumplimiento de los
objetivos.

Actividades de control establecidas que permiten mitigacion de los riesgos a niveles
aceptables.

Informacién comunicada a nivel interno y externo que facilita la gestion de la entidad.
Auditoria Interna que genera valor agregado a la entidad.

Auditoria interna que asegura la calidad de su proceso auditor (Funcion Publica, 2017)
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4.2.Marco Conceptual

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

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

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

Archivo central: unidad administrativa que coordina y controla el funcionamiento de los
archivos de gestion y retne los documentos transferidos por los mismos una vez
finalizado su tramite y cuando su consulta es constante.

Archivo de gestién: archivo de la oficina productora que retine su documentacion en
tramite, sometida a continua utilizacién y consulta administrativa.

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

Archivo historico: archivo al cual se transfiere del archivo central o del archivo de
gestion, la documentacion que, por decision del correspondiente Comité de Archivo, debe

conservarse permanentemente, dado el valor que adquiere para la investigacion, la
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cienciay la cultura. Este tipo de archivo también puede conservar documentos histéricos
recibidos por donacién, depdsito voluntario, adquisicion o expropiacion.

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

Clasificacion documental: fase del proceso de organizacion documental, en la cual se
identifican y establecen agrupaciones documentales de acuerdo con la estructura organico
- funcional de la entidad productora (fondo, seccion, series y/o asuntos).

Cadigo: identificacion numérica o alfanumeérica que se asigna tanto a las unidades
productoras de documentos y a las series y subseries respectivas y que debe responder al
sistema de clasificacion documental establecido en la entidad.

Conservacion de documentos: conjunto de medidas preventivas o correctivas adoptadas
para asegurar la integridad fisica y funcional de los documentos de archivo.

Copia: reproduccién exacta de un documento.

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

Digitalizacion: técnica que permite la reproduccion de informacion que se encuentra
guardada de manera analdgica (Soportes: papel, video, casettes, cinta, pelicula, microfilm
y otros) en una que solo puede leerse o interpretarse por computador.

Disposicion final de documentos: decision resultante de la valoracion hecha en cualquier
etapa del ciclo vital de los documentos, registrada en las tablas de retencién y/o tablas de

valoracion documental, con miras a su conservacion total, eliminacion, seleccion y/o
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reproduccion. Un sistema de reproduccion debe garantizar la legalidad y la
perdurabilidad de la informacion.

- Gestion documental: conjunto de actividades administrativas y técnicas, tendientes a la
planificacién, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino final con el objeto de facilitar su utilizacion y
conservacion.

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

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

- Tramite de documentos: recorrido del documento desde su produccidn o recepcion, hasta

el cumplimiento de su funcion administrativa. (Glosario de Términos AGN, s.f.)

4.3.Marco Geogréfico

El Hospital San Rafael de Fusagasugé, deriva su nombre del patrono de la salud, esta
localizado en el Municipio de Fusagasuga denominado “Ciudad Jardin de Colombia”. El
municipio esta localizado a una altura de 1.728 mts., sobre el nivel del mar, con un clima de 19
grados centigrados, y una ubicacion privilegiada muy cercana a la carretera panamericana, que se
comunica hacia el norte de la capital de la Republica y hacia el sur oriente con el Tolima,

Quindio, Risaralda, Valle del Cauca.

En el afio de 1.873 se construyo el Hospital San Rafael en un sector central de la ciudad,

desde hace aproximadamente 135 afios, donde actualmente funciona el ancianato San Rafael,
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ubicado entre la carrera séptima y Octava, entre la calle tercera y cuarta en el centro del
Municipio, con una dotacion de 22 camas. Inici6 sus labores prestando servicios de baja
complejidad y con una moderna sala de maternidad, la cual y dada la cultura de la sociedad
fusagasugueria, no tuvo gran acogida, ya que las mujeres preferian que sus hijos fueran recibidos
por las parteras, se dice que el primer nifio en nacer en estas instalaciones fue un hijo de dos
alemanes y justo en el dia en que finalizaba la segunda guerra mundial. EI segundo nifio en nacer
fue Don GUILLERMO GONZALES RESTREPO, noble ciudadano gran historiador miembro
honorario de la Academia de Historia de Cundinamarca y Colombia, a quien debemos datos

importantes que aqui se relacionan.

El 12 de septiembre de 1.884 Don Manuel Aya hizo la donacion de dos lotes
correspondientes a la manzana D de la localidad de Fusagasugé, la cual se llevo a cabo
gracias a la colaboracion de la sefiora Cleofe Diaz, Don Nicanor Rubio, Don José Cardenas y

otros ciudadanos del Municipio.

