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1. PRESENTACION DEL PROYECTO

La archivistica se ha caracterizado por ser muy importante desde los antepasados,
ya que han sido ellos quienes impulsaron y que decidieron dar prueba de sus
acontecimientos, sin esto tal vez la archivistica no existiera en la actualidad. La
archivistica ha evolucionado para consolidar de manera 6ptima los hechos que van
pasando en la historia, para ello se busca que las organizaciones implementen
procesos de organizacion para facilitar la consulta de los documentos y acceso a la

informacion, que sea veridica y asi optimizar su uso y su buena administracion.

En el caso de los archivos clinicos, cada dia los hospitales van produciendo
informacion de todos sus pacientes y por desconocimiento en muchos casos no
saben dénde y como almacenarla, por eso es recomendable estar actualizado y
saber que es importante registrar cada evento para su conservacion y como
evidencia de las acciones desarrolladas. Toda la informacion de los pacientes es
importante y debe ser registrada y conservada porque tiene un valor significativo,
respetando el derecho de los pacientes o usuarios y en la misma medida un deber

por parte de la entidad que presta este tipo de servicio.

El trabajo que se expondra a continuacion tiene como objeto presentar el informe
final de practicas en la que se realiz6 un Manual de organizacién de historias clinicas
y se organizaron 5 metros lineales de Historias Clinicas correspondientes al Archivo
Clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia Antioquia. Esto con base
en la necesidad que tiene el Archivo Clinico de ordenar sus registros siguiendo las
politicas archivisticas que lo rigen por ser un ente de caracter publico y
fundamentalmente en la Resoluciéon 839 de 2017 “Por la cual se modifica la
Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones para la organizacion de
historias clinicas”, ademas para poder tener a disposicion las historias clinicas de

los pacientes.

Este proyecto se desarroll6 en 360 horas durante un semestre académico de 16

semanas, siguiendo los parametros establecidos por la normatividad relativa a las



historias clinicas. Todo lo anterior con el propésito de aspirar al titulo de Tecnéloga
en Archivistica de la Escuela Interamericana de Bibliotecologia de la Universidad de

Antioquia.

2. RESUMEN DEL PROYECTO

El Proyecto de Practica Académica (PPA) tuvo como propdsito implementar un
manual de organizacion de las historias clinicas correspondiente al Archivo clinico
del Hospital Cesar Uribe Piedrahita del municipio de Caucasia Antioquia; de igual

manera realizar la organizacion de cinco (5) metros lineales de las historias clinicas.

Para la ejecucion del mismo se establecié en un tiempo de 16 semanas académicas
en las que se desarrollaron actividades enmarcadas en al cumplimiento de los
objetivos trazados tales como: identificar, clasificar, ordenar y describir las Historias
Clinicas con criterio cronoldgico para asi pasar a diligenciar el formato Unico de
inventario documental; para esto se tuvo en cuenta la legislacién que regula todo el
tema de historias clinicas, su conservacion, consulta y disposicion final. Ademas se
elaboré un documento que servird de guia para la organizacion de las historias

clinicas.



3. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

A continuacion se presenta una breve resefia historica del Hospital Cesar Uribe
Piedrahita y del Archivo Clinico, esto con el propdsito mostrar los aspectos mas

relevantes y el estado actual en que se encuentran.

3.1 HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE CAUCASIA ANTIOQUIA?

“El Hospital César Uribe Piedrahita, es una Institucion Hospitalaria renovada, con
alta capacidad instalada, con alta capacidad resolutiva, tecnologia biomédica de
punta, procesos y protocolos actualizados y personal administrativo y asistencial
formados en la cultura del servicio para responder a la comunidad del Bajo Cauca
Antioquefio y Alto San Jorge, con altos estandares de accesibilidad, calidad,
eficiencia administrativa asi como contando con un laboratorio en técnicas de
referencia regional. Hoy el Hospital César Uribe Piedrahita es una Institucion sélida
financieramente que se proyecta al futuro inmediato con una nueva planta fisica,
que entre otros servicios tendra, una Unidad Hospitalaria con 111 camas, Unidad
de Cuidados Intensivos y de Cuidados Especiales para adultos y pediatrica, Unidad
de imagenes diagndsticas de alta resolucion a través de la telemedicina, contando
hoy, con un laboratorio clinico de referencia regional, 5 quirdgrafos, con toda la
disposicion y el calor humano que caracteriza a cada uno de nuestros funcionarios,
porque en el Hospital César Uribe Piedrahita, CUIDAMOS DE TI!”

