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2. INTRODUCCION

La ESE Hospital San José del Guaviare, en cumplimiento de la normatividad vigente
y como sujeto de aplicacion de la ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos” y el
acuerdo 002 de 2004 “Por el cual se establecen los lineamientos basicos para la
organizacion de fondos acumulados”, estipula que es requisito indispensable
intervenir los fondos acumulados y elaborar las Tablas de Valoracion Documental,
para garantizar la conservacidbn y preservacion del patrimonio documental
institucional.

En este documento se definen acciones técnicas y operativas que permitiran al
HSJG organizar los fondos acumulados que existen en la entidad a corto, mediano
y largo plazo, dar paso a la elaboracién y adopcion de las Tablas de Valoracion
Documental, instrumento archivistico indispensable para establecer el destino de la
informacion que existe en los fondos y especificar su permanencia en los archivos
de la empresa a través de una valoracion intelectual exhaustiva, siguiendo los
lineamientos del Manual de Organizacion de Fondos Acumulados del Archivo
General de la Nacion.

La responsabilidad de planeacion y ejecucion del presente plan estara a cargo del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, las areas de Planeacion y Archivo,
junto con el apoyo de auxiliares, quienes llevaran a cabo la organizacion, embalaje
y traslado del acervo documental de los fondos al area destinada para la
conservacion de los mismos, teniendo en cuenta la normatividad archivistica
vigente, el Manual de Organizacion de Fondos Acumulados expedido por el Archivo
General de la Nacion y las directrices plasmadas en este documento.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer acciones técnicas y operativas para la adecuada organizacion de los
fondos acumulados de la E.S.E Hospital San José del Guaviare conforme a lo
estipulado en la Ley 594 de 2000, el acuerdo 002 de 2004 y el Manual de
Organizacion de Fondos Acumulados del Archivo General de la Nacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer actividades y roles pertinentes para la adecuada intervencion de los
fondos acumulados del hospital.

Definir criterios de organizacién que faciliten la bdsqueda y consulta de la
informacion hallada en los fondos acumulados relevante para la ciencia, la
cultura e historia.

Asegurar la adecuada conservacion de los documentos garantizando la
preservacion de la informacion a largo plazo.

Desarrollar acciones pertinentes que permitan la elaboracion de los soportes de
las TVD tales como; historia institucional e inventarios de los fondos acumulados.
Precisar actividades que debe cumplir la entidad con respecto a la elaboracion
y aplicacion de las Tablas de Valoracion Documental.

4. ALCANCE

Aplica para la organizacion de los fondos acumulados identificados en los archivos
de gestion y en el archivo central de la institucion.

5. MARCO NORMATIVO

Ley 594 de 2000: Ley General de Archivos.

Ley 1409 de 2010: Codigo de Etica del Archivista.

Ley 1712 de 2014: Ley de Transparenciay del Derecho de Acceso a la Informacion.
Decreto 1080 de 2015: Reglamenta el Sistema Nacional de Archivos.
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Acuerdo 002 de 2004: Expedido por el Archivo General de la Nacion “Por el cual
se establecen los lineamientos basicos para la organizacion de fondos
acumulados”.

Acuerdo 004 de 2019: Expedido por el Archivo General de la Nacién “Por el cual
se reglamenta el procedimiento para la elaboracién, aprobacién, evaluacién y
convalidacion, implementacion, publicacion e inscripcion en el Registro unico de
Series Documentales — RUSD de las Tablas de Retencion Documental — TRD y
Tablas de Valoracion Documental — TVD”.

6. PRIMERA ETAPA

En esta etapa inicial del proceso se elabora el diagndstico Integral para determinar
el estado actual de organizacion de la documentacién de los fondos acumulados,
sus caracteristicas fisicas de conservacion y el volumen documental.

6.1. RESUMEN DIAGNOSTICO INTEGRAL

A partir del diagnostico se logré obtener informacion relevante sobre el estado de
los fondos acumulados del HSJG, como se describe a continuacion; las unidades
de conservacién donde estan almacenados los documentos son carpetas cafés,
amarillas, folder, AZ, cajas blancas, cafés de archivo y otras no adecuadas para su
preservacion, los documentos estan ubicados en estantes no adecuados, en el piso,
en mesones, en bafios, en cajas apiladas una sobre otra. A partir de esto la medicion
se efectud de dos formas, una haciendo conteo de cajas y este a su vez se multiplicd
por el ancho de las mismas para obtener la medicién promedio en metros lineales y
la otra utilizando la formula para el calculo de volimenes conforme al Anexo A de la
Norma Técnica Colombiana NTC 5029 de 2001 en los archivos con forma
tridimensional, de tal manera que los fondos acumulados de la entidad miden en
total 911 metros lineales aproximadamente.

En cuanto al estado de organizacion de estos documentos se logré evidenciar que
en la mayoria de los casos ni siquiera el personal del area conoce el orden y
contenido de la informacién, ya que de acuerdo a lo manifestado no hacen revisiéon
de estos archivos, lo cual dificultd la identificacion exacta de los asuntos, fechas
extremas y orden de los documentos, esto surgié a raiz del inadecuado manejo,
aplicabilidad y desactualizacion de las Tablas de Retencion Documental de la
institucion, puesto que estas fueron adoptadas en el afio 2013 aun sabiendo que no
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se elaboraron de acuerdo al funcionamiento y necesidades de la entidad, quedando
asi series y subseries sin criterio archivistico para su conservacion y preservacion,
las cuales dieron origen a los fondos acumulados existentes.