En 1.970 se inauguran las instalaciones de la planta fisica la cual constaba de dos alas
construidas en V, localizado en el sector de San Mateo, cercano al centro de la ciudad, sobre la

via que conduce a Girardot, que ahora es llamada Avenida Manuel Humberto Cardenas Vélez.

En 1.989 y bajo la administracion del Dr. Pedro Tadtiva Centuria, se construyo un ala

dejando la construccion en forma de T, y naturalmente ampliando la prestacion de servicios.

Durante los afios 1995 a 1997 bajo la Administracion de la Dra. Zoraya L6pez Diaz, se
construyeron obras importantes tales como: 1. Unidad de cuidado intensivo pediéatrico, 2. Unidad
de cuidado intensivo adulto, 3. Remodelacién y ampliacion del servicio de urgencias, 4.

Remodelacion y ampliacion de las salas de cirugia, 5. Remodelacion y ampliacién de salas de
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partos, 6. Construccion de una farmacia para el servicio de urgencias, 7. Remodelacion y
modernizacion de la farmacia principal, la cual fue dotada con una cabina de flujo laminar, que
permite la distribucion de medicamentos por medio de uni-dosis, 8. adquisicion del tomdgrafo,
todo esto encaminado a brindar una atencion mas oportuna e integral al usuario que lo requiera.
De igual manera: 9. se construyd el area fisica para la bodega y el almacén, 10. Se construyo una
guarderia con el objetivo de dar proteccion a los hijos de los empleados de la Institucion, 11. Se
construyd un area para una cafeteria que prestara servicio de expendio de alimentos a nuestros
usuarios y visitantes y 12. Se construyé una plazoleta que cambi6 la imagen de nuestra entidad.
Durante este mismo periodo y méas exactamente en 1996 mediante ordenanza 026 del 22 de
marzo, de la Honorable Asamblea Departamental, en cumplimiento de lo establecido en la Ley
de 1993, se transform6 en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, lo que le implico ser autbnoma
administrativa y financieramente y ser generadora de sus propios recursos. Al ser catalogada
como empresa su razon social quedo asi: “EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA”. (Hospital San Rafael de Fusagasugé)
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Tabla 1.
Datos del HSRF
Gerente: Dr. Andrés Gonzalez Caycedo
Direccion: Diagonal 23 No 12-64
Teléfonos: 8733000
Horarios: Urgencias: 24 Hrs.
Consulta Externa: 6 a.m. a 7 p.m. segin programacion.
Archivo: 8 a.m. a 4 p.m. Jornada continua.

Fuente: Elaboracion con base en la informacion del Hospital

4.3.1. Mision:

Somos un hospital que presta servicios de salud humanizados en la subred sur del

departamento de Cundinamarca, comprometido con la calidad del servicio y la formacién

educativa, fundamentado en la atencion segura e integral hacia nuestros grupos de valor.

4.3.2. Vision:

En el afio 2028 seremos un hospital lider en la prestacion de servicios de salud de alta

complejidad, con altos estandares de calidad, generando confianza y satisfaccion en la

comunidad.




4.3.3. Organigrama:
Figura 3.
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Fuente: pagina Web HSRF

4.4.Marco Normativo

En la siguiente tabla se relacionan las normas de Gestion Documental

28



Tabla 2.

Normas Externas HSRF

NORMAS EXTERNAS

Ley 594 de 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones.
Establece las reglas y principios generales que regulan la
funcion archivistica del Estado.

Acuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen criterios basicos para la

clasificacion, ordenacion y descripcion de los archivos
en las entidades publicas y privadas que cumplen
funciones publicas y se dictan otras disposiciones,
aplicable a todas las entidades del Estado en sus

diferentes niveles.

Circular Externa 05 de
2012

Recomendaciones para llevar a cabo procesos de
digitalizacion y comunicaciones oficiales electronicas en

el marco de la iniciativa cero papel.

Mediante la cual se solicita a las entidades

publicas la reduccion del papel como medio de registro
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de documentos, adoptando diferentes practicas, asi como

la utilizacion de medios electrénicos.

Circular Externa 02 de
2012

Adgquisicién de herramientas tecnolégicas de

gestion documental.

Recomendaciones a las diferentes entidades
interesadas en adquirir o desarrollar sistemas de gestion

de documentos.

Ley 1712 de 2014

Por medio de la cual se crea la ley de
transparencia y del derecho de acceso a la informacion

publica nacional y se dictan otras disposiciones.

Regula el derecho de acceso a la informacion

publica.