MISION

“Proporcionar servicios integrales de salud con calidad humana, responsabilidad

social y ambiental a la poblacién del Bajo Cauca Antioquefio y Alto San Jorge”

!La informacidn de este apartado fue tomada de: http://www.hcup.gov.co/, consultado 11/08/2017



VISION

“‘La E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita sera reconocida como una Empresa
sélida y lider en la prestacion de servicios de salud en la Zona Norte y Bajo Cauca
del Departamento de Antioquia, contribuyendo con el bienestar fisico, mental y
social de la comunidad interna y externa, a través del mejoramiento y desarrollo del
recurso humano y la inversion en la tecnologia necesaria para cumplir las

necesidades de los usuarios.”
VALORES CORPORATIVOS

- Calidad Humana

- Respeto

- Honestidad

- Etica

- Responsabilidad

- Solidaridad

- Lealtad

PRINCIPIOS CORPORATIVOS
- Respeto a la dignidad Humana
- Calidad

- Integralidad

- Solidaridad

- Equidad

- Comportamiento Etico



POLITICA DE CALIDAD

“La E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita, como prestadora de servicios de salud,
esta comprometida con el mejoramiento continuo de la calidad en la gestion de sus
procesos, brindando servicios de salud, seguros, oportunos, confiables, integrales,
accesibles y pertinentes que satisfagan las expectativas y contribuyan con el
bienestar fisico, mental y social de sus usuarios, la comunidad, los clientes internos
y demas interesados, con personal ético, competente y comprometido; disposicion
de tecnologia y uso adecuado de los recursos, cumpliendo con los estandares y
requerimientos aplicables, mediante el establecimiento y mantenimiento de un
Sistema Integrado de Calidad en la Gestion, y ademas lograr solidez financiera,

liderazgo, permanencia en el mercado y mayor competitividad.”

UBICACION

“El Hospital César Uribe Piedrahita esta localizado en el municipio de Caucasia, al
norte del departamento de Antioquia en la subregion del Bajo Cauca, limita con los
municipios de Nechi, El Bagre, Zaragoza y Céaceres, limitando con los

departamentos de Coérdoba y Sucre.”

3.2 PRESENTACION DEL ARCHIVO

El Hospital Cesar Uribe Piedrahita es un establecimiento de caracter publico para la
atencion y asistencia a enfermos, por medio de profesionales médicos, de
enfermeria y personal auxiliar las 24 horas durante los 365 dias del afio,

disponiendo de aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas.

El Archivo Clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita es una dependencia
hospitalaria, tan importante como cualquier otro servicio de apoyo, ya que es el sitio

donde se resguardan los historiales de los pacientes, que se atienden dia a dia, y
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es el responsable del eficiente almacenamiento de los mismos. De esta manera,

garantiza el cumplimiento de los derechos de los pacientes y la calidad del servicio.

En este sentido, son muchos los pacientes que pasan cada afio por ese hospital:
consultan a médicos generales y especialistas, dejando a su paso muchos
documentos. Esto conlleva al incremento de la actividad asistencial y plantea el
problema de almacenar las historias clinicas, las cuales, en su mayoria, se

encuentran desorganizadas.

Desde el punto de vista estructural y fisico-mecanico se identifico que el archivo
clinico no dispone de unas dimensiones fisicas apropiadas para el almacenamiento
de la documentacién: en la misma area se ubican 3 sitios de trabajo, lo que reduce
notablemente las dimensiones locativas; el depdsito donde se encuentran las
historias clinicas es una oficina, en regular estado, con 6 ventanas al aire libre y una
sola puerta de acceso; los documentos se hallan en estantes rodantes ubicados
cerca de un pasillo y en estanterias metalicas casi deterioradas permitiendo con ello

el ingreso de polvo y agentes bioldgicos que deterioran los registros.



Organigrama

ORCANICRAMA
ACUERDO NO 941 23 DICTEMBRE DE
2008

En el ambito fisico-ambiental se comprobd, por medio de un higrémetro, que la
humedad relativa en el ambiente (HRA) es de 45° (considerada por el Archivo
General de la Nacion como minima). lgualmente la temperatura promedio en el area
del deposito fue de 34°C superando los promedios establecidos por el AGN, el cual
recomienda que no exceda los 25C°. El nivel de la luminosidad natural y artificial, al

igual que las conexiones eléctricas, se encontraron en ¢ptimas condiciones.
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Fotografia N° 1. Estanteria
rodante
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Fotografia N° 2. Entrada al
Archivo Clinico




