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LISTA DE SIMBOLOS

Significado

Conector de linea
Decision

Inicio y finalizacion, flujograma de documentacion

Operacién / actividad
Kilowatts

Kilowatts hora
Minutos

Porcentaje
Quetzales

Watts
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Actividad

Activo de informacion

Andlisis de riesgos

Archivo central

Archivo histérico

GLOSARIO

Conjunto de actuaciones o tareas realizadas por una
organizacion para cumplir con una funcion

determinada.

Cualquier recurso de informacion o datos con valor
para el desarrollo de las funciones de una
organizacion, que puede ser comprendido y tratado
como una Unica unidad a efectos de gestidn, uso,

proteccion e intercambio.

Proceso sisteméatico que permite entender la
naturaleza y deducir el nivel de riesgos identificados.
Proporciona las bases para una correcta evaluacion
de riesgos y para la toma de decisiones sobre el

tratamiento de los mismos.

Centro de archivo responsable de custodiar y
procesar los documentos remitidos desde los
archivos de oficina, una vez que el uso de los
mismos por parte de las unidades productoras es

esporadico.

Centro de archivo responsable de conservar,
procesar 'y difundir aquellos  documentos

considerados  histéricos o de conservacion
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Archivo intermedio

Autenticacion

Autenticidad

Calendario de

conservacion

permanente en atencién a sus valores secundarios,
de conformidad con las reglas establecidas en el

calendario de conservacion de la organizacion.

Centro de archivo responsable de la custodia masiva
y, en general, a bajo coste, de documentos
procedentes de los archivos centrales ya valorados o
gue van a ser objeto de valoracion, liberando a los
organismos remitentes de documentos que ya no
tienen un uso frecuente y evitando el colapso de los

archivos historicos.

Situacién en la cual se puede verificar que un
documento ha sido elaborado a quien el documento
dice. Aplicado a la verificacion de la identidad de un
usuario, la autenticacion se produce cuando el
usuario puede verificar que es quien dice ser y, por

ello, pasa a ser considerado un usuario autorizado.

Propiedad o cualidad por la cual se puede probar que
un documento es lo que afirma ser y ha sido creado
por la persona que se presume y en el momento que

se afirma.
Instrumento  que establece los plazos de

conservacion y de transferencia de una serie

determinada junto con los requisitos para el acceso.
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Calendario de

transferencias

Captura

Ciclo de vida de

los documentos

Clasificacion

Codificacién

Instrumento que, a la hora del calendario de
conservacion o tabla de valoracion, establece los

plazos para realizar las transferencias.

Fase del ciclo de vida del documento electrénico,
posterior a la propia creaciéon del documento, que
supone su incorporacion al sistema de gestion de

documentos de la organizacion.

Expresion que ilustra el transito de los documentos a
lo largo de las fases de actividad, semiactividad e

inactividad.

Proceso de gestion documental basado en la
estructuracion sisteméatica de las actividades, de las
organizaciones o de los documentos generados por
estas, en categorias de acuerdo a convenciones,
métodos o0 normas de procedimientos, l6gicamente
estructurados y representados en un sistema de

gestion documental.

Operacién archivistica que consiste en identificar
mediante una notacion el nivel de clasificacion de
una serie documental dentro del cuadro de
clasificacion para facilitar su diferenciacion,
evidenciar su jerarquia y sustituir su denominacion

en sistemas electrénicos.
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Control documental

Conversién

Cuadro de mando

Descripcion

documental

Diagrama de flujo

Eliminacién

Conjunto de procesos operativos de gestion de
documentos que dan respuesta a las necesidades de
control légico de los documentos exigidas por los

usuarios de una organizacion.

Proceso consistente en cambiar los documentos de

un soporte a otro o bien de un formato a otro.

Conjunto seleccionado de indicadores que reflejan
las principales variables de una organizacion y que
se utiliza como herramienta de control y direccion de

la misma.

Elaboracién de representaciones de documentos de
archivo y, en su caso, de otras entidades

archivisticas.

Representacion grafica que utiliza formas y simbolos
convencionales para explicar el desarrollo secuencial
de las actividades o tareas necesarias para llevar a

cabo un proceso determinado.

Proceso consistente en la destruccion de
documentos o en la baja o borrado de un sistema
informatico, una vez analizados sus valores que
permitan constatar su inutilidad a todos los efectos y

tras un procedimiento reglado de valoracion.
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Metadatos

Politica de gestion

documental

Procedimiento

Proceso

Seleccioén

Serie documental

Datos que describen el contexto, el contenido y la
estructura de los documentos y su gestion a lo largo

del tiempo.

Intencion y directrices generales de una organizacion
en relacion con el sistema de gestion documental,

formalmente expresado por la alta direccion.

Conjunto de directrices que determinan la forma de
proceder en determinada ocasion para poder obtener

un resultado previsto.

Datos que describen el contexto, el contenido y la
estructura de los documentos y su gestion a lo largo

del tiempo.

Operacion intelectual y material de localizacién de las
fracciones de series documentales que han de ser

objeto de valoracién.

Conjunto de documentos simples o compuestos
producidos por una organizacion que son reflejo de
una o varias actividades o procesos desarrollados en

el ejercicio de sus competencias.
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Sistema de
descripcion

documental

Sistema de gestion

documental

Tipo documental

Transferencia

Trazabilidad

Sistema de informaciéon orientado al control
intelectual de los documentos de archivo, tanto en lo

gue respecta a la descripcion por parte del archivero,
como en lo referente a la basqueda y localizacion por
parte del usuario de los documentos que sean de su

interés.

Sistema de gestion para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a los documentos.

Modelo de unidad documental producida por un
organismo en el ejercicio de sus funciones
constituyendo el testimonio material de una o varias
actividades, y que se distingue por poseer una serie
de caracteristicas fisicas o intelectuales comunes

con otras unidades.

Procedimiento habitual de ingreso de documentos en
un archivo mediante el traslado regular y periédico de
fracciones de series documentales, una vez que
estas han cumplido el plazo de permanencia fijado
por las normas establecidas en la valoracion para

cada una de las etapas de su ciclo vital.
Creacion, incorporacion y  conservacion de

informacion sobre el movimiento y uso de los

documentos.
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Valor primario

Valor secundario

Valoracioén

Aquel que va unido a la finalidad inmediata por la
cual nacen los documentos como testimonio y
garantia de tareas administrativas, legales, fiscales,

de comunicacion, etc.

Aquel que obedece a otras motivaciones que no son
la propia finalidad del documento, tales como el valor

cientifico, histérico o informativo.

Fase del tratamiento archivistico que se dedica a
analizar y determinar los valores primarios Yy
secundarios de las series documentales para fijar los
plazos de transferencia, de acceso, la conservacion o

la eliminacion.
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RESUMEN

La Asociacion Pro Bienestar de la Familia conocida como APROFAM es
una asociacion privada, sin fines de lucro, sin vinculos politicos o religiosos,
fundada para satisfacer las necesidades de salud integral familiar con productos
y servicios de calidad, con énfasis en la salud sexual y reproductiva de las

familias.

La organizacion busca en especial atender a las personas menos
favorecidas socioeconémicamente de Guatemala. Cuenta con 10 centros de
atencion a nivel metropolitano, 10 centros de atencién a nivel departamental y
cinco unidades moviles de salud. Ofrece servicios variados que permiten la
recuperacion de costos y el subsidio cruzado para servicios de planificacién

familiar.

La documentacion es el soporte de cualquier organizacion pues en ella se
plasman no sélo las formas de operar, sino toda la informacion que permite el

desarrollo de los procesos y la toma de decisiones.

La documentacion permite la comunicacion del propdésito y la coherencia
de la accidn, su utilizacién contribuye a lograr la conformidad con los requisitos
del cliente y la mejora de la calidad; provee la formacion apropiada, la
repetitividad, la trazabilidad y proporciona evidencias objetivas. La elaboracion
de la documentacién no debe ser un fin en si mismo, sino una actividad que

aporte valor.
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Se tiene previsto realizar el disefio de un sistema de gestion documental
de los procesos internos administrativos de APROFAM. Para ello nos
apoyaremos en los diferentes sistemas que posee la organizacion, ya que en
funcion de estos estara elaborada la documentacion. Lo anterior se realizara en

el marco de servicio técnico.
Se propone para la fase de investigacion un plan de ahorro energético,

enfocado a produccion mas limpia y se plantea para la fase de docencia realizar

un plan de capacitacion para los empleados.
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OBJETIVOS

General

Diseflar un sistema de gestion documental para los procesos internos
administrativos de APROFAM.

Especificos

1. Analizar los documentos involucrados en la realizacién de un sistema de

gestion documental.

2. Establecer los documentos necesarios dentro de la institucion.

3. Disefiar un sistema de gestibn documental para el departamento de

gestion de calidad.

4. Establecer y mantener mecanismos de control con respecto a la

elaboracion de documentos para prevenir creaciones innecesarias.

5. Determinar la importancia del sistema de gestion documental dentro de

la organizacion.

6. Disefiar un plan de ahorro energético con el fin de mejorar el sistema

actual.
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7. Disefiar un plan de capacitacion dirigido al personal interno de
APROFAM, sobre temas detectados en el diagndstico de necesidades de

capacitacion.
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INTRODUCCION

APROFAM es una institucion privada, no lucrativa, fundada legalmente en
1964. Su objetivo es prestar servicios integrales de salud, con calidad y equidad
de género, con prioridad en la salud sexual y reproductiva. Ofrece servicios
diversos que permiten la recuperacion de costos y el subsidio cruzado para
servicios de planificacion familiar. Sirviendo de esta forma, a personas de

escasos recursos en todo el pais.

Con cooperacion financiera de donantes nacionales e internacionales, asi
como con fondos provenientes de los pacientes por el pago de los servicios
recibidos a precios accesibles, se logra entregar servicios con calidad, en
educacion para la salud, planificacion familiar y salud sexual y reproductiva para
adolescentes, jovenes hombres y mujeres, en areas rurales, urbanas,

periféricas y en poblaciones mayas.

Para la fase de servicio técnico profesional se realiza un analisis
situacional y se encuentra necesario crear los documentos que integran un
sistema de gestion documental los cuales se elaboran en guias las cuales

tienen las lineas de actuacion para disefiar el mismo.

Para la propuesta de ahorro energético se realiza un analisis de la
situacion actual de la organizacion por medio de la observacion de las
costumbres y conceptos que tiene el personal acerca del ahorro energético en
sus areas de trabajo. Se crea la propuesta de un plan para poner en practica los

beneficios que se obtienen al aplicar consejos para reducir el consumo de

XXIX



energia eléctrica aprovechando la energia solar. En el proyecto se propone el

cambio de iluminacion de tipo fluorescente a iluminacion led.

Para la propuesta del plan de capacitacion se realiza un diagnostico de las
necesidades de la organizacion y se desarrollan tres talleres los cuales fueron
aprobados por el departamento de recursos humanos. Dichos talleres abarcan
los temas de la metodologia 5°S, la utilizacion de las herramientas estadisticas

de la calidad y las buenas practicas de ahorro energético.
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1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

1.1 Descripcion

APROFAM es una institucion privada, no lucrativa, fundada legalmente en
1964. Su objetivo es prestar servicios integrales de salud, con calidad y equidad
de género, con prioridad en la salud sexual y reproductiva. Ofrece servicios
diversos que permiten la recuperacién de costos y el subsidio cruzado para

servicios de planificacién familiar.

Con cooperacion financiera de donantes nacionales e internacionales, asi
como con fondos provenientes de los pacientes por el pago de los servicios
recibidos a precios accesibles, se logra entregar servicios con calidad, en
educacion para la salud, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva para
adolescentes, jovenes hombres y mujeres, en &areas rurales, urbanas,

periféricas y en poblaciones mayas.

1.2. Visién

Ser lideres a nivel nacional en la prestacion de servicios integrales con

calidad y proyeccién social.!

1.3. Mision

Proveer servicios integrales de salud para el bienestar de las personas.?

! APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/quienes-somos/. Consulta: 26 de julio de

2016.



1.4.

2

Objetivos institucionales

Fortalecer el bienestar de la familia guatemalteca haciendo énfasis en el
mejoramiento de las condiciones de las mujeres a través de la
educacioén, distribucion de productos y servicios integrales de salud,
especificamente los de salud materno infantil, sexual y reproductiva,
VIH/SIDA/ITS y de planificacion familiar, a efecto de contribuir a mejorar

la calidad de vida de los habitantes del pais.

Estimular, promover y fortalecer el derecho basico de todos los
segmentos de la poblacion guatemalteca, a decidir de manera libre e
informada respecto a su propia salud sexual y reproductiva, asi como los
medios que les permitan ejercer este derecho. La informacién y los
servicios anticonceptivos seran ofrecidos estrictamente en base a la

aceptacion voluntaria y al consentimiento informado.

Organizar y capacitar recursos humanos en los campos de educacion,
salud sexual, reproductiva y de planificacion familiar para extender la
cobertura de dichos servicios en todo el pais, particularmente a los
grupos con menor acceso a los mismos, por ubicacion geografica o por

falta de recursos econdmicos.

Asegurar el facil acceso a la informacion orientacion sexual, educacion y
servicios de planificacion familiar, obligandose a respetar el derecho de
los diferentes segmentos de la poblacion a hacer elecciones voluntarias

e informadas sobre los programas y servicios disponibles. No se

APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/quienes-somos/. Consulta: 26 de julio de
2016.



1.5

permitird restriccion alguna y se tomaran las medidas necesarias para

prevenir cualquier forma de coercion en los programas.®

Valores institucionales

APROFAM trabaja al servicio de la comunidad guatemalteca, sin

discriminacion y se basa en los siguientes valores:

3
2016.

Administracion racional y honesta de los recursos, los cuales son
manejados con transparencia para lograr la credibilidad institucional y la

optimizacién de los mismos.

Equipo de trabajo responsable, dinamico, leal y comprometido con las
necesidades de la salud sexual y reproductiva de la familia guatemalteca.

Con una visidon compartida, lider en la prestacion de servicios de salud
sexual reproductiva, que aprende y afronta los retos con un enfoque

sistémico.

Respetuoso de los factores socioculturales de la poblacién maya mestiza

que atiende.

Compromiso en la basqueda permanente de excelencia en la entrega de

los servicios de salud a la familia guatemalteca.

APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/quienes-somos/. Consulta: 26 de julio de



o Organizacion autonoma, guiada Unicamente por su filosofia de trabajo,
las politicas del cuerpo de gobierno y los principios y valores de IPPF

(International Planned Parenthood Federation).”

1.6. Estructura organizacional

A continuacion se presenta el organigrama de la Asociacion Pro Bienestar
de la Familia (APROFAM). Segun se observa en la figura 1, APROFAM tiene
una estructura organizacional de tipo funcional, ya que se designa un area de
trabajo determinada, sobre la cual se tiene autoridad y se desempefan
actividades especificas relacionadas entre si. Estd representada por un
organigrama de tipo vertical, sus unidades estdn desplegadas de arriba hacia
abajo, colocando en la parte superior del mismo a la maxima autoridad de la
institucion, representada por la junta directiva, a partir de la cual se desglosan

los diferentes niveles jerarquicos.

La comunicacion dentro de la institucion sigue una linea jerarquica trazada
en su organigrama, desde las posiciones mas altas, hasta la parte inferior del
mismo, facilitando la fluidez y el orden al momento de efectuar las actividades

diarias.

* APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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Figura 1. Organigrama general
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Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.

http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

Por medio de este agrupamiento de funciones por departamentos, se

contribuye en una mejor forma al cumplimiento de los objetivos de la institucion.

A continuacién se mencionan algunas de las ventajas que se obtienen al tener

este tipo de organizacion:

o Simplifica la capacitacion.

o Hace énfasis en las funciones principales de la organizacion.

5



o Mantiene el poder y el prestigio de las funciones principales.

o Permite la especializacion dentro de las funciones.

o Cuando hay una exigencia de producto o servicio de calidad superior, la
departamentalizaciéon funcional, en teoria garantiza el maximo de

utilizacion de las habilidades técnicas actualizadas de las personas.

o Orienta a las personas hacia una actividad especifica concentrando sus

competencias de manera eficaz.

Entre las desventajas de este tipo de organigrama se encuentran las

siguientes:

o La responsabilidad de las utilidades se encuentra solo en la alta
gerencia.

o Reduce la coordinacion entre funciones.

o Limita el desarrollo de gerentes generales.

o Disminuye el interés de los objetivos generales de la organizacion.

o Dificulta la adaptacion y flexibilidad en cambios externos.

o Se muestra inadecuada cuando la tecnologia y los factores externos son

cambiantes o imprescindibles.



2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL. DISENO
DE UN SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL Y
EVALUACION DEL DESEMPERNO PARA LOS PROCESOS
INTERNOS ADMINISTRATIVOS DE APROFAM

2.1 Diagndstico de la situacion actual del departamento de gestion de

calidad

Para el diagnéstico de la situacion actual del departamento de gestién de
calidad, se utiliz6 como herramienta principal el arbol de problemas, que es una
herramienta participativa, que se usa para identificar problemas principales con
sus causas Yy efectos, permitiendo a los planificadores de proyectos definir
objetivos claros y practicos, asi como también plantear estrategias para poder

cumplirlos.

La informacion para realizar el arbol de problemas se obtuvo a través de:

o Informacién proporcionada por la gerente del departamento de gestion
de calidad.

o Inspeccién del desarrollo de actividades del personal involucrado.

o Revision de documentacién y procedimientos actuales.



2.1.1.

Arbol de problemas

A continuacién se presenta un arbol de problemas del departamento de

gestion de calidad, en el cual se identifica el problema central, sus causas y sus

efectos. La informacion obtenida se muestra en la figura 2.

Figura 2.

Arbol de problemas

del personal

Falta de cooperacion por parte

No se cumplen con las
reglas y normas en la
elaboracion de documentos

Procedimientos no
controlados por ausencia
del duefio del proceso

Las actividades de cada
duefio del proceso no estan
definidas

|
|

Inexistencia de un sistema
de gestion documental

|

No existe documentacion
de respaldo para los
procedimientos

Poco conocimiento sobre la
elaboracién de documentos

Procedimientos
documentales no
desarrollados

Procedimientos
documentales no
documentados

2.1.2.

Arbol de objetivos

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.

Basado en las causas y los efectos del problema central, se observa que

el personal no tiene los conocimientos necesarios para administrar sus

procesos y se pretende solucionar con el disefio de un sistema de gestion

documental, en la figura 3 se plantean los medios y fines para dicha solucion.