Resolucion 1995 de 1999

Por la cual se establecen normas para el manejo

de la Historia Clinica.

Correspondientes al diligenciamiento,
administracion, conservacion, custodia y

confidencialidad de las historias clinicas.
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Resolucion 839 de 2019

Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de

1999 y se dictan otras disposiciones.

Establece el manejo, custodia, tiempo de
retencion, conservacion y disposicion final de los
expedientes de las historias clinicas, asi como el
procedimiento que deben adelantar las entidades del

SGSSS para el manejo de estas en caso de liquidacién.

Fuente: PGD

En la siguiente tabla se relacionan las normas de Gestién Documental internas del HSRF

Tabla 3.

Normas Internas HSRF

NORMAS INTERNAS

Resolucion 0287 de 2018

Por medio de la cual se adopta la politica de
gestion documental de la E.S.E. Hospital San Rafael de

Fusagasuga y se determinan otras disposiciones.

Resolucion 0289 de 2018

Por medio de la cual se adopta el Plan

Institucional de Archivos —PINAR- para laE.S.E.
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Hospital San Rafael de Fusagasuga y se determinan otras

disposiciones.

Resolucion 0291 de 2019

Por medio de la cual se adopta la Politica
Institucional Cero Papel en la E.S.E. Hospital San Rafael

de Fusagasuga y se determinan otras disposiciones.

Resolucion 415 de 2013

Por la cual se adoptan e implementan las Tablas
de Retencion Documental de la E.S.E. Hospital San
Rafael de Fusagasuga y se determinan otras

disposiciones.

Fuente: pdgina web HSRF

5.1.Método de analisis.

5. Metodologia

Se realiza un estudio de caso simple en el cual se analiza todo el proceso de Gestidn

Documental en las Historias Clinicas y se puede verificar que no existe un procedimiento

actualizado para eliminacion de las historias clinicas, dado que se encuentra en proyeccion el

plan de accién para la organizacion, clasificacion, depuracién, foliacion, descripcion y

semaforizacién de las 159.782 historias clinicas que se encuentran en el archivo
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Partiendo de este analisis se busca las acciones de mejora y recomendaciones para que la

entidad pueda implementar una propuesta que de manera clara y sencilla pueda determinar los

tiempos de retencion segun su ultima atencion en fisico y los programas de sihos y dindmica
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gerencial, asi mismo disponer de la clasificacion en los diferentes archivos (gestion-central-
histdrico), y posteriormente realizar la eliminacion siguiendo los lineamentos de la resolucion

839 de 2017.

La informacion tomada para el presente analisis se hace por medio de la observacion, el
registro fotografico y de la recoleccion de informacion suministrada por los colaboradores del
area de archivo, para el cual se tomé datos cualitativos y cuantitativos que permiten encontrar los

planes de accidn para el mejoramiento en las dificultades presentadas.

5.2.Recolecciéon de datos

Fuentes primarias y secundarias: esta informacion se obtiene por medio de relatos y

documentos de los funcionarios que reposan en el area de archivo.

6. Analisis Del Proceso De Gestion Documental Dentro Del Hospital

6.1.Formatos Documentales

El proceso de gestién documental busca mantener y proteger los documentos de las
diferentes dependencias de la entidad ya que cada uno posee valiosa informacion que debe ser

preservada de manera segura y en buenas condiciones.

Cada uno de los documentos que recepciona la entidad son fundamentales, puesto que a
partir de estos se puede llevar una mejora sustancial en varios aspectos de la administracion de la
entidad y hacer mas efectiva la comunicacion, para esto las dependencias deben permanecer en

constante relacién entre ellas.
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6.2.Politicas Gestion Documental

6.2.1. Politica de Gestion Documental MIPG

Con esta politica se busca mayor eficiencia administrativa en la politica de la funcion
archivistica: gestion documental; la defensa de los derechos (de los ciudadanos, los servidores
publicos y las entidades del Estado); la promocion de la transparencia y acceso a la informacion
publica; la seguridad de la informacion y atencion de contingencias; la participacion de la
ciudadania en la gestion y a través del control social; el gobierno electrénico; asi como la

proteccién del patrimonio documental del pais

Las entidades deben incorporar en su planeacion sectorial e institucional, acciones en
materia de gestion documental, guiadas por lineamientos y herramientas de los siguientes

componentes:

Tabla 4

Componentes Politica de Gestion Documental

Comprende actividades relacionadas con el disefio,
planeacion, verificacion, mejoramiento y sostenibilidad de la
funcion archivistica (gestion de documentos y administracion
ESTRATEGICO de archivos), mediante la implementacion de un esquema
gerencial y de operacion a través de planes, programas y

proyectos que apalancan los objetivos estratégicos de la




institucion, ademas de articularse con otras politicas de

eficiencia administrativa.