Los fondos que deben ser abordados primero debido al deterioro de sus soportes,
su antiguiedad, por la importancia de su contenido, frecuente consulta, carencia de
instrumentos de descripcién y control, deficiente clasificaciéon y ordenacion,
deficientes condiciones locativas, falta de mobiliario, espacios insuficientes y
necesidades especificas de automatizacion son los siguientes; Historias Clinicas,
Referencia y Contra Referencia, Trabajo Social y SIAU, Seguridad del Paciente,
Laboratorio Clinico, Cirugia, Talento Humano y Archivo Central.

Para ampliar esta informacion referirse al Anexo No. 1 donde se encuentra el
Informe del Diagnéstico Integral aplicado en la entidad de acuerdo al formato
establecido por el Archivo General de la Nacién como ente rector de la funcién
archivistica nacional.

A continuacion, se presenta analisis realizado a través de matriz FODA:

ASPECTOS DE ORGANIZACION IDENTIFICADOS

DEBILIDADES FORTALEZAS AMENAZAS OPORTUNIDADES
DE MEJORA

Archivos no | Inventarios Pérdida de la | Aplicacibn de las
organizados, sin | documentales informacion, Tablas de Retencién
depurar y | realizados de los | dafios Documental,
clasificar la | archivos gue | irreversibles de | aplicacion de los
informacion, no | conforman el fondo | estructura fisica | procedimientos
hay inventarios | acumulado del | y quimica de los | archivisticos,
documentales, archivo central, | documentos, rediseno
ni  documentos | Tablas de | demandas, institucional.
para facilitar su | Retencion enfermedades
consulta, Documental respiratorias,
infraestructura adoptadas. retraso en el
inadecuada, acceso y
personal consulta de la
insuficiente para informacion.
su intervencion.
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ASPECTOS LOCATIVOS Y DE INMOBILIARIOS
DEBILIDADES FORTALEZAS AMENAZAS OPORTUNIDADES
DE MEJORA
Temperatura Plan de accion, plan | Incendios, Gestion de
inadecuada para | PINAR, Programa | humedad, presupuesto para el
los documentos, | de Gestion | enfermedades alquiler de un
estanteria Documental, respiratorias en | espacio externo a la
inadecuada para | Diagnostico Integral | los trabajadores, | institucion donde se
la conservacion | de Archivo. pérdida de la | conservaran los
de los informacion. archivos de baja
documentos, consulta.
espacios
insuficientes
para el
almacenamiento
de la
documentacion.

7. SEGUNDA ETAPA
7.1. ORGANIZACION DOCUMENTAL
Proceso en el cual se desarrollan las siguientes actividades:
7.1.1. CLASIFICACION Y ORDENACION DOCUMENTAL

Esta es la primera actividad dentro de los procesos técnicos para abordar la
organizaciéon de los fondos acumulados, estd directamente relacionada con la
aplicaciéon del principio de procedencia. Su finalidad es el establecimiento de la
produccion documental y su procedencia de modo que se convierta en insumo de
los procedimientos de valoracion.

Comprende pasos como; Limpieza Externa de los Documentos y Unidades de
Conservacion, Identificacion de Documentos de Apoyo a Eliminar, Separacion de
Documentos con Deterioro Biolégico, Embalaje Documental (cuando sea
necesario), Marcacion Provisional de Unidades de Conservaciéon (cuando sea
necesario).
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7.1.2. LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO INICIAL

Se levantaran inventarios en estado natural de los documentos que conforma los
fondos acumulados, estos deben recopilar informacion sobre asuntos,
dependencias, autores, fechas de produccion de los documentos, tipos de unidades
de conservacién, soportes de almacenamiento, volumen de documentos, entre
otros.

Dichos inventarios deberan levantarse para continuar con las etapas de
clasificacion, ordenacién y valoracion, puesto que los datos alli descritos permitiran
identificar qué valor tiene la informacion que compone cada fondo, determinar la
disposicion final que tendra esta documentacion y tiempo de retencion de la misma
en los archivos central e historico.

7.1.3. ELABORACION DE CUADROS DE CLASIFICACION
DOCUMENTAL

Se deben recopilar actos administrativos de los diferentes periodos institucionales,
referente a los cambios en la estructura organica, manuales de funciones,
normatividad aplicable, procesos y procedimientos.

Con la informacion compilada, se construira la propuesta del Cuadro de
Clasificacion Documental — CCD para cada uno de los periodos institucionales con
el fin de codificar e identificar cada unidad administrativa con sus respectivas series
y subseries. El cual reflejara la conformacién organico — funcional de este acervo
documental.

Identificacion de dependencias y asuntos:

e Se identificaran las dependencias productoras (Direcciones)

e Se identificaran los grupos de trabajo (por procesos)

e Se adelantara separacion de archivos de acuerdo a la identificacion de la unidad
administrativa.

e Se identificaran los asuntos de acuerdo con su produccion documental, el
contenido informativo de las unidades administrativas.

e Se efectuara la separacion fisica por asunto y unidad administrativa.
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8. TERCERA ETAPA
8.1. VALORACION DOCUMENTAL

Este proceso es uno de los mas representativos dentro de la organizacion
archivistica, se debe adelantar la evaluacion de la informacion documental a partir
del analisis de los valores primarios y secundarios de los documentos, basandose
para ello en los criterios de valoracién, en documentos organizacionales y de esta
manera precisar la documentacion que se va a conservar y la que sera eliminada.

Finalizadas las fases de diagndstico y de clasificacion, es necesario determinar los
tiempos de retencion, la disposicién final de los documentos y definir asi su
conservacion total, eliminacién o seleccion.

Esta decision es el resultado de la valoracion, la cual se realiza mediante un analisis
intelectual de la produccion documental de la entidad, confrontando los documentos
organizacionales recopilados con los cuadros de clasificacion generados por cada
periodo definido, durante este se identifican valores primarios (administrativos,
contables, fiscales, legales y técnicos) y secundarios (histéricos, cientificos y
culturales) que posea la documentacion.

