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1. INTRODUCCION

En cumplimiento a lo establecido en la “Propuesta metodoldgica para articular la
gestiébn documental con los requisitos de la Ley General de Archivos y la norma
técnica internacional ISO 9001:2015, se requiere realizar un diagndéstico integral
de archivos en el cual se verifique los procesos archivisticos, los procedimientos
de administracion y organizacion documental, procedimiento de transferencia,
tablas de retencion documental TRD, cuadros de clasificacion documental CCD,
tablas de valoracion documental TVD, programa de gestion documental, plan
institucional de archivo, sistema integrado de conservacion, programa de gestion
de documentos electrénicos de archivo en el INMLYCF.

Metodolégicamente, se realiz6 siguiendo los criterios establecidos en la
herramienta Diagndstico Integral suministrada por el Archivo General de la Nacion,
para la recoleccién y analisis pormenorizado del estado actual de los archivos en
cumplimiento con la normatividad vigente, simultaneamente, se aplicé la
herramienta Diagnostico Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma 1SO
9001:2015?, la informacion fue obtenida durante el trabajo de campo realizado en
un proceso misional y uno de apoyo.

El levantamiento de la informacion se realiz6 mediante entrevista siguiendo las
pautas impartidas en la tabla de categorias para entrevista® y la aplicaciéon de
listas de verificacion de las herramientas diagnéstico. De igual manera, se obtuvo
informacion por observacion directa, posteriormente se realizd la recopilacién y
andlisis de la informacion obtenida, lo cual permitié establecer las debilidades,
oportunidades, amenazas y fortalezas de gestibn documental en los procesos
seleccionados, de una manera global. Con base en lo anterior, se establecieron
unas acciones de mejora y una propuesta de ruta de accién, esta enmarca las
prioridades en materia de gestién documental, para ser tenidas en cuenta por la
entidad.

IPUENTES POLOCHE Maribel. Propuesta metodolégica para articular la gestion documental con
los requisitos de la ley general de archivos y la norma técnica internacional 1SO 9001:2015, 2016.
pagina 72.

2Prieto, Y. Herramienta de diagnostico SGC, adaptacion realizada a partir del instrumento original
DAFP. 2015

3lbid, anexo E.



2. JUSTIFICACION

Se hace necesario articular la gestion documental con los requisitos de la Ley
General de Archivo y la norma técnica NTC-ISO 9001:2015, acorde con las
funciones, competencias y estructura administrativa establecida en el Acuerdo 08
de 2012 y la Resolucion 135 de 2011 del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

Este diagnostico es el punto de partida para determinar el estado actual del
sistema integrado de gestion de la entidad, mediante la evaluacién vy
determinacién del nivel de madurez frente al cumplimiento de los requisitos de la
Norma técnica NTC ISO 9001:2015 y la Ley General de Archivo; permitiendo la
definicion de las acciones tendientes a cerrar las brechas de adecuaciéon con la
norma técnica NTC ISO 30301:2013.

3. OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar el estado actual de la gestion documental con los requisitos de
la Ley General de Archivo y la norma técnica NTC-ISO 9001:2015 en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la brecha que separa la situacién actual de la gestion documental
con los requisitos de la Ley General de Archivo y la NTC-ISO 9001:2015
mediante un andlisis cualitativo basado en evidencias.

e Aplicar los diagnésticos para identificar el grado de cumplimiento frente a los
requerimientos de la Ley General de Archivo y la norma técnica NTC-ISO
9001:2015.



4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada durante el desarrollo de aplicacion de las herramientas
diagnéstico integral y sistema de gestion de calidad bajo la norma 1ISO 9001:2015,
se desarroll6 en las siguientes etapas:

Figura 1. Etapas para el desarrollo del diagndstico
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Fuente: los autores.

4.1. RECOLECTAR INFORMACION

La informacion recolectada se analiza, evalla e interpreta a nivel institucional para
identificar, definir y ordenar los procesos documentales de la entidad, dicha
informacién contiene evidencias y pruebas de lo acontecido en un determinado
momento, compilando disposiciones legales y actos administrativos que regulan
las funciones de la entidad con el fin de conocer sus antecedentes, ademas de
que son fuentes de informacién para la investigacion.

Con vista a obtener un conocimiento profundo de la situacion actual, se valida la
informacion recolectada y detallada sobre aspectos determinados, lo anterior,
permite tener una radiografia completa de la situacion existente, conocer lo que
ocurre, respecto a lo que se realiza habitualmente.



4.2. APLICAR DIAGNOSTICO

El diagnostico es aplicado al lider del proceso de gestion documental, utilizando la
técnica cualitativa que utiliza procedimientos estandarizados de pregunta para
medir las caracteristicas de la realidad documental de la empresa permitiendo la
acumulacion de datos que con una apropiada evaluacion ofrece como resultado
un diagnéstico adecuado a la situacion actual de la entidad.