ADMINISTRACION

DE ARCHIVOS

Comprende el conjunto de estrategias
organizacionales dirigidas a la planeacion, direccion y
control de los recursos fisicos, técnicos, tecnolégicos,
financieros y del talento humano, necesarios para la
realizacion de los procesos de la gestién documental y el
eficiente 73 funcionamiento de los archivos, en el marco de
la administracion institucional como lo indica la Ley General

de Archivos, Ley 594 de 2000, en el Titulo IV.

DOCUMENTAL

Comprende los procesos de la gestién documental.
Conjunto de actividades técnicas tendientes a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion
producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta
su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y

conservacion.

TECNOLOGICO

Comprende la administracion electrénica de
documentos, la seguridad de la informaciény la

interoperabilidad en cumplimiento de las politicas y
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lineamientos de la gestion documental y administracion de

archivos.

CULTURAL

Comprende aspectos relacionados con la
interiorizacion de una cultura archivistica por el
posicionamiento de la gestion documental que aporta a la
optimizacion de la eficiencia y desarrollo organizacional y
cultural de la entidad y la comunidad de la cual hace parte,
mediante la gestion del conocimiento, gestion del cambio, la
participacion ciudadana, la proteccion del medio ambiente y
la difusion. Todo ello en el marco del concepto de cultura
como “conjunto de rasgos distintivos, espirituales,
materiales, intelectuales y emocionales que caracterizan a los
grupos humanos y que comprende, mas alla de las artes y las
letras, modos de vida, derechos humanos, sistemas de
valores, tradiciones y creencias.” Ley 397 de 1997. Art. 1

num.1.

Fuente: MIPG

6.2.2. Politica De Gestion Documental De La E.S.E. HSRF
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Para esta politica su objetivo principal es la implementacion de las mejores préacticas en la

correcta gestion de sus documentos e informacion como elemento fundamental para ser un

hospital lider en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad, con altos estandares de
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calidad, generando confianza y satisfaccion en la comunidad, y a su vez identifica la importancia
que tiene los documentos producidos en la institucion, los cuales garantizan el suministro de la
informacidn integra, autentica, veraz y fie a la realidad de la entidad con estandares técnicos de
organizacion, seguridad, tramite, gestion, conservacion y disposicion. De igual forma la E.S.E.

conoce la importancia de los documentos y de las historias clinicas.

Para efectos de lograr una dptima gestion documental, que garantice la produccion,
recepcion, distribucién y conservacion de la documentacion generada por cada uno de los
procesos de la Corporacidn, las dependencias deben permanentemente aplicar los procedimientos
establecidos en el Manual de Gestidn y las Tablas de Retencion Documental, conforme con los
lineamientos establecidos por la NTCGP 1000:2004, la Ley POLITICAS DE OPERACION DEL
PROCESO GESTION DOCUMENTAL 2 de 2 GDO-PL-01 V3 17/07/2018 General de
Archivos 594 de 2000 y de acuerdo con la normatividad aplicable, con la participacion de cada
uno de los Servidores Publicos y Colaboradores, bajo el liderazgo y la orientacion de los

Procesos de Gestion Documental y Gestion de TIC's

6.3.Tablas De Retencion Documental

La aplicacion de las tablas de retencién documental (TDR) en la empresa social del
estado Hospital San Rafael de Fusagasuga, sera a partir de la fecha de su aprobacion por parte
del comité interno de archivo de la empresa y se hayan aprobado por parte de la gerencia de la
ESE a través de la expedicion de un acto administrativo y sera responsabilidad de todos y cada
uno de los funcionarios de la ESE, quiénes deben conocer el proceso para la aplicacion de las
tablas de retencion documental y de las transferencias documentales. El area de archivo central

orientara a los criterios de aplicacion.
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Actualmente se encuentra en proceso de actualizacion de los formatos de las TDR, ya que
en un comienzo la aplicacion de estas se hacia en tres grupos, Gerencia Cientifica, Gerencia
Administrativa y Gerencia Comunitaria, con la actualizacion de estas lo que se pretenden es que

cada una de las dependencias de la institucion haga la aplicacion de estas de manera individual.

Figura 4.

