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1. Introduccion

El Plan Institucional de Archivos PINAR, es un instrumento de planificacién en materia de
gestion documental a corto, mediano y largo plazo orientado para servir de apoyo a Red Salud
Armenia ESE, en la funcién archivistica a partir de las necesidades identificadas para el
cumplimiento del Programa de Gestion Documental.

Red Salud Armenia ESE en cumplimiento de la Ley General de Archivos 594 de 2000 y el
Decreto Unico Reglamentario 1080 de 2015 en su articulo 2.8.2.5.8 “Instrumentos
archivisticos” como una de sus estrategias fundamentales, desarrolla el Plan Institucional de
Archivos de la entidad PINAR, teniendo como punto de referencia las necesidades
identificadas en el diagnostico integral de archivos, andlisis de necesidades, asi como los
diferentes planes de mejoramiento generados.

En un Hospital publico, la gestion eficiente de la informacion es fundamental para garantizar
una atenciéon medica de calidad, la continuidad en los tratamientos y el cumplimiento de
normativas legales. Los procesos archivisticos desempefian un papel clave en la
organizacion, acceso y resguardo de la documentacion clinica y administrativa, permitiendo
una toma de decisiones basada en datos precisos y actualizados.

Una adecuada gestidén de archivos hospitalarios no solo optimiza el flujo de informacion entre
los distintos servicios de salud, sino que también contribuye a la seguridad del paciente, la
proteccion de datos sensibles y la eficiencia en la administracion de recursos. Ademas, el
cumplimiento de normativas sobre conservacion, acceso y disposicion final de los documentos
garantiza la transparencia y el correcto funcionamiento del sistema de salud publica.

Por lo tanto, la implementacion de procesos archivisticos estandarizados y el uso de
tecnologias adecuadas son esenciales para mejorar la operatividad del hospital, reducir
tiempos de respuesta y fortalecer la calidad en la prestacién de servicios de salud.

A través del PINAR se identifican los aspectos criticos de la gestion documental en la entidad,
teniendo como referente cuatro ejes articuladores que se priorizan acorde con las
necesidades a satisfacer estableciéndose objetivos a desarrollar, dentro de los principales
objetivos del PINAR estan:

e Cumplir con los propodsitos de la funcién archivistica y gestion documental de la
entidad, mediante la orientacién de procesos desarrollados paso a paso con metas y
objetivos cuantificables.

e Gestionar y cuantificar los recursos humanos, financieros, tecnoldgicos e
infraestructura como soporte para la ejecucién de proyectos previstos a corto,
mediano y largo plazo, para gestionar la asignacion oportunamente.

e Contribuir de manera efectiva al fortalecimiento institucional, la transparencia, la
eficiencia y el acceso a los archivos.

e Consolidar y modernizar la gestion de archivos de la entidad en el marco del archivo
total.

Del mismo modo se presenta la priorizacion de necesidades y el mapa de ruta para el
seguimiento y control de su ejecucion buscando mejorar la gestion documental de la entidad.
Finalmente, es importante sefialar que las entidades publicas sin la planeacion de su funcién
_archivistica les es dificil cumplir con el mandato Constitucional de garantizar la transparencia,




la participacion ciudadana sin mejorar la gestion de sus documentos, la organizacion de sus
archivos y sin el establecimiento de sistemas de seguridad de recuperacién de la informacién
en formatos fisicos y electrénicos.

2.  Contexto estratégico
2.1 Mision

Contribuir al mejoramiento de la salud de nuestros usuarios, integrando la gestion clinica 'y de
riesgo, la educacion, humanizacion e investigacién, buscando la mejora continua para el
beneficio de la comunidad.

2.2 Visién

En el afio 2028 seremos reconocidos por un modelo de atencién enfocado en la gestién clinica
y del riesgo, evidenciado por un capital humano comprometido con la atencion célida, segura
y humanizada; sumado al fortalecimiento de la academia y la investigacion.