Inmediatamente, se procede a elaborar un informe donde se identifica y se
sefialan los puntos que revela los aspectos relacionados con la produccion
documental, su naturaleza, su valoracién de acuerdo a la legislacion, su estructura
y condiciones de conservacion y gestion.

4.3. ORGANIZAR Y ANALIZAR LA INFORMACION

En la Figura nimero 1 que se presenta a continuacion, se expone el resultado del
porcentaje de cumplimiento, el cual corresponde al 66,8% del cumplimiento de los
requisitos de la norma técnica NTC-ISO 9001:2015%.

La herramienta permite establecer los items que se describen: valoracion,
definicion, porcentaje de cumplimiento general, numeral de la norma, requisitos,
observaciones y actividades a desarrollar.

Figura 1. Porcentaje de Cumplimiento
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4 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS Y CERTIFICACION.
ICONTEC. Sistema de Gestion de la calidad. Requisitos. NTC ISO 9001:2015. Bogotéa D.C.



Se observa en numeral 4 contexto de la organizacion, un cumplimiento del 78,3 %,
adicionalmente, en el numeral 4.1 comprensién de la organizacion y de su
contexto, con un cumplimiento del 80%, con una observacion (Se cuenta con un
diagnostico DOFA, debidamente documentado, como insumo del plan estratégico
institucional 2015-2018) y con una actividad a desarrollar (Efectuar seguimiento y
considerar los cambios que se presenten en el entorno de la institucién).

Figura 2. Contexto de la Organizacién
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Fuente: Informacion de la investigacion.

El numeral 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, con un cumplimiento del 80%, en donde se relacionan las siguientes
observaciones y actividades a desarrollar para los literales (a y b), (Estan
identificadas las partes interesadas de la gestion de calidad, Se tienen
identificados los requisitos de las partes interesadas pero no se cuenta con toda la
informacion documentada) y las actividades a desarrollar (Actualizar
permanentemente la informacion de las partes interesadas en la base de datos
establecida para tal fin, Se requiere determinar, clasificar y definir la informacion a
documentar), y para el siguiente requisito se desarrolla la siguiente observacién
(Se realiza el seguimiento y revisién, pero no esta debidamente documentado), y
para la actividad a desarrollar (Se requiere documentar el seguimiento y se debe
hacer revision periodica).

Figura 3. Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
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Fuente: Informacion de la investigacion.

Igualmente, el numeral 4.3 determinacion del alcance del sistema de gestion de
calidad, con un porcentaje de cumplimiento general 73,3%, para el primer requisito
con un cumplimiento del 80% con las siguientes observaciones y actividades a
desarrollar (Esta definido los requisitos que se deben cumplir de la norma, asi
como las exclusiones, revisar el manual de la calidad y ajustar de ser necesario el
alcance del sistema segun de la ISO 9001:2015), para el siguiente requisito en el



literal (a), se obtuvo un cumplimiento del 60% con las siguientes observaciones y
actividades a desarrollar (Estéa definido los requisitos que se deben cumplir de la
Norma, asi como la importancia de las cuestiones externas e internas, fortalecer
la operacion y proceder a documentarlo), en el siguiente requisito en el literal (b),
se obtuvo un cumplimiento del 60% con las siguientes observaciones y actividades
a desarrollar (El alcance esta identificado pero no estd debidamente documentado,
Adelantar la documentacion), en literal (c) reflejo un cumplimiento del 80% con las
siguientes observaciones y actividades a desarrollar (Esta operando vy
debidamente documentado, se requiere continuar con la identificacion de los
productos y servicios), en el siguiente literal siguiente tiene un cumplimiento el
80% con las siguientes observaciones y actividades a desarrollar (Esta
identificado el alcance debidamente documentado y publicado y continuar con la
identificacion del alcance) para el siguiente literal tiene un cumplimiento del 80%
con las siguientes observaciones y actividades a desarrollar (Se tiene identificado
las respectivas exclusiones, Mantener identificadas las respectivas exclusiones).

Figura 4. Alcance del SGC
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Fuente: Informacion de la investigacion.

Asi mismo, el numeral 4.4 sistema de gestion de la calidad y sus procesos, refleja
un porcentaje de cumplimiento del 80% en cada uno de sus requisitos y literales,
por esta razén se determina hacer unas observaciones (Esta operando vy esta
documentado, se cuenta con el mapa de procesos identificando claramente los
procesos, existe una clara correlacién y esta documentado, estan definidos y
debidamente documentado, se cuenta con la disponibilidad de la informacion y
recursos de apoyo de la operacion, estd debidamente asignadas las
responsabilidades y autoridad de los procesos, se abordan los riesgos y
oportunidades y esta debidamente documentada, se cumple con este requisito,
existe un mejoramiento continuo de los procesos, esta el sistema debidamente
documentado, se conserva debidamente la documentacion y unas actividades
(Continuar con el cumplimiento de este requisito, evaluar la posibilidad de ajustar