Fotografia N° 4. Ventana al aire libre (es
Fotografia N° 3. Estantes como estilo de una oficina donde entregan
copias de historias clinicas)
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En cuanto al &mbito archivistico, las historias clinicas, antes del afio 1999, se
organizaban con un consecutivo interno, es decir, desde la fecha de apertura del
hospital: se creaba la historia clinica 001y, luego, se afiadia consecutivamente 002,
003, etc. En la actualidad, se realiza con el método de ordenacion Digito Terminal,
es decir, con el dltimo numero de identificacién. Esta metodologia (Consecutivo
Interno) minimiza la gestion administrativa y el acceso a la informacién por cuanto
se hace dispendiosa la busqueda de las historias clinicas y, a su vez incumple, la

normatividad vigente para dicho proceso archivistico.

Entre tanto, en otros aspectos, no se ha realizado el inventario documental de las
historias clinicas; las Tablas de Retencion Documental se encuentran
desactualizadas y no cumplen con el Comité Interno de Archivo para la aprobacion
de instrumentos archivisticos, que mejoren los procesos de gestion documental en
dicha entidad. Por tanto, los documentos se encuentran arrumados causando
duplicidad de la informacion y poca eficiencia en los servicios de informacion. Ellos
crearon el comité de archivo mediante la resolucién de gerencia 937 de 2003 pero
no se oficializé y actualizé en la resolucion 203 del 18 de septiembre de 2014,
después en ese mismo afio se volvid actualizar en la resolucion 206 del 22 de
septiembre de 2014. Creandose y expidiéndose un Manual para el Comité Interno
de Archivo, teniendo en cuenta que no lo cumplen, ya que no llevan ningln proceso

archivistico.

El archivo no maneja procedimientos para las transferencias como lo exige la
normatividad archivistica, sino que las realiza de manera informal. Cuando las
historias clinicas han cumplido su ciclo vital (15 afios), se depuran; este proceso lo
realiza un médico general o el jefe de enfermeria, lo que propicia el incumplimiento
total o parcial de la normativa que regula la depuracién del expediente clinico y
depuraciéon del Archivo, causando la acumulacién, gradual y progresiva, de los

documentos.
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Cuenta con un total aproximado de 438 metros de documentos en el deposito. Se
observo falta de control y regulacién de los procesos archivisticos sobre produccién,
recepcion, distribucion, consulta y conservacion documental. Se considera que, en
este archivo clinico, es posible la eliminacion, sustraccion, duplicidad y deterioro de
los documentos por las condiciones de conservacion y seguridad detectadas.
También se observé que utilizan carpetas cafés y se encuentran deterioradas y

apretadas unas con otras que dificulta la busqueda de las historias clinicas.

Un aspecto para resaltar es el programa informatico para las historias clinicas
llamado CNT (sucesor del CENCO). Antes de implementar este programa, para
determinar el ciclo de vida de las historias clinicas el proceso era manual; ahora, el
proceso es automatico, empezaron a utilizarlo desde el 2012 y abre un paso gigante
para la gestion de las historias clinicas electrénicas (teniendo en cuenta que el Unico
documento que se maneja fisico es el consentimiento que los pacientes deben de
firmar, para escanear y archivar en la historia clinica electronica). Igualmente, se
resalta el sistema contra incendios (extintores) en el area del archivo y la

identificacion de rutas de evacuacion.
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Fotografia N° 6. Parte trasera
del archivo
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Fotografia N° 5.
Estanteria firme

Fotografia N° 7. Parte trasera del Fotografia N° 8. Pasillo del Archivo
Archivo donde hay ventanas al aire

libre

4. JUSTIFICACION

El HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA de Caucasia Antioquia no cuenta con
una buena organizacion de las historias clinicas ya que no se rigen por la norma
archivistica, especificamente por lo sefialado en la Resolucién 839 de 2017 “Por la
cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones para la

organizacién de historias clinicas”.

Debido a la carencia que presenta la administracién del Hospital en cuanto al
manejo, organizacion, preservacion, falta de personal capacitado y de
conocimientos en cuanto a la Gestion Documental y Archivistica, esto conduce a
gue no haya una buena gestion de las historias clinicas y se presenten deficiencias
a la hora de consultar la historia de un paciente o llevar algin proceso
administrativos sobre el paciente, por esto es importante realizar la organizacion

mediante la aplicacion de los lineamientos sobre el buen manejo de las historias
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clinicas y poder mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion documental,
de informacion y transparencia, en cuanto a poder brindar un buen servicio en la

consulta y busqueda de informacion.