Figura 3. Arbol de objetivos

= Se cumplen con las reglas i
Cooperacion por parte del P gia . Las actividades de cada
personal y normas en la elaboracion Procedimientos controlados duefio del proceso estan
de documentos definidas

|
|
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gestion documental

|

Se cuenta con

7 Personal capacitado sobre Procedimientos Procedimientos
docunlwentac:_on de re;palldo [a elboracion de documentales documentales
pata d?‘ (eatlzaCIon € s documentos desarrollados documentados
procedimientos.

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.

2.2. Diagnostico del sistema de gestiéon documental

Actualmente se viene trabajando en la implementacién de un sistema de
gestion de calidad en las clinicas/hospitales y areas administrativas de
APROFAM. El departamento de gestion de calidad tiene dentro de sus
funciones el realizar las visitas de verificacion de estdndares, las cuales estan
encaminadas a identificar el cumplimiento de los estdndares definidos en la
norma ISO 9001:2008, brindando la asesoria correspondiente a partir de los
resultados encontrados en dicha verificacion, que permitan a las areas
administrativas mejorar la calidad del servicio y garantizar que sean cumplidos

los requisitos del cliente interno y externo.

En la figura 4 se muestran los resultados de la jefatura de recursos

humanos en la evaluacion de los requisitos del sistema de gestion de calidad.



Figura 4. Consolidado de resultados administrativos de la jefatura de

recursos humanos
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Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

La jefatura reconoce la importancia de identificar los procesos que se
realizan dentro del departamento, la secuencia entre ellos y su relacion con los
colaboradores del departamento y las diferentes areas. Se evidencia que los
documentos fisicos y electronicos se encuentran identificados y accesibles,
segun los resultados de la evaluacion de estandares para un sistema de gestion
de calidad.
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Figura 5. Resultados del estandar sistema de gestion de calidad
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Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://lwww.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

Tomando como base el sistema de gestibn de calidad que se esta
implementando en la organizacidon, se procedié a realizar un analisis en las
clinicas, hospitales y areas administrativas de APROFAM correspondiente a los
requisitos de documentacion segun las guias de estandares administrativos,
con el objetivo de integrar un sistema de gestibn documental que permita

obtener la eficiencia en el manejo de documentos.

Para la interpretacion sobre el cumplimiento de cada requisito de los

estandares contenidos en la documentacién se aplicé el siguiente formato.
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Figura 6.

Cumplimiento

CUMPLIMIENTO

|

En Proceso

D [ 1 | M

NO Mo Aplica

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

En la columna cumplimiento se debe escribir el grado o condicion de

cumplimiento, marcando si con una X si se cumple el requisito y no si no se

cumple. En la columna en proceso se debe marcar con una X segun

corresponda, como se detalla en la figura 7.

Figura 7. Ponderacién para el cumplimiento en proceso
Requisito . . i
. Requisito Requisito mejorado
Ponderacion documentado implementado
NO 0 Mo se documenta el Mo esta implementada Mo hay revision de
requisito el requisito los requisitos
M 1 Mo se documenta el Tiene implementado rﬂgjr;?ar?jgs;?gnua
requisito algun requisito requisito.
Tiene algunas i ) .
I 2 evidencias de la Tiene implementadas Tnlag;:ggegg?ussde
documentacion de los los requisitos reqlluisitus
requisitos
La mayoria de los La mayoria de los Lﬁamu?:itt]gsa Ed;é:zs
D 3 requisitos estan requisitos estan ?evisad 05 y
documentados implementados mejorados
: . Cumple con la
Tiene el requisito Cumple con . X
sl 4 . . revisiones y mejoras
documentado implementacion de los requisitos

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.

http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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o La letra D significa documentado.
o La letra | significa implementado.

o La letra M significa mejorado.

La sumatoria de cada estandar se representa porcentualmente,
obteniendo asi el grado de cumplimiento. A continuacién se muestran los

resultados obtenidos de las clinicas y hospital central.

2.2.1. Evaluacion requisitos de la documentacién en hospital

central

En la tabla | se muestran los requisitos de la documentacién que debe
cumplir el hospital central.

Tabla I. Requisitos de la documentacién en hospital central
SGC (4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION S| En Proceso NO No
4.2.1 |Documentacién D | | M Aplica
SGC |4.2.1.1 |El manual de calidad describe las acciones que
realiza la asociacién para adoptar el sistema de X
calidad.
SGC [4.2.1.2 |El manual de funciones se encuentra actualizado. X
SGC |4.2.1.3

Los mapas de procesos estan documentados dentro
del manual de procedimientos y son comprensibles.

SGC |4.2.1.4 |Elabora documentos que soporten la informacién de
los procesos que se realizan, proporcionando
evidencia que permite verificar el cumplimiento de los
mismos.

SGC |4.2.1.5 |Los documentos cumplen con los criterios de
legibilidad y facil identificacion.

SGC |4.2.1.6 |Reconoce las responsabilidades para el manejo de la
documentacion.

| Total| 40 %|
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Continuacion de la tabla I.

SGC

422

REQUISITO

En Proceso

Manual de Calidad

SI

D

M

NO

No
Aplica

SGC

4221

El manual de calidad que incluye la politica y los
objetivos de calidad.

SGC

4222

El manual de calidad especifica el alcance de su
aplicacion, exclusiones, justificacién, los procesos y
los servicios que se prestan.

SGC

4223

El manual de calidad determina la interaccion de los
procesos entre siy entre las diversas areas de la
organizacion. (macroprocesos)

SGC

4224

Aplica la metodologia definida para la revision
periédica del manual de calidad y documentar las
actualizaciones del mismo.

SGC

4225

Emplea herramientas en la medicién del cumplimiento
de las metas sefaladas por el manual de calidad.

Total |

0 %]

SGC

4.2.3

Control de los documentos

SI

NO

No
Aplica

SGC

4231

Existe un procedimiento documentado para el control
de documentos.

SGC

4232

Existen procesos para la elaboracion, revision,
validacién y aprobaciéon de documentos.

SGC

4233

Utiliza un procedimiento documentado para la
identificacién de los documentos y su vigencia.

SGC

4234

Los documentos fisicos o electrénicos se encuentran
debidamente archivados facilmente identificables y
legibles.

SGC

4235

Registra en el cuadro de control de cambios la
secuencia de la revision y actualizacion de los
documentos.

SGC

42.3.6

Los documentos se revisan periédicamente para
evaluar el cumplimiento del proceso de elaboracién o
actualizacion

SGC

42.3.7

Aplica la metodologia adecuada para archivo y
destruccion de documentos obsoletos.

Total |

45 % |
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Continuacion de la tabla I.

SGC

424

Control de Registros

SI

NO

No
Aplica

SGC

424.1

Adopta un procedimiento documentado para el
control de los registros que incluya la identificacion,
almacenamiento, proteccién y recuperacion de
documentos.

SGC

4242

El procedimiento describe la conservacion y
proteccion de los registros.

SGC

4243

Emplea un procedimiento para la realizacion de
copias de seguridad de los registros informaticos.

SGC

4244

Los registros de informacion son legibles, facilmente
identificables y recuperables.

SGC

4245

Dispone de un listado maestro accesible con el
control de los documentos, actualizaciones y
versiones vigentes.

SGC

42.4.6

Los registros son utilizados para la evaluacion de la
gestion, seguimiento y cumplimiento de los procesos.

SGC

42.4.7

Depura los formatos de registro que no son
funcionales.

Total |

55 %]

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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En la figura 8 se muestra el porcentaje de cumplimiento que tiene el
hospital central.

Figura 8. Porcentaje de cumplimiento para los requisitos de

documentacion en hospital central

Evaluacion de requisitos de la documentacion en hospital

central
s 100 %
3 80%
£
S 60%
£
3 40%
[}
o 20% 45 %
T 0%
c 0%
g Requisitos de la documentacion
o
a
® Documentacion ® Manual de calidad
Control de los documentos m Control de registros

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.2.2. Evaluacion requisitos de la documentacion en clinica

zonab

En la tabla Il se muestran los requisitos de la documentacion que debe

cumplir la clinica ubicada en la zona 5.
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Tabla Il. Requisitos de la documentacion en clinica zona 5
SGC |4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION En Proceso No
— SI NO .
4.2.1 |Documentaciéon D | | M Aplica
SGC |4.2.1.1 |El manual de calidad describe las acciones que
realiza la asociacién para adoptar el sistema de X
calidad.
SGC |4.2.1.2 |El manual de funciones se encuentra actualizado. X
SGC 14.2.1.3 Los mapas de procesos estan documentados dentro «
del manual de procedimientos y son comprensibles.
SGC (4.2.1.4 |Elabora documentos que soporten la informacion de
los procesos que se realizan, proporcionando "
evidencia que permite verificar el cumplimiento de los
mismos.
SGC |4.2.1.5 |Los documentos cumplen con los criterios de
legibilidad y facil identificacion. X
SGC |4.2.1.6 |Reconoce las responsabilidades para el manejo de la x
documentacion.
Total| 35 %|
SGC | 4.2.2 [REQUISITO S| En Proceso NO No
Manual de Calidad D | | M Aplica
SGC (4.2.2.1 |El manual de calidad que incluye la poliica y los «
objetivos de calidad.
SGC |4.2.2.2 |El manual de calidad especifica el alcance de su
aplicacion, exclusiones, justificacién, los procesos y X
los servicios gue se prestan.
SGC (4.2.2.3 |Elmanual de calidad determina la interaccién de los
procesos entre siy entre las diversas areas de la X
organizacion. (macroprocesos)
SGC (4.2.2.4 |Aplica la metodologia definida para la revision
periédica del manual de calidad y documentar las X
actualizaciones del mismo.
SGC 14.22.5 Emplea herramientas en la medicién del cumplimiento «
de las metas sefaladas por el manual de calidad.
Total| 0 %]
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Continuacion de la tabla Il.

SGC

4.2.3

Control de los documentos

SI

NO

No
Aplica

SGC

4231

Existe un procedimiento documentado para el control
de documentos.

SGC

4232

Existen procesos para la elaboracion, revision,
validacion y aprobacién de documentos.

SGC

4233

Utiliza un procedimiento documentado para la
identificacion de los documentos y su vigencia.

SGC

4234

Los documentos fisicos o electrénicos se encuentran
debidamente archivados facilmente identificables y
legibles.

SGC

4.2.35

Registra en el cuadro de control de cambios la
secuencia de la revision y actualizaciéon de los
documentos.

SGC

4.2.3.6

Los documentos se revisan periodicamente para
evaluar el cumplimiento del proceso de elaboracién o
actualizacion

SGC

4237

Aplica la metodologia adecuada para archivo y
destruccidon de documentos obsoletos.

Total |

30 %]

SGC

424

Control de Registros

SI

NO

No
Aplica

SGC

4241

Adopta un procedimiento documentado para el
control de los registros que incluya la identificacion,
almacenamiento, proteccion y recuperacion de
documentos.

SGC

4242

El procedimiento describe la conservacion y
proteccién de los registros.

SGC

4243

Emplea un procedimiento para la realizacion de
copias de seguridad de los registros informaticos.

SGC

4244

Los registros de informacion son legibles, facilmente
identificables y recuperables.

SGC

4245

Dispone de un listado maestro accesible con el
control de los documentos, actualizaciones vy
versiones vigentes.

SGC

4.2.4.6

Los registros son utilizados para la evaluacion de la
gestion, seguimiento y cumplimiento de los procesos.

SGC

4247

Depura los formatos de registro que no son
funcionales.

Total |

40 %]

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.

http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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En la figura 9 se muestra el porcentaje de cumplimiento que tiene la clinica

ubicada en la zona 5.

Figura 9. Porcentaje de cumplimiento para los requisitos de

documentacién en clinica zona 5

Evaluacion de requisitos de la documentacion en clinica

zona5
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Requisitos de la documentacion
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Control de los documentos m Control de registros

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.2.3. Evaluacion requisitos de la documentacién en clinica

zona 12

En la tabla Ill se muestran los requisitos de la documentacion que debe

cumplir la clinica ubicada en la zona 12.
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Tabla lll. Requisitos de la documentacién en clinica zona 12
SGC |4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION En Proceso No
— SI NO .
4.2.1 |Documentaciéon D | | M Aplica
SGC |4.2.1.1 |El manual de calidad describe las acciones que
realiza la asociacién para adoptar el sistema de X
calidad.
SGC |4.2.1.2 |El manual de funciones se encuentra actualizado. X
SGC 14.2.1.3 Los mapas de procesos estan documentados dentro «
del manual de procedimientos y son comprensibles.
SGC (4.2.1.4 |Elabora documentos que soporten la informacion de
los procesos que se realizan, proporcionando «
evidencia que permite verificar el cumplimiento de los
mismos.
SGC |4.2.1.5 |Los documentos cumplen con los criterios de
legibilidad y facil identificacion. X
SGC |4.2.1.6 |Reconoce las responsabilidades para el manejo de la X
documentacion.
Total| 30 %|
SGC | 4.2.2 [REQUISITO S| En Proceso NO No
Manual de Calidad D | | M Aplica
SGC (4.2.2.1 |El manual de calidad que incluye la poliica y los «
objetivos de calidad.
SGC |4.2.2.2 |El manual de calidad especifica el alcance de su
aplicacion, exclusiones, justificacién, los procesos y X
los servicios que se prestan.
SGC (4.2.2.3 |Elmanual de calidad determina la interaccién de los
procesos entre siy entre las diversas areas de la X
organizacion. (macroprocesos)
SGC (4.2.2.4 |Aplica la metodologia definida para la revision
periédica del manual de calidad y documentar las X
actualizaciones del mismo.
SGC 14.22.5 Emplea herramientas en la medicién del cumplimiento «
de las metas sefaladas por el manual de calidad.
Total| 0 %]
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Continuacion de la tabla lll.

SGC

4.2.3

Control de los documentos

SI

NO

No
Aplica

SGC

4231

Existe un procedimiento documentado para el control
de documentos.

SGC

4232

Existen procesos para la elaboracion, revision,
validacion y aprobacién de documentos.

SGC

4233

Utiliza un procedimiento documentado para la
identificacion de los documentos y su vigencia.

SGC

4234

Los documentos fisicos o electronicos se encuentran
debidamente archivados facilmente identificables y
legibles.

SGC

4.2.35

Registra en el cuadro de control de cambios la
secuencia de la revision y actualizacién de los
documentos.

SGC

4.2.3.6

Los documentos se revisan periodicamente para
evaluar el cumplimiento del proceso de elaboracién o
actualizacion

SGC

4237

Aplica la metodologia adecuada para archivo y
destruccidon de documentos obsoletos.

Total |

30 %]

SGC

424

Control de Registros

SI

NO

No
Aplica

SGC

4241

Adopta un procedimiento documentado para el
control de los registros que incluya la identificacion,
almacenamiento, proteccion y recuperacion de
documentos.

SGC

4242

El procedimiento describe la conservacion y
proteccién de los registros.

SGC

4243

Emplea un procedimiento para la realizacion de
copias de seguridad de los registros informaticos.

SGC

4244

Los registros de informacion son legibles, facilmente
identificables y recuperables.

SGC

4245

Dispone de un listado maestro accesible con el
control de los documentos, actualizaciones vy
versiones vigentes.

SGC

42.4.6

Los registros son utilizados para la evaluacion de la
gestion, seguimiento y cumplimiento de los procesos.

SGC

4247

Depura los formatos de registro que no son
funcionales.

Total |

45 % |

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.

http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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En la figura 10 se muestra el porcentaje de cumplimiento que tiene la
clinica ubicada en la zona 12.

Figura 10. Porcentaje de cumplimiento para los requisitos de

documentacién en clinica zona 12

Evaluacion de requisitos de la documentacion en clinica

zona 12
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Control de los documentos m Control de registros

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

El cumplimiento de los estandares administrativos tienen un patrén similar
en todos los requisitos de documentacion las areas evaluadas, esto se debe a
gue no se ha implementado un sistema de gestion de calidad y los cambios
constantes en la estructura organizacional lo que impacta de manera negativa

en las lineas de comunicacion.
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2.3. Disefio del sistema de gestién documental para el departamento
de gestién de calidad

La documentacion nos permite definir lo que se desarrolla durante un
proceso de manera que se pueda transferir el conocimiento, mejorando el
desempeiio de sus procedimientos de manera eficaz y eficiente, con el objeto

de lograr ventajas competitivas.

2.3.1. Introduccién del sistema

Hoy en dia las organizaciones necesitan acceder y consultar de forma
frecuente la informacion documentada. La importancia de los documentos y el
volumen de informacién es lo que motiva a buscar soluciones innovadoras que
ofrezcan ventajas y valor afiadido sobre los sistemas tradicionales de archivo y

almacenamiento.

La gestion de documentos de forma sistematizada es capaz de
personalizar soluciones adaptadas a la medida de las necesidades que una
organizaciéon demande. Por lo tanto no se trata de una solucion especifica sino
adaptable, permitiendo parametrizar cualquier necesidad a la hora de
estructurar documentos, gestionar contenidos 0 automatizar procesos con

ilimitados requerimientos.

Los documentos por tradicion se han identificado como una acumulacion
incontrolable de papeles y archivos que se guardan en un depdsito o local sin
ningun criterio técnico de organizacion y bajo ninguna guia de seguridad en los
documentos que se gestionan, por esta razon surge la necesidad de disefiar un

sistema de gestion documental para el area administrativa de APROFAM, con
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el fin de realizar un 6ptimo manejo, administracion y gestion de los diferentes

documentos internos.

El desarrollo de este sistema permitird la administracion y control de
documentos de forma sistematizada, mediante el uso de nuevas herramientas y
aplicaciones tecnologicas.

2.3.2. Objetivo del Sistema

o Disefiar un sistema de gestion de documentos enfocado a soportar,
mantener y mejorar continuamente el sistema de gestion de calidad en

las areas administrativas de APROFAM.

° Alcance

El sistema de gestion documental, permite obtener eficiencia en el manejo
de documentos; brindar confiabilidad, oportunidad y disponibilidad de la
informacion y apoyar en el desarrollo de los procesos administrativos de la

organizacion.