el proceso administrativo y financiero, para mantener actuali

zado el mapa de

procesos, mantener claramente identificado la secuencia e interrelacion de los
procesos, continuar con los métodos Yy criterios de aseguramiento de la operacion
eficaz, evaluar la posibilidad de ajustar el proceso administrativo y financiero, para
mantener actualizado el mapa de procesos, mantener claramente identificado la
secuencia e interrelacion de los procesos, continuar con los métodos y criterios de
aseguramiento de la operacion eficaz, continuar manteniendo esta disponibilidad,
mantener esta asignacion de responsabilidades debidamente documentadas,
continuar con la identificacion de los riesgos y oportunidades, mantener esta

evaluacion e implementacion de cambios, sugerir mejoramient
Administrativo y financiero, continuar manteniendo la debid
continuar con la conservacion de la documentacion).

Figura 5. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
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Fuente: Informacion de la investigacion.

La medicién del numeral 7.5 informacion documentada, arrojé un cumplimiento
porcentual del 55,3 % en su totalidad, distribuido en el numeral de norma 7.5.1
Generalidades, con un cumplimiento porcentual total del 50,0 % para cada uno de
los requisitos se verifica el cumplimiento; en el primer requisitos se muestra que

(ElI SGC tiene informacion pero falta documentarla, que permita
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implementar en su



totalidad el sistema de gestion documental y su respectiva codificacion), el
cumplimiento corresponde al 60%, para el segundo requisito presenta un
cumplimiento del 40%.

Figura 6. Informacion Documentada
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Fuente: Informacion de la investigacion.

Asi mismo, el numeral 7.5.2 creacion y actualizacién, muestra un cumplimiento del
53,3 % en total, para cada literal se obtiene el cumplimiento porcentual individual,
para el literal (a) el cumplimiento es del 40%, para el cual se determinan unas
observaciones y unas actividades a desarrollar (Aunque se tiene identificada la
documentacion no tiene completa la creacion de la documentacion, Crear sistema
de gestidbn documental y su respectiva codificacion), ademas, para el literal (b)
presenta un cumplimiento del 60% , se establece unas observaciones vy
actividades (No toda la informacion cuenta con formatos, crear sistema de gestion
documental y su respectiva codificacién), para el literal (c) muestra un
cumplimiento del 60%.

Figura 7. Creacion y Actualizacién
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Fuente: Informacién de la investigacion.

Se observa el numeral 7.5.3 control de la informacion documentada, muestra un
cumplimiento del 62,5% en su totalidad, para cada numeral se obtiene una
calificacion por separado, el 7.5.3.1 a. con un 60% de cumplimiento y para ello se
determinaron unas observaciones y actividades a desarrollar (La documentacion
es idonea pero no toda se encuentra documentada, crear sistema de gestion
documental y su respectiva codificacion), para los literales y numerales (b, 7.5.3.2
a, b, c, d), se establecio unas observaciones (En el momento no se cuenta con un
sistema de codificacion para tener trazabilidad de la informacion, en este momento
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se cuenta con el almacenamiento no se tiene trazabilidad de la misma, no se
puede asegurar los cambios porgue aun no se cuenta con un sistema de
informacion, se tiene de forma fisica pero no digital en su totalidad, se identifica
pero no se tiene totalmente controlada) y unas actividades a desarrollar (Crear
sistema de gestion documental y su respectiva codificacion), para el dltimo
requisito con un 80% de cumplimiento y se constituyen unas observaciones y unas
actividades a desarrollar (Esta protegida pero se debe tener el SGD, Crear
sistema de gestidbn documental y su respectiva codificacion).

Figura 8. Control de la Informacién Documentada.
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Fuente: Informacién de la investigacion.

Se pudo establecer, en el consolidado del porcentaje de cumplimiento de los
numerales de los requisitos para el numeral 4. Contexto de la organizacion obtuvo
el 78,3% de cumplimiento y el numeral 7. Apoyo arrojo el 55,3% de cumplimiento,
para un total de 66,8%. En la grafica se refleja el cumplimiento anteriormente
mencionado para dar mas claridad de la distribucion de los resultados obtenidos.
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Figura 9. Porcentaje de cumplimiento de los numerales.

ESTADO CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD BAJO LA NORMA ISO 9001:2015

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
100,0

% CUMPLIMIENTO 7. APOYO
66,8 55,3

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

7. APOYO

Fuente: Informacion de la investigacion.

Se observa un consolidado de cada uno de los numerales con su respectivo
cumplimiento, ademas una grafica de barras en donde se refleja el cumplimiento
por numeral y por capitulo.

Figura 10. Consolidado de cada uno de los numerales.