Con esto lo que se busca es que el Hospital y sus servidores sepan diligenciar el
formato de Historias clinicas sin tachones ni enmendaduras, saber como
manipularlo, conocer cual es el tiempo de retencién correspondiente y hacer buen
uso de la historia clinica para una buena conservacién. De igual manera saber
manejar el programa de historias clinicas y quienes pueden acceder a él. Esto se
hizo para evitar la acumulacion de historias clinicas que ya han pasado su ciclo y

siguen ocupando espacio y sin ningun criterio archivistico.

De igual manera este proyecto busco mejorar el proceso de organizacion e instruir
al personal del Hospital en el manejo adecuado de las historias clinicas para una
buena conservacion de esta, ya que los documentos que los conforman son
imprescindibles para la toma de decisiones basadas en antecedentes, de manera
gue una buena decision siempre depende de una buena informacién. Y, ademas,
para garantizar la proteccion de los datos de los pacientes que consultan en el
Hospital.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar el Manual de Organizacion del Archivo Clinico del Hospital Cesar Uribe
Piedrahita y la organizacion de (5) metros lineales de historias clinicas, para apoyar
la gestion documental en el Hospital segun la normatividad archivistica vigente y las

necesidades de la entidad.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Inspeccionar el Archivo clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita para la

identificacion de las Historias clinicas.
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e Realizar la clasificacidon de las historias clinicas correspondientes a cinco (5)
metros lineales.

e Realizar la ordenacion de las historias clinicas correspondientes a cinco (5)
metros lineales del Archivo Clinico del HCUP

e Realizar la descripcion en el FUID (Formato Unico de Inventario Documental)
de cinco metros lineales de documentacion de las historias clinicas
pertenecientes al Archivo Clinico del HCUP.

e Elaborar el Manual de Organizacién para las historias clinicas del HCUP.

6. NORMATIVIDAD

ACUERDOS

e Acuerdo 07 de 1994 reglamento general de archivos. “Adoptar y expedir
el presente reglamento general de archivos, como norma reguladora del
quehacer archivistico del pais”.

e Acuerdo No. 049 de 5 de mayo de 2000 “Por el cual se desarrolla el articulo
del capitulo 7 “conservacion de documentos” del reglamento general de
archivos sobre “condiciones de edificios y locales destinados a archivos”

e Acuerdo 50 de 2000 “Por el cual se desarrolla el articulo 64 del titulo
“conservacion de documento”, del reglamento general de archivos sobre
prevencion de deterioro de los documentos de archivo y situaciones de
riesgo”

e 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, se regula el Inventario Unico
Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General
de Archivos 594 de 2000”.

e Acuerdo No. 05 de 15 marzo 2013. “Por el cual se establecen los criterios

basicos para la clasificacion, ordenacién y descripcion de los archivos en la
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entidades publicas y privadas que cumplen funciones publicas y se dictan

otras disposiciones”.

DECRETOS

e Decreto 2609 de 2012 “Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 594
de 2000, parcialmente los articulos 58 y 59 de la Ley 1437 de 2011y se dictan
otras disposiciones en materia de Gestion Documental para todas las
Entidades del Estado”.

LEYES

e Ley 23 de 1981 de 18 de febrero “Por la cual se dictan normas en materia
de ética médica”
e Ley 594 de 2000 “por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y

se dictan otras disposiciones”.

e Resoluciéon 839de 2017 “Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999

y se dictan otras disposiciones para la organizacion de historias clinicas”

7. CONTENIDO (DESCRIPCION DEL PROCESO)

El presente informe describe el desarrollo del proceso de practica académica, en
el marco del proyecto, “manual de organizacion de las historias clinicas
pertenecientes al archivo clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita y organizacion

de (5) metros lineales de historias clinicas”.

Al adelantar el proceso liderado desde los lineamientos de la archivistica en el
hospital publico Cesar Uribe Piedrahita se describen de manera detalladas las
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fuentes de recoleccidén de datos, las estrategias del proyecto de intervencion y el
cumplimiento de metas desde los indicadores que permitieron realizar este trabajo.

En aras de establecer un proceso de acercamiento con la institucion prestadora del
servicio y con la intencionalidad de observar las falencias en el marco de registro de
archivo de historia clinica, se hizo uso de la observacion, elemento que permitié

realizar un diagnostico detallado.

Por tanto, desde los modelos organizativos de los archivos, prescritos por la ley se
pudo evidenciar que dichas historias clinicas no estan organizadas como estipula la
ley. Por consiguiente se necesita de estrategias que ayuden al mejoramiento de

falencias encontradas.