9. CUARTA ETAPA

9.1. SELECCION DOCUMENTAL

En esta etapa se realiza seleccién de los documentos que seran conservados
permanentemente y de los que serdn eliminados, mediante la utilizacion del
muestreo, ya sea de caracter cualitativo o cuantitativo. Este proceso debe basarse
en el conocimiento preciso de la informacion de cada unidad documental, asi como
de las caracteristicas que la diferencian de otras unidades documentales de su
misma serie y de la informacion que comparte con otras series.

Quienes participen en el proceso de evaluacion con el fin de determinar las series
0 asuntos cuya disposicion final sea la selecciébn o conservacion parcial de los
documentos debe tener amplio conocimiento sobre los siguientes aspectos de cada
asunto o serie que se va a valorar; el origen y las caracteristicas de las series o
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asuntos, relacion con otras series producidas en la misma época, fuentes
alternativas de consulta que informen sobre el contenido de los documentos que se
van a seleccionar, volumen de las series o asuntos, necesidades administrativas,
normas que puedan afectar la conservacion y acceso, evolucion de las necesidades
y de la metodologia de la investigacion, historia administrativa del productor,
técnicas de seleccion de registros.

10. QUINTA ETAPA

10.1. ELABORACION, APROBACION Y ADOPCION DE LAS
TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL - TVD

Basados en el conocimiento de la historia institucional, y con los Cuadros de
Clasificacion e inventarios de cada etapa del desarrollo de la entidad se elaborara
la propuesta de las TVD, las cuales deben contemplar los siguientes aspectos:

e Nombre de la entidad.

e Nombre de la unidad administrativa.

e Nombre de las series 0 subseries.

e Tiempo de retencién en el archivo central.

e Disposicion Final de los documentos.

e Procedimientos.

e Cdbdigos dependencias, series y/o subseries.

Esta propuesta deberas ser presentada ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de la entidad debidamente sustentada, acompafiada de todos los actos
administrativos de creacion, reestructuracion, fusién, liquidacion segun sea el caso,
manuales y demas normas internas y externas que afecten la produccion
documental y que determinen su retencion o su disposicion final.

Cuando el Comité de Gestion y Desempefio se relna para avalar las TVD debe
ejecutar las acciones definidas por el Archivo General de la Nacion en el numeral
2.3.5.4 Discusion y aval de las TVD ante el Comité de Archivo, del Manual de
Organizacion de Fondos Acumulados.
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La aplicacion de las TVD sera inmediata si la documentaciéon cumple con los
tiempos de retencion establecidos en el Archivo Central o segunda etapa del ciclo
vital de las series evaluadas.

Se debe elaborar un inventario de la documentacion que cumplié el tiempo asignado
en las TVD, para transferirla al Archivo Histérico de la entidad.

Para el caso de la Seleccion Documental, se revisara el procedimiento indicado, si
se considera pertinente, se procedera a separar la muestra indicada y se elaborara
un inventario de la documentacion restante a fin de presentar al Comité Institucional
de Gestion y Desemperio la propuesta de eliminacién de la misma.

Cuando la opcion sea Eliminacién Documental se revisara como el caso anterior la
sustentacién de la eliminacion, en caso de ser satisfactoria se elaborara el inventario
de la documentacion que se va a eliminar y se presentara ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio. Esta actividad siempre debe adelantarse
dejando como constancia un acta a la cual se adjunta el inventario de la
documentacion eliminada.

En cuanto a la opcién de Conservaciéon Total se inventariara la totalidad de la serie
gue cumplid la retencién en su segunda etapa de vida y se transferira al archivo
historico de la entidad.

11. PERSONAL IDONEO REQUERIDO

Dando cumplimiento al articulo 7 del Acuerdo 004 de 2019 expedido por el Archivo
General de la Nacion se presenta a continuacion el equipo interdisciplinario que
estara apoyando la ejecucion de este proyecto:

CARGO PERFIL FUNCION CAN. DE
PROFESIONAL PERSONAS
Director del | Gerente. Planear, dirigir, organizar y 1
proyecto controlar la funcién
administrativa y
archivistica de los
procesos técnicos en la
ejecucion del proyecto.
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Profesional Profesional o | Apoyar en la valoracion 1
Archivistica pasante con | documental, la elaboracion

conocimientos en
Ciencias de la
Informaciéon y la
Documentacion,
Bibliotecologia,

de la Historia Institucional
de la entidad, en Ila
elaboracién de las Tablas
de Valoraciéon Documental,
realizar seguimiento 'y

Interdisciplinario

de la Entidad
(Gerente,
Técnico
Archivo,
Abogada, Jefe

de Planeacion,

varias ramas del
saber de la
entidad.

llevara a cabo la ejecucion
de este plan, en cuanto a la
valoracion de los
documentos en tiempos de
retencion, valores
primarios y secundarios,

Archivistica y | control de actividades.

Ciencias Sociales

o de Historia.
Tecnblogo en | Tecndlogo en | Apoyar en la ejecuciéon del 1
Gestion Gestion plan archivistico integral y
Documental Documental, con |realizar el control de

experiencia en el | calidad de los registros

manejo de | realizados por los técnicos

archivos y gestion | o auxiliares.

de procesos

archivisticos.
Técnicos o | Técnicos, Apoyar en la organizacion
Auxiliares  en | Auxiliares o | de archivos y
Gestion aprendices SENA, | levantamiento de
Documental con conocimiento | inventarios documentales. 7

en Gestion

Documental, con

experiencia en

organizacion  de

archivos de

gestion y fondos

acumulados.
Grupo Funcionarios de | Apoyar al equipo que -
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Ingeniero de disposiciones finales y el

Sistemas, procedimiento a seguir.