2.3.3. Documentos que integran un sistema de gestion

documental

Los documentos a elaborar en el sistema correspondiente se muestran en
la tabla IV y consisten en unas guias técnicas que serviran de base para la
construccion vy utilizaciébn de herramientas para la gestion documental en las
areas administrativas de APROFAM.
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Tabla IV. Matriz de documentos

Matriz de documentos

Caodigo Nombre

G-GC-SGD-001 | Guia para elaborar una politica

G-GC-SGD-002 | Guia para elaborar un plan estratégico en materia de la
politica

G-GC-SGD-003 | Guia para establecer un sistema normalizado

G-GC-SGD-004 | Guia para definir y asignar las responsabilidades vy
competencias

G-GC-SGD-005 | Guia para elaborar los requisitos necesarios para un sistema

Matriz de documentos

Caodigo Nombre

G-GC-SGD-006 | Guia para disefar indicadores de evaluacion

G-GC-SGD-007 | Guia para la administracion electronica

G-GC-SGD-008 | Guia para aplicar interoperabilidad

G-GC-SGD-009 | Guia para la seguridad de la informacion con respecto a la
administracion electronica

G-GC-SGD-010 | Guia para la administracion de documentos electrénicos

G-GC-SGD-011 | Guia para el control de documentos

G-GC-SGD-012 | Guia para la adecuada identificacion y clasificacion de
documentos

G-GC-SGD-013 | Guia para la descripcién archivistica

G-GC-SGD-014 | Guia para la valoracién de documentos

G-GC-SGD-015 | Guia de instrumentos para la valoracion de documentos

G-GC-SGD-016 | Guia para la transferencia de documentos

G-GC-SGD-017 | Guia para la eliminacion de documentos.

Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Excel 2013.

2.3.3.1.

Guia para elaborar una politica

Esta guia contiene los términos generales que se necesitan para elaborar

una politica de gestion de documentos para el sistema de gestion documental

|SGD| que se pretende disefiar en la organizacion. A continuacion se presentan

los pardmetros de forma y contenido para la elaboracién de la politica.
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1. INTRODUCCION

Esta guia proporciona una metodologia para la elaboracion de una politica de gestién
documental y define los resultados que deberian alcanzarse siempre dentro del respeto a las
normas, legislacion y reglamentos.

Es de aplicacion a las organizaciones que crean, reciben, tratan y custodian documentos, en
cualquier formato o soporte en el curso de sus actividades. Pretende ser de utilidad para todos
los ciclos de vida del documento y por lo tanto para archivos de oficina o gestion, archivos

s, intermedios e histéricos.

2. DEFINICIONES

Analisis de riesgos: proceso sistematico que permite entender la naturaleza y deducir
el nivel de riesgos identificados. Proporciona las bases para una correcta evaluacion de
riesgos y para la toma de decisiones sobre el tratamiento de los mismos.

Archivo central: centro de archivo responsable de custodiar y procesar los
documentos remitidos desde los archivos de oficina, una vez que el uso de los mismos
por parte de las unidades productoras es esporadico. En él se aplican los
procedimientos de valoracion y eliminacion reglada de aquella documentacion que
habiendo perdido completamente su valor y utilidad administrativos, no tiene valor
historico que justifique su conservacién permanente. El plazo de custodia hasta su
transferencia al archivo intermedio vendra fijado en los correspondientes calendarios
de conservacion.

Archivo intermedio: centro de archivo responsable de la custodia masiva y, en
general, a bajo coste, de documentos procedentes de los archivos centrales ya
valorados o que van a ser objeto de valoracion, liberando a los organismos remitentes
de documentos que ya no tienen un uso frecuente y evitando el colapso de los archivos
historicos. Los plazos de eliminacion o trasferencia al archivo histérico vendran fijados
para cada serie documental en el respectivo calendario de conservacion.

Archivo histérico: centro de archivo responsable de conservar, procesar y difundir
aquellos documentos considerados histdricos o de conservacion permanente en
atencion a sus valores secundarios, de conformidad con las reglas establecidas en el
calendario de conservacion de la organizacion.

Ciclo de vida de los documentos: expresion que ilustra el transito de los documentos
a lo largo de las fases de actividad, semiactividad e inactividad. Cada una de las fases
del ciclo encuentra su plasmacion en un tipo de archivo.

Cuadro de mando: conjunto seleccionado de indicadores que reflejan las principales
variables de una organizacién y que se utiliza como herramienta de control y direccion
de la misma.

Indicador: unidad de medida que permite realizar el seguimiento y la evaluacion
periddica de las variables clave de una organizaciéon

Informe de evaluacién de riesgos: informacion recogida en forma de tabla o de mapa
en el que incluira por cada uno de los riesgos identificados, sus consecuencias, escala
de gravedad vy de probabilidad o frecuencia, su impacto y posible tratamiento.
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¢ Mapa de procesos: representacion grafica y funcional de una organizacion en la que
se sitlan todos los procesos y sus relaciones entre si en un Unico entramado que
facilite su comprension y asimilacion por parte de todas las personas que componen la
organizacion.

¢ Modelo de requisitos: documento estructurado en el que se articulan especificaciones
y requerimientos necesarios para el correcto funcionamiento de un sistema.

¢ Plan estratégico: en el ambito de la gestion y tratamiento archivistico de los
documentos, es el documento de alto nivel que proporciona relaciones concretas entre
la politica de gestion de documentos y las directrices estratégicas de la organizacién y
de su situacion econémica. También puede ser aplicado para cualquier otro proceso de
la gestion y tratamiento archivistico de los documentos que se pretenda abordar.

e Politica de gestion documental: intencion y directrices generales de una organizacion
en relacion con el sistema de gestion documental, formalmente expresado por la alta
direccion.

3. OBJETIVO

e Establecer lineas de actuacion para elaborar una correcta politica de gestion
documental mediante la asignacion de responsabilidades, la definicion de objetivos,
estrategias, proyectos, programas, procesos, requisitos y controles de evaluacion de la
gestion de documentos.

4. ALCANCE

e La guia para elaborar la politica de gestion documental establece las directrices
generales de actuacion que recogen un conjunto flexible de compromisos que pueden
ser asumidos por las organizaciones o instituciones segun diferentes niveles de mejora.

5. CONTENIDO

5.1.;Qué es una Politica de Gestion documental?

Puede ser definida como una declaracién de intenciones en la que se exponen las grandes
lineas de actuacion y los objetivos que una organizacion quiere alcanzar en relacion a la
gestion de los documentos que produce o recibe en el ejercicio de sus funciones y
actividades, un resumen del plan de actuacién y de los procedimientos para conseguirlo.

Una politica de gestion documental debe comprender también las actuaciones necesarias
encaminadas a:

« Entender el contexto legal, administrativo y social en el que se desarrolla la
organizacion.

¢ Comprender la mision, las funciones y actividades de la organizacion y su
estructura jerarquica.

¢ Diagnosticar las fortalezas y debilidades de la misma.

« Planificar estratégicamente los objetivos que se requieren alcanzar.

e Analizar y normalizar todos los procesos relativos a la gestion documental que
se desarrollan en el seno de la misma.

* Asignar roles, responsabilidades y competencias de todo el personal de la
organizacion que crea o gestiona documentos o participa en el sistema de
gestion de los mismos.

¢ Comunicar a todo el personal de la organizacion la importancia que la misma
tiene.

» Formar a todo el personal en materia de gestion de documentos.
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5.2,

e |dentificar los requisitos funcionales, normativos y administrativos necesarios
para una correcta gestion y conservacion de los documentos en un Sistema de
Gestion Documental.

e Disefiar e implementar un Sistema de Gestién Documental (SGD) consistente
y, en la medida de lo posible, automatizado.

e Evaluar, revisar y mejorar continuamente todas las actuaciones relativas a la
propia politica de gestion de documentos, a todos los procesos identificados en
el SGD.

e Documentar todas las actuaciones realizadas y la propia politica de gestion de
documentos.

La normalizacién de las politicas y los procedimientos de la gestion de documentos
aseguran la adecuada atencion y proteccién de los mismos, permite que la informacién
que contiene y sus valores probatorios puedan ser preservados y recuperados de modo
eficiente y mas eficaz.

La politica de gestiéon documental regulara las practicas realizadas por los responsables de
su gestion y por cualquier otra persona que genere o use documentos en el ejercicio de sus
actividades, esta también debe incluir:

e El establecimiento de normas y buenas practicas.

e El disefio de procedimientos y directrices.

e La prestacion de servicios relacionados con su gestion y uso.

e La integracion del sistema de gestion de documentos en los sistemas y procesos
de la organizacion.

e La supervision y auditoria para la rendiciéon de cuentas.

Nombrar una autoridad que lidere la politica de gestion documental

El objetivo de esta linea de actuacién es establecer una unidad o agencia dentro de la
organizacion en la que se desarrolle y lidere la politica de gestion de documentos, lo
que permitira garantizar que las decisiones, las acciones y las actividades de gestion
de documentos se establezcan conforme al marco legal, y queden debidamente
documentadas.

La alta direccion de la organizacion debe designar un representante especifico de la
direccion quien, al margen de otras responsabilidades, debe ser garante de que la
politica y el sistema de gestion de documentos se establece, implementa y mantiene
de acuerdo con los requisitos necesarios; debe estar comprometido con la
comunicaciéon y concienciacién sobre la politica de gestion documental en toda la
organizacion; debe comprometerse para que los recursos técnicos, materiales y
humanos sean suficientes; debe ser responsable de que los roles y responsabilidades
definidas en la politca y en el sistema estan correctamente asignadas y
documentadas y que el personal que realiza estas funciones es competente para ello
y recibe la formacion necesaria.

¢ Compromisos a cumplir
o Plasmar de una manera clara la misién de la alta direcciéon designada
que permita liderar y dotar con los recursos técnicos y humanos
necesarios la politica de gestion documental de la organizacion.
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5.3.Estudio preliminar

El objetivo es el de proporcionar a la organizacion la comprension del contexto
administrativo, legal y social en el que desarrolla su actividad y poder identificar los factores
que influyen en la creacién y conservacion de los documentos de su competencia.

Proporciona una vision general de las fortalezas y debilidades de la organizacion y ayuda a
definir el alcance y etapas necesarias para la implementacion de un SGD. Es
imprescindible para tomar decisiones eficaces y establecer estrategias en relacion con la
gestién de los documentos y punto de partida para recoger informacién de los procesos
basados en las funciones que se reflejaran en la produccion documental y en las
consiguientes series documentales.

* Analisis del marco legal y normativo
El andlisis del marco legal y normativo de la organizacién es un componente de la
politica de gestién documental que nos va a permitir entender la organizacién en su
contexto, conocer las normas que le son de aplicacion y las funciones vy
obligaciones que la organizacion tiene encomendadas en el ejercicio de sus
competencias y, por lo tanto, lo que la sociedad y la ciudadania le demanda.

La politica de gestion de documentos y los procesos en la que se desarrolle
deberan reflejar la aplicacion del marco regulatorio en sus actividades y negocios.
La organizacion o institucion debe probar a través de sus documentos que realiza y
realizo su actividad de acuerdo con la normativa vigente en el momento del
procedimiento o negocio.

A partir del estudio del marco legal y normativo, podemos elaborar un Repertorio
de Fuentes Legales y Normas que actuara como una de las herramientas
estratégicas de incidencia y alcance transversal en todo el Sistema de Gestion
Documental.

+ Estudio del contexto organizativo
El analisis del contexto legal y normativo nos va permitir, ademas, conocer el
contexto organizativo de la institucion y sobre qué tipo de documentos va a ser de
aplicacion la politica de gestion documental.

Se debe identificar si la politica va a ser aplicada sobre todo el ciclo de vida de los
documentos que se pretenden gestionar o si se van a implementar exclusivamente
en una etapa determinada de dicho ciclo.

e Analisis de riesgos
Profundiza el diagnostico que realicemos de nuestra organizacion e ira
acompafado de una identificacion de los riesgos, su consecuencia e impacto asi
como la escala de gravedad y probabilidad en forma de informe de evaluacién de
riesgos.

« Toda la labor previa de analisis proporciona a los mandos de la organizacién una
informacién muy util y necesaria para establecer las prioridades, objetivos,
estrategias, proyectos y requisitos que nos permitiran el disefio de una correcta
politica de gestion de documentos vy por lo tanto de un SGD coherente.

¢ Compromisos a cumplir
o Realizar un analisis del marco legal y normativo y del contexto
organizativo.
o Analizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del sistema
de gestién de documentos de la organizacién mediante el método FODA.
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o Analizar los riesgos que pueden afectar al sistema de gestion de
documentos de la organizacién.

5.4.Analisis de las actividades de la organizacion

Cualquier politica de gestion de documentos debe partir de un analisis de las actividades
de la organizacion o institucion, pablica o privada, sobre la que se va a aplicar la politica de
gestion de documentos ya que su objeto es la creacion y gestion de documentos
auténticos, fiables y recuperables, capaces de respaldar las funciones y actividades de la
organizacién durante todo el tiempo que se precise.

El objetivo de esta linea de actuacion es desarrollar un modelo conceptual sobre qué hace
una organizacion y de cémo lo hace. Es una linea de actuacion clave porque contribuird
posteriormente a la toma de decisiones acerca de la creacion, incorporacion, control,
almacenamiento, valoracion, dictamen de eliminacion o conservacion y transferencia de los
documentos y de su régimen de acceso.

Este andlisis nos permitira conocer las funciones, actividades y procesos de la organizacion
y su reflejo documental. Ademas, sera, base para la elaboracidn de herramientas
estratégicas (Mapa de procesos y Diagramas de flujo) y operativas (Cuadros de
clasificacion) fundamentales en la gestion de los documentos y servird ademas para
planificar estrategias adecuadas para conformar un Sistema de Gestibn Documental
adecuado.

« Compromisos a cumplir
o Realizar un organigrama de la organizacion siguiendo un criterio re
relaciones jerarquicas.
o Articular un paquete documental que describa las actividades, los tipos
documentales resultantes de las actividades propias y el flujo de
responsabilidad sobre los mismos.

5.5.1dentificacion de las estrategias

Esta linea de actuacién pretende determinar los objetivos, estrategias y proyectos que la

organizacion deberia adoptar para asegurar el cumplimiento y desarrollo de todos los

procedimientos, procesos, requisitos y mejoras relativos al Sistema de Gestion Documental

de la organizacion.

Se pueden disefiar estrategias especificas para:

La elaboracion y aplicacion de un Plan de Formacion o Comunicacion

La elaboracion del Mapa de Procesos

La elaboracion del Modelo de Requisitos del SGD

El disefio del SGD

Los procedimientos para mitigar los riesgos y el propio analisis de riesgos

La migracion de los documentos a nuevos SGD y la conversién a nuevos formatos

y procedimientos de control

« La elaboracién de normas y la medicion de su grado de cumplimiento y aplicacién,
etc.

El plan debe definir cada una de las tareas a realizar, el responsable del proyecto y de
cada una de las tareas identificadas asi como establecer unos plazos de ejecucion claros y
concretos que afecten al cumplimiento de cada proyecto.

La consecucion de esta linea de actuacion proporcionard una propuesta planificada,
sistematica y apropiada en relacion con la creacidn, incorporacion, mantenimiento, uso y
conservacién de documentos en el SGD.

« Compromisos a cumplir
o Integrar el Plan Estratégico de gestién documental en el Plan Estratégico
General de la organizacién.
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o
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Elaborar el Plan Estratégico General plurianual de cumplimiento de
objetivos para la gestion y tratamiento archivistico de los documentos.
Elaborar el Plan Operativo Anual de aplicacion del Plan Estratégico.
Realizar el seguimiento y evaluacion de los proyectos y actividades.
Realizar la evaluacion de los resultados de las estrategias planificadas.

5.6.Analisis y normalizacion de procesos

La gestion por procesos nos va a proporcionar una serie de herramientas con las que se
puede mejorar y redisefar los flujos de trabajo dentro de la misma con el objetivo de hacer
a la organizacién mas eficiente y adaptable a las exigencias y necesidades de sus usuarios
y grupos de interés.

La normalizaciéon de todos los procesos identificados dentro de la organizacién relativos a
la gestion de documentos con el objetivo de simplificar su funcionamiento al mismo tiempo
que se ajusta su eficacia. Se debe entender como un proceso dinamico por el cual se
documentan todas las actividades y tareas a realizar y los recursos a utilizar en los
procesos de una organizacién proporcionando una mejora continua para lograr objetivos
eficientes.

La gestion por procesos de una organizacion se puede aplicar en tres fases:

Normalizar el flujo de actividades de un proceso.
Normalizar el desempefio de un proceso.
Normalizar la propia gestién del proceso.

La gestion por procesos se puede representar graficamente a través de una herramienta
estratégica de gestion conocida como Mapa de procesos donde articulen, estructuren y
relacionen todos los procesos que se consideran claves para la correcta politica de gestion
documental.

El disefio de procesos normalizados y su representacion en forma de mapa de procesos
puede realizarse en diferentes fases, gradual o parcialmente, de acuerdo con las
prioridades, necesidades y funciones de la organizacion. El mapa de procesos y sus
diagramas de flujo son una herramienta estratégica para la organizacion y para establecer
los requisitos necesarios para la implementacién del Sistema de Gestion Documental.

Compromisos a cumplir

o

o

Disefar, implementar y documentar los procesos en materia de politica de
gestién de documentos.

Disefiar un mapa de procesos que articule, estructure y relacione los
procesos de gestion y tratamiento archivistico.

Elaborar diagramas del sistema.

Establecer una metodologia de normalizacién para todos los procesos.
Relacionar los procesos normalizados y sus actividades con la asignacion
de competencias y responsabilidades entre el personal implicado en la
gestién de documentos.
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5.7.Asignar los roles, responsabilidades y competencias necesarios en gestion
documental

La asignacion de responsabilidades debe realizarse apropiadamente a todo el personal de

la organizacién en los niveles y funciones pertinentes.

La definicion de roles, responsabilidades, competencias y sus interrelaciones deberian
conducir a la aplicacion de practicas normalizadas o reglas de la organizacion que deben
ser claras, en cuando a:
« Exigir a los empleados que documenten correctamente las actividades de la
organizacion en las que estan implicados.

* Requerir de los trabajadores que la destruccién de documentos soélo se realice de
forma reglada y de conformidad con un proceso previo de valoracién.

Una correcta politica de gestion de documentos debe planificar, desarrollar y proporcionar
la informacidn y la formacion necesaria con el fin de garantizar que el personal implicado
en todos los niveles de la organizacion.

Se debe comunicar, implicar y concienciar a todo el personal de la organizacion sobre la
importancia que para la misma tiene una correcta gestién de documentos, mediante un
Plan de Comunicacién.