ESTADD CUMPLIMIENTD REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION D | FORCENTAJE g
CALIDAD ' CUMPLIMIENT]

’ 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION \
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO |
4 STEVA DE GRS N 08 LA CALDAD Y IUS
4.2 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION ¥ DE SU CONTEXTO | Freses
4.3 DETERMINACION DE ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 2 DETER NATG N OE ALCANCEDE TRV
cauDAD oF GETON SELACALDAD 73 INFORMACON BOCUMENTADL
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ¥ SUS PROCESOS | 2 comprensim e s R GaNTACKN ¥ DESU
cowexmo
7.5 INFORMACION DDCUMENTADA |
1 COMPRENSIN DELA OF GANACION Y 0ESU
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTC } } } } } }
\ e ma w0 Mo ma ma @m0 0 wme  Wmo Wm0 we W0
- > 4

Totalmente
implementada
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Fuente: Informacion de la investigacion.

Se evidencia en el diagnostico integral de archivo en aspectos administrativos, el
cual determina una normatividad, instancias asesoras, (Si, No, Parcial) y
observaciones. Se refleja el decreto 1080 de 2015 en la normatividad, en donde
tiene una instancia asesora (¢La Entidad ha conformado el Comité Interno de
Archivo? La respuesta fue afirmativa y se indico el Acto Administrativo con fecha
de expedicién. Igualmente, se evalio el Decreto 2578 de 2012, Articulo 14, Los
miembros del Comité Interno de Archivo son los enunciados en el articulo
2.8.2.1.15 del Decreto 1080 de 20157, Decreto 2578 de 2012, Articulo 15, Las
Funciones del Comité Interno de Archivos son las enunciadas en el articulo
2.8.2.1.16 del Decreto 1080 de 20157 Decreto 2578 de 2012, Articulo 16), dando
cumplimiento positivo, con una observacion (Resolucién 367 de 2016).

Figura 11. Diagnostico integral de archivo - Instancias Asesoras.
I DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

INORMATIVIDAD|INSTANCIAS ASESORAS Si No Parcial OBSERVACIONES
La Entidad ha conformado el Comité Interno
de Archivo? Si la respuesta es afirmativa
indique el Acto Administrativo y su fecha
(Decreto 2578 de 2012, Articulo 14) Resolucién 367 de 2016
Los miembros del Comité Interno de Archivo
Decreto 1080 |son los enunciados en el articulo 2 8 2 1 15 del
de 2015 Decreto 1080 de 2015?. (Decreto 2578 de

2012, Articulo 15)

Las Funciones del Comité Interno de Archivos
son las enunciadas en el articulo 2.8.2.1.16 del
Decreto 1080 de 2015? (Decreto 2578 de
2012, Articulo 16)

Fuente: Informacién de la investigacion.

Se refleja en esta imagen que la herramienta tiene 11 items de cumplimiento de
norma, de los cuales 6 items se cumplen, 2 no se cumplen, 1 que se cumple
parcialmente, para los aspectos de la organizaciéon (Tiene la Entidad el
Organigrama por dependencias actualizado?, Tiene la Entidad un manual de
funciones actualizado?, En el Manual de Funciones y de procedimientos se ha
regulado el recibo y la entrega de los documentos de archivo por parte de los
servidores publicos?, La Entidad cuenta con el Mapa de Procesos actualizado?,
Ha desarrollado la Entidad un Nomograma de acuerdo a su contexto legal?, La
entidad ha sufrido reestructuraciones, cuantas y cuando fue la ultima?, La entidad
ha tenido cambios en la estructura organico-funcional de la entidad?, Existen actos
administrativos u otras normas que indiguen la creacion de dependencias o
grupos con la respectiva asignacion de funciones?, Indique el Acto Administrativo
de creacion de la Entidad, Indique el nimero de dependencias de la Entidad, Se
ha designado a una dependencia especifica la funcion archivistica de la Entidad o
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se ha creado la dependencia, seccion o grupo de archivo? Indique acto
administrativo), en las observaciones se relacionan (Acuerdo 08 de 2012, Acuerdo
08 de 2012, Resolucion 135 de 2011, Constitucion 1991 - Articulo transitorio 27,
265, Resolucion 135 de 2011).

Figura 12. Aspectos Organizacionales.

NORMATIVIDAD

ASPECTOS ORGANIZACIONALES

No

Parcial

OBSERVACIONES

Tiene la Entidad el Organigrama por
dependencias actualizado?

Acuerdo 08 de 2012

Tiene la Entidad un manual de funciones
actualizado?

Acuerdo 038
de 2002

En el Manual de Funciones y de
procedimientos se ha regulado el recibo vy la
entrega de los documentos de archivo por
parte de los servidores publicos?

La Entidad cuenta con el Mapa de Procesos
actualizado?

Ha desarrollado la Entidad un Normograma de
acuerdo a su contexto legal?

La entidad ha sufrido reestructuraciones,
cuantas y cuando fue la altima?