Lo anterior permitié conocer sobre el estado y conservacion del archivo clinico de la
institucion prestadora de servicio de salud Cesar Uribe Piedrahita, asi se

encontraron las siguientes falencias:

1. El archivo no cuenta con un proceso de organizacion documental.

2. El archivo no esté inventariado.

3. El Hospital no tiene las Tablas de Retencion Documental actualizadas.

4. No se da el cumplimiento del Manual de funciones.

5. Las carpetas utilizadas para la documentacion, no estdn segun la norma

concerniente a historias clinicas.

6. Existen falencias estructurales para archivar el material, representado en el

poco espacio existente para ello.
7. Los ganchos utilizados son metélicos.

8. No existe control especifico para la entrada al repositorio de archivos. El

espacio es compartido por oficinas de trabajo.
9. Los documentos estan guardados en cajas que son inapropiadas.
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El proyecto de practica, se desarrollo siguiendo los pardmetros establecidos en el
cronograma de actividades, en el cual los objetivos fueron fundamentales para

direccionar las actividades.

Reconociendo las falencias mencionadas anteriormente, se disefiaron los
siguientes objetivos de intervencién. Esto con el fin de realizar acciones lideradas
por los conceptos de la archivistica y en procura de mejorar las condiciones de los
archivos existentes en el Hospital César Uribe Piedrahita. Los objetivos estan
amarrados al Proyecto de Préactica Académica (PPA). El cual, tuvo como propésito
implementar un manual de organizacién de las historias clinicas correspondientes
al archivo clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita del municipio de Caucasia
Antioquia y organizacion de cinco (5) metros lineales de las historias clinicas. De
modo que, a continuacién, se describen los objetivos estratégicos disefiados para

la intervencion, desde los dos ejes expuestos anteriormente.

Objetivo General:

Elaborar el Manual de Organizacion del Archivo Clinico de Hospital Cesar Uribe
Piedrahita y la organizacién de (5) metros lineales de historias clinicas, para apoyar
la gestion documental en el Hospital segun la normatividad archivistica vigente y las

necesidades de la entidad.

Descripcién: Frente a la elaboracion del “Manual de organizacion” se desarrollaron
las siguientes actividades:
e Se observd el archivo para descubrir cuéles eran las falencias que se
encontraban.
e Serecogid informacion tanto interna como externa para la elaboracion del
mismo y se redacto paso a paso para un buen entendimiento.
e Sedisef6 unainfografia para difundir el proceso de organizacién y una mejor

visualizacion.

Anexo N° 1 Manual de organizacién
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Anexo N° 2 Infografia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
° Inspeccionar el Archivo clinico del Hospital Cesar Uribe Piedrahita para

la identificacion de las Historias clinicas.

Si bien, es de reconocer que el proceso de practicas se desarrollé en un contexto
Hospitalario, liderado por lineamientos del quehacer profesional de la archivistica,
se generd en primer lugar un ejercicio de acercamiento con la institucion prestadora

de servicios de salud, el Hospital César Uribe Piedrahita.

Con el propésito de identificar las carencias que permitieran comprobar el estado
actual con respecto a la organizacién de las historias clinicas, se desarrollaron
acciones que contribuirian a mejorar el sistema organizativo documental. De modo
que se realizo la inspeccion del archivo clinico del Hospital César Uribe Piedrahita,
con la finalidad de identificar las historias clinicas y agruparlas de acuerdo al orden
de procedencia y orden original de los documentos. Esta actividad se desarroll6 en
la primera semana del cronograma de actividades. Luego de la inspeccién se
encontr6 falencias a la hora de la identificacion de cinco (5) metros de historias

clinicas lineales, las cuales no tenian una clasificacion.

° Realizar la clasificacion de las historias clinicas correspondientes a

cinco (5) metros lineales.

Para la clasificacion de las historias clinicas se llevo a cabo la medicion del archivo
para identificar los metros lineales que correspondian a la organizacion; ya
identificados, se procedi6 a realizar la clasificacion de tal manera que se le dio un
orden cronoldgico, se recogio informacion sobre cual era la seccion, subseccion por
medio del organigrama, se observé el manual de funciones y la tabla de retencion
documental para saber si estaban ordenando las historias clinicas de acuerdo con

las TRD, y, si el archivo de gestion contaba con un inventario documental.
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Realizar la ordenacion de las historias clinicas correspondientes a

cinco (5) metros lineales del Archivo Clinico del HCUP.