Una politica de gestion de documentos debe estar correctamente fundamentada, dotada y
sustentada por un personal con la cualificacion, capacitacion, formacion y experiencia
adecuada.

« Compromisos a cumplir

o Definir, asignar y documentar claramente los roles, responsabilidades y
competencias del equipo de trabajo, para una correcta planificacion y
gestion de documentos dentro de la organizacion.

o Comunicar, implicar y concienciar a todo el personal de la organizacién
sobre la importancia que para la misma tiene una correcta gestion de
documentos y garantizar que sus decisiones y acciones estén
debidamente documentadas.

o Formar a todo el personal en materia de gestion de documentos.

o Evaluar la capacitacién y formacion del personal con responsabilidades en
la gestion de documentos y la adecuacion del Plan de Formacion Continua.
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5.8.1dentificacién de los requisitos

El objetivo de esta linea de actuacion es establecer las actuaciones necesarias con el fin
de que el Sistema de Gestion Documental que se va a disefiar sirva de soporte a
documentos que tengan las caracteristicas de ser auténticos, fiables, integros y que estén
disponibles. Ademas debera presentar las caracteristicas de fiabilidad, integridad,
conformidad, exhaustividad y ser sistematico en si mismo.

Antes del proceso de sistematizacion de los requisitos, se deberd analizar y utilizar los
resultados de herramientas estratégicas, previamente elaboradas, que nos van a
proporcionar informacion fundamental para el disefio de los mismos; como por ejemplo, el
Mapa de procesos y sus diagramas nos proporciona procesos altamente estructurados con
operaciones bien definidas en relacién a la gestion de documentos y por lo tanto en los
requisitos del sistema.

La propia informacion que nos pueda proporcionar todo el personal de la organizacion
implicado en la gestién de documentos nos proporcionara datos seguros sobre:
« Las necesidades de la organizacion
« Las obligaciones legales reglamentarias de la organizacion o institucion que
custodia los documentos
* Responsabilidades de caracter general que la organizacion o institucion tenga que
asumir
+ Losriesgos de la falta de tratamiento y conservacion de los documentos
e Las razones para la creacion, gestion, tratamiento y conservacién de los
documentos que seran la base del disefio de los sistemas de gestion

Un Sistema de Gestion Documental debera contar con las funcionalidades necesarias para
llevar a cabo los procesos técnicos pertinentes de la correcta gestion de documentos, tales
como:
e Determinar los documentos que deberan incorporarse al sistema
e Incorporacion de los documentos al sistema estableciendo una relacion entre el
documento, su productor y el contexto en el que se generd y asociarlo a otros
documentos
« Incorporar los procesos de registro al sistema de gestion
e  Atribucidon de nimeros y cédigos
Clasificacién de las actividades de la organizacién y cuadros de clasificacion
funcional de sus series documentales
Determinar los plazos de conservacion de los documentos
Almacenamiento y manipulacién
Acceso, controles de acceso mediante niveles de acceso y permisos de usuarios
Trazabilidad de las acciones y de la ubicacién de los documentos que forman parte
del sistema de gestion
« Valoracién, conservacion y eliminacion de documentos

El modelo de requisitos es una herramienta estratégica que nos va a permitir disefiar un
Sistema de Gestion Documental adecuado y definir entre las funcionalidades del sistema
los requisitos necesarios para salvaguardar la autenticidad, fiabilidad, integridad y la
accesibilidad a largo plazo de los propios documentos.

« Compromisos a cumplir
o Recopilar y analizar la informaciéon previa necesaria en relacién a los
requisitos pertinentes para el correcto disefio de un Sistema de Gestion
Documental.
o Establecer una metodologia para la sistematizacion y estructuracion de los
requisitos funcionales y no funcionales necesarios para los documentos.
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o Documentar un modelo de requisitos en el que se articulen las
especificaciones y los requisitos necesarios respecto al mantenimiento,
tratamiento y conservacion de los documentos.

5.9.Diseio e implementacion del Sistema de Gestion Documental
Las decisiones relativas al disefio e implementacion de un sistema de gestion documental
segun la Norma ISO 15489-1 deben basarse en:

« Documentacion de las operaciones relacionadas con los documentos

e Soporte fisico de almacenamiento y proteccion

+ Gestion distribuida

« Conservacion y migracion

¢ Acceso, recuperacién y uso

¢ Conservacion y dictamen

Es conveniente realizar una valoracion de otros sistemas de informacion existentes para
evaluar si dichos sistemas cumplen con los requisitos que se han establecido, mediante:
¢ Uninventario de los sistemas ya existentes en la organizacion.
¢« Un informe en el que se indique en qué medida estos sistemas cumplen con los
requisitos acordados por la organizacion en materia de gestion de documentos.
¢ Uninforme sobre otros sistemas externos a la organizaciéon que podrian cumplir los
requisitos necesarios.

La implementacién debe garantizar que los requisitos funcionales se vean reflejados en el
disefio de sistemas, tanto existentes como previstos, asi como en las siguientes fases del
ciclo de desarrollo de sistemas por ejemplo: prueba, implementacién, produccion y
evaluacion.

En todo momento se debe procurar que el sistema de gestiéon de documentos apoye y no
dificulte las funciones y actividades de la organizacion que lo implementa. La
implementacion de un Sistema de Gestion Documental deberia realizarse de forma
sistematica, planificando el proyecto evaluando su viabilidad y sostenibilidad y utilizando la
metodologia adecuada para cada situacion.

« Compromisos a cumplir
o Andlisis y evaluacion de los Sistemas existentes.
o Adoptar decisiones sobre como implementar el Sistema de Gestion

Documental.
o Decidir los formatos y el software para el Sistema de Gestién Documental
automatizado.
5.10. Evaluacion, supervision, revision y mejora

El objetivo de esta linea de actuacion es garantizar que los procedimientos, procesos,
actividades, personal implicado, plan de formacién y comunicacion, las herramientas
elaboradas y el propio SGD son conformes con las politicas y necesidades de la
organizacion o institucion y que se obtienen los resultados previstos mediante evaluaciones
y controles periédicos, internos y extemos, de los mismos.

La documentacién de los procesos de gestion de documentos y las propias herramientas
estratégicas, para la transparencia y operativas elaboradas son necesarias para poder
realizar tareas de evaluacion y auditoria de los procesos de gestion de documentos que
conforman la politica de gestién de documentos de la organizacion.

Se debera documentar la auditoria o supervision externa y conservar los informes
resultantes. La evaluacion interna de la propia organizacion y las auditorias permitiran la
mejora continua de la politica y de la gestidn de documentos.
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La evaluacion debera tener en cuenta el rendimiento y eficacia de los procesos, del
personal implicado, de los planes de formacion y comunicacién, de los objetivos y
proyectos estratégicos de la organizacion.

La supervision externa y la evaluacion interna del rendimiento requiere que la organizacion
establezca indicadores, acordados, previstos o exigidos externamente, en relacién a la
responsabilidad sobre los procedimientos, la cantidad y la calidad del trabajo producido, y
la seguridad e integridad del sistema y de los procesos.

La organizacion debe disefiar un sistema de indicadores de evaluacion e identificar los
indicadores relevantes que conforman el Cuadro de Mando Integral de la organizacion en
materia de gestion de documentos que sera utilizado como herramienta estratégica de
control, direccion y toma de decisiones de la misma.

El funcionamiento y la consistencia de la politica y del sistema de gestion de documentos
deberan ser medidos periédicamente y habitualmente en relacion con dichos indicadores
para conseguir una mejora continua en materia de gestion de documentos.

¢ Compromisos a cumplir
o Elaborar calendarios de evaluacion para la gestion de calidad de:
= Los procesos normalizados en materia de politica de gestion de
documentos.
= lLa capacitacion y formacion del personal en gestion de
documentos.

o Elegir indicadores pertinentes para las evaluaciones, teniendo en cuenta
su morfologia, naturaleza, objeto, ambito de actuacion o tipo de
informacién que suministran.

o Conservar informes resultantes de evaluaciones y de auditorias.

o Disefiar un sistema de indicadores e identificar los indicadores mas
relevantes que conforman el Cuadro de Mando Integral de la organizacion
en materia de gestion de documentos.

o Elaborar la documentacion requerida para la acreditacion de los sistemas
de calidad.

6. RESULTADOS

Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:
e Se realizaran las funciones y actividades de la organizaciéon de una manera ordenada,
eficaz y responsable.

* Proporciona consistencia, continuidad y productividad a la gestion y a la administracion
documental.

« Se dispondra de documentos pertinentes para apoyar la toma de decisiones.

» Se protegera, conservara y preservara la memoria corporativa, personal o colectiva.
+ Sereduciran los riesgos de pérdida de datos o de destruccion de los documentos.

¢ Se evallan los resultados de una manera fiable.

e Se tendra una herramienta para el cumplimiento de los requisitos de supervision y
auditoria del sistema.

* Reduccion de los riesgos de pérdida de datos o de destruccion de documentos.
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Generalidades.

Directrices.

7. REFERECIAS BIBLIOGRAFICAS

e LLANSO, J. COSTANILLA, L. GARCIA, O. ZABALZA, |. 2013. Buenas practicas en
gestion de documentos y archivos. Manual de normas y procedimientos archivisticos
de la Universidad Publica de Navarra. Pamplona.

e CRUZ MUNDET, J. R. 20086. La gestion de documentos en las organizaciones. Madrid.

e Programa de Gestion Documental. Disponible en: http:/Aww.archivogeneral.gov.co/pgd

¢ ISO 15489-1. Informacién y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 1:

s ISO 15489-2. Informacién y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:

s Sistema de gestion para los documentos. Disponible en: http://www.sedic.es/DT-n2-
SEDIC-ISO30300.pdf

A continuacion en la figura 12 se presenta la guia para elaborar un plan
estratégico para la organizacion en materia de la politica de gestion

documental.

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.1.1.
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logro efi

Un plan
ruta de

basicos

5.1.

1. INTRODUCCION

La planificacion estratégica es un método de ftrabajo con una perspectiva multianual y
participativa que pretende sistematizar el conjunto de actividades de una organizacion para el

ciente de sus objetivos.

estratégico para una correcta politica de gestion documental es una auténtica hoja de
la organizacion que cubre un periodo de tiempo determinado con ciertos objetivos a

alcanzar. También tiene como finalidad el compromiso de todos los miembros de la
organizacion para obtener una correcta politica de gestion documental.

Para desarrollar un plan estratégico de gestion documental se requiere de cierto grado de
conocimiento de la misma politica de gestion de documentos asi como partir de un cierto
entrenamiento y formacion inicial para instalar en la cultura de la organizacion los conceptos

y los procedimientos de la metodologia.

2. DEFINICIONES

Analisis FODA: metodologia de estudio de la situacion de una organizacion, parte de
ella, de un proceso, proyecto, etc., analizando sus caracteristicas internas (Debilidades
y Fortalezas) y su situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz
cuadrada.

Analisis de riesgos: proceso sistematico que permite entender la naturaleza y deducir
el nivel de los riesgos identificados. Proporciona las bases para una correcta
evaluacion de riesgos y para la toma de decisiones sobre el tratamiento de los mismos.
Ciclo de vida de los documentos: expresion que ilustra el transito de los documentos
a lo largo de las fases de aclividad, semi — aclividad e inactividad. Cada una de las
fases del ciclo encuentra su plasmacion en un tipo de archivo.

Estrategia: linea de actuacion de una organizacion para el logro de un objetivo.

Identificacién de riesgos: el proceso por el que se determina qué, donde, cuando, por
qué y como algo puede suceder.

Indicador: unidad de medida que permite realizar el seguimiento y la evaluacion
periddica de las variables clave de una organizacion.

Informe de evaluacién de riesgos: informacion recogida en forma de tabla o mapa en
el que se incluira por cada uno de los riesgos identificados, sus consecuencias, escala
de gravedad y de probabilidad o frecuencia, su impacto y posible tratamiento.

Objetivo politico: formulacion concisa, de indole politica, que expresa una meta o
situacion que la mas alta direccion del centro gestor, organizacion o institucion
pretende conseguir.

Plan Estratégico: en el ambito de la gestion documental, es el documento de alto nivel
que proporciona relaciones concretas entre la politica de gestion de documentos y las
directrices estratégicas de la organizacion.

3. OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones técnicas para la elaboracion del plan estratégico de la
organizacion en materia de la politica de gestion de documentos.

4. ALCANCE

El alcance de esta guia es facilitar la tarea de identificar el mejor modo de asegurar el
cumplimiento de los objetivos en materia de gestion de documentos con criterios de
eficacia y de calidad.

5. CONTENIDO

Analisis del marco legal y normativo
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El andlisis del marco legal y normativo de la organizacién es un componente de la politica
de gestiéon documental que nos va a permitir entender la organizacion en su contexto,
conocer las normas que le son de aplicacion y las funciones y obligaciones que la
organizacion tiene encomendadas en el ejercicio de sus competencias.

A partir del estudio del marco legal y normativo de la organizacion, se podra elaborar un
Repertorio de Fuentes Legales y Normas que actuara como una de las herramientas
estratégicas de incidencia y alcance transversal en todo el Sistema de Gestion
Documental.

El Repertorio de Fuentes Legales y Normas (RFLN) podra ser utilizado parcialmente para
clarificar y contextualizar normativamente determinados procesos sectoriales de la gestion
de documentos del Sistema: legislacion aplicable a la valoracion, eliminacion y
transferencias; legislacion aplicable sobre propiedad intelectual, datos de caracter personal,
documentacién reservada; normas de obligado cumplimiento para documentos electronicos
en el entorno de la administracion electronica, normas para el control intelectual y la
descripcién de los documentos, etc.

El RFLN debe ser articulado de forma flexible para facilitar su actualizacion periédica o en
el caso de producirse un cambio normativo relevante. Asimismo, se debe propiciar su uso y
comprension disefiando estrategias que hagan el repertorio amigable, tales como:

« Utilizar hipervinculos a la legislacion consolidada publicada en los respectivos
boletines oficiales.

« Proporcionar vinculos a los organismos que desarrollan la normativa internacional
o supranacional que es de aplicacion a nuestra organizacion y a las propias
normas publicadas por los mismos.

* Recurrir a enlaces para sentencias relevantes en el ambito de la gestion de
documentos.

« Facilitar el conocimiento y el acceso a recomendaciones, directrices, cédigos de
conducta, reglamentos de funcionamiento interno, normas técnicas, guias de
aplicacion, etc.

« Elaborar resimenes y/o introducciones que acomparien y faciliten el entendimiento
de las normas del repertorio.

e Marcar o identificar los articulos relevantes incluidos en normas generales del
repertorio que afectan al ambito de la gestion de documentos, para propiciar su
rapida localizacion.

Contar con un RFLN de la organizacion nos facilitara y permitira abordar otras lineas de
actuacion que se deben contemplar en una gestion de documentos consistente, ya que:

« La planificacion estratégica debe sustentar y, a su vez, sustentarse en las normas
legales. Los planes estratégicos deben, igualmente, ser herramientas para
abordar el impulso y la elaboracién de normas legales necesarias para la
adecuada gestion de documentos o para el correcto desarrollo o implementacion
de las mismas dentro de la organizacion.

e« Las funciones y actividades de la organizacion solo se pueden entender en su
contexto legal y normativo y son reflejo del mismo. Por lo tanto, para poder
articular correctamente el analisis y normalizacion de los procesos de la
organizacion es necesario contar con un analisis legal previo y exhaustivo.

« El conocimiento de la legislacion y de las normas debe integrarse en los planes de
formacion del equipo humano que gestiona y trata documentos dentro de la
organizacion. A su vez, la organizacion debe dar a conocer de forma proactiva, a
través su plan de comunicacion, el Repertorio de Fuentes Legales y Normas,
fomentar su comprension y aplicacion asi como sancionar su incumplimiento.

« El analisis legal es, a su vez, relevante para articular los requisitos legales del
sistema de gestion de documentos que deberemos disefiar, implementar o
mejorar.
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e La legislacion y las normas deben ser, también, correctamente conocidas y
aplicadas para materializar los demas procesos operativos relativos al tratamiento
de los documentos como, por ejemplo, la valoracion y eliminacién reglada de los
documentos.

El RFLN es una herramienta estratégica de la organizacion que debera ser tenida en
cuenta en todos los procesos y, por lo tanto, el analisis del marco legal y normativo es una
labor esencial que servira igualmente para sustentar el disefio de los procesos
normalizados de la organizacion.

5.2.Contexto organizativo de la institucion

Los archivos se pueden clasificar utilizando diferentes criterios, todos ellos validos. Por
ejemplo, en diferentes taxonomias esta consolidado el criterio de titularidad, el criterio del
ciclo vital o el criterio de tipologia.

Se debe identificar si la politica va a ser aplicada sobre todo el ciclo de vida de los
documentos que se pretenden gestionar o si se va a implementar exclusivamente en una
etapa determinada de dicho ciclo.

Los diferentes tipos de archivo existentes segun las distintas fases del ciclo de vida de los
documentos se pueden categorizar en:

+ Archivos de oficina o de gestién.

+ Archivos centrales.

* Archivos intermedios.

« Archivos historicos.

Por lo tanto, es necesario conocer el tipo o tipos de archivos sobre los que se va
implementar o mejorar el sistema de gestion de documentos y si el mismo va a abarcar
todo, o parte, del ciclo de vida de los documentos.

§.3.Analisis FODA

El analisis FODA es una herramienta para conocer y diagnosticar la situacion de la
organizacion, en este caso se enfocara en la gestion de documentos. A continuacion se
presentan los lineamientos para aplicar la herramienta en el disefio del sistema de gestion
documental.

Para que el analisis FODA sea exitoso debe demostrar que las estrategias y proyectos en
materia de gestion de documentos:
« Se construye aprovechando las fortalezas de la organizacion.
« Corrigen debilidades de la organizaciéon.
« Protegen de riesgos 0 amenazas externas.
« Proporcionan a la organizaciéon oportunidades de desarrollar servicios hacia el
exterior.

Puede aplicarse, ademas, sobre mdltiples ambitos de la gestibn de documentos
convirtiéndose en una herramienta estratégica transversal a todo el Sistema, por ejemplo:
¢ En relacion a la situacion de documentos convencionales y/o documentos
electronicos.
« Diferentes departamentos de la organizacion.
« Diferentes perspectivas (econémicas, de usuarios o clientes de la organizacion,
negocios internos, innovacién y formacion, etc.).