Acuerdo 08 de 2012

La entidad ha tenido cambios en la estructura
organico-funcional de la entidad?

EISIEN BCI08 BamInISITaveS U oras normas
que indiquen la creacién de dependencias o
grupos con la respectiva asignacion de
funciones?

Resolucion 135 de 2011

Indique el Acto Administrativo de creacion de
la Entidad.

Constitucion 1991 - Articulo transitorio
27

Indique el nimero de dependencias de la
Entidad

265

Se ha designado a una dependencia
especifica la funcién archivistica de la Entidad
0 se ha creado la dependencia, seccidn o
grupo de archivo? Indigue acto administrativo

Fuente: Informacién de la investigacion.

Resolucion 135 de 2011

Para estos aspectos reglamentarios, solo cumplen 2 y no cumplen 2, en el decreto
1080 de 2015 (¢ La Entidad ha formulado una politica de gestion Documental?),

Acuerdo 05 de 2013 (¢La Entidad ha conformado el

Archivo Central

Institucional?), Acuerdo 04 de 2015 (¢, Tiene la Entidad funciones relacionadas con
la garantia, proteccion y salvaguardia de los Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario?), Acuerdo 05 de 2013 (¢La Entidad ha creado el
Archivo Historico?).

Figura 13. Aspectos reglamentarios

Decreto 1080

La Entidad ha formulado una politica de

15

de 2015 gestién Documental?
Acuerdo 05 de |La Entidad ha conformado el Archivo Central x
2013 Institucional?
Tiene la Entidad funciones relacionadas con la
garantia, proteccion y salvaguardia de los %
Acuerdo 04 de (Derechos Humanos y el Derecho Internacional
2015 Humanitario?
Acuerdo 05 de 52
2013 La Entidad ha creado el Archivo Histérico?




Fuente: Informacion de la investigacion.

En la imagen se puede observar que en los aspectos de financiacion se cuenta
con 5 items de los cuales se cumplen con 3, y los dos restantes se cumplen
parcialmente. Se definen los siguientes aspectos (¢ Cual fue el presupuesto
designado a las funciones de archivo durante la vigencia?, ¢ Cuanto presupuesto
ha sido asignado como gastos de funcionamiento del archivo? Describa en qué se
ha invertido, ¢ Cuanto presupuesto ha sido asignado en gastos de inversion para el
archivo? ¢Describa en que ha sido invertido, En vigencias anteriores se han
contratado o ejecutado proyectos para el funcionamiento del archivo o en sistemas
de informacién?, Ha sido suficiente el presupuesto asignado al area de archivo
durante la vigencia para cumplir con el PINAR o el PGD? Explique), vy, las
siguientes observaciones (180.000.000, Unidades de Conservacion, Diagndstico
PINAR).

Figura 14. Aspectos de Financiacion.

IASPECTOS DE FINANCIACION Si No Parcial OBSERVACIONES
Cual fue el presupuesto designado a las x
funciones de archivo durante la vigencia? $ 180.000.000

Cuanto presupuesto ha sido asignado como
lgastos de funcionamiento del archivo?

Describa en quée se ha invertido e

Cuanto presupuesto ha sido asignado en B o
i - - Unidades de Conservacion,

gastos de inversion para el archivo? Describa Di st PINAR

en que ha sido invertido x e

IEn vigencias anteriores se han contratado o

ejecutado proyectos para el funcionamiento del
archivo o en sistemas de informacidn?

Ha sido suficiente el presupuesto asignado al
area de archivo durante la vigencia para
cumplir con el PINAR o el PGD? Explique

Fuente: Informacién de la investigacion.

Dentro de la normatividad se puede observar lo siguiente: (Ley 594 de 2000,
Acuerdo 038 de 2002, Acuerdo 050 de 2000, Acuerdo 060 de 2001), para ellos 5
items, de los cuales se cumple en totalidad con solo 1, no se cumple con 3y
parcialmente se cumple con 1.

Figura 15. Aspectos de formacién y capacitacion.

ASPECTOS DE FORMACION Y

NORMATIVIDAD | CAPACITACION Si No Parcial OBSERVACIONES
Los funcionarios encargados de los archivos
Ley 594 de han sido capacitados en programas o areas de X
2000 su labor?
Los servidores publicos han sido capacitados
en temas relacionados al manejo y X

organizacion de los archivos?

Acuerdo 038 |Los servidores publicos reciben o entregan los

de 2002 documentos o archivos inventariados? -
Los servidores publicos han sido capacitados
Acuerdo 050 |y entrenados para la atencion de X
de 2000 emergencias?

La Unidad de Correspondencia cuenta con el

personal suficiente y capacitado para recibir,

Acuerdo 060 |enviar y controlar oportunamente el tramite de
de 2001 las comunicaciones de caracter oficial?
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Fuente: Informacion de la investigacion.