3.  Objetivos
3.1 General

Prestar servicios de salud con calidad y humanizacion integrando la gestién clinica y del
riesgo, orientados a la satisfaccién de las necesidades del usuario y su familia, contribuyendo
a la sostenibilidad econémica y administrativa de la entidad.

3.2 Especificos

v" Prestar servicios de salud enfocados en la gestion del riesgo, cumpliendo con los atributos
de la calidad y orientados a la satisfaccién de las necesidades de salud del usuario y su
familia.

v" Mantener el equilibrio financiero a través del uso eficiente de los recursos, ademas de
mejorar la infraestructura tecnolégica que fortalezca la prestacion de los servicios de salud.

v' Fortalecer la gestion Organizacional con el propdsito de satisfacer las necesidades de los
grupos de interés.

v/ Satisfacer las necesidades de informacion generadas por los grupos de interés con
seguridad, confiabilidad y oportunidad.

v Contribuir a la formacion académica con altos estandares de calidad.

v' Contribuir a los avances cientificos de la regiéon a través del proceso de investigacion en
salud.

v/ Contar con un talento humano competente, comprometido y satisfecho con su trabajo.

3.3 Vision estratégica del plan institucional de archivos - PINAR

Red Salud Armenia ESE garantizara los procesos de gestion documental, con procesos
archivisticos eficientes, modernos y alienados a normativas nacionales, que garanticen la
organizacion, preservacion y acceso oportuno a la informacién para la toma de decisiones, la
transparencia institucional y la mejora continua en la prestacién de servicios, involucrando

toda la organizacion desde la alta gerencia hasta el personal operativo.




3.4 Objetivos del plan institucional de archivos — PINAR

* Mejorar la adherencia a la plataforma documental torresoft y evaluar las necesidades que
se requieran desarrollar.

+ Garantizar los procesos oportunos de transferencia de documentos al archivo central

* Garantizar el cumplimiento normativo frente a los elementos requeridos y las condiciones
fisicas de los archivos de la entidad

+ Garantizar el personal suficiente para suplir las necesidades archivisticas de la
organizacion

* Garantizar la actualizacion de las tablas de retencion documental acorde a las
necesidades y cambios de cada area.

» Garantizar la induccién y reinduccién al personal de la entidad sobre normas béasicas y
de archivo.

4. Evaluacién de la situacion institucional

Actualmente Red Salud ESE cuenta con 7 centros de salud y la Unidad Intermedia del Sur,
en la cual se cuenta con archivo de gestidn en cada una de las sedes y un archivo central en
el centro de salud La Clarita.

La entidad genera tanto archivo de historias clinicas derivadas de la atencién como archivo
de los procesos administrativos de la entidad, lo cual se ha convertido en un volumen
considerable y ha generado diferentes retos a los lideres.

Dentro de las actividades de gestion documental se realizé un diagnostico de la situacién
actual de los archivos de la Empresa Social del Estado Redsalud Armenia, donde se evidencio
gue en diferentes areas administrativas, centros de salud, el archivo de historias clinicas se
presentan falencias en el cumplimiento de las condiciones de infraestructura y de dotacién
establecidas en el Acuerdo 049 del 2000 y ley 594 del 2000 del Archivo General de la Nacion,
y la resolucion 1995 de 1999, aunado a lo anterior la alta dispersion documental de la entidad
puede generar riesgos de perdida y deterioro de la informacion.

Se ha evidenciado situaciones en donde las dependencias no han cumplido con las
responsabilidades de la gestiébn documental, pues se remiten cajas al archivo central sin el
cumplimiento de los requisitos, mostrando falencias en la adherencia del personal a los
procesos, por lo tanto, es importante reforzar este tema.

Esta situacion ha conllevado a que se generen incumplimientos en la entidad por no realizar
transferencias de archivo, inapropiado almacenamiento de los documentos por

el alto volumen documental que desborda la capacidad institucional dificultdndose cumplir con
las directrices vigentes del Programa de Gestion Documental.