Después de haberse identificado y clasificado las historias clinicas se procedio a

realizar el proceso de ordenacion de la siguiente manera:

Se cogio la carpeta, se organizaron los documentos en orden cronoldgico y
orden original.

Se elimind las hojas en blanco y los documentos repetidos.

Se le retird el material abrasivo como grapas, cintas, entre otras cosas.

Se folié los documentos con lapiz de mina negra HB en la esquina superior
derecha del documento en el mismo sentido del texto de manera consecutiva,
sin repetir ningln ndmero.

Se legajaron los documento, de modo que al abrir el expediente el primer
documento sea el mas antiguo y el ultimo el mas reciente.

Por dltimo se almacenaba en la estanteria si se quedaba en gestion y en
cajas si se transferian al archivo central.

Se ordenaron en las cajas o en la estanteria por el Ultimo numero de la
cedula, ya que se estaba ordenando en las unidades de almacenamiento por

los cuatro primero digitos de la cedula, pero tocé cambiarlo a los dos ultimos.

Realizar la descripcion en el FUID (Formato Unico de Inventario

Documental) de cinco metros lineales de documentacién de las historias

clinicas pertenecientes al Archivo Clinico del HCUP.

Posterior a ello, se procede a inventariar las historias por medio del FUID fisico, que

guedaba en los archivos de gestidon y aguellas que debian ser transferidas al archivo

central. En esta medida, se organiza el registro por los dos ultimos digitos de las

cédulas, como indicaron los encargados de administrar el archivo en el hospital.
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En el archivo de Gestion quedaron 246 Historias clinicas organizadas, almacenadas
en cajas, ya que la estanteria donde reposaban estas historias clinicas se dafio, y

el hospital no pudo conseguir una a tiempo.

E Cédigo:
2 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL Versién:
= Fecha:
REGISTRO
ENTIDAD PRODUCTORA : HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
- ENTRADA
DEPENDENCIA PRODUCTORA : ARCHIVO CLINICO CENTRAL
=
UHIDAD DE
5 |comieo Mo. I}SSSLESE‘;—?:&SS FECHAS EXTREMAS COMNSERWVACION No. de| oporte |mOTas
7 ORDEN INIC LA L FINAL ChAJIA Carpeta | Tomo| Folios
8 1 1038111884 |HISTORIA CLINICAS 2009 2011 1 = 17 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
o 2 1038111984 |HISTORIA CLINICAS 2009 2011 1 x i1 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
10 = iossiizisa |HISTORIA CLINICAS Zc0s Z011 3 * s FAPEL n lo= borde=
11 a 1038112584 |HISTORIA CLINICAS 2011 2011 1 = 7 PAPEL n los bordes
1z 5 1038112784 |HISTORIA CLINICAS 2004 2011 1 = is PAPEL n los bordes
i1z =3 10328112984 |HISTORIA CLINICAS 2010 2010| 1 = i3 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
1a 7 iossiisssa [HisTORIA CLINICAS =005 005 3 - 12 PAPEL carpeta rasgads en los bordes
is 8 1038110284 |HISTORIA CLINICAS 2004 2010] 1 = 7 PAFEL carpeta rasgada en los bordes
i6 9 1038110484 |HISTORIA CLINICAS 2008 2012 1 = 37 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
i7 10 103281007284 |HISTORIA CLINICAS 2011 2011 1 =® 10 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
1= EEY 10SE100984 |HISTORIA CLINICAS =010 2011 El = 12 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
1s 1z 10ss101584 |HISTORIA CLINICAS zcos scos 3 x ETS) FAPEL carpets rasgads en los bordes
20 13 1038101784 |HISTORIA CLINICAS 2009 2010| 1 = = PAPEL carpeta rasgada en los bordes
21 14 1038102884 |HISTORIA CLINICAS 2011 2011 1 = 7 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
22 is 1038103084 |HISTORIA CLINICAS 2009 2009 1 x =3 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
25 16 iossi05184 |HISTORIA CLINICAS Zc06 Zcos 3 * a FAPEL carpets rasgads en los bordes
za 17 1038105684 |HISTORIA CLINICAS 2007 2012 1 = 27 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
25 18 1038106484 |HISTORIA CLINICAS 2088 2011 1 = =] PAPEL carpeta rasgada en los bordes
2e 19 103281070284 |HISTORIA CLINICAS 2008 2010| 1 = 35 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
27 Zo iossic7ssa |HISTORIA CLINICAS 2oog—| 5010 3 = EE PAPEL carpeta rasgads en los bordes
28 21 1038108184 |HISTORIA CLINICAS 2008' 2008 1 = = PAPEL carpeta rasgada en los bordes
29 22 1038108884 |HISTORIA CLINICAS ZDDSI 2010] 1 = 7 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
30 23 10328108984 |HISTORIA CLINICAS 2DDﬂ 2011 1 = 17 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
=1 2a 10SE100684 |HISTORIA CLINICAS Soo= Z012 El = =7 PAPEL carpeta racgada en los bordes
32 zs 10521009784 |HISTORLA CLINICAS 2007 2012 1 = 1= PAPEL carpeta rasgada en los bordes
ss 26 iossicossa |HisTORIA CLINICAS =005 011 El x =0 PAPEL n los bordes
sa| 27 iossii09sa |HisTORIA CLINICAS sco= 2012 El x 23 PAPEL n los bordes
35 28 10381111584 |HISTORIA CLINICAS 2DDQ—I 2012 1 = 1o PAPEL n los bordes
36 29 1038111584 |HISTORIA CLINICAS ZDDSI 2008 1 = = PAPEL carpeta rasgada en los bordes
37 30 10328111684 |HISTORIA CLINICAS 2010' 2012J 1 = 14 PAPEL carpeta rasgada en los bordes
W < > w T =Eranma T Tl e