Ingeniera de
Calidad, Jefe de
Control Interno)

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma para la ejecucion de las actividades aqui

descritas:
ACTIVIDADES ANOS
2023 | 2024 | 2025 | 2026

Organizacion de Fondos Acumulados

(clasificacion, ordenacion y descripcion)

Compilacion de Informacion Institucional

Elaboracion de Cuadros de Clasificacion

Documental

Valoracion Documental

Seleccién Documental

Elaboracion y Aprobacion de las Tablas de

Valoracion Documental

Adopcién de Tablas de Valoracion Documental

13. PROCEDIMIENTO ORGANIZACION FONDOS

ACUMULADOS

La clasificacion documental se realizara en primera instancia, de acuerdo al
organigrama institucional, y en segunda al tipo de documento (serie, subserie
documental), tratese de oficios, memorandos, balances, entre otros.

Pre-clasificar la documentacion para ubicar y descartar materiales como libros,
revistas, colecciones de legislacion, manuales de computador, documentos en
blanco, catalogos de productos; entre otros y los llamados documentos de apoyo;
todo este material al ser separado necesariamente reduce los costos de
intervencidn o por el contrario cuando se contrata este proceso puede elevar sus

costos.
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Pre-clasificacion y pre-valoracion de la documentacion por periodos y dependencias
productoras. Esta labor implica la agrupacion fisica de las unidades documentales
en serie documentales, de acuerdo a su principio de origen y/o funcién. Por ejemplo;
Correspondencia Recibida o Enviada, Resoluciones, Antecedentes de Proyectos y
otras.

13.1. DESCRIPCION DOCUMENTAL

* Indagar y reconocer la procedencia de los documentos.

» Analisis de las documentaciones y sus agrupaciones.

» Explicacion de contenidos y contexto de informacion.

 Elaboracioén de guia y catalogos.

» Elaboracién de instrumentos de consulta y busqueda de informacion.

* Elaboracion y aplicacion de Instrumentos de Recuperacion del Cuadro de
Clasificacion Documental e Inventarios Documentales, Tablas de Control de
Acceso, indices Electronicos.

13.2. ORDENACION DOCUMENTAL

Ordenacion: Ordenar es el segundo procedimiento que ha de aplicarse a los
documentos. Es la operacion de unir los elementos o unidades de un conjunto, en
este caso documentos de una serie documental, relacionandolos unos con otros, de
acuerdo a una unidad-orden establecida de antemano.

e Cada serie de documentos tendra su propio criterio de ordenamiento, segun sea
su contenido.

e Los criterios de ordenamiento son: cronolégico, alfabético, onomastico,
numerico, toponimico, alfanumérico.

Ordenacion fisica de los documentos: Cada una de las series documentales de
los distintos fondos y sub-fondos que ha sido agrupada fisicamente, sera ordenada
internamente de acuerdo al criterio que mejor corresponda, sea cronolégico, por
materia, onomastico, geografico u otro.
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e Se organizaran por Orden Alfabético, Las Historias Laborales y las Historias
Clinicas o por Numero de Cédula, Las Historias de Equipos por Numero de
Placa.

Ordenacion Interna: Es fundamental proceder a identificarlas externamente, para
ello es recomendable utilizar un rétulo o etiqueta que contenga datos minimos que
permitan una rapida identificacion de los documentos.

Identificacion general de la documentacion; Se recomienda que las series
documentales correspondientes a documentos oficiales queden ubicadas
fisicamente en un solo sector del depésito e identificadas externamente con un
rotulo especial que tenga el siguiente enunciado “Envio al Archivo Central”, esto es
con el proposito de tener identificado los documentos que deben ser enviados al
Archivo central, de acuerdo a los procedimientos que la institucién posee en esta
materia. Es recomendable que en este proceso se tome contacto con el Archivo
Central, con el objetivo de precisar qué documentacion debe ser enviada.

La aperturacién o identificaciéon de series se realiza conforme a las Tablas de
Retencion Documental.

En el caso de no existir TRD, la aperturacion de las series se realiza conforme al
levantamiento de Inventarios Documental y los Cuadros de Clasificacion
Documental de las TVD.

Depuracion Documental: Retiro de documentacion que se encuentre en muy mal
estado de conservacion fisica, se entiende por 'muy mal estado de conservacion
fisica', todo documento que presente dafio fisico severo y cuyo contenido sea
ilegible.

Los documentos deben ser retirados del archivo o depdsito e inventariados en la
medida de lo posible. En el caso que no se disponga de otro espacio fisico, estos
documentos deben estar reunidos en un solo lugar, almacenados en cajas
identificadas exteriormente con un cartel que tenga el siguiente enunciado: "DANO
FISICO SEVERO", ARCHIVOS CONTAMINADOS - MATERIAL BIOLOGICO.

¢ Notificar al encargado de archivos a su jefatura, con el fin de que se tomen las
medidas administrativas correspondientes.
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¢ Aislamiento y desinfeccion del material con deterioro biologico, a los documentos
infectados se levanta inventarios, se apartan, se sefialan para eliminacion.

e Solicitar al Comité Interno de Archivo eliminacion documental: Consiste en
eliminar los documentos que pierden su vigencia o por ser copia de los
documentos que ya reposan en el archivé central, extraer folletos, invitaciones,
revistas, periédicos, recortes, todo lo que sea documento de apoyo, verificacion
en tabla de retenciébn documental de pérdida de vigencia y/o de existencia de
copia en el archivo central. La documentacién ubicada en las unidades de
archivo serd minuciosamente revisada con el objeto de valorar sus condiciones
de conformidad con los plazos establecidos en las TRD. Cuando exista mas de
un ejemplar de un documento en el archivo se deberd guardar Unicamente el
original, se extraeran todas las copias simples de los documentos aprobados por
el Comité institucional de Gestion y Desempeiio, ya que los originales de éstos
se encuentran en el archivo central y se pueden consultar. Se debe tener un sélo
archivo en cada uno de los depdsitos, asi como en las areas de las oficinas de
gestién encargadas del manejo de archivos. La revision se llevara a cabo una
vez que el jefe de archivo o el titular del area productora reporte la eliminacion
documental, junto con el inventario de los documentos a dar de baja y acta de
eliminacion aprobada por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, dicha
documentacion debe estar organizada y relacionada en los inventarios.