5. Identificacion de aspectos criticos

Acorde al manual para la formulacion del plan institucional de archivos, se continua con la
identificacion de los aspectos criticos en base a la situacion actual y los posibles riesgos que
se deriven:




ASPECTO CRITICO RIESGO

RIESGO

El Archivo Central esta ubicado
en una instalacion de que
incumple las condiciones de
conservacion y preservacion del
archivo.

Pérdida y deterioro documental por exceso de humedad

Aumento de la dispersién documental en depdsitos que no cumplen con
las condiciones de almacenamiento archivistico.

Riesgo de pérdida de procesos judiciales por inadecuado manejo en el
archivo de Gestion.

Incumplimiento de la Ley General de Archivos y demas normas que la
reglamentan.

Incumplimiento de condiciones de
infraestructura y dotacion para el
archivo

Multas y sanciones por incumplimiento a la norma

Deterioro de la documentacién por factores ambientales

Riesgos de incendios por inadecuado almacenamiento

Falta de Mobiliario adecuado en
el archivo central

Deterioro de documentos
inadecuado por falta de estanteria

por almacenamiento

Acumulacion de archivos sin ubicacién en estanteria poniendo en riesgo
la adecuada disposicion, consulta y conservacion de los documentos de
archivo.

Cajas que no cumplen con la norma archivistica

Insuficiencia de equipos de scaner

El sistema de gestién documental
no se usa adecuadamente

Perdida de informacién

Dificultad para la recuperacion de la informacion y atencion de
trazabilidad de la informacién.

No se tiene claridad en el proceso de transferencia del archivo a la
entidad

Sistemas no informa las transferencias de archivo digital

Insuficiencia de personal para
desarrollar las
actividades archivisticas

Pérdida de documentos de archivo por no tener personal que aplique
criterios archivisticos en la organizacién de los archivos.

Errores en el proceso de archivo segun la norma

Incumplimiento de la Ley General de Archivos y Normas reglamentarias
del Archivo General de la Nacion.

Falta de adherencia de los
funcionarios al proceso de
archivo.

Pérdida de documentos de archivo por no tener personal que aplique
criterios archivisticos en la organizacion de los archivos.

Errores en el proceso de archivo segun la norma

Incumplimiento de la Ley General de Archivos y Normas reglamentarias
del Archivo General de la Nacion.

Falta de actualizacién de los
documentos usados en los
procesos.

Incumplimiento de las politicas del Programa de Gestion Documental.

Perdida de documentos al no tener referencia de archivo

Incumplimiento de la Ley General de Archivos y Normas reglamentarias
del Archivo General de la Nacion.

6. Priorizacién de aspectos criticos

El manual para la formulacién del plan institucional de archivos, establecido por el archivo
general de la nacion, define la priorizacion de los aspectos criticos en base a los ejes
articuladores, establecidos en la matriz que se adjunta a continuacion.




111D € "ON PIgPL

[0AS 8P SOLIS,

‘uoronn,

Administracion de a

Se considera el ciclo vital de los
documentos integrando aspectos

Se cuenta con politicas que garanticen
la

Se cuenta con procesos y herramientas
norr parala preservacion y

yacao dela

adr 0s, legales, y
técnicos

informacién

conservacion a largo plazo de los
documentos

Se cuenta con politicas asodiadas alas
herramientas tecnoldgicas que

la

La gestion documental se encuentra
implementada acorde con el modelo

acc | integridad y
de lainformacién

de planeacion y gestion

Se cuenta con todos los instrumentos
archivisticos socializados e
implementados

Se cuenta con personal iddneo y
suficiente para atender |as necesidades
documentales y de archivo de los
ciudadanos

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

Se cuenta con herramientas
6 acordes alas

te
de |a entidad, |as cuales permiten hacer
buen uso de los documentos

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

Se cuenta con procesos de
seguimiento, evaluacién y mejora para
la gestién de documentos

Se cuenta con esquemas de
comunicacién en Ia entidad para difundir
laimportancia de 1a gestion de
documentos

Se cuenta con archivos centrales e
histéricos

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

Se cuenta con alianzas estratégicas que
permitan mejorar e innovar 1a funcion
archivistica de la entidad

Se tiene establecida Ia politica de
gestion documental.