Puede ser util agrupar las cuestione objeto de analisis FODA en categorias, por ejemplo:
+ Sistemas de custodia de documentos (incluye tecnologia, recursos y operaciones,
potencial innovaciéon y mejora en este ambito).
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Cultura en la custodia de documentos (incluye capacitacion del personal, expertos,
iniciativas, comportamientos).

Rendicion de cuentas en relacion a la custodia de documentos (incluye usuarios,
auditores, etc.).

Procesos relacionados con la custodia de documentos (seguimiento,
responsabilidades, marco legal, etc.).

El analisis FODA, debe tener en cuenta y reflejar la situacion actual en materia de gestion
de documentos de la organizacion con el fin de:

Sefialar los riesgos y limitaciones del programa de gestion documental en uso y
justificar, en su caso, su actualizacion y mejora como parte misma de la estrategia.
Contar con un programa consistente y actualizado en materia de gestion de
documentos puede ser percibido por los mandos como una oportunidad para la
organizacion de gestionar su informacion de manera mas eficaz.

Subrayar las fortalezas del programa de gestion de documentos en uso y
potenciarlas y hacerlas visibles.

El programa de gestion de documentos puede utilizarse para limitar y situar las
debilidades y amenazas identificadas en el andlisis.

5.4.Analisis de riesgos

Las actividades de captura, control, acceso, almacenamiento o valoracién y eliminacion de
documentos pueden estar sujetas a riesgos. Se pueden incluir, como ejemplo, las
siguientes categorias:

Acceso o divulgacion no autorizada de documentos o informacién contenida en los
mismos.

Eliminacién no autorizada de documentos y la pérdida de valor probatorio de las
actividades de la organizacion.

Modificacion no autorizada de documentos.

Pérdida accidental.

Daifio medioambiental (fuego, inundaciones, campos electromagnéticos, plagas,
etc.).

Fallos en el hardware del sistema y pérdida de informacion en el disco duro.

Dario intencionado (hackers, etc.).

Robo de datos o de documentos por su especial valor patrimonial, econémico o
politico.

Por cada una de las categorias se listaran los riesgos identificados asociados a la misma,
las consecuencias de cada uno de los riesgos, su escala de gravedad y de probabilidad.

S e O C T e Escalas de probabilidad o frecuencia:

Extrema / catastréfica + Previsible
Muy alta / importante « Probable
Media / moderada + Posible
Baja / menor « Improbable
Imperceptible / insignificante ¢ Raro

Ademas, se debe tener en cuenta el impacto producido por los eventos adversos en:

El nimero de usuarios y otras partes interesadas.

El efecto del dafio o la pérdida de los documentos en las operaciones en curso de
la organizacién.

El tiempo y esfuerzo para recobrar o reemplazar los documentos afectados.
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El impacto de la pérdida o dafo de los documentos en la capacidad de la

organizacion.

¢ El impacto de la pérdida o dafio de los documentos en la capacidad de la
organizacion para cumplir con sus obligaciones con todas las partes interesadas.

* Los requisitos legales y regulatorios de informar sobre los dafios, pérdida o acceso

no autorizado a los documentos.

Elaborar un mapa o tabla de evaluacion de riesgos que incluya los riesgos identificados,
sus consecuencias, escala de gravedad y de probabilidad o frecuencia, impacto, etc.,
proporcionara a la organizacién una informacién muy util para disefiar estrategias de
mejora. El estudio de todos estos factores nos permitird tomar las decisiones adecuadas
para establecer prioridades y tomar las decisiones pertinentes para neutralizar o mitigas los
mismos dentro de la organizacion.

Es recomendable documentar el proceso de evaluacion del impacto de riesgos en materia
de gestién de documentos con el fin de que sirva de base para la gestion de los mismos.
Las estrategias para la gestion de riesgos en materia de documentos y archivos deben ser
tenidas en cuenta a la hora de disenar el Plan Estratégico General en materia de gestion
de documentos y los correspondientes Planes Operativos Anuales, a través de sus
proyectos.

5.5.Metodologia de la Planificacién Estratégica y Direccion por Objetivos

Un Plan Estratégico en gestién documental es un instrumento de alto nivel que proporciona
relaciones concretas entre la politica de gestion de documentos y las directrices
estratégicas de la organizacion.

Una estrategia en politica de gestion documental es tener dos documentos esenciales que
actuan conjuntamente y en relacion:

+ ElPlan Estratégico General (PEG) en palitica de gestion documental.

« El Plan Operativo Anual (POA)

El primero alinea el propdsito de la politica de gestion documental con la direccion
estratégica de la organizacion y el segundo proporciona un plan de actuacion para
conseguir este proposito.

Por lo tanto, un aspecto clave a la hora de disefiar un Plan Estratégico en materia de
gestion de documentos es que el PEG de gestién de documentos debe estar
correctamente integrado e interrelacionado con el Plan Estratégico General de la
organizacién y actuar en sinergia con la mision, visién y el objetivo politico general de la
organizacion.

Es necesario establecer fuertes relaciones en la organizacién y abrir lineas de
comunicacion que permitiran que las estrategias en politica de gestion de documentos
sean correctamente incluidas en las futuras estrategias de negocio de la organizacion.

5.5.1.Definicion operativa de conceptos
Las estrategias son lineas genéricas de accion para la consecucion total o parcial de
un objetivo general de la organizacion. Se caracterizan porque:
+ Deben orientarse al logro total o parcial del objetivo politico identificado.
« Han de expresar lineas de accion amplias que permitan a las unidades que
integran la organizacién el disefio y la programacién de varios proyectos.
+ Deben tener en cuenta la informacién procedente de los clientes o usuarios, los
grupos de interés y de los recursos humanos de la organizacion.
+ Deben ser complementarias.
« Cada estrategia debe dar lugar a uno o varios proyectos.
o Pueden ser el resultado de un andlisis FODA
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« Deben estar inscritas y en consonancia con el marco legal de la organizacion.

Los proyectos son conjuntos de actividades coordinadas que estan asociadas a una
estrategia y van encaminados a la consecucion de un objetivo especifico que debe
contribuir al logro parcial del objetivo politico establecido, se caracterizan por:

5.5.2.Estructura de la metodologia
La metodologia de planificacion estratégica y direccion por objetivos se puede
estructurar en cuatro fases:

1. Fase de identificacién de estrategias e incorporacion al objetivo politico
Contiene los pasos necesarios para que la organizacion analice los objetivos
politicos del area sectorial relativa a la gestion de documentos e identificar, de
acuerdo con la mision y capacidad, las posibles estrategias para asegurar su
consecucion proponiendo un posible listado de proyectos.

2. Fase de valoracién y seleccién de proyectos
Comprende el conjunto de actividades que la organizacién y las unidades que
la integran pueden desarrollar con la finalidad de definir los objetivos
especificos de los proyectos propuestos, proceder a su analisis y valoracion y
seleccionar aquellos que se consideran prioritarios o apropiados para contribuir
a la consecucién de las estrategias establecidas relativas a la gestion de los
documentos.

3. Fase de elaboracién de proyectos
Incluye un conjunto de actividades que las unidades que integran la
organizacion pueden desarrollar para programar el contenido de los proyectos
de su competencia relativos a gestion de sus documentos, determinando su
calendario de realizacion y sus actividades, asignando responsabilidades y
medios materiales y estableciendo los resultados esperados y los indicadores
que permitirdn su medicion.

4. Fase de seguimiento y evaluacién
Constituye un instrumento de autoevaluacion que permite el cierre de los
circuitos de informacién y aporta datos elaborados al equipo directivo y al resto
de miembros de decision, con la intencién de lograr una mejora continua de la
organizacion en el ambito de actuacion de una gestion de documentos.

5.5.3.Proceso de elaboracion del Plan Estratégico General (PEG)

El proceso de generacion de estrategias es basicamente creativo y realizado por un
equipo de trabajo, donde se analicen los puntos fuertes y débiles que van a condicionar
las estrategias.

Antes de documentar el Plan Estratégico General en materia de gestion de
documentos se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e La cultura en materia de gestién de documentos que tiene la organizacion, es
decir, comprender las practicas en custodia y gestion de documentos en todos
los &mbitos de la misma.

« Conocer las normativas, estandares y cddigos de conducta que la organizacion
debe cumplir.

« El entorno tecnolégico de la organizacidn (técnicas de digitalizacion, sistemas
informaticos, usados para crear y custodiar los documentos y que clase de
funcionalidades en relacién a la gestion documental tienen estos sistemas,
etc.)
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« Estar al tanto de cuestiones, limitaciones y dificultades de la organizacién en
relacion a la custodia y gestion de sus documentos.

* Los objetivos que se pretende alcanzar con el plan estratégico.

« Los objetivos generales que la organizacion quiere alcanzar en relacion a
ciertos servicios o productos con el fin de alinear las estrategias en gestion de
documentos con otras estrategias de la organizacion, asi como subrayar el
impacto que las funcionalidades y requisitos en gestién de documentos pueden
aportar a otras estrategias de la organizacion.

e COmo comunicar a los altos mandos de la organizacion los objetivos
estratégicos en materia de gestion documental.

* Qué medidas de seguimiento y evaluacién se pueden adoptar para identificar el
éxito de la planificacién estratégica.

La informacion previa para desarrollar correctamente un plan estratégico en materia de
gestion de documentos puede obtenerse de las siguientes fuentes:
* Legislacion de creacion, estructura y competencia de la organizacion.
Informes anuales de la organizacion.
Planes de negocio y gestion.
Politicas corporativas.
Otros documentos corporativos.
Encuestas entre los grupos implicados o interesados.
Estudios de las diferentes areas de negocio.
Observacion de las practicas de trabajo.

Las estrategias en materia de gestion de documentos deben relacionarse y alinearse
con otras estrategias de la misma, tales como, las relativas a normativa; estrategias
relativas a la gestion del conocimiento en el seno de la organizacion; estrategias
relativas a las tecnologias de la informacion y el conocimiento; estrategias relativas a la
seguridad y gestién de riesgos, e incluso, con estrategias de proteccion del medio
ambiente (una gestion de documentos eficaz reduce el impacto de la organizacion
sobre el medio ambiente la reduccidon de copias innecesarias y el volumen de papel
usado, si se promueve una correcta politica de gestion de documentos electrénicos
donde sea posible).

Para el disefio de los proyectos y actividades de un Plan Estratégico General en
materia de gestion de los documentos conviene alinear o establecer sinergias entre los
proyectos seleccionados y los procesos normalizados que conforman el Mapa de
Procesos de gestion de documentos de la organizacion para propiciar su calidad y
mejora continua.

5.5.4.Proceso de elaboracion de un Plan Operativo Anual (POA)

Después de haber elaborado un Plan Estratégico General para un periodo de varios
afios, debe ser separado en los correspondientes Planes Operativos Anuales, en los
que reflejan, para cada ejercicio, las actividades que configuran cada proyecto, los
resultados que se esperan alcanzar con su ejecucion, asi como los indicadores de
medicion en la consecucion de dichos resultados. Ademas se debe dejar constancia de
la persona responsable de cada proyecto y las personas responsables de cada
actividad.

Los Planes Operativos describen y concretan los objetivos a corto plazo y establecen
las actividades necesarias para su consecucion.

Para planificar un POA es necesario:
« Establecer una secuencia temporal légica de las actividades que conforman el
proyecto.
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Considerar las posibles reacciones en los agentes afectados.

Identificar los productos de cada actividad y los responsables de la misma.
Determinar la fecha de inicio y final.

Prever los problemas potenciales que puedan dar origen a desviaciones tanto
en el desarrollo del proyecto como en la efectividad de los resultados obtenidos
con el fin de planificar acciones correctoras.

Las actividades hacen referencia a aquellas fases o pasos en que se articula de
desarrollo de un proyecto. Su caracter es basicamente técnico — operativo y cada
actividad contribuye a la consecucion del proyecto a través de un producto parcial. Por
lo tanto:

Deben ser tareas especificas con productos finales definidos.

Tienen que organizarse en el tiempo de manera realista.

Debe haber un responsable de la ejecucién de la actividad con capacidad
funcional y autonomia.

Tiene que definirse de manera clara y precisa.

Los productos obtenidos deben ser especificos y observables. Hay que
identificarlos de manera breve y sencilla.

5.5.5.El Sistema de Seguimiento y Evaluacioén del Plan Operativo Anual

La propia filosofia de la planificacion estratégica incorpora como elemento esencial a la
misma una fase de seguimiento y evaluacion periddicos sobre los resultados de la
gestion que se van alcanzando por las diferentes unidades que integran la
organizacion.

El sistema de seguimiento del POA tiene que ser:

Participativo.

Continuo: el seguimiento debe ejercerse de forma permanente, sin perjuicio de
los informes finales anuales.

Eficaz: el sistema tiene que proporcionar a la organizacion y a cada uno de sus
responsables una informacion de contenido significativa en lo que se refiere a
la gestion de los documentos de la organizacion. Se trata de saber para cada
proyecto qué ha pasado, por qué y cuando.

Objetivo: la informacion obtenida debe ser mensurable y susceptible de
verificacion objetiva.

Pertinente: la informacién que suministre el sistema ha de proporcionarse en
el momento preciso.

Integrado y coordinado: es necesario contemplar el sistema dentro de la
estructura de la organizacion para ver las repercusiones de cada problema en
Su conjunto.
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Los procesos de esta fase de seguimiento y evaluacion se pueden sintetizar en:
e Ficha de descripcion de actividades.

RESPONSABLE

INGRE SE EL NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO
DURACION FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
WNGRESE LA DURACION DEL PROVECTO INGRESE LA FECHA DE INICIO DEL PROYECTO INGRESE LA FECHA DE FINALIZACION DEL PROYECTO
DURACION RESPONSABLE
o ACTIVIDAD PRODUCTO
WCIO FINAL NOMBRE PUESTO DE TRABAJO UNIDAD
INGRE SE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO FECHA FINAL NOMBRE RE SPONSABLE INGRESE PUESTO INGRESE UNIDAD IHGR(OSBETPE:?EYO A

« Ficha de seguimiento de la ejecucion de actividades.

FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBJETIVO GENERAL INGRESE EL OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

OBJETIVO ESPECIFICO INGRESE EL OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

PROYECTO INGRESE EL NOMBRE DEL PROYECTO

SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

COMIENZO FINALIZACION
ACTIVI R ] R MOTIVO - DESVIACION
| FECHA -
INGRESE LA ACTIVIDAD FSEC:A "E"’:‘“C'o PROGRAM F;g:f DESVIACIO INGRESE MOTIVOS DE LA DESVIACION
ADA . ADA "

P = PROGRAMADO R =REAL D = DESVIACION
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6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Sistematizacion de las actividades para el logro eficiente de los objetivos en relacion a
la gestion documental.

Se identificaran de una mejor manera los problemas relacionados con la creacion,
mantenimiento y conservacion de los documentos utilizados por la institucion.

Se tendra una herramienta que ayudara con la planificacion a mediano y largo plazo.
Promover dentro de la institucion una cultura de buenas practicas sobre politica de
gestion documental.

Ayudar en la toma de decisiones y en la asignacion optima de los recursos.

Se identificaran y analizaran los problemas de una manera general y disminuye los
riegos relacionados con la creacion, mantenimiento, tratamiento y conservaciéon de los
documentos de una organizacion.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DAVID, F. R. 2013. Conceptos de Administracion Estratégica. México D. F.: Pearson
Education. Disponible en : http://fapp.ute.edu.ec/content/3936-367-1-1-4-1/CON-
ESTRATEGICA-%20FRED%20DAVID.pdf

STEINER, G. 1998. Planificacion Estratégica. Lo que Todo Director debe Saber.
México D.F. Editorial CECSA. Disponible en :
http://cvonline.uaeh.edu.mx/Cursos/Especialidad/ModuloS5 _PDF/ESTEMOS5T02I01.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.1.2. Guia para establecer

sistema normalizado

un

A continuaciéon en la figura 13 se presenta la guia para establecer un

sistema de gestion documental normalizado.
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1.

2,

INTRODUCCION

Un sistema de gestion normalizado es un conjunto de reglas y principios relacionados entre si
de forma ordenada, para contribuir a la gestion de procesos generales o especificos de una
organizacion. La creacion y gestion de documentos es parte integral de las actividades,
procesos y sistemas normalizados.

Un sistema de gestion documental normalizado hace posible la eficacia, la rendicion de
cuentas, la gestion de los riesgos y la continuidad del negocio. También permite a la
organizacion capitalizar el valor de sus recursos de informacion convirtiéndolos en activos
comerciales y de conocimiento.

DEFINICIONES

Diagrama de flujo: representacion grafica que utiliza formas y simbolos
convencionales para explicar el desarrollo secuencial de las actividades o tareas
necesarias para llevar a cabo un proceso determinado.

Macroprocesos: bloque de operaciones funcionales consistente en la suma de
procesos similares que transforman sus entradas en un valor afadido comun para
todos ellos.

Mapa de procesos: representacion grafica y funcional de una organizacion en la que
se sitlan todos los procesos y sus relaciones entre si en un Unico entramado que
facilite su comprension y asimilacion por parte de todas las personas que componen la
organizacion.

Normalizacion: proceso consistente en elaborar, emplear y optimizar las reglas y
procedimientos aplicables a las distintas actividades desarrolladas en un proceso con
la finalidad de concretarlas y mejorarlas.

Procedimiento: conjunto de directrices que determinan la forma de proceder en
determinada ocasién para poder obtener un resultado previsto.

Proceso: conjunto de actividades que interactian entre si transformando unos objetos
o recursos en resultados y generando con ello un valor afiadido.

Subproceso: proceso de menor entidad que, aun consistiendo en un conjunto de
actividades que generan un valor afadido, encaja perfectamente dentro de otro
proceso superior.

OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones técnicas para el disefio de un sistema de gestién por
procesos.

ALCANCE

Esta guia provee una serie de modelos para que la institucion pueda establecer un
sistema normalizado de procesos relacionados con la gestion de documentos.
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1.

5. CONTENIDO

5.1.Los procesos

Se entiende por proceso al conjunto de actividades que interactian de forma secuencial
transformando unos objetos y recursos en resultados y generando con ello un valor
afiadido.

No se debe confundir el concepto proceso con procedimiento, puesto que no son lo mismo.
Un procedimiento es un conjunto de directrices que determinan la forma de proceder en
determinada ocasion para poder obtener un resultado previsto. Un proceso define qué es lo
que se hace, mientras que un procedimiento sirve para indicar como hacerlo.