14. ANEXOS

ANEXO 1. Informe Diagnéstico Integral.
Ver archivo adjunto (Word)

15. CONTROL DE VERSIONES Y CAMBIOS DEL
DOCUMENTO

ELABORO | REVISO | APROBO

Adriana Marcela Montariez,
Técnica Administrativa de Fabian Mauricio Rivera
Apoyo Area de Archivo Gomez.
Profesional especializado
Area de Planeacion.

Oveida Parra Novoa.
Gerente
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Beatriz Elena Rodriguez
Ramirez,
Técnica Administrativa Area
de Archivo

VERSION FECHA DE REVISION O DESCRIPCION GENERAL DEL

ACTUALIZACION CAMBIO REALIZADO

Creacion del documento por primera vez,

1.0 26/10/2022 aprobado por comité de gestion y desempefio.
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Hospital San José del Guaviare
P Comité Institucional de Gestion y Desempeiio
Acta de Comité / 07

HOSPITAL

MNJOSE pe GLAVIARE

WFMESA SOCIAL DEL EBTADD

Planeacion

Fecha
Martes, 04 de Octubre de 2022 / 09:30 AM - 04:00 PM
Lugar

Sala de Juntas ESE. Hospital San José del Guaviare

Asistentes
Nombre Cargo Area/Empresa

Carolina Ospina Asesora - Juridica y contratacién Juridica y Contratacién
Claudia Vanegas Coordinadora de Seguridad del Paciente Seguridad del Paciente
Dora Cuadrado Orjuela Profesional Universitario Talento Humano

Lucedy Truijillo Lazo Asesora oficina de control interno de gestién Control Interno de Gestién
Fabidn Mauricio Rivera Gémez Profesional de Planeacién Planeacién

Oveida Parra Novoa Gerente Gerencia

Paula Andrea Lozano Mendoza Zirso;epslii?]r;ar)iloespeciaIizado de control interno Control Interno Disciplinario
Alvaro Penagos Técnico administrativo-estadistica Estadistica

Adriana Montafiez Técnico administrativo - Gestién Documental Gestién Documental
Yarledy Garzon Caceres Ingeniera de apoyo a Calidad Calidad

Beatriz Elena Rodriguez Ramirez Técnico administrativo - Gestiéon Documental Gestién Documental

Jairo Humberto Torres Jimenez Profesional de apoyo planeacién Planeacién

Luz Angela Parrado Valdez Profesional de apoyo de CIG Control Interno de Gestion

Dirigida por
Dra. Oveida Parra Novoa
Objetivo

Aprobacioén instructivos, formatos y politicas institucionales

Desarrollo

Archivos

| 19 FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO cliente externo 1.xlsx
| 19 FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO cliente externo.xlsx

| ﬁ Ajuste de actividades plan de accién -octubre 2022.xIsx

| Asistencia C G D-Octubre-2022.pdf
|
|

INFORME DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO SOBRE LOS INDICADORES DE HUMANIZACION EN ESE HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE CON AJUSTES.docx

LISTA DE CHEQUEO TALENTO HUMANO 3 DE OCTUBRE 2022 1.docx

Modelo de atencién integral de salud final.docx
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								OBJETIVO 		ACTIVIDAD		META		EVIDENCIA 		AJUSTE 

								Fortalecer la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión		Elaborar un diagnóstico del entorno competitivo en el que se encuentra la entidad.

		dos (2) servicios asistenciales trimestral para un total de ocho servicios de la entidad 		 (1) un informe de competitividad de los servicios estudiados por trimestre 		Las dos (2) actividades se unifican dejando una sola, se replantea la meta y la evidencia.

										Elaborar un diagnóstico competitivo en el que se encuentra la entidad.		 Diagnosticar el 100% de las empresas públicas y privadas que hacen competencia directa a la entidad 		un (1) documento con el diagnóstico del entorno competitivo.



								Alcanzar el buen comportamiento operativo mediante la optimización de los recursos 		Desplegar una campaña masiva para promover el uso de servicios de la entidad		Dar a conocer en los cuatro municipios, asegurados y sector privado el portafolio de servicios de la entidad		Un informe semestral de la campaña implementada

		se ajusta la actividad, la meta, y la evidencia 

								Implementar un modelo de gestión integral del proceso de atención que genere valor para el usuario en la prestación de servicios de mediana complejidad 		 Abordar a través de círculos de calidad con los grupos de trabajo de los servicios de acuerdo a lo estipulado en cronograma UMI-Ucim--Pediatria-Hospitalización adulto-Urgencias-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria.		Realizar 15 circulos de calidad con los servicios asistenciales
		Una matriz con la información identificada		 Se propone suprimir los siguientes conceptos en la actividad- Sala de partos - Sala IRA-UCI transitoria y adicionar el servicio de Etnopabellón, la meta y la evidencia se mantienen igual

										Estructuración del sub modelo de atención -UMI-Hospitalización adulto-Pediatría-Ucim-Urgencias-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria		validación del sub modelo de atención en el servicio		documento con el sub modelo estructurado

										Aplicación de prueba del modelo con base en el conocimiento adquirido en la capacitación de Acesi - Sena (Modelos Innovadores de Atención en salud) - UMI-Hospitalización adulto- Pediatría-UCIM-Urgencias-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria.		prueba del modelo evaluado en el servicio
		 herramienta de evaluación con la información consolidada

										Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagnostico-UMI-Hospitalizados-Urgencias-Pediatría-UCIM-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria. (cliente interno)		Un plan de mejora para subsanar los hallazgos y un seguimiento al finalizar el año		Documento en Excel con el plan de mejora
		En las actividades de plan de mejoramiento de cliente interno y externo se propone realizar un ajuste en la meta en la cual se establezca cumplir con un plan de mejora para la vigencia 2022 y el seguimiento para 2023.

										Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagnóstico del cliente externo Sala IRA-Urgencias- Sala de partos - UCI transitoria. (cliente externo).

		Un plan de mejora para subsanar los hallazgos y un seguimiento al finalizar el año		Documento en Excel con el plan de mejora


								ACTIVIDADES AJUSTADAS 

								OBJETIVO 		ACTIVIDAD 		META 		EVIDENCIA 

								Fortalecer la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión		Elaborar el estudio y análisis de precios de 4 servicios asistenciales (ecografías, ambulancias, fisioterapia y medicamentos)		(1) un servicio asistencial por trimestre para un total de (4) servicios durante la vigencia.		Informe final con el estudio y análisis de precios 

								Alcanzar el buen comportamiento operativo mediante la optimización de los recursos 		Dar a conocer el portafolio de servicios de la ESE. Hospital san José del Guaviare 		Entregar de forma digital el Portafolio de Servicios de la ESE Hospital San José del Guaviare a los cuatro municipios asegurados (Retorno, Calamar, Mira Flores y San José). 		Informe anual de la estrategia utilizada para dar a conocer el Portafolio de Servicios de la Entidad.



								Implementar un modelo de gestión integral del proceso de atención que genere valor para el usuario en la prestación de servicios de mediana complejidad 		 Abordar a través de círculos de calidad con los grupos de trabajo de los servicios de acuerdo a lo estipulado en cronograma UMI-Ucim--Pediatria-Hospitalización adulto-Urgencias-Etnopabellon.		Realizar 15 circulos de calidad con los servicios asistenciales
		Una matriz con la información identificada

										Estructuración del sub modelo de atención -UMI-Hospitalización adulto-Pediatría-Ucim-Urgencias-Etnopabellon		validación del sub modelo de atención en el servicio		documento con el sub modelo estructurado

										Aplicación de prueba del modelo con base en el conocimiento adquirido en la capacitación de Acesi - Sena (Modelos Innovadores de Atención en salud) - UMI-Hospitalización adulto- Pediatría-UCIM-Urgencias-Etnopabellon 		prueba del modelo evaluado en el servicio
		 herramienta de evaluación con la información consolidada

										Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagnostico-UMI-Hospitalizados-Urgencias-Pediatría-UCIM-Etnopabellon (cliente interno)		Un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados 		Documento en Excel con el plan de mejora


										Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagnóstico del cliente externo Urgencias-Pediatría-UCIM-Urgencias-Etnopabellon   (cliente externo).

		Un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados 		Documento en Excel con el plan de mejora
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| Plan_Archivistico_Integral.zip |

| RV__INSTRUCTIVO_RETIRO_DE_CESANTIAS_PARCIALES_ Y FORMULARIO_DE_SOLICITUD.zip |

Contenido

A las 9:30 am del dia martes 4 de octubre de 2022 se da inicio a la reunidon del Comité de
Gestion y Desempenio.

La Dra. Oveida Parra, Gerente de la entidad presenta el saludo de bienvenida y dirige la
reunién.

Orden del dia

1-Verificacion del quorum

2-Compromisos acta anterior

3-Presentacion politicas MIPG

4-Presentacion del modelo de atencion en salud

5-Plan de conservacion documental

6-Plan de trabajo para fondos acumulados

7-Presentacion instructivo evaluacion del desempeno laboral

8-Instructivo retiro de cesantias

9-Lista de chequeo para la documentacion de contratacion de apoyo a la gestion
10-Proposiciones y varios

Desarrollo
1-Verificacion del quorum

Jairo Torres profesional de apoyo del area de Planeacion realiza la verificacion y llamado a
lista de los miembros del Comiteé.

Participantes:

Dra. Oveida Parra - Gerente

Dra. Paula Lozano - Lider Control Interno Disciplinario
Dra. Lucedy Truijillo - Lider Control Interno de Gestion
Dra. Dora Judith - Lider Talento Humano

Ing. Fabian Mauricio - Lider Planeacidn

Alvaro Penagos - Técnico Estadistica

Beatriz Rodriguez - Técnico Archivo

Adriana Montafiez - Apoyo Archivo

Raul Montafa - Profesional apoyo SIAU

Angela Parra - Profesional de apoyo Control Interno de Gestién
Claudia Vanegas - Lider area de Calidad

Yarledy Garzén - Ing. de apoyo calidad

Carolina Ospina - Asesora oficina Juridica

2-Compromisos acta anterior

1-Ajuste de actividades plan de accion vigencia 2022



Jairo Torres profesional de apoyo del area de planeacion, manifiesta que ya se realizaron los
ajustes para las actividades del objetivo No.1 del Plan de accidn, las cuales tienen que ver
con la estructuracién del modelo de atencién en salud, de igual forma sefiala que asimismo
se hizo un ajuste en el objetivo No 4 (talento humano) con respecto a la presentacion de los
informes la cual se acord6 que la presentacién de los informes de los planes estratégicos del
decreto 612 de 2018 se realice de manera semestral.