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

L3 conservacion y presenvacion se basa
en |a normativa, requisitos legales,
administrativos y técnicos que le aplican
ala entidad

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

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

Los instrumentos archivisticos
involucran Ia documentacién electrénica

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

Se cuenta con un Sistema Integrado de
Consenvacién -SIC

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

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

Se cuenta con procesos y flujos

El personal hace buen uso de las

a

la i6n de la informacién de 13|

y medibles

entidad

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

Se encuentra estandarizada la
administracién y gestion de 1a
informacidn, y los datos en
herramientas tecnoldgicas articuladas
con el Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacién y los procesos
archivisticos.

Se tienen implementadas acciones para
Ia gestién del cambio.

Se documentan procesos o actividades
de gestion de documentos

Se ha establecido Ia caracterizacién de
usuarios de acuerdo a sus necesidades
de informacidn.

Se cuenta con procesos documentados
de valoracion y disposicion final

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

Se cuenta con procesos de mejora
continua

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

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

Se tienen implementados estindares
que garanticen I3 preservacion y
conservacion de los documentos

Se cuenta con tecnologia asociada al
sernvicio al cudadano, que le permita I3
participacion e interaccién.

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

El personal de la entidad conoce la
Importancia de los documentos e
interioriza 1as politicas y directrices
concernientes a la gestion de los
documentos.

Se tiene implementada |3 esfrategia de
Gobierno en Linea -GEL

Se cuenta con esquemas de migracion
y conversion normalizados.

Se cuenta con modelos para la
identificacién, evaluacién y andlisis de
resgos.
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Con base en la priorizacién de los aspectos criticos, se obtuvieron los siguientes resultados:

ASPETOS CRITICOS VALOR
El sistema de gestibn documental no se usa adecuadamente. 31
Falta de actualizacion de los documentos usados en los procesos. 30
Incumplimiento de condiciones de infraestructura y dotacioén para el archivo 26 3
El Archivo Central esta ubicado en una instalacion de que incumple las 25
condiciones de conservacion y preservacion del archivo
Falta de Mobiliario adecuado en el archivo central 19
Falta de adherencia de los funcionarios al proceso de archivo. 17
Insuficiencia de personal para desarrollar las 17
actividades archivisticas

Asi mismo, se obtiene el siguiente resultado de la valoracién de los ejes articuladores:

EJES ARTICULADOS VALOR
Aspectos tecnoldgicos y de la informacion 38
Administracion de archivos 35
Preservacion de la informacion 34
Fortalecimiento y articulacion 31
Acceso a la informacion 27

De lo anterior se fij6 las siguientes oportunidades de mejoramiento:

e Mejorar la adherencia al sistema documental torresoft

¢ Identificar las falencias del sistema de informacion y generar acciones de mejora

¢ Realizar la actualizacion de los procesos y procedimientos del archivo acorde a la
dindmica actual de la entidad

e Realizar las acciones necesarias para cumplir los lineamientos de infraestructura

e Garantizar la dotacién del archivo con estanterias, carpetas, aires acondicionados,
termohigrometros y demas.

e Realizar cronograma de sensibilizacion y reinduccion de norma de archivo

Vision estratégica
El Archivo de la Red Salud Armenia ESE se proyecta como un area esencial y moderna,
reconocida por su gestion eficiente y eficaz, basada en la adherencia total al Sistema

Documental Torresoft y en la mejora continua de sus procesos archivisticos.

Para lograrlo, se plantearon los siguientes objetivos:

e Optimizar el uso de Torresoft a través de la identificacion y correccion de fallas, asi
como capacitaciones continuas al personal.

e Mantener actualizados los procesos y procedimientos archivisticos, alineandolos
con las necesidades cambiantes de la institucion y las mejores précticas.

e Asegurar el cumplimiento de los requisitos de infraestructura para la preservacion
adecuada de los documentos.




e Garantizar la disponibilidad de recursos como estanterias, carpetas, sistemas de
control ambiental (aire acondicionado, termohigrémetros) y otros elementos necesarios
para el funcionamiento 6ptimo del archivo.

e Promover la conciencia archivistica en toda la institucibn mediante un cronograma de
sensibilizacién y re-induccién a la normativa de archivo.