Formato Tablas de Retencion Documental

Fuente: archivo Hospital San Rafael

6.4.Ro6tulos De Marcacion Para Carpetas De Archivo

Las carpetas cuentan con un rotulo impreso, el cual debe ser diligenciado en todos los
campos que se indiquen en este formato, e igualmente se debe reflejar la serie o subserie
documental correspondiente a cada dependencia. La numeracion de los expedientes se realiza de
acuerdo con lo establecido en la Resolucion No. 836 del 27 de agosto de 2004, registrando el
cddigo de la dependencia y la serie documental actual que se encuentra en las Tablas de

Retencién Documental de cada Dependencia.
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La marcacion de las carpetas debe realizarse con esfero mina negra o sharpie punta fina.
Se prohibe el uso de marcadores, lapices, portaminas o esferos de otro color por Gltimo la

marcacion debe realizar en lo posible en letra imprenta y legible.

Figura 5.

Rotulo de marcacion de carpetas

Fuente: Archivo

6.4.1. Falencias encontradas en la marcacion de carpetas:

- Carpetas con mala rotulacion.
- Carpetas perforadas en tamafio carta.
- Documentos con grapas y clips.

- Documentos con mala foliacion.

Dentro de los sistemas de Gestion documental se pueden observar la cantidad de
Historias Clinicas ingresadas en los ultimos dos trimestres del afio a la institucion y cuales han

sido consultados:
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Tabla 5.

Numero de HC Ingresada y HC consultadas

MESES HC HC %
INGRESADAS CONSULTADAS GESTIONES
Abril — Mayo - Junio 78.023 1.601 2.05%
Julio — Agosto - 80.964 1.774 2.19%
Septiembre

Fuente: elaboracion propia con base en la informacion del HSRF

El margen de consultas de Historias clinicas por parte de los usuarios se encuentra entre el 2 %

aproximadamente.

6.5.Condiciones Ambientales

Dentro de las instalaciones de archivo se puede evidenciar que no hay una adecuada
ventilacion debido al espacio reducido con el que cuentan en el lugar, a raiz de la humedad esta
es una causal del deterioro de las historias clinicas y de todos los archivos fisicos que se
almacenan en archivo central, es asi que tampoco existe un control de temperatura o de humedad
donde quede registrado en qué momento del dia o en el transcurrir del afio se presenta mas
humedad para asi poder tomar medidas correctivas que ayuden a conservar y preservar las

mismas.

La institucion cuenta con un documento el Sistema Integrado de Conservacion (SIC),
donde estipulan las condiciones y medidas correctivas para tener en cuenta para el tema de la

humedad, pero ain no cuenta con un deshumificador en al area de archivo.
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6.6.Inventario Documental

El inventario Documental no se ha realizado en la institucion, es decir en la actualidad no
se ha realizado la debida semaforizacién de las HC que estan por depurar, como tampoco se les
ha realizado el proceso para la conservacion y seguimiento de estas solo se tiene el nimero total

de historias clinicas recepcionadas creadas que son 155.078.

6.6.1. Falencias encontradas en la marcacion de cajas:

- Cajas sin la marcacién que determina la norma.
- Cajas y carpetas mal rotuladas.
- Cajas con muchas carpetas.

- Carpetas con mas folios de lo que determina la norma.

El espacio para el archivo es reducido por los cual se genera una acumulacion de cajas y

carpetas.



Figura 6.

Rotulo de marcacion de cajas

Fuente: archivo

Figura 7.

Rotulo para Historias no creadas

e ——— |

Fuente: archivo
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7. Evaluacion del proceso de Gestion Documental en manejo de las historias clinicas

El archivo de historias clinicas se organiza teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Ubicado en un sitio especifico, centralizado y sefializado como Sitio de Archivo de
Gestion de historias clinicas en donde se ubican las historias clinicas en cuyos registros se
demuestre gue el paciente consulto por ultima vez en un periodo maximo de 5 afos.

- Las historias se organizaran en la siguiente clasificacion: registros civiles, tarjetas de
identidad, cédulas de ciudadania, cédula de extranjeria, registro civil, NUIP.

- Dicha organizacion se realiza por orden cronoldgico (de menor a mayor), sefializando
cada cubiculo con los rangos respectivos.

- Las historias cuyos registros demuestren que el usuario consult6 por Gltima vez hace méas
de 5 afios son trasladadas al archivo central del Hospital previa elaboracion de acta, Se
debe garantizar en el archivo correspondiente las condiciones medioambientales para su

conservacion.