En la imagen la normatividad se evidencia (Acuerdo 05 de 2013, Acuerdo 04 de
2013), en donde los instrumentos archivisticos se refleja 7 instrumentos de los
cuales se cumple con solo 1, y, no se cumplen con 6 de los instrumentos, pero se
tienen unas observaciones (Desactualizadas, Se encuentran desactualizadas,
ultima fecha de actualizacion Acta Aprobada C A C No. 008-2009-11-25, Se
encuentran desactualizadas, ultima fecha de actualizacion Aprobada C.A. Acta No.
004-2009, Se encuentran desactualizadas, ultima fecha de actualizacion Acta
Aprobada C A C No. 008-2009-11-25, No aparecen con la ultima estructura
Acuerdo 08 de 2012), para darle cumplimiento la fortalecimiento de los
instrumentos y de esta manera mejorar su cumplimiento.

Igualmente, En la normatividad se refleja un decreto (Decreto 1080 de 2015), y un
acuerdo (Acuerdo 04 de 2013), en sus instrumentos archivisticos, para el decreto
6 instrumentos de los cuales se cumplen 2, no cumplen 1 y parcialmente se
cumplen 3, para los cuales se tiene unas observaciones (Comité de desarrollo
administrativo Acta de fecha 12 de abril de 2016, www.medicinalegal.gov.co -
Contratacion - gestion documental, Contrato actualmente en ejecucion), para el
acuerdo se determinan 4 instrumentos archivisticos de los cuales se cumple con 2,
no se cumple con 1, y se cumple parcialmente con 1, para este se tiene pendiente
convalidacion AGN.

Figura 16. Cumplimiento instrumentos archivisticos

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ARCHIVOS
ASPECTOS DE LA FUNCION ARCHIVISTICA
NORMATIVIDAD INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS Si No Parcial OBSERVACIONES
La Entidad ha elaborado el Cuadro de
Acuer do 0S5 de 2013 - >
Clasificacién Documental
La Entidad ha elaborado las Tablas de &3
Retencidn Documental ? Desactualizadas
Las Tablas de Retencién Documental fueron Se encuentran desactualizadas, dltima fecha
aprobadas por la instancia competente? 3 de actualizacién Acta Aprobada C A C No.
Indigue acto administrativo 008-2009-11-25
Las Tablas de Retencidn Documental fueron Se encuentran desactualizadas. dltima fecha
convalidadas por la instancia competente? b4 de actualizacién Aprobada C_A_ Acta Mo. 004-
Indigue acto administrativo 2009
Acuerde 0 de 2015 |Las Tablas de Retencien Documental fusron Se encuentran desactualizadas_ Gltima fecha
implementadas por la instancia competente? x de actualizacién Acta Aprabada C A C No_
Indigue acto administrativo 008-2009-11-25
Las Tablas de Retencidn Documental fueron <
publicadas en la pagina web de la Entidad?
Han sido actualizadas las Tablas de Retencicn Mo aparecen con la dltima estructura Acuerdo
Documental? Indigque el motivo v la fecha > 08 de 2012
La Entidad ha elaborado el Programa de Gestidn -
Docurnen tal?
El Programa de Gestidn Documental Fus
aprobado por |a instamcia cormmpetente? lndigque s Cornité de desarralla admimistrativo Acta de Fechay
acto administrativo 12 de abril de 20168
Se haresalizado |a implermentacién del Prograra w
Docurmental ?
Se harealizado =l seguimiento al Programa de
Giestidn Dacurnental ? =
Se ha publicade =l Programa de Gestion x wevwvy. medicinalegal.gov. co - Contratacion -
Diocurnental en la pagina web de |a Entidad? gestion docurnental
La Entidad ha =laborado =l Plan Institucional de=
Archivos? = Contrato actualmente en ejecucidn
La Entidad ha elaborado las Tablas de Waloracion
Docurnental ? = Cortrats vigencia 2014
Las Tablas de “aloracidon Documental Fueron
aprobadas i ormpetente? Indiqus S Comite de desarrolle administrativo Acta o,
acto adrmini Patatatad
ccccc tal Fusror
petente? B
Fendiente convalidacian AER
rmental Fusron
cia competente? x
Indigque acto admi
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Fuente: Informacion de la investigacion.

En esta imagen la normatividad es el Decreto 1080 de 2015 en el cual los (5)
instrumentos archivisticos tienen un incumplimiento de (4) y un cumplimiento
parcial de (1) y esto no tienen observacion alguna.

Figura 17. Cumplimiento Decreto 1080 de 2015

Ha implementado la Entidad |la elaboracion de
los inventarios documentales en los archivos x
de gestion?

Ha elaborado la Entidad el Modelo de
Requisitos para la gestion de documentos b4
electrénicos?

Ha elaborado la Entidad el banco
terminologico de tipos, series y subseries x
documentales?