Instrucciones y directrices

Valor

Entradas afadido

Actividad Actividad Actividad

Recursos necesarios

Las caracteristicas basicas que deben cumplir todos los procesos son las siguientes:

Deben tener una misién u objetivo claramente definido.

Se pueden descomponer en actividades o tareas menores.

Poseen unas necesidades iniciales o entradas que se utilizan para poder iniciar el
proceso y unas salidas que dan respuesta a las necesidades iniciales y ofrecen un
valor afiadido que anteriormente no existia.

Poseen unos recursos para poder llevar a cabo las actividades.

Existen proveedores que soportan, controlan o inician las actividades.

Existe una persona o entidades que se ven claramente beneficiadas con los
resultados obtenidos.

Existe un producto o servicio final, obtenido tras la ejecucion de las actividades
desarrolladas que responde a las necesidades iniciales.

El desarrollo de sus actividades puede ser estabilizado segin una metodologia
concreta.

5.2.Tipos de procesos
Los procesos de cualquier organizacion se pueden dividir en tres categorias:

Procesos estratégicos: son aquellos procesos que sirven para dirigir, orientar y
gestionar la organizacion. Definen las estrategias, la mision, los objetivos y la
metodologia para tomar decisiones dentro de la organizacion y también sirven para
configurar y gestionar el resto de procesos.

Procesos operativos: son aguellos procesos que tienen una relacion directa con
el usuario final y sus resultados son la esencia misma por la que se existe la
organizacion. Generalmente, son procesos transversales cuyo desarrollo se realiza
a lo largo de diversas unidades administrativas, cruzando la organizacion de forma
horizontal.

Procesos de soporte o de apoyo: son aquellos procesos que se encargan de
suministrar al resto de la organizacion todos los recursos necesarios para generar
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el valor afiadido esperado en los respectivos procesos. Se puede decir que sus
resultados son los recursos y las entradas de los demas procesos, siendo
fundamentales para el adecuado desarrollo de las actividades dentro de la
organizacion. Por norma general, son procesos que estan presentes en cualquier
organizacion, tienden a estar muy normalizados y su ejecucion se lleva en un
nimero reducido de unidades administrativas basicas (gestion de recursos
humanos, gestion econoémica, etc.).

Existen otros tipos de clasificacién de procesos que también cabe destacar:
e Clasificacion en funcion del nivel que ocupe el proceso dentro de la
organizacion:

o Procesos de alto nivel o macroprocesos: se trata de grandes bloques
de procesos entendidos de la forma mas amplia posible, consistentes en la
suma de otros procesos similares que transforman sus entradas en un
valor afiadido comun para todos ellos.

o Procesos propiamente dichos: son los procesos ordinarios en los que se
disponen una serie de actividades o subprocesos para transformar sus
entradas en resultados.

o Subprocesos: son procesos de menor entidad que, aun consistiendo en
un conjunto de actividades que generan un valor afiadido, encajan
perfectamente dentro de otro proceso superior y no tienen sentido si no es
dentro de este proceso superior.

e Clasificacion en funcion de la persona que se beneficia de su resultado: otra
clasificacion posible de los procesos de una organizacion puede establecerse en
funcion de los tipos de usuarios que van a recibir el valor afiadido que se
desarrollan dentro de los procesos:

o Procesos internos: son aquellos procesos cuyo resultado sirve para
iniciar otros procesos dentro de la propia organizacién, siendo los usuarios
finales de dichos procesos otras personas o unidades de la organizacion.

o Procesos externos: son aquellos procesos cuyo resultado se entrega a
personas o entidades ajenas a la organizacion y cuyo valor afiadido sirve
para satisfacer demandas externas a la organizacion.

5.3.Mapa de procesos

El mapa de procesos nos muestra la estructura funcional de la organizacién en la que nos
encontramos, permitiendo situar todos los procesos y sus relaciones entre si en un unico
entramado que facilite su comprension y asimilacion por parte de todas las personas que
componen la organizacion.

Gracias al mapa de procesos, se ofrece un mensaje que se perdia en el organigrama
tradicional de la organizacion. En una estructura organizativa tradicional, basada en
unidades administrativas funcionales separadas y sometidas a una relacién jerarquica
hacia los responsables de dichos departamentos, no se puede reflejar la concepcion de
unos procesos interfuncionales que cruzan transversalmente a lo largo de varias unidades
administrativas.

En funcion del grado de detalle, podemos distinguir dos tipos de mapa de procesos:
e Mapa de procesos de alto nivel: se centra en representar los procesos junto con
la informacion de sus proveedores, sus relaciones con otros procesos dentro de la
organizacion y sus resultados con el valor afiadido que ofrecen.
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+« Diagramas de flujo: cuando un mapa de procesos llega a descender a un nivel de
detalle suficiente como para representar las diversas actividades y tareas que se
desarrollan a lo largo de un proceso, este recibe el nombre de Diagrama de flujo.
Los diagramas de flujo de los procesos suelen presentarse en formato de fichas,
una por cada proceso identificado dentro de la organizacion.

5.4.La Gestion por procesos

La gestion por procesos en una organizacion es una filosofia de administracion que aporta
una vision distinta de la forma tradicional de concebir la gestion en las organizaciones.
Ademas, ofrece una serie de herramientas con las que se puede mejorar y redisefiar los
flujos de trabajo dentro de la misma con el objetivo de hacer la organizacion mas eficiente y
adaptable a las exigencias de sus usuarios y grupos de interés.

Es necesario relacionar los procesos normalizados y sus actividades con la asignacion de
competencias y responsabilidades entre el personal implicado en la gestion de
documentos.

La gestion por procesos se basa en los siguientes elementos:
e La estructura jerarquica de la organizacion ya no es relevante para gestionar la
organizacion, por lo que tiende a pasarse de una estructura vertical jerarquizada a
una estructura horizontal.

¢ Los procesos orientados a los usuarios finales son los que van a configurar la
nueva estructura de la organizacion.

¢ Las personas de la organizacion se preocupan mas por responder las necesidades
de los usuarios y grupos de interés.

* Las unidades funcionales pierden razon de ser y surgen grupos multidisciplinares
que trabajan en el mismo proceso.

¢ La tecnologia y los recursos disponibles se utilizan para eliminar aquellas
actividades o tareas que no aumenten el valor afadido.

5.5.Normalizacion de los procesos en la organizacion

Se entiende por normalizacion al proceso que consiste en elaborar, emplear y optimizar las
reglas y procedimientos aplicables a las distintas actividades desarrolladas en un proceso
con la finalidad de concretarlas y mejorarlas.

La normalizacion es un mecanismo de coordinacion que sirve para proyectar una mayor
eficacia y una mejor gestion de los recursos en la realizacion de una actividad. También
facilita las comunicaciones entre unidades o personas y posibilidad el uso de indicadores
homogéneos para comparar la ejecucion y el desarrollo de las mismas actividades en
diversos ambitos geograficos o temporales.

Al aplicar mecanismos de normalizacion a los procesos es una consecuencia basica de
desarrollar la filosofia basica de la gestién por procesos en una organizacion puesto que,
con ello, se permite estructurar las diversas actividades y tareas a desarrollar en un
proceso de la forma mas eficaz posible.

La normalizacion de los procesos es la forma mas adecuada de realizar las actividades
dentro de la organizacion ya que tiene por objetivo el obtener el mejor valor afiadido posible
reduciendo las alteraciones y el gasto innecesario de recursos.
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5.6.

5.7.

Necesidad de normalizar

La normalizaciéon es un mecanismo de coordinacion de actuaciones que proyecta sus
principales beneficios cuando se llegan a cumplir estas condiciones:

e Cuando una tarea tiene un caracter muy repetitivo dentro de la organizacion.

e Cuando el entorno sobre el que se desarrolla es muy predecible y resulta facil de
planificar.

e Cuando las tareas a desarrollar son simples y comprensibles por cualquier persona
que las vaya a realizar.

La normalizacién de los procesos en una organizacion debe ser considerada como una
necesidad fundamental puesto que busca mantener la consecucién de los mismos
objetivos pero mejorando su realizacion.

Esta necesidad tiene como objetivo principal desarrollar una base tedrica y practica que
sirva para entender los procesos de la organizacion, consiguiendo asi una mejora de los
resultados.

Metodologia para la normalizacion de los procesos

Normalizar el flujo de actividades de un proceso: consiste en establecer
instrucciones normalizadas para poder realizar los flujos de tareas que se realizan a lo
largo de uno o varios procesos y disponer siempre del mismo resultado previsto.

Normalizar el desempeiio de un proceso: después de haber normalizado el flujo de
actividades, lo siguiente es normalizar el grado de desempeifio de las diversas tareas
mediante el establecimiento de mediciones normalizadas o indicadores de gestién en
diversos puntos del proceso para comprobar su evolucion.

Normalizar la propia gestion del proceso: el ultimo nivel de la normalizacién,
consiste en igualar la gestion de los procesos de la organizaciéon con el objetivo de
simplificar el funcionamiento de la misma y facilitar las mediciones y comparativas entre
SUS procesos.

Etapas que se deben llevar a cabo para la normalizacion de procesos:

Definir la mision general de la organizacion: es preciso tener identificada la misién
de la organizacién y los objetivos fundamentales que se deben cumplir dentro de ella.
Si no se tiene una mision clarificada y asumida de la misma forma por todos los
miembros de la organizacién, cualquier trabajo posterior no servira de nada.

Definir los macroprocesos: después de tener definida la misién de la organizacion, es
necesario distinguir los grandes bloques de actuaciones en las que se pueden agrupar
las operaciones que se realizan a lo largo de la organizacion.

Identificar los procesos: cada proceso debe estar compuesto de una entrada y un
conjunto de actividades encadenadas para disponer de un resultado que se convierte
en una salida. Esta identificacién ayudara a descubrir cuales son los procesos clave en
la obtencién de resultados encaminados al cumplimiento de la mision general de la
organizacion.

Definir los posibles subprocesos: estos subprocesos pueden distinguirse por el
hecho de que aparecen presentes en varios procesos independientes. Su
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identificacion es importante ya que pueden ser objeto de normalizacion al simplificar al
mismo tiempo los trabajos de aquellos procesos en los que aparecen implicados.

o Disefiar el mapa de procesos: una vez identificados todos los macroprocesos,
procesos y subprocesos de la organizacion, es preciso representarlos graficamente en
una misma estructura. Este mapa de procesos debe ser comprendido por todas las
personas de la organizacion, y deberia ser facilmente aplicable en cada proceso
reflejado.

« Documentar los procesos: es necesario definir un paquete de documentacion en
donde se encuentren los procedimientos generales de actuacion ante los diversos
procesos y que sirvan como referencia permanente para implantar y llevar a cabo los
diversos procesos en la organizacion. La documentacion debe ser sencilla y
comprensible pero al mismo tiempo detallada y actualizada ante cualquier cambio o
modificacion sufrida en los procesos.

« Formalizar los procesos: cualguier cambio sustancial en los procesos, asi como la
creacion de procesos nuevos, debera ser revisada y aprobada por la alta direccion de
la organizacion.

+ Implantar los procesos: al finalizar la formalizacion de los procesos es necesario
implantarlos a lo largo de toda la organizacion, utilizando la documentacion generada
para ello, siendo responsabilidad de la unidad especializada en cada area de la
organizacion.

*» Revisar los procesos: es necesario realizar una revision de los mecanismos de
normalizacion de procesos establecidos con el objetivo de detectar incidencias o
defectos de forma y ofrecer posibilidades de mejora que eviten la repeticion de los
defectos.

e Control de los procesos: el objetivo de controlar los procesos es simplificar y facilitar
la toma de decisiones por parte de las personas responsables. Este sistema de control
puede ser de tipo estadistico y debera cumplir con dos requisitos fundamentales:

o Debe ser un sistema de medicion estable en el tiempo. Si se cambia el sistema
de medicién, cambian los resultados obtenidos.

o Debe ser un sistema de medicion controlado. Si la medicién sigue unos
criterios controlados y aprobados por la organizacion, los resultados seran
aceptados y validados para todas las personas de la organizacion, sin
posibilidad de sufrir alteraciones malintencionadas o variaciones imprevisias.

5.8.Revision de los procesos: mejoras o redisefio

El punto mas importante en la metodologia de la gestion por procesos sea el momento de
revisar los procesos y, particularmente, cuando se detectan alteraciones en los resultados
de las que se deduce la necesidad de modificar el contenido de un proceso determinado.

Para poder plantearse la forma de modificar un proceso sometido a revision en el que se
ha detectado alguna variacion sobre los resultados previstos en la normalizacion, existen
dos posibilidades de abordar dicha modificacion:

s Mejoras paulatinas del proceso: consiste en analizar el punto exacto donde el
proceso sufre la variacion y someterlo a cambios minimos con la finalidad de
intentar solventar la alteracién producida. Una vez modificado ese punto, el
proceso debera ser sometido de nuevo a revision para comprobar si la incidencia
se ha solucionado y los resultados vuelven a ser los esperados.
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« Redisefio del proceso: este sistema consiste en disefiar un proceso nuevo debido
a que las alteraciones o variaciones sobre los resultados son muy profundas o ha
surgido directamente una nueva necesidad que ya no es respondida por el proceso
definido anteriormente. Su utilizacion para revisar y modificar procesos debe estar
muy motivada y dejarse en manos de personas con suficiente experiencia y
capacidad para evitar pérdidas de recursos en el proceso.

En el sistema las etapas basicas que deben cumplirse en la revisién y modificacion de
cualquier proceso son las siguientes:

« Observar qué partes del proceso estan operando en la alteracion del resultado.

« Contactar con las personas participantes de dicho proceso para conocer en
profundidad su opinién acerca de las posibles mejoras que puedan realizarse para
mejorar el proceso, puesto que son ellas las que realizan la actividad y su
perspectiva y participacion resultan fundamentales.

e Analizar exhaustivamente los datos obtenidos del proceso a través de los
indicadores existentes, los niveles de participacion y los recursos empleados para
su ejecucion y los resultados previstos.

e Seleccionar uno de los dos sistemas de mejora del proceso en cuestion (mejora
continua o redisefio del proceso) y proceder a realizar el cambio necesario.

« Una vez practicada la modificacion, habra que comprobar que el resultado obtenido
es el esperado.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Facilitar el aprendizaje de las personas implicadas permitiendo la difusion del
conocimiento.

Garantizar que la gestion se realiza de formo homogénea en cualquier parte de la
organizacion, sin importar el area que la lleve a cabo.

Facilitar la comunicacion, las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en pos
de cumplir un objetivo comun.

Facilitar la asignacion de responsabilidades en las diversas tareas de la organizacion.
Mejorar la eficacia dentro de la organizacion.
Facilitar el control y la toma de decisiones a nivel estratégico.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La gestién por procesos. Disponible en: http://www.fomento.es/NR/rdonlyres/9541acde-
55bf-4f01-b8fa-03269d1ed94d/194 21/CaptulolVPrincipiosdelagestindelaCalidad.pdf

IBORRA JUAN, M. Fundamentos de direccién de empresas. Conceptos y habilidades
directivas. Madrid. Ediciones Paraninfo.

Sistemas de Gestion Normalizados. Disponible en:
http://thinkandsell.com/servicios/consultoria/software-y-sistemas/sistemas-de-gestion-
normalizados/

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.3.1.3. Guia para definir y asignar las
responsabilidades y

competencias

A continuacion en la figura 14 se presenta la guia para definir y asignar las
responsabilidades y competencias del personal involucrado en la gestion de

documentos.

Figura 14. Guia para definir y asignar las responsabilidades y

competencias del personal
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1. INTRODUCCION

La definicion y asignacion de responsabilidades, competencias y sus interrelaciones permite
establecer y mantener un adecuado régimen de gestion de documentos que satisfaga a todas
las partes interesadas, tanto internas como externas, de la organizacién. Facilita, ademas, la
transparencia y rendicién de cuentas de la organizacion y de los miembros que la integran.

Ademas debera articularse mediante la aplicacion de practicas normalizadas o reglas de la
organizacion. Contar con los recursos humanos cualitativa y cuantitativamente necesarios y
evaluar la capacidad de los mismos, es crucial para el éxito de una politica de gestién de
documentos.

2. DEFINICIONES

¢ Plan de comunicaciéon: documento que recoge las politicas, estrategias, recursos,
objetivos y acciones de comunicacion, tanto internas como externas, que se propone
realizar una organizacion.

¢ Plan de formaciéon continua: conjunto de actividades cuyo proposito es mejorar el
rendimiento presente o futuro, aumentando la capacidad del equipo de trabajo
implicado a través de la mejora continua de sus conocimientos con el fin de aportar
conocimientos, mejorar aptitudes vy rendimiento, superar deficiencias, facilitar
oportunidades, aumentar la satisfaccion del personal, etc.

® Relacion de puestos de trabajo: instrumento técnico a través del cual se realiza la
ordenacion del personal, de acuerdo con las necesidades de los servicios y donde se
precisan los requisitos para el desempefio de cada puesto.

3. OBJETIVO

« Proporcionar recomendaciones técnicas para definir y asignar las responsabilidades y
competencias de todo el personal implicado en la gestion de documentos.

4. ALCANCE

+ Establecer equipos de trabajo multidisciplinares para planificar, implementar y mejorar
continuamente el sistema de gestion documental de la organizacion.

§. CONTENIDO

5.1.Asignacion de competencias y responsabilidades
Los roles, responsabilidades y competencias en materia de gestion de documentos deben
estar correcta y claramente identificados, asignados y documentados.

5.1.1.La alta direccion
Establece la orientacion de la politica de gestion documental para:
« Dar coherencia a todas las operaciones de toda la organizacién den materia de
gestion documental.

e Imponer al personal la adopcion de los requisitos y deberes inherentes a la
gestion y custodia de los documentos.

e Asegurar que los procesos de negocio de la organizacion y los documentos
generados son claros y comprensibles.

« Establecer, mantener, promover, actualizar y mejorar la politica de gestién de
documentos de la organizacion.

« Incrementar la concienciacion, motivacién y cumplimiento de la politica de
gestion de documentos de la organizacion.
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Asegurar que las responsabilidades y competencias en materia de gestion de
documentos estan definidas, asignadas y comunicadas a toda la organizacion.

Revisar periodicamente el sistema de gestion documental de la organizacion.

Adoptar decisiones y estimular las acciones necesarias para la mejora continua
de la politica de gestién documental.

Otorgar recursos técnicos y humanos necesarios y favorecer su formacion y
capacitacion para mantener una politca de gestion de documentos
consistente.