A 31 de diciembre de 2016 todas las historias clinicas de puestos y centros de salud se
encuentran organizadas y clasificadas en archivo de gestion o central a partir del afio 2015, se
establece que, durante los meses de agosto, septiembre y octubre de cada afio, se realizara
depuracién del archivo de gestién Central. Para realizar dicho procedimiento se llevan a cabo

estos pasos:

- Revision del sistema: en dicha revision todas las historias caracterizadas con color
morado son verificadas y clasificadas, de manera que si contintan inactivas se

relacionaran en un acta y se llevard a comité de Historias clinicas, donde se determinara
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su disposicion final. Pero si se activan, se clasificaran en el color correspondiente de

acuerdo con la fecha.

- Automaticamente las historias clasificadas como verdes pasaran a ser amarillas, las

clasificadas como amarillas seran naranjas, las clasificadas como naranjas seran rojas, las

clasificadas como rojas seran negras y las clasificadas como negras seran moradas.

7.1.Diagnostico documental

Las siguientes preguntas mixtas se aplicaron a las personas encargadas de archivoy a

otros funcionarios de diferentes dependencias de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga.

Con esta encuesta se busca hacer un diagnostico para identificar los aspectos positivos y

negativos en cuanto al proceso que se lleva en la institucion de gestion documental.

Tabla 6.

Encuesta Diagndstico Documental

FUNC. FUNC. FUNC. FUNC.
1 2 3 4
PREGUNTAS Si/No Si/No Si/No Si/No
1.¢Se
encuentra
establecido
) Si Si Si Si

el comité de
Archivo en el

Hospital?




2. (Estan
elaboradas y
aprobadas las
tablas

de retencion
documental
(TRD) y desde

cuando?

Si

Si, no se desde

qué afo

Si

Si
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3. (Existe
cooperacion y
articulacion
coordinada
entre

el area de
Archivo y las
demas
dependencias

de la entidad?

Si

No, porque no tienen

en cuenta las

indicaciones y hacen

mal las cosas.

Si

Si

4. ¢;Existe en la
institucion
algun tipo

de
capacitacion
de Gestion
Documental
para los
diferentes

funcionarios?

Si, en Moodle

Si, creo que han

habido 2

Si

Si




5. ¢(Existen
politicas y/o
actividades
destinadas a
unificar la
gestién
documental
con la politica

ambiental?

Si

Si

Si
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Si

6. ¢Sabe 0
conoce usted el
proceso de
gestién
documental
con las
Historias

Clinicas?

Si

No muy bien

Si

Creo que

ha cambiado

7. ¢(Cuenta el
Archivo con
un PINAR
(Plan
Institucional
de Archivo) y
cada cuanto se

realiza?

Si

No sé

Si

No sé qué es




8. ¢Se han
realizado
eliminacion de
Historias
clinicas? En
caso de ser
afirmativo
indique como
ha sido el

proceso

Si, por medio

de publicacion

Si, siguiendo

la normatividad

Si, pero no se bien

como fue el proceso

Si,
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9. ¢Cuentan
con algan

formato para la

firmay el
control de No, se lleva el
recepcion de | control en una Si Si Si
Historias minuta
Clinicas
provenientes
de otras
dependencias?
10. (Cree
usted que el
) No, las
espacio que o ) )
condiciones No, pero ya se estan | No, el espacio es
hay en el . )
) fisicas tomando cada vez mas No
archivo es ) ) ) 5
o y ambientales no | medidas correctivas | pequefio
suficiente y )
son las mejores
apto para la

conservacion




de las Historias

Clinicas?
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Fuente: elaboracion propia con datos de los funcionarios del drea de archivo y otras dependencias.

7.2.Andlisis Matriz DOFA

Tabla 7.
Andlisis matriz DOFA
MATRIZ DOFA
ITEM DEBILIDADE | OPORTUNI | FORTALE | AMENAZAS
S DADES ZAS
APERTURAY NUmeros de concientizar | Se ha hecho | Se puede
CREACION DE documentos mal | sobre el retroaliment | presentar
HISTORIA ingresados, compromiso | acionalas | duplicidad en
CLINICA soportes fisicos | de la areas documentos, 0
incompletos digitacion implicadas | faltantes de
correcta de en los soportes en el
los datos de | errores momento de
cada comunes solicitud de
paciente. copia de
historia.
Verificar el
correcto
recibido de