Ha desarrollado la Entidad los mapas de
procesos, flujos documentales, yla
descripcian de funciones de las unidades
administrativas?

Ha desarrollado la Entidad las Tablas de
Control de Acceso para el establecimiento de
categorias adecuadas de derechos y x
restricciones de acceso y seguridad

agllcables a los documentos?

fPecreto 1080 de 2015

Fuente: Informacién de la investigacion.

En la Figura 18, se refleja el cumplimiento del acuerdo 06 de 2014, en los
instrumentos archivisticos se relaciona tres (3), de los cuales no cumple con dos
(2) y uno se cumple parcialmente.

Figura 18. Cumplimiento Acuerdo 06 de 2014

Ha elaborado la Entidad el Sistema Integrado
de Conservacion?

El Comité Interno de Archivo emitid concepto
Acuerdo 06 de 2014 |para la aprobacion del Sistema Integrado de

Conservacion?

Fue aprobado el Sistema Integrado de
Conservacion mediante acto administrativo?

Fuente: Informacién de la investigacion.

En la Figura 19, se evidencia en la normatividad cuatro (4) acuerdos que se
representan de la siguiente forma, para el acuerdo 02 de 2014 tiene en la
organizacion y descripcion no cumple con dos (2) descripciones, para el acuerdo
42 de 2002 en la organizacion y descripcién hace referencia de un incumplimiento,
en el acuerdo 05 de 2013 se relaciona tres (3) descripciones de las cuales no se
cumple con dos (2), y se cumple parcialmente con uno (1), el acuerdo 02 de 2014
se hace la descripcion en uno solo del cual se tiene cumplimiento para todos los
acuerdos no se tiene observaciones reportadas.

Por otro lado, se relacionan cinco (5) acuerdos en los cuales para el primer
acuerdo 038 de 2002, se cuenta con una descripcion la cual cumple en su
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totalidad, en el acuerdo 02 de 2014 se relaciona una descripcion con
cumplimiento, acuerdo 11 de 1996 tiene relacionado dos (2), descripciones y las
mismas tiene cumplimiento, para el acuerdo 042 de 2002 se evidencia dos
descripciones de forma positiva.

Figura 19. Cumplimiento otros acuerdos

NORMATIVIDAD ORGANIZACION Y DESCRIPCION Si No |Parcial OBSERVACIOMNES

Se estan conformando los expedientes de
acuerdo a los Cuadros de Clasificacion o
adoptados por la Entidad?

Acuerdo 02 de 2014
Los expedientes son identificados de acuerdo
al sistema de descripcion adoptado por la
Entidad?

Las carpetas reflejan las series y subseries
documentales correspondientes a la Unidad
administrativa?

Acuerdo 42 de 2002

Se ha implementado la Hoja de Control de *
documentos al interior del expediente?

Acuerdo 05 de 2013 |La Entidad ha desarrollado un programa de x
descripciéon documental ?

La Entidad ha elaborado instrumentos de
descripcién?

Acuerdo 02 de 2014 Se realiza la foliacién de los expedientes en -

- |5u etaHa de ﬁestlén?

Acuerdo 038 de 2002 |L@ Entidad ha adoptado el Formato Unico de
Inventario Documental?

Se realiza y mantiene actualizado el
inventario de los expedientes en los archivos
de gestion?

Acuerdo 02 de 2014

El material grafico (dibujos, croquis, mapas,
planos, fotografias, ilustraciones, prensa, ®
entre otros) es extraido y se deja en su lugar
Acuerdo 11 de 1996 |un testigo?

El material grafico es almacenado en la
seccion del archivo dispuesta para conservar
distintos formatos?

Se realiza préstamo de documentos para x

Acuerdo 042 de 2002 tramites internos?

Las dependencias realizan registro de los %
préstamos y solicitan su devolucién?

Fuente: Informacion de la investigacion.

Igualmente, se relacionan seis(6) acuerdos y una circula, en el primer acuerdo 02
de 2014 de las descripciones son dos (2), de las cuales se califica con un
cumplimiento y con un incumplimiento, para el segundo acuerdo 042 de 2002,
cuenta con una sola descripcion con cumplimiento, para el acuerdo 04 de 2013 se
tiene dos descripciones de las cuales las dos no cumplen, en el tercer acuerdo 02
de 2004 tiene una descripcion, la cual se cumple parcialmente, para acuerdo 07
del 2014 cuenta con una descripcion, no cuenta con cumplimiento, en la circular
04 del 2013 la descripcién se cumple, en el acuerdo 02 de 2014 la descripcion se
cumple parcialmente, estos acuerdos y circular no tiene observaciones.
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Figura 20. Cumplimiento documental

La Entidad realiza o ha realizado procesos de
digitalizacién de los expedientes? Explique el
ot ve

Se han realizado las transferencias primnarias?

Las cajas usadas para la transferencia primaria se
ercuentran identificadas?