3-Presentacion politicas MIPG
-Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos

Claudia Vanegas lider del area de Calidad socializa la politica, presenta el objetivo
general de la politica:

Establecer los lineamientos institucionales para implementar el fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos para la E.S.E hospital San José del Guaviare, que
permita una gestién de mejoramiento continuo.

asimismo, sefala que el propdsito de la politica es fortalecer las capacidades
organizacionales mediante la alineacion entre la estrategia institucional, el modelo de
operacidn por procesos, la estructura y la planta de personal, de manera que contribuyan a la
generacion de mayor valor publico en la prestacion de bienes y servicios, aumentando la
productividad.

Luego de la socializacién del documento los miembros del comité deciden aprobar la politica
institucional.

-Racionalizacion de Tramites

Cristian Enciso Técnico del proceso de Gobierno Digital, presenta el objetivo general de la
politica: Racionalizar tramites y procedimientos administrativos por medio de la
implementaciéon de mecanismos tecnoldgicos para reducir el costo y tiempo que lleva
ejecutar los tramites en la entidad y brindar un servicio 6ptimo a nuestros usuarios.

Asimismo, socializa el alcance, lineamientos y estrategias de la politica

Después de la socializacion del documento los miembros del Comité deciden aprobar la
politica

-Politica de Gestion de la informacion Estadistica

Alvaro Penagos Técnico de Estadistica realiza la lectura del objetivo general:

Establecer acciones necesarias para la producciéon de la informacién estadistica oficial de la
E.S.E Hospital San José del Guaviare, aplicando los mecanismos establecidos para asegurar la
disponibilidad, la calidad, la accesibilidad y el uso de la informacién estadistica por parte de
los usuarios internos y externos.

De igual forma, presenta el alcance, la justificacién, y las estrategias que se deben
implementar.
Luego de la presentacion del documento los miembros del comité aprueban la politica
institucional.

-Politica de la Mejora Normativa



La Dra. Carolina Ospina, asesora del area Juridica hace lectura del alcance del documento.

El alcance de esta politica se encuentra dirigido a los instrumentos normativos expedidos por
la E.S.E Hospital San José Del Guaviare. Para los cuales, es necesario definir una
institucionalidad, generar estandares y herramientas que permitan asegurar la calidad de
estos. Esto, teniendo en cuenta que la politica de mejora normativa es transversal e incide en
todos los procesos; por esta razén, se aplica para todos los procesos institucionales y
relacionamiento con todos los grupos de interés, articulandose con las demas Politicas del
MIPG, a partir de la revisién del marco normativo que regula sus actuaciones, de
igual manera se presentan los lineamientos, estrategias, responsables frente al seguimiento
y evaluacién, después de la socializacion, los miembros del Comité aprueban la politica.

4-Presentacion del modelo de atencion en salud

Claudia Vanegas lider del drea de Calidad presenta la propuesta final del modelo de atencidn
en salud, sefiala que la formulacion del modelo integral de atencién en salud de la institucion
requiere, transformar las estructuras y procesos de prestacién con sus consecuentes
incentivos, de tal manera que se privilegie la légica de optimizar el uso de los recursos del
sistema para obtener los mejores resultados en salud con la mayor satisfaccién del usuario.

Mediante este modelo se imparten las pautas necesarias para redisefar los procesos
asistenciales con un enfoque de flujo aqgil y de creacién de valor durante la atencién en el
hospital y, en la medida de lo posible, dentro de los diferentes servicios de la institucién, que
permitan garantizar un acceso oportuno y una atencién fluida, en respuesta a los riesgos,
necesidades y expectativas de los usuarios y que, al mismo tiempo, contribuyan a mejorar la
eficiencia, la productividad y los resultados en salud para la institucidn en particular y para el
sistema de salud en general.

Claudia Vanegas hace énfasis en los tres enfoques del modelo de integral del proceso de
atencién en salud, los cuales son:

1l-identificacion de necesidades y expectativas de los usuarios
2-Gestion del riesgo
3-Gestion Clinica

De acuerdo con la presentacién de la estructura del Modelo integral de atencién en salud, los
miembros del Comité de gestidn y desempefio aprueban el documento para la ESE. Hospital
San José del Guaviare.

5-Plan de conservacion documental

Adriana Montafez técnico de archivo socializa la informacion.

Objetivo: Orientar los procesos de conservacién documental cumpliendo con las
disposiciones normativas relacionadas con la aplicacién de estrategias, planes y programas
para el desarrollo de la gestion documental en la E.S.E Hospital San José del Guaviare.

Se hace énfasis en que el documento presentado aplica para todos los procesos estratégicos,
Misionales, de apoyo y de evaluacién de la entidad.



6-Plan de trabajo para fondos acumulados

Objetivo: Establecer acciones técnicas y operativas para la adecuada organizacién de los
fondos acumulados de la E.S.E Hospital San José del Guaviare conforme a lo estipulado en la
Ley 594 de 2000, el acuerdo 002 de 2004 y el Manual de Organizacién de Fondos
Acumulados del Archivo General de la Nacion.

Alcance: aplica para la organizacion de los fondos acumulados identificados en los archivos
de gestidn y en el archivo central de la institucién.

Terminada la socializacion el comité aprueba el plan de conservacion y el plan de trabajo
para fondos acumulados

Se anexa documento en formato Word con la informacién

7-Presentacion Instructivos Talento Humano

-Instructivo para la evaluacion del desempeiio laboral

-instructivo para el retiro de cesantias

-lista de chequeo para la documentacion de contratacion directa de apoyo a la
gestion

La Dra. Dora Judith socializa el objetivo, alcance, lineamientos y finalidad para cada uno de
los instrumentos en mencion, se anexa los instructivos como soporte de la informacion,
asimismo senala que los documentos se enviaron por correo institucional para conocimiento
de los lideres de la entidad.