Ponderar la contratacion de personal especializado externo con cualificacion
profesional adecuada que se responsabilice de procesos altamente técnicos.

Recoger en las descripciones de los puestos de trabajo las responsabilidades
en materia de gestién de documentos que afectan a todo el personal.

Implicar a personas de la organizacion que tienen obligaciones en verificar y
sancionar el cumplimiento de la normas.

5.1.2.Directivos y mandos intermedios

Si la alta direcciéon lo requiere puede nombrar un representante en gestion de
documentos a nivel operativo que debe tener definidos su papel, sus responsabilidades
y competencias, incluyendo:

Implementar la politica de gestion documental a nivel operacional.

Informar a la alta direccidn de la efectividad de la politica de gestion de
documentos para su revision incluyendo recomendaciones para su mejora.

Establecer vias de comunicacion con las partes interesadas dentro de la
organizacion.

Seguimiento e informacién de los riesgos de una incorrecta politica de gestion
de documentos e integracion del analisis de riesgos en las estrategias
generales de la organizacion en esta materia.

Son responsables de respaldar la aplicacion de las politicas de gestion de
documentos emanadas de la alta direccion de la organizacion.

Deben garantizar que los documentos generados o recibidos en su ambito de
actuacion son auténticos, integros y fiables, conservan la informacion de
contexto necesaria y pueden servir como prueba de la actividad de la
organizacion y proporcionar apoyo en auditorias.

Deben promover entre su equipo de trabajo buenas practicas en materia de
gestion de documentos.

Son responsables de facilitar los recursos materiales e intelectuales necesarios
para la correcta gestién de documentos de su ambito de responsabilidad.

Deben servir de enlace con los profesionales y técnicos de archivos para el
correcto tratamiento archivisticos de los documentos de su area de
responsabilidad.
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Detectar los puntos débiles que puedan existir en la creacion, captura,
mantenimiento y correcta custodia de los documentos en su ambito de
actuacion.

Informar a la alta direccién de los puntos débiles y riesgos detectados para la
actualizacion y mejora continua del sistema de gestion documental de toda la
organizacion.

Servir asi mismo de transmisores para la comunicacion al equipo de trabajo de
las estrategias y proyectos de la alta direccion relativos a la gestion de
documentos.

Estar vigilantes sobre las necesidades de capacitacion y formacion del personal
a su cargo.

5.1.3.Los técnicos cualificados en gestion documental
Son responsables de todos los aspectos relativos para una correcta gestion de
documentos de la organizacion. Entre sus funciones se encuentran:

Llevar una correcta gestion del centro archivistico y potenciar una fluida
comunicacion interdepartamental con el objeto de facilitar el sistema de
organizacion documental.

Planificar y coordinar el sistema de organizacion integral de la documentacién
generada y recibida dentro de la organizacion.

Elaborar repertorios de series documentales.

Elaborar y aplicar el cuadro de clasificacion funcional de la documentacion de
la organizacion con el fin de que se aplique de forma univoca y generalizada en
todos los archivos de oficina o gestion de la organizacion y en el archivo
definitivo. Controlar su seguimiento y actuacion.

Asesorar al personal administrativo de los archivos de gestion, ofreciéndoles la
ayuda necesaria para implementar métodos de trabajo de correcta gestiéon de
documentos.

Definir metadatos homogéneos para tipos documentales determinados y para
las distintas fases del ciclo de vida de los documentos.

Organizar, dirigir y elaborar los instrumentos de descripcion mas especializados
de la documentacion custodiada en el archivo.

Controlar la calidad de descripciones, codificaciones y asignacion de
descriptores.

Realizar estudios de valoracién de documentos para su posible eliminacion o
conservacion permanente, previo dictamen de la autoridad competente.

Mantener un repertorio de dicthmenes de eliminacion o conservacion
permanente que puedan afectar a las series documentales de la organizacion.

Elaborar el calendario de conservacion y eliminacién de la documentacién de
acuerdo con la normativa establecida y las tablas de retencidn o eliminacion.

Verificar que la eliminacion de los documentos de la organizacion se realiza
con procedimientos normalizados y evaluados.
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Planificar, dirigir y controlar el proceso de transferencias de la documentacion
desde las dependencias del organismo o entidad hasta la ubicacion en los
depositos del archivo (archivo central, intermedio, historico).

Definir y organizar los procedimientos de consulta, préstamo e informacién de
los documentos, elaborar tablas de acceso y seguridad.

Asegurar que la politica de gestion de documentos de la organizacion ha
identificado los riesgos en relacion a la gestion de documentos y las estrategias
o medios para tratarlos o mitigarlos.

Hacer un seguimiento para que los sistemas, procesos, herramientas y
procedimientos se desarrollen adecuadamente para poder identificar, informar,
evaluar y mitigar los riesgos relativos a la gestion de documentos.

5.1.4.Los técnicos de la informacion cualificados (TICs)

En este grupo de profesionales encontramos a los analistas de sistemas,
desarrolladores de contenidos web, desarrolladores de aplicaciones y administradores
de bases de datos.

Los técnicos informaticos cualificados deben:

Entender y garantizar que las aplicaciones y sistemas deban capturar y
gestionar los documentos fruto de la actividad de la organizacion y que éstos
son evidencia y prueba de la misma.

Trabajar en cooperacion y colaboracion con los técnicos en gestion de
documentos para disefar, implementar, mantener, actualizar y mejorar la
capacidad de gestion de documentos, la arquitectura de la informacion y el
acceso y recuperacion de la misma.

Evaluar los riesgos que se pueden ocasionar si el sistema de gestion
automatizado no se articula correctamente.

Garantizar la seguridad de los sistemas y aplicaciones informaticas y
especialmente de los repositorios de documentos y expedientes electronicos.

Aportar mejoras a los marcos estratégicos para la gestion de documentos e
informacion de la organizacion.

Evaluar aplicaciones, productos y gestores documentales y desarrollar las
funcionalidades y los requisitos necesarios para que la organizacion cuente
con un sistema de gestion de documentos automatizado eficaz, fiable, seguro,
flexible, escalable y que quede traza de las acciones que se ejecutan sobre el
mismo.

Disenar estrategias de asignacion de claves de acceso, seguridad y permisos
para un acceso correcto y responsable al sistema automatizado de gestion.

5.2.Todo el personal de la organizacién implicado

Todo el personal de la organizacion que crea, recibe, mantiene y custodia documentos
como parte de su labor diaria debe cumplir con una serie de obligaciones,
responsabilidades y requisitos para una correcta gestion de documentos:

* Crear documentos integros y fiables en el ejercicio de sus decisiones y actividades.
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Asegurar que los documentos incluyen la informacion de contexto necesaria que
permitird a otros entender cuando, como, donde, por qué y qué actividad de la
organizacion ha originado los documentos.

Tener en cuenta, en el ejercicio de todas sus actividades diarias, los requisitos
necesarios para una gestion y custodia adecuada de los documentos.

Incluir estos requisitos en las iniciativas, proyectos y actividades del equipo de
trabajo y asignar a todo el equipo responsabilidades para la correcta creacion y
custodia de los documentos resultantes de la actividad del mismo.

Asegurar que los documentos son capturados en el sistema de gestion de acuerdo
con las politicas y procedimientos dictados por la organizacion.

Asegurar que los documentos estan a salvo y seguros, asi como la informaciéon
que los mismos contienen.

Tener en cuenta la informacion sensible que los documentos pueden contener y
asegurar que los documentos con datos personales sensibles o confidenciales solo
seran accesibles por el personal autorizado para consultarlos.

Difundir documentos y la informacion que éstos contienen so6lo cuando se esté
autorizado para hacerlo, por ejemplo correo electrénico.

Asegurar la correcta gestion de los documentos a lo largo de su vida activa y que
luego se mantengan, custodien y conserven durante el tiempo que sean Utiles a la
organizacion y, mas tarde, para la consulta de otras entidades externas como
instituciones archivisticas, investigadores y auditores.

Garantizar que la destruccion de documentos a su cargo solo se realiza de forma
reglada y de conformidad con un proceso de valoracion y tras el dictamen
preceptivo elaborado por el 6rgano responsable y de conformidad con los
instrumentos legales autorizados. Confirmar y verificar los calendarios de
conservacion de los documentos bajo su responsabilidad con el area de archivos
responsable.

Familiarizarse y formarse en gestion y custodia de documentos de la organizacion,
seguir correctamente las politicas relativas a la misma y, en la medida de lo
posible, ayudar a su mejora y actualizacion.

Informar de los riesgos en materia de gestion de documentos detectado en su
ambito de actuacion.

5.3.Plan de Comunicaciéon

Un Plan de Comunicacién debe explicar de manera clara las directrices en materia de
gestion de documentos vy situar los procedimientos y procesos en un contexto que permita
a todo el personal entender las razones que la hacen necesaria.

El Plan de Comunicacion debe articular procedimientos para que los documentos
fundamentales relativos a la politica de gestion de documentos de la organizacion sean
accesibles y lleguen a todos los miembros de la organizacion y todos conozcan su
importancia y relevancia.

La comunicacion interna debe informar sobre:

Responsabilidades
Procedimientos operacionales
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+« Dar acceso a toda la documentacion estratégica que sustenta la politica

La institucion debe sensibilizar e implicar al equipo de trabajo y asegurase de que el miso
es consciente de:
e La relevancia de cada una de sus actividades individuales y como éstas
contribuyen a la consecucion de los objetivos del sistema de gestion documental.
e Los aspectos significativos del sistema de gestion documental que estan asociados
a su trabajo y los beneficios en la mejora de su desempefio.
e La importancia del cumplimiento de la politica y procedimientos de la gestion de
documentos de la organizacion.
e Los riesgos y consecuencias del incumplimiento de los procedimientos
establecidos.

El Plan de Comunicacién debe ser proactivo y elaborar los instrumentos necesarios para
concienciar e implicar a todo el equipo humano en el cumplimiento de los requisitos de la
gestion de documentos, en este sentido son Utiles las directrices, recomendaciones, guias
de buenas practicas, etc.

El Plan de Comunicacién debe incluir, asi mismo, mecanismos para que todos los
miembros del equipo de trabajo retroalimenten la politica de gestién y su implementacién.

Documentos
estratégicos

—

Revisidn y
mejora de la
politica de
gestion

Cadigos de
conducta

e

Plan de
Comunicacion

Técnicos de
archivo
—

Equipo de
trabajo

5.4.Plan de formacién continua de los recursos humanos

El Plan de Formacion debe alinearse con el Plan de Comunicacion y la labor de
concienciacion e implicacion del equipo de trabajo de la organizacién, uno y otro se
complementan y es conveniente establecer sinergias.

¢ Qué debe tener en cuenta un plan de formacién continua?

Para un plan de formacion se debe evaluar, identificar y definir las capacidades vy
habilidades requeridas segtn los diferentes roles desempafados en relacion a la gestion
de documentos.

Se deben identificar los procedimientos, sistemas y herramientas que sustentan la politica
de gestion documental para dar la formacion pertinente de los mismos.

Por medio de un analisis se podra identificar la capacitacion necesaria para desempefiar
determinados procesos y aplicaciones en materia de gestion documental.
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El andlisis de necesidades de formacion puede ser sustentado en encuestas dirigidas al
equipo de trabajo, en evaluaciones de rendimiento y en analisis de puntos débiles o riesgos
existentes en la gestion de documentos de la organizacion.

La formacion debe ser evaluada y revisada periédicamente:
e Midiendo su rendimiento
e Realizando auditorias
e Contrastando los niveles de competencia del personal frente a los objetivos fijados
en el programa de formacion

¢A quién debe ir destinada la formacion?
El Plan de Formacion debe destinarse a todo el personal de la institucion que crea,
mantiene o custodia documentos.

La formacién puede ser necesaria también:
e Para el personal cuando éste adquiere nuevas responsabilidades
e Cada vez que se opera un cambio en el sistema
e Cuando se incorpora nuevo personal al que hay que formar en la politica de
gestion documental

La formacion tendra mayor eficacia si su disefio se adecua a las necesidades de grupos
concretos o, en algunos casos, a miembros individuales del personal.

¢Cuando se debe impartir formacién?

La formacion se debe impartir al inicio del disefio de un sistema de gestiéon documental,
pero también es necesaria cuando se produzcan cambios significativos en todo lo
relacionado a la politica y procedimientos relativos a la gestion documental.

Responsable

Manuales de
Formacidn

Revisidn y
mejora de la

Plan de
Formacidn

politica de
gestidn

Actividades
formativas

Recursos
Humanos

Plan de
Plan de Formacidn

Comunicacidn
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6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

e Los documentos seran creados, identificados y tratados de manera apropiada y
consistente en todos los niveles y areas de la organizacion.

e Se demostrara quien es el responsable de una actividad concreta y su relacion con los
documentos generados en relacién a la misma y poder asi rendir cuentas ante
interesados.

Minimizar los riesgos en

la gestion de documentos tales como la pérdida o destruccion de documentos
esenciales para las funciones y actividades de la organizacion.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e El personal de los archivos. La funcion archivistica y su plantilla. Disponible en:
https://www.um.es/adegap/docsinfo/archivistica.pdf

e |SO 15489-1. Informacion y Documentacién — Gestion de documentos — Parte 1:
Generalidades.

e ISO 15489-2. Informacién y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:
Directrices.

e Administracion de documentos y archivos. Textos fundamentales. Disponible en:
http://www.archiveros.net/LIBRO.ARCHIVOS.IBEROAMERICANOS.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.1.4. Guia para la elaboracion de
los requisitos necesarios

para un sistema

A continuacion en la figura 15 se presenta la guia para la elaborar los

requisitos necesarios para un sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo de un listado de requisitos funcionales consistente es de vital importancia como
paso previo al disefio e implementacion de un Sistema de Gestion Documental, ya que
constituye la base sobre la cual va a ser desarrollado y proporciona informacién sustancial
sobre las decisiones que se van a adoptar.

Las organizaciones cuyos sistemas no dispongan de suficientes funcionalidades para la gestién
de documentos se arriesgan a perder la evidencia de su actividad, o que puede conllevar
ineficacia, imposibilidad de cumplir los requisitos establecidos o la rendicién de cuentas y falta
de memoria corporativa.

La automatizaciéon de los Sistemas de Gestion Documental es altamente recomendable, pero
es indispensable cuando los documentos que se gestionan son documentos creados en
formato digital.

2. DEFINICIONES

e Interoperabilidad: habilidad de los sistemas TIC y de los procesos de negocio a los
que dan soporte, de intercambiar datos y posibilitar el intercambio de informacion y
conocimiento.

e Metadatos: datos que describen el contexto, el contenido y la estructura de los
documentos y su gestion a lo largo del tiempo.

e Modelo de requisitos: documento estructurado en que se articulan especificaciones y
requerimientos necesarios para el correcto funcionamiento de un sistema.

e Lista de requisitos: documento no estructurado en el que se enumeran
especificaciones y requerimientos necesarios para el correcto funcionamiento de un
sistema.

e Requisito: circunstancia o condicion necesaria para algo. En la ingenieria de sistemas
se emplea el término requisito en un sentido analogo, como una condicidn necesaria
sobre el contenido, forma o funcionalidad de un producto o servicio.

e Sistema de informacién: conjunto de elementos orientados al tratamiento y
administracién de datos e informacién, organizados y listos para su uso posterior,
generados para cubrir una necesidad o un objetivo de una organizacion.

e Sistema de gestion: conjunto de elementos interrelacionados o que interactian en
una organizacion con el fin de establecer politicas y objetivos y los procesos para
alcanzarlos.

e Sistema de gestion documental: sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a los documentos. Es un sistema de informacién que
permite incorporar, gestionar y facilitar el acceso a los documentos a lo largo del
tiempo. En sentido amplio, engloba tanto a las personas y procesos encargados de la
gestién, como a las herramientas y la tecnologia necesarias para llevarla a cabo.

e Sistema de gestion de documentos electronicos: sistema de gestion para dirigir y
controlar una organizacién en lo relativo a los documentos electrénicos.

3. OBJETIVO

e Proporcionar recomendaciones metodolégicas para la elaboracion de los requisitos
funcionales y administrativos necesarios para el correcto disefio de un Sistema de
Gestion Documental.

4. ALCANCE

o [Esta guia aporta técnicas orientadas a la toma de decisiones por parte de la
organizacion en cuanto al modelo de requisitos del Sistema de Gestion Documental
que se planea disefiar.
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CONTENIDO

5.1.Requisitos de un Sistema de Gestion Documental
Para los requisitos nos apoyaremos en la norma ISO 15489 (Informacion y Documentacion
— Gestién de documentos — parte 1 y 2) la cual establece una relacion de requerimientos
generales para el disefio del sistema de gestién documental.
A continuacién se presentan los requisitos exigidos por la norma:
¢ Determinar los documentos que deberian ser creados en cada proceso de negocio
y la informacion que es necesario incluir en dichos documentos.

 Decidir la forma y la estructura en que los documentos se deberian crear e
incorporar al sistema y las tecnologias que tienen que usarse.

e Determinar los metadatos que deberian crearse junto al documento y a lo largo de
los pracesos relacionados con el mismo, y como se vincularan y gestionaran
dichos metadatos a lo largo del tiempo.

+ Determinar los requisitos para recuperar, usar y transmitir documentos durante los
procesos de negocio o por otros posibles usuarios y los plazos de conservacion
necesarios para cumplirlos.

e Decidir como organizar los documentos de manera que se cumplan los requisitos
necesarios para su uso.

e Evaluar los riegos que se derivan de la ausencia de documentos que testimonien
las actividades realizadas.

s Conservar los documentos y permitir el acceso a los mismos a lo largo del tiempo,
con objeto de satisfacer las necesidades de la organizacion y las expectativas de la
sociedad.

e  Cumplir los requisitos legales y reglamentarios, las normas aplicables y la politica
de la organizacion.

e Garantizar que los documentos se conserven en un entorno seguro.

e Garantizar que los documentos s6lo se conserven durante el periodo de tiempo
necesario o requerido.

« |dentificar y evaluar las oportunidades para mejorar la eficacia, eficiencia o calidad
de los procesos, las decisiones y las acciones que puedan derivarse de una mejor
creacion o gestion de los documentos.