Se ha establecido un procedimiento para la
Elirninacidn de docurnentos?

El procedimiento para eliminacion de documentos
estd acorde con lo dizspuesto en el Acuerdo 04 de
20137

Tiene la entidad documentos dispuestos sin
ningun criterio de organizacion archivistica
[Fondos Acumulados] 7

Se han perdido parcial o totalmnente uno Mmas
expedientes en la Entidad?

Circular 04 de 2003

La= Historias Laborales son organizadas de
acuerdo ala dispuesta en la Circular 04 de 20037

Acuerdo 02 de 2074

En lo= archivos de gestidn se utilizan unidades
como A2 o carpetas argolladas?

Fuente: Informacién de la investigacion.

En la normatividad el

Figura 21. Comunicaciones oficiales

acuerdo 060 de 2001,

se relacionan siete (7)
comunicaciones oficiales de la cuales dos (2) se cumplen, tres (3) no se cumpleny
dos no reportan ningun seguimiento, se cuenta con observaciones para cuatro
comunicaciones con la siguiente informacién, una resolucion 135 de 20011, un
flujograma, guia imagen institucional (Isolucion), y un procedimiento manejo de
correspondencia (Isolucion).

NORMATIVIDAD

COMUNICACIONES OFICIALES

Parcial

DOBSERYACIONES

La Entidad ha creado o conformado |a Unidad de
Correspondencia? Indigue acto administrativo

Besolucidn 135 de 20711

La Ertidad ha adoptado una politica respecto las
Firrmas responsables?

Describa el procedimiento de radicacion de
docurnentos

Flujograrma

Describa el procedimiento para la murneracidn de
actkos administrativos e indique la dependencia
responsable.

Guia lmagen Instibucional lsolucion

Se han desarrollado e irmplernentado planill as,
Forrnatos o controles para certificar |a recepcidn de
los docurnentos a nivel intermo?

Procedimiento FManejo de Correspondencia
Isolucion

Se han dispuesto servicios de alerta para el
seguirnienta de tiermmpos de respuesta?

La entidad ha publicado el horario de aterncion al

Habllcu de |la unidad de correspondencia?

Fuente: Informacion de la investigacion.

Se muestra en las graficas los aspectos administrativos y los aspectos de
funcion archivistica.
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Figura 22. Resultado diagndstico integral de archivo

Detalle Si No IParcialmente Detalle Si No Parcialmente
Instancias Asesoras 3 Instrumentos Archivisticos 5 14 5
Aspectos Organizacionales 3 a 1 Organizacién y Descripcién 10 9 3
Aspectos Financiacién 3 2| Comunicaciones Oficiales 2 3 0
Aspectos Formacién y Capacitacion 1 3 1

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ASPECTOS DE LA FUNCION ARCHIVISTICA

mSi mNo mParciaments

o 1
7 10
& 8
s
4 E &
5 4
- 5
2 2 3
= 2
N 1 1 o
o instrumentos reanizacion v Comunicaciones

Fuente: los autores

5. CONCLUSIONES

El resultado obtenido en la aplicacion de la herramienta diagnéstico identificd el
estado del sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 y el
porcentaje de implementacion del sistema de gestion documental en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Por otro lado, la aplicacion del prototipo de diagndstico integral de archivos,
permitié establecer el estado de elaboracion e implementacion de los instrumentos
archivisticos de la organizacion, acorde con la exigencia normativa.

La organizacion, debe adoptar procedimientos y lineamientos claros para la
creacion, gestion, organizacion, consulta y conservacion de los documentos, por el
gran volumen de documentos que se producen como resultado de las decisiones
administrativas, por lo anterior, es oportuno indicar que se requiere una adecuada
armonizacioén en los procesos y debe contemplar la implementacion de gestion
documental en el sistema de gestion integral.

6. RECOMENDACIONES

El resultado del diagnostico arrojo varias recomendaciones que se deben
contemplar para lograr la implementacion de la gestion documental armonizado
con la gestion de la calidad y la ley general de archivo
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» Documentar los procedimientos necesarios para implementar el sistema de
gestién documental armonizado con sistema de gestion de la calidad y su
respectiva codificacion.

> Elaborar los instrumentos archivisticos:

v

v

El Cuadro de Clasificacion Documental - CCD

La Tabla de Retencion Documental-TRD

El Programa de Gestion Documental- PGD

Plan Institucional de Archivos de la Entidad - PINAR

El Inventario Documental.

Un modelo de requisitos para la gestion de documentos electronicos
Los bancos terminologicos de tipos, series y sub-series
documentales

Los mapas de procesos, flujos documentales y la descripcion de las
funciones de las unidades administrativas de la entidad.

Tablas de Control de Acceso para el establecimiento de categorias
adecuadas de derechos y restricciones de acceso y seguridad

aplicables a los documentos.
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