historias




clinicas de
las diferentes
dependencias

CONSERVACION | La Realizar Actualment | Mientras que se
DE LAS documentacién | capacitacione | e se han ido | implementa un
HISTORIAS presenta material | s sobre el cambiado proceso
CLINICAS metalico, adecuado las cajas de | adecuado para
rasgaduras, proceso de almacenami | el manejoy
restos de organizacion | ento de las | conservacion
adhesivos y de cadauna | carpetas, de las HC, se
manchas. de las hc mas no las | pueden dafiar o
mejorando el | carpetas extraviar
proceso de algunos
conservacion documentos
total o
parcialmente
TECNOLOGICO | No cuentan con | Aun siguen Algunas la
equipos llegando dependencia | documentacion
electronicos que | muchos s han en fisico se
ayuden a la soportes en cambiado puede
digitalizacion. fisico, sin sus deteriorar.
contribuir a procesos de
la politica de | manera
cero papel. digital
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INFRAESTRUCT | El inmobiliario | La Las La produccién
URA es insuficiente infraestructur | instalacione | documental de
para la aconlaque |s la institucion
produccién cuenta la actualmente | es superior al
documental de la | entidad puede | se estan almacenamient
institucion. ser adaptada | reestructura | o, teniendo en
para ndo cuenta que alli
aumentar la se archiva
capacidad y documentos
mejorar el pertenecientes
almacenamie a los puestos de
nto saludy la
documental unidad movil
CAPACITACION | Algunos Reforzar los | La El
funcionarios conocimiento | institucion | desconocimient
muestran s aplicando cuentacon | odelos
desconocimiento | periédicamen | las politicas | procesos
de los procesos | te publicadas | documentales
documentales. pruebas y en la pagina | pueden poner
talleres del en riesgo la
pedagdgicos | Hospital, conservacion
enfocados en | donde se de las Historias
el tema pueden y en algunos
consultar casos la
los perdida de
procesos. estas.
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Fuente: elaboracion propia con datos recolectados

8. Propuesta De Mejora Y Fortalecimiento Institucional

8.1. Plan De Mejoramiento

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en el diagnostico realizado a la entidad se
da paso a efectuar un plan de mejoramiento con las medidas correctivas que permitan subsanar

los aspectos negativos en la Gestion Documental de las Historias Clinicas.

Tabla 8.

Autodiagndstico

DESCRIPCION CAUSA ACCION DE ACTIVIDADES |UNIDAD DE
MEJORA MEJORA
Datos personales mal | Falta de Realizar revision | Capacitar al Jornadas de
ingresados en el precaucion y aleatoria personal de linea |capacitacion
sistema verificacion de | de 100 historias | de frente
los datos clinicas sobre la
ingresados en el | mensuales importancia de
sistema ingresar la
informacion
correcta
La documentacion No se retira Realizar la Realizar limpieza, | Planilla de
presenta material material que respectiva conservacion seguimiento
metalico, rasgaduras, | pueda dafar los |limpieza
restos de adhesivos y | documentos y




manchas de
alimentos y/o fluidos

corporales.

hay consumo de
alimentos en

areas de trabajo.

y revision de los

documentos.

Restringir el
consumo de
alimentos donde
se tenga contacto
con las Historias

Clinicas.

y saneamiento de

los documentos
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Las Historias clinicas | Las HC antiguas | Implementar la | Archivar las Planilla de
recolectadas, en su | se archivaron sin | normatividad Historias Clinicas | seguimiento
totalidad no tienen hacer uso del vigente recolectadas
aplicada la norma debido proceso |en el momento |durante la jornada

de foliado y de archivar los laboral haciendo

organizacion de | documentos uso de la

manera nuevos, evitando |normatividad

cronologia asi reprocesos 'y | vigente con la

retrasos ayuda de una lista
de chequeo

Los funcionarios que | Causa Utilizar la Realizar el Informe de
manipulan el archivo |afectaciones a la |respectiva correspondiente | seguimiento

y que tienen contacto

salud

dotacion indicada

uso y seguimiento




durante el recorrido

del personal que

por parte de

de la dotacion de
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de las Historias estd a cargo del |salud salud ocupacional

Clinicas, deben hacer | archivo ocupacional en el | en el area de

uso adecuado de generando area de archivo |archivo

guantes, tapabocas y |incapacidades y

batas para evitar retrasos en los

posibles afectaciones | procesos.

a la salud de quienes

tengan contacto con

ellay de quienes

soliciten copia de

esta.

Almacenamientoy |La Realizar las Ampliar el Actas y formatos
represamiento infraestructura | transferencias espacio del de transferencias.
de Historias Clinicas |del archivo de documentales al |archivo de

en archivos de gestion es archivo central. | gestion

Gestidn, con tiempos
de
retencién documental

vencidos.

insuficiente lo

que genera

desorden.




No se contempla en
su totalidad con los
procesos de
valoracion y
disposicion final de

los documentos.

Represamiento
de

informacién sin
clasificacion

adecuada.

Verificar que se
dé el

respectivo
cumplimiento a
los procesos de
valoracion y
retencion
Documental
durante su ciclo

vital.