Con estas acciones, el Archivo contribuira a la transparencia, el acceso a la informacion,
la toma de decisiones basada en evidencia y la memoria institucional de la Red Salud
Armenia ESE.

7. Mapa de ruta

A continuacion, se presentan los planes y proyectos asociados con la gestiébn documental
contenidos en el Plan Institucional de Archivos PINAR de Red Salud Armenia ESE para el
periodo 2025 — 2028, sin dejar de lado actualizaciones y revisiones anuales que deben
realizarse debido a que la ejecucion de las actividades, los procesos presupuestales y
cambios que se presenten en la normatividad legal pueden impactar la programacién del
mapa de ruta establecido.

CORTO | MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO
ASPECTO CRITICO PLAN O PROYECTO 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
El sistema de gestion | Realizar identificacion y correccion
documental no se usa|de fallas, asi como capacitaciones
adecuadamente. continuas al personal

Falta de actualizacién de
los documentos usados en
los procesos.

Garantizar la actualizacion de las
tablas de retencién

Incumplimiento de
condiciones de
infraestructura y dotacion
para el archivo

Realizar cronograma de
intervencion de archivo por parte
del equipo de mantenimiento

El Archivo Central esta
ubicado en una instalacion
de que incumple las
condiciones de
conservacion y
preservacion del archivo

Monitorizar las condiciones
ambientales y de infraestructura y
realizar las correcciones y
adecuaciones necesarias por parte
del equipo de bienes y servicios

Falta de Mobiliario
adecuado en el archivo
central

Realizar inclusién de necesidades
en el plan anua de adquisiciones y
hacer la solicitud del presupuesto

Falta de adherencia de los
funcionarios al proceso de
archivo.

Realizar procesos de induccién y
reinduccioén del manual de archivo
de la entidad

Insuficiencia de personal
para desarrollar las
actividades archivisticas

Revisar las necesidades de
personal del area y dar alternativas
de solucién para fortalecerlo

8. Herramienta de seguimiento

Para el seguimiento del Plan Institucional de Archivos (PINAR) se utilizara este cuadro de
mando integral, utilizando los indicadores apropiados para cada uno de los planes y proyectos
aplicables y la medicion de la ejecucion realizada.




PLANES/ MEDIDA/
OBJETIVOS PROGRAMAS RESPONSABLE INDICADOR
Realizar monitoreo
Optimizar el uso de Torresoft a través | de mejora de la Subgerente
de la identificacion y correccion de adherencia a través | Planificacion - informe del
fallas, asi como capacitaciones del seguimiento del | Referente TI - supervisor del
continuas al personal. contrato del software | Lider Archivo contrato

Mantener actualizados los procesos
y procedimientos archivisticos,
alineandolos con las necesidades
cambiantes de la institucion y las
mejores practicas.

Cronograma de
actualizacion de
tablas de retencién

Lideres de Proceso
- Lider de archivo

Cumplimiento
del cronograma

Asegurar el cumplimiento de los

requisitos de infraestructura parala | Plan de planificacion - Lider | Cumplimiento
preservacion adecuada de los Mantenimiento de bienesy del PMH -
documentos Hospitalario servicios 100%

Subgerente de

Garantizar la disponibilidad de
recursos como estanterias, carpetas,
sistemas de control ambiental (aire
acondicionado, termohigrometros) y
otros elementos necesarios para el
funcionamiento éptimo del archivo

Plan anual de
adquisiciones

Subgerente de
planificacion - Lider
de bienes y
servicios - lider de
archivo

Cumplimiento
de las compras

Promover la conciencia archivistica
en toda la institucion mediante un
cronograma de sensibilizacion y
reinduccion a la normativa de
archivo

Plan de
capacitaciones

Lider de talento
humano - lider de
archivo

Cumplimiento
del plan de
capacitaciones
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