Las historias clinicas que fueron transferidas al archivo central fueron 535
organizadas y almacenadas en cajas de archivo elaboradas por el Hospital. Se
marcaron las cajas con la informacion necesaria para una adecuada identificacion
y ubicacién de las mismas y finalmente se le trasfiere a la persona encargada del

archivo el inventario correspondiente por medio electrénico.

Anexo no. 3 Inventario central.

Este inventario se realizé primero fisico anotdndose en un cuaderno, después se
paso al formato digital, ya que no se contaba con computador en la agencia de
practica.

Los campos a diligenciar fueron: el documento del paciente, ordenandolo por los
dos ultimos numeros del documento, la serie correspondia a historia clinica, las

fechas extremas de la inicial del expediente y la final, la caja en la que se almaceng,
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si estaba en carpeta, la cantidad de folios del expediente y se describia en que

soporte se encontraba y en qué condiciones con su rotulo correspondiente.

Anexo no. 4 Inventario de Gestion

Este inventario se realiz6 primero fisico anotdndose en un cuaderno, después se

paso al formato digital, ya que, como se menciond anteriormente no se contaba con

computador en la agencia de practica.

Los campos a diligenciar fue el documento del paciente, ordenandolo por los dos

ultimos nameros del documento, la serie correspondia a historia clinica, las fechas

extremas de la inicial del expediente y la final, el entrepafio en la que se almacend,

la cantidad de folios del expediente y se describia en que soporte se encontraba y

con su rotulo correspondiente.

(I

R
.

El antes de la estanteria

Cuando se llevaban 3 metros
lineales
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La archivistica se ha caracterizado por ser muy importante desde los antepasados,
ya que, han sido ellos quienes impulsaron las formas de almacenar y guardar
algunos registros de archivos, que hacian parte de sus historias. Luego de muchos
afnos de procesos, las instituciones comienzan a generar este proceso organizativo,
que facilita acudir a registros histéricos y asi contribuir a una buena organizacion y

control de los recursos.

En el caso de los archivos clinicos, cada dia los hospitales van produciendo
informacion de todos sus pacientes y por desconocimiento en muchos casos no
saben dénde y cémo almacenarla, por eso es recomendable estar actualizado y
saber que es importante registrar cada evento para su conservacion y como
evidencia de las acciones desarrolladas. Toda la informacién de los pacientes es
importante y debe ser registrada y conservada porque tiene un valor significativo,
respetando el derecho de los pacientes o usuarios y en la misma medida un deber
por parte de la entidad que presta este tipo de servicio.

Por ultimo, se resalta que el ejercicio practico se realizé bajo lineamientos de
politicas archivisticas, que lo rigen por ser un ente de caracter publico y
fundamentalmente, en la Resolucién 839 de 2017 “Por la cual se modifica la
Resolucién 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones para la organizacion de
historias clinicas”, ademas para poder tener a disposicion las historias clinicas de
los pacientes.
e Se recomienda cumplir lo establecido en el comité de HC en los procesos de
archivo clinico como lo establece la resolucion 839 de historias clinicas.
e Gestionar con el gerente para que asigne el recurso humano necesario al
Archivo.
o Definir un presupuesto anual para el funcionamiento del Archivo de Historias
Clinicas.

e Se deben actualizar las Tablas de Retencién Documental.
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Continuar con el proceso de inventario documental a todas las historias
clinicas.