Terminada la presentacién los miembros del comité deciden aprobar los instructivos y la lista
de chequeo.

Proposiciones y varios

-Ajuste de actividades del Plan de Accion 4to trimestre

El ingeniero Mauricio Rivera lider del area de Planeacién manifiesta que en el Plan de Accion
se tienen actividades que aun no presentan avances de cumplimiento, por lo tanto, es
importante realizar ajustes en las acciones con el fin de dar cumplimiento al Plan de accién
institucional, por tanto, se requiere de ajustes en las siguientes actividades:

Objetivo: Fortalecer la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion

ACTIVIDAD No.1l: Elaborar un diagndstico del entorno competitivo en el que se encuentra
la entidad.

Meta: dos (2) servicios asistenciales trimestral para un total de ocho servicios de la entidad
Evidencia: (1) un informe de competitividad de los servicios estudiados por trimestre

ACTIVIDAD No. 2: Elaborar un diagndstico competitivo en el que se encuentra la entidad.

META: Diagnosticar el 100% de las empresas publicas y privadas que hacen competencia
directa a la entidad
EVIDENCIA: un (1) documento con el diagnostico del entorno competitivo.



AJUSTE:
Las dos (2) actividades se unifican dejando una sola, se replantea la meta y la evidencia.

Actividad ajustada: Elaborar el estudio y analisis de precios de 4 servicios asistenciales
(ecografias, ambulancias, fisioterapia y medicamentos)

Meta: (1) un servicio asistencial por trimestre para un total de (4) servicios

Evidencia: Informe final con el estudio y analisis de precios

OBJETIVO FINANCIERO

ACTIVIDAD INICIAL

1- Desplegar una campafia masiva para promover el uso de servicios de la entidad

Meta: Dar a conocer en los cuatro municipios, asegurados y sector privado el portafolio de
servicios de la entidad

Evidencia: Un informe semestral de la campana implementada

AJUSTE DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD: DAR A CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE

META: Entregar de forma digital el Portafolio de Servicios de la ESE Hospital San José del
Guaviare a los cuatro municipios asegurados (Retorno, Calamar, Mira Flores y San José).
Ademas de hacer publicacion constante del mismo por la pagina web de la Entidad,
Facebook, y televisores disponibles en los servicios.

EVIDENCIA: Informe anual de la estrategia utilizada para dar a conocer el Portafolio de
Servicios de la Entidad.

Objetivo: Implementar un Modelo de atencidn integral
El Dr. Miguel Angel Cerén Subgerente de Servicios de Salud, manifiesta que requiere de un
ajuste en las actividades del modelo de atencidn

Actividad inicial

1- Abordar a través de circulos de calidad con los grupos de trabajo de los servicios de
acuerdo a lo estipulado en cronograma UMI-Ucim--Pediatria-Hospitalizacion adulto-Urgencias-
sala de partos-sala IRA-UCI transitoria.

2- Estructuracién del sub modelo de atencion -UMI-Hospitalizacién adulto-Pediatria-Ucim-
Urgencias-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria

3-Aplicacién de prueba del modelo con base en el conocimiento adquirido en la capacitacion
de Acesi - Sena (Modelos Innovadores de Atencién en salud) - UMI-Hospitalizaciédn adulto-
Pediatria-UCIM-Urgencias-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria.



4-Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagnostico-
UMI-Hospitalizados-Urgencias-Pediatria-UCIM-sala de partos-sala IRA-UCI transitoria. (cliente
interno)

5-Implementar un plan de mejora para subsanar los hallazgos encontrados en el diagndstico
del cliente externo Sala IRA-Urgencias- Sala de partos - UCI transitoria. (cliente externo).

Ajuste
Para las siguientes actividades se propone suprimir los siguientes conceptos- Sala de partos -
Sala IRA-UCI transitoria y adicionar el servicio de Etnopabelldn.

En las actividades de plan de mejoramiento de cliente interno y externo se propone realizar
un ajuste en la meta en la cual se establezca cumplir con un plan de mejora para la vigencia
2022 y el seqguimiento para 2023.

NOTA: Los planes de mejora para el drea administrativa de cliente interno y externo pasaran a la vigencia 2023, debido a
que la encuesta de percepcion del programa de humanizacion se aplico unicamente a los servicios del area asistencial.

Se anexa archivo en excel con las actividades de ajuste
-Resultados encuesta de percepcidon para cliente interno

Raul Montafia profesional de apoyo para la sala de atencién al usuario presenta los
resultados de la encuesta de percepcidn realizada a los lideres de la entidad la cual se
estructuro para evaluar la percepcién del cliente interno y externo cuyo objetivo es
estandarizar estrategias para la implementacién de una cultura de humanizacién de la
atencion en la ese. Hospital San José con el fin de mejorar la satisfaccidn del cliente interno y
externo e impactar positivamente en calidad, oportunidad, seguridad y confiabilidad de Ia
atencion.

De acuerdo con los resultados se deben implementar los planes de mejora en las areas
teniendo en cuenta el ambiente laboral, compromiso y participacién del personal.

Siendo las 4:00 pm de la tarde se da por terminada la reunidn, se aprueban los documentos
presentados y se firma lista de asistencia.

Compromisos

01 - Elaboracidon del acto administrativo de aprobacién de las politicas del MIPG
Realizar la resolucién de aprobacién de politicas de la ESE. Hospital San José del Guaviare
Responsables: Jairo Humberto Torres Jimenez

Fecha limite: 2022-10-12
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