Aplicacion de

TRD
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Informe

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion recolectada
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9. Recomendaciones

Realizar capacitacion en el tema documental con el objetivo de reforzar y actualizar los

conocimientos ya adquiridos al personal que se encuentra directamente implicado con el

manejo de las HC.

Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn y restringir el consumo de alimentos

en puestos de trabajo, ain méas cuando se encuentren cerca a los documentos de las HC

evitando asi manchas de fluidos corporales y/o de alimentos.

Deben eliminarse grapas, ganchos de cosedora, adhesivos, clips y todos aquellos

elementos que pueden ser perjudiciales para la conservacién de los documentos en el

momento de la recepcién de las HC, con el fin de que cuando llegue a archivo este en el

mejor estado posible.

Es de suma importancia la ampliacion y adecuacion de la infraestructura para poder

empezar a realizar la Gestion del archivo; se puede empezar a trabajar en un area que sea

asignada de manera transitoria, evitando que se siga represando documentos sin

gestionar.

Se debe de contratar personal capacitado y apto para comenzar a organizar todas aquellas

cajas y carpetas que ya se encuentran creadas, pero que no cuentan con la aplicacién de la

normatividad ni tampoco la semaforizacion, siendo esta su Unica tarea y generando el

cumplimiento de actividades diarias como, por ejemplo:

1. Identificar si el paciente no ha consultado en los dltimos 5 afios, clasificandola de una
vez como archivo central.

2. Realizar cambio de carpeta con el rotulo vigente, identificando materiales extrafios

retirandolos y subsanando aquellas manchas que hagan que el documento se deteriore.
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3. Organizar de manera cronoldgica todos los archivos que se encuentren en la carpeta
del paciente y diligenciar la lista de chequeo.

4. Separar todas las carpetas pertenecientes a la misma caja, con su procedo previamente
realizado, rotular y trasladar a la infraestructura asignada para el archivo central.

5. Semaforizar el area de la infraestructura asignada para el archivo central y llevar un
inventario de manera clara del orden como se estan archivando las cajas, siendo asi

que cualquier funcionario del archivo pueda ubicar los documentos.

Crear una lista de chequeo donde se registre los archivos fisicos que se estan
recibiendo en los diferentes servicios y que esta misma repose en la historia clinica del
paciente, llevando asi un control y evitando que se extravien documentos en el trayecto.

Ejemplo figura 8.



Figura 8.

Lista de chequeo

LISTA DE CHEQUEO HISTORIAS CLINICAS

NOMBRE COMPLETO PACIENTE:

Nro DOCUMENTO:

SERVICIO:

FECHA RECEPCION:

NOMBRE QUIEN ENTREGA:

NOMBRE QUIEN RECIBE:

FECHA DE ARCHIVO:

DOCUMENTOS
Fisicos

SE ARCHIVA

DOCUMENTOS
DIGITALES

SE ARCHIVA

Sl NO

Sl NO

Electrocardiogramas

HC Med. General

Monitoreos fetales

HC Med. Especialista

Gases arteriales

Notas Qx.

Ecografias

Notas enfermeria

Consentimiento informado

Otros

Radiografias

éCuales?

Notas enfermeria

Récord de anestesia

Formatos con firmas

Otros

éCuales?

Fuente: Elaboracion Propia
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10. Conclusiones

En el desarrollo que tuvo la practica administrativa que se realizada en el area de Archivo
de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga se pudo evidenciar la importancia de la gestion
documental, teniéndola en cuenta como una actividad de vital importancia, ya que es la
encargada de regular los tiempos y el orden de los archivos, teniendo asi una facil accesibilidad a
estos por parte de los usuarios como del personal interno, reduciendo los tiempos de espera de

respuesta a solicitudes e insumos fisicos.

De acuerdo con el apoyo y la evaluacion realizada a la entidad se pudo observar que hay
fortalezas dentro del Proceso de Gestion Documental que se deben reforzar para mejorar el
proceso, asignando labores mas especificas para su desarrollo y de esta manera se queden claras

las funciones, procesos y responsabilidades debido a que todos cuentan con las mismas

actividades asignadas dentro de su contratacion, también se encuentra unas pocas falencias que
se pueden mejorar conforme a las recomendaciones dadas, la principal de ellas es la
infraestructura, es una entidad que trata de manejar el ciclo documental dentro de la
normatividad y parametros establecidos por la ley, pese a su espacio reducido, una vez se
solucione de manera transitoria 0 permanente este tema se podra empezar a solucionar con las

otras recomendaciones dadas.
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