Aplicar de proceso de organizacion documental, definido en el Manual de
Organizacion, a las historias clinicas del archivo de gestion, ya que tienen
muchas historias arrumadas que ya cumplieron su ciclo. Y asi evaluar las
diferentes variables que incidieron en los procesos de identificacion,
clasificacion, ordenacién, descripcidn y preservacion. Con la evaluacion de
estos procesos se determina el punto de partida para la excelente
organizacién del archivo clinico.

Construir y codificar el organigrama para conocer los cambios y
transformaciones en los ambitos administrativo y organizacional.

Elaborar manuales de procedimientos y funciones de todas las dependencias
en especial del Archivo clinico.

Realizar capacitaciones al personal que aseguren la continuidad de los
procesos archivisticos a implementar, y mantengan organizada y clasificada
la informacién. Para poder realizar un mejor consulta de los documentos.

Es necesario contar con los elementos y equipos necesarios para desarrollar
las actividades propias del archivo.

Se reconoce y agradece el hecho de posibilitar el espacio, para desarrollar el
ejercicio de préacticas profesionales desde la archivistica. Ademas, de tener

acceso a la informacioén solicitada.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Nombre del Proyecto

[ MANUAL DE ORGANIZACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS PERTENECIENTES AL ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Responsable:Auri Diaz Madera— Practicante Académica / Estudiante de Tecnologia en Archivistica

Lugar: Archivo Clinico- Hospital Cesar Uribe Piedrahita

Asesores: Alcides Osorio (Jefe del Archivo Clinico del Hispital Cesar Uribe Piedrahita)

Doris Liliana Henao Henao (Bibliotecéloga — Universidad de Antioquia).

Fecha de Inicio: Martes, 22 agosto de 2017

Fecha de Finalizacion: Viemes , 03 noviembre de 2017

PROYECTO: ORGANIZACION DE CINCO (5) METROS LINEALES DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA [

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE

Inspeccionar el Archivo clinico del
Hospital Cesar Uribe Piedrahita para
la identificacion de las Historias
clinicas

Identificar y agrupar las historias clinicas
de acuerdo al orden de procedencia y
orden original de los documentos

S4

Redaccién del Manual de Organizacion
de acuerdo a la identificacion que se
hace de las Historias Clinicas

Reallizar la clasificacién de las
historias clinicas correspondientes a
cinco (5) metros lineales para
diligenciar el formato Gnico de
inventario documental.

Realizar la ordenacion de las historia

clinicas correspondientes a cinco (5)

metros lineales del Archivo Clinico del
Hospital Cesar Uribe Piedrahita

Ordenar las historias clinicas del
Hospital Cesar Uribe Piedrahita
correspondientes a 5 metros lineales por
orden cronolégico y orden original.

Foliar cada expediente de las historias
clinicas del Hospital Cesar Uribe
Piedrahita correspondientes a 5 metros

lineales

Realizar los procedimientos necesarios
que requieran los documentos
deteriorados para garantizar su

conservacion y preservacion en el
tiempo.

Ordenar los cinco metros lineales de

las historias clinicas de acuerdo al orden
nimerico mediante las cédulas de cada
paciente

Almacenar, e inventarias las Historias
clinicas que se trasnferiran al Archivo
Central

Realizar la descripciéon de cinco
metros lineales de documentacién de
las historias clinicas pertenecientes al

Archivo Clinico del HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA, de
acuerdo al INVENTARIO UNICO
DOCUMENTAL

Diligenciar el formato de inventario unico
documental

Realizar ajustes al Manual de
Organizacion

PRODUCTO ENTREGADO

Entrega de las historias clinicas ya clasificadas por orden
de procedencia sin ninguna copia de acuerdo a sus
respectivos afios

Entrega de las historias clinicas del hospital cesar uribe
piedrahita correspondientes a 5 metros lineales ya
ordenadas por orden original , con su foliacién
correspondiente.

entrega de las historias clinicas ordenadas mediante la
identificacion de cada paciente, con su foliacion
correspondiente y almacenadas en las unidades de
conservacion adecuadas

Entrega del formato de inventario unico documental
diligenciado




11. ANEXOS

Anexo 1 Manual de organizacion.
Anexo 2 Infografia.
Anexo 3 inventario documental Archivo Central.

Anexo 4 inventario documental Archivo Gestion.
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