Las politicas, procedimientos y practicas de gestion documental deberan producir y
custodiar documentos que reunan las siguientes caracteristicas:
* Autenticidad
Fiabilidad
Integridad
Disponibilidad

El sistema de gestion que se disefie e implemente debe servir de soporte a documentos
que tengan las caracteristicas mencionadas anteriormente y, ademas, el sistema debe
presentar las caracteristicas siguientes segun SO 15489:
+ Fiabilidad: debera funcionar de modo regular y continuado mediante
procedimientos fiables:
o Incorporar de forma habitual todos los documentos ligados a las
actividades de la organizacion.
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o Organizar los documentos reflejando el contexto de produccion.

o Proteger los documentos frente a modificaciones, eliminaciones o accesos
no autorizados.

o Ser fuente primordial de informacion para la organizacion y los actos de la
misma que los documentos testimonian.

o Proporcionar acceso inmediato a los documentos y a sus metadatos.

o Las modificaciones en las necesidades de la organizacion y por lo tanto en
el sistema de gestion no deberan repercutir en las caracteristicas de los
documentos.

o La transferencia fisica o de custodia se realizara sin que afecte a las
caracteristicas de los documentos.

Integridad: debera desarrollar medidas para el control del acceso, la identificacion
de los usuarios, la destruccién autorizada. Estas medidas de control pueden formar
parte del sistema de gestion de documentos o ser externas al mismo. Adquiere
especial relevancia para los documentos electronicos.

Conformidad: el sistema de gestion de documentos debe ser consistente con los
requisitos derivados de las funciones y actividades propias de la organizacion y con
su marco regulatorio previamente estudiado. Debe cumplir también con las
expectativas de la sociedad y con el proceso de rendicion de cuentas. La
consistencia del sistema de gestion de documentos con los requisitos debera
evaluarse periodicamente.

Exhaustividad: el sistema de gestion de documentios debe abarcar los
documentos procedentes de todas las actividades de la organizacion o de la parte
de la misma donde se ha implementado.

Sistematico: los documentos deberan crearse, mantenerse y conservarse en el
sistema de gestion de forma sistematica.

5.2.;Coémo elaborar requisitos para un SGD?

El primer paso para disefiar un Sistema de Gestion Documental es definir las necesidades
o requerimientos que debe cumplir el sistema de gestion de documentos en la
organizacion. El disefio de los requisitos deriva de un analisis sistematico tanto de las
necesidades de negocio internas de la organizacion como de las regulaciones externas
impuestas por las leyes y normas nacionales e internacionales, buenas practicas en
gestion y tratamiento de los documentos.

Los pasos a seguir para elaborar el listado de requisitos o requerimientos funcionales que
debe cumplir un SGD de una organizacion pueden ser los siguientes:

Realizar una investigacion preliminar que nos proporcione un conocimiento general
de la organizacion y del contexto administrativo, legal, operacional y social en el
que se desarrolla la institucion.

Realizar un andlisis de las funciones y actividades de la organizacion e identificar
sus procesos de negocio y la relacion entre las actividades que realiza y los
documentos resultantes como productos y evidencias de su actividad.

Realizar un andlisis de las fuentes de informacion internas como guias, manuales
de procedimientos, programas de control de calidad, calendarios de conservacion
existentes, andlisis llevados a cabo para el disefio de ofros sistemas de
informacion, etc.

Una vez concluidos estos pasos se estard en condiciones para establecer el listado de
requisitos que debera cumplir el SGD de la organizacion.
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Los requisitos funcionales pueden ser usados por la organizacién para:
e Desarrollar los requerimientos de funcionalidad para los documentos en el Sistema
de Gestiéon Documental.
e Revisar la funcionalidad de los documentos o evaluar la conformidad de los
sistemas de gestion de la organizacién ya existentes.

Los requisitos funcionales de un sistema de gestion de documentos se dividen en cuatro
areas segun los conceptos y procesos clave de la gestion de documentos en entornos
automatizados:

Creacidn de Gestidn y
documentos en su mantenimiento de
contexto documentos

Apoyo a la importacidn Yaloracidn, eliminacidn
exportacion yla ¥ conservacion
interoperabilidad permanente de

documentos

Cada requisito clave detalla un aspecto especifico de la funcionalidad de la gestion
documental. EI SGD deberia cumplir las cuatro categorias de requisitos anteriormente
mencionados. Las listas de requisitos se pueden articular en categorias o taxonomias y
jerarquizar mediante un cédigo de referencia.

La metodologia para la elaboracion de listas de requisitos suele sefalar la existencia de
dos tipos de requisitos:
e Requisitos no condicionales: requisitos que son independientes y autobnomos de
cualquier requisito enunciado.
¢ Requisitos condicionales: son los requisitos que dependen de que el sistema
admita un requisito especifico no condicional. Los requisitos condicionales se
agrupan bajo el requisito no condicional pertinente.

Los niveles de obligacién proporcionan informacion relativa a la importancia de cada uno
de los requisitos. Suelen usarse palabras clave como debe, deberia, puede que se
interpretan de la siguiente manera:
e Debe: los requisitos que usan la palara debe son imprescindibles y obligatorios
para cubrir la especificacién.
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Deberia: los requisitos que usan deberia pueden ser ignorados si existe una razon
valida, aunque son altamente recomendables por lo que las implicaciones de esta
accion deben ser entendidas y sopesadas.

e Puede: los requisitos que se enuncian con puede son opcionales.

La organizacion debera elaborar requisitos con el fin de disefiar un SGD capaz de crear,
mantener, tratar y conservar documentos que sean auténticos, fiables, disponibles y
proteger la integridad de los mismos durante todo su ciclo de vida. Los documentos deben
estar protegidos frente a cualquier adicion, supresién, eliminacion no reglada, modificacion
u ocultacién no autorizada.

Desde un punto de vista conceptual, las actividades a realizar, seran las siguientes:
» Obtener los requisitos.

Analizar los requisitos.

Documentar los requisitos.

Verificar los requisitos.

Validar los requisitos.

5.3.0Orientaciones para el disefio de un Sistema de Gestion Documental
El desarrollo de un listado de requisitos funcionales resulta de vital importancia, ya que
constituye la base sobre la cual va a ser desarrollado el Sistema de Gestion Documental.

Las estrategias adoptadas deberan contemplar que las decisiones relativas al disefio e
implementacion de un SGD, deben basarse en:

o Documentacién de las operaciones relacionadas con los documentos: se
necesita contar con referencias precisas de todas las operaciones que se
desarrollan en relacion con un documento. Estos aspectos pueden documentarse
como parte de los metadatos asociados al documento o registrarse como pistas de
auditoria.

» Soporte fisico de almacenamiento y proteccion: se debera contar con un
sistema de almacenamiento apropiado y tratar de anticiparse a posibles
catéstrofes.

+ Gestion distribuida: los sistemas de gestion de documentos deberan adaptarse a
diferentes posibilidades de ubicacion de los documentos distinguiendo entre
almacenamiento, propiedad y responsabilidad de la gestién. Cualquier modificacién
de la solucion adoptada debe dejar traza.

« Conservacién y migracion: los sistemas de gestion de documentos deberan
disefarse e implementarse teniendo en cuenta la necesidad de conversion de
formatos, la migracion entre hardware y sistemas operativos o aplicaciones
especificas de software durante todo el periodo de conservacion del documento.

¢ Acceso, recuperaciéon y uso: los sistemas de gestion de documentos deberian
facilitar el acceso y la recuperacion de los documentos en un plazo oportuno y de
modo eficaz. Deberan implementar controles de acceso para garantizar la
integridad de los documentos. Proporcionar trazas de auditoria u otros métodos de
seguimiento que demuestren que los documentos estan protegidos eficazmente
frente a la utilizacion, modificacion y la destrucciéon no autorizada.

e Conservaciéon y dictamen: los sistemas de gestion de documentos deberan
facilitar y aplicar sobre los documentos los dictamenes emitidos por la autoridad
competente en materia de eliminacion y conservacion permanente y si es posible
automatizar en el sistema las decisiones adoptadas aplicando los calendarios de
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conservacion. Las decisiones de eliminacion de documentos también debe dejar
traza.

5.3.1.Posibilidades de integracién del Sistema

La integracion del SGD en un sistema de gestion o de informacion global de la
organizacion puede tener sus ventajas ya que optimiza procesos y recursos integrando
los procesos de gestion documental en otras actividades de la organizacion, ademas la
integracién del SGD en los sistemas de cumplimiento, desempefio, auditoria y
automatizacion de la organizacion proporciona una estructura que fomenta productos
de calidad y servicios satisfactorios para terceros.

Hay que tener en cuenta cémo se interrelacionan en el sistema de gestion los
documentos convencionales, hibridos y electronicos. De tal manera que puedan formar
parte de un mismo sistema de gestion, conformando sistemas de gestion diferentes.
Las decisiones a tomar dependeran de la institucion, su tamafo, sus recursos, si
cuenta ya con un sistema de informacion, y el volumen de documentos en formato
papel o en formato digital.

Otro escenario posible, es la necesidad de mejora de un SGD ya existente en la
organizacion mediante:

« Una reconfiguracion de procesos ya desarrollados por el sistema pero que se
han verificado como insuficientes, deficientemente articulados y/o
implementados.

+ Reconfiguracion estructural de un sistema ya existente para que sea conforme
a un modelo de requisitos implantado en el ambito de actuacion de la
organizacion.

+ La introduccion de nuevas funcionalidades que complementen y optimicen las
prestaciones del sistema, como por ejemplo, la interoperabilidad.

La interoperabilidad es un concepto esencial en los Sistemas de Gestion Documental
automatizados. Las organizaciones hoy en dia deben actualizar su tecnologia
aproximadamente cada 5 afios y los documentos pueden tener una vida mucho mas
larga que los ciclos tecnol6gicos. Los documentos y toda la informacién asociada a los
mismos deben ser transferidos de un Sistema de informacion a otro en multiples
ocasiones. En todo momento hay que velar para que la transferencia se realice sin
pérdidas de la informacion contextual ligada a los documentos y que este elevado
numero de transferencias tecnologicas no tengan un impacto severo sobre la integridad
de los mismos.

Los documentos que el sistema contiene deben seguir siendo accesibles y podran ser
retirados del sistema de forma reglada y segun la normativa y directrices de
conservacion, eliminacion, conversion o migracion. El proceso de suspension de un
sistema también debera documentarse con el fin de mantener la autenticidad, fiabilidad,
integridad y disponibilidad de los documentos que aun permanezcan en el sistema de
cada contexto organizativo.
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6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

e Una herramienta practica para ayudar a la organizacion a alinear un SGD con sus
obligaciones legales y su ambito de negocio.

e Se estableceran las bases para procesos de auditoria del Sistema de Gestion
Documental que se quiere disefiar e implementar.

s La creacion de un documento de referencia y material de formacion en materia de
gestion documental de la organizacion.

¢ Se fortalecera una cultura corporativa de buenas practicas en materia de gestion de
documentos.

s Facilitar el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion Documental.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ [SO 15489-1. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos - Parte 1:
Generalidades.

e |SO 15489-2. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:
Directrices.

e La gestion de documentos electronicos: requerimientos funcionales. El profesional de la
informacion. Disponible en:
http://iwww.elprofesionaldelainformacion.com/contenidos/2003/marzo/1.pdf

e Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de Gestion Archivistica de

Documentos. Disponible en:
http://iwww.documentoseletronicos.arquivonacional.gov.br/Media/publicacoes/gestao/chile_
earq ctde.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.1.5. Guia para disefiar indicadores

de evaluacion

A continuacion en la figura 16 se presenta la guia para disefar indicadores

de evaluacion para un sistema de gestién documental.
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1.

2.

INTRODUCCION

El seguimiento, medicién y analisis del Sistema de Gestion Documental ha de incluir la
supervision de su rendimiento y el establecimiento de indicadores que evallen tanto la eficacia
como la eficiencia de los procesos de gestion de documentos. En esta guia se presentan
recomendaciones técnicas para llevar de una forma adecuada el disefio de un sistema de
indicadores para el Sistema de Gestion Documental que se planea disefiar e implementar
dentro de la organizacion.

DEFINICIONES

e Cuadro de mando: conjunto seleccionado de indicadores que reflejan las principales
variables de una organizacién y que se utiliza como herramienta de control y direccion
de la misma.

e Estrategia: linea de actuacion de una organizacion para el logro de un objetivo.

e Factores clave: aquellas variables en la que las organizaciones se empefian al
maximo de sus posibilidades para alcanzar el mayor resultado previsto.

e Indicador: unidad de medida que permite realizar el seguimiento y la evaluacion
periodica de las variables clave de una organizacion.

e Objetivo: resultado que una organizacion pretende lograr a través de la consecucion
de sus actividades. Los objetivos se basan en variables clave y estan orientados hacia
una estrategia determinada.

e Procesos: conjunto de actividades que interactian entre si transformando unos
objetos o recursos en resultados y generando con ello un valor afiadido, dentro de una
organizacion.

e Variable clave: conjunto de aspectos relevantes para el buen funcionamiento de una
organizacion y que se desprenden de su propia estrategia.

OBJETIVO

o Establecer las directrices para disefiar un sistema de indicadores de evaluacion para un
Sistema de Gestion Documental.

ALCANCE

« Este documento proporciona una serie de pautas para que cada organizacion pueda
establecer un sistema de indicadores de evaluacién mas efectivo para la gestion de
documentos.

CONTENIDO

5.1.Los indicadores y las variables clave

Los indicadores permiten estructurar la informacién de forma mas efectiva ya que son un
instrumento de control de gestiéon para cualquier organizaciéon. Las variables clave son
elementos exclusivos de cada organizacion, al igual que ocurre con sus estrategias, y no
se comparten con otras organizaciones.

Las variables clave deben cumplir las siguientes caracteristicas:
e Van orientadas a la consecucién de un objetivo concreto.
e Pueden ser modificas en funcién de las decisiones que se tomen en una
organizacion.
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« Deben estar relacionadas con la actividad principal que se desarrolla dentro de la
organizacion.

» Pueden ayudar a definir una opcion estratégica, ya que conociéndolas se facilita la
toma de decisiones.

 Su comportamiento varia solo a largo plazo y no sufre alteraciones momentaneas
de relevancia.

5.2.Indicadores y morfologia
Los indicadores son unidades de medida que permiten realizar el seguimiento y la
evaluacion periodica de las variables clave que hay dentro de una organizacion.

Los indicadores tienen dos funciones principales:

* Describen lo que esta teniendo lugar en la organizacion, aportando informacion
sobre situaciones concretas y determinadas que, acumulada a lo largo del tiempo,
ofrece una informacion evolutiva.

e Valoran los resultados obtenidos a través de actuaciones concretas de cara a su
alineamiento con los objetivos establecidos.

Existen tres formas basicas que puede adoptar un indicador de gestion en cualquier
organizacion:
« Ratios: son obtenidos a través de ecuaciones exiraidas de las teorias de gestion
de organizaciones y permiten obtener un porcentaje sobre diversas variables, o un
valor que debera ser interpretado en relacion a las previsiones esperadas.

» Evaluaciones: son indicadores definidos dentro de una escala de valores que se
adoptan generalmente a partir de referencias cualitativas o subjetivas.

 Datos particulares: son particulares que por si mismos pueden resultar relevantes
para medir determinadas actuaciones.

5.3.Metodologia de los indicadores

Cualquier indicador que se vaya a poner en funcionamiento dentro de una organizacion
debe reunir una serie de requisitos para que sea considerado como un instrumento valido
de medida para la direccion estratégica y pueda cumplir con sus funciones descriptivas y
valorativas de la gestion dentro de la organizacion:
e Debe ser pertinente y adecuado para medir el objetivo previsto, reflejando la
realidad de la organizacion en ese aspecto en concreto.

e Debe ser capaz de reflejar las posibles variaciones que se realicen dentro de la
organizacién en su ambito de medicion.

¢ Debe ser objetivo y verificable desde una perspectiva ajena a la organizacion en
caso de que fuera necesario.

¢ Debe ser preciso o en todo caso, poseer un margen de error aceptable por la
direccion de la organizacion y que garantice la exactitud del mismo.

« Debe ser sencillo de calcular e interpretar.
Después que los indicadores cumplen con los requisitos mencionados anteriormente se

debera fijar una estructura comun para todos ellos, de forma que se puedan gestionar
adecuadamente:
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L delosrecursos. Se relacionan con la eficiencia

Nombre del indicador

Descripcion: explicacion del valor que se va a utilizar.

Unidad de medida: indicar el tipo de medicioén que incluye, porcentaje, unidades
monetarias, tiempo, etc.

Objetivo: valor esperado del indicador.

Aviso: valor de datos que refleja una variacion sustancial del objetivo previsto y
por tanto, puede considerarse preocupante, e implica una toma de decision para
mejorar su resultado.

Periodo del indicador: si es anual, semestral, trimestral, etc.

Frecuencia de revision: periodicidad con la que se revisara el funcionamiento del
indicador.

Fuente de datos: referencia al lugar o forma de recoger los datos necesarios para
medir el indicador.

Responsable: designa a la persona o unidad encargada de monitorizar el
comportamiento del indicador.

Es muy conveniente que la informacion recabada por los indicadores sea documentada y
pueda ser controlada por los responsables de gestion documental. Asi podremos tener
documentos relacionados a indicadores que resultan en informacion funcional y operativa.

5.4.Clasificacién de los indicadores
5.4.1.Clasificacion segan su naturaleza
De acuerdo al componente de actuacion que tratan de medir, se pueden clasificar en:

+ Indicadores de eficacia: muestran el nivel de logro de los objetivos que se
han alcanzado. Se utilizan indicadores de ratio basados en porcentajes.

+ Indicadores de eficiencia: indican la relacion entre el resultado obtenido vy los
recursos que se han necesitado para conseguirlo.

+ Indicadores de excelencia: muestran el grado de calidad ofrecida por ejemplo
encuestas de satisfaccion por atencion recibida.

+ Indicadores de entorno: sefalan variables fuera de la organizacion que deben
ser atendidas.

+ Indicadores de sostenibilidad: muestra el impacto de las actividades de la
organizacion ya sea en un ambito social o ambiental.

5.4.2.Clasificacion segun el objeto

De acuerdo al objeto que se esta midiendo, se pueden clasificar en:

+ Indicadores de resultado: miden los resultados obtenidos con los esperados.
Se relacionan con la eficacia.

+ Indicadores de proceso: evalian lo que esta ocurriendo en la organizacion
para poder cumplir con los resultados. Se relacionan con la eficacia.

+ Indicadores de estructura: comparan aspectos vinculados con la rentabilidad
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5.4.3_Clasificaciéon segun el ambito de actuacion
Se pueden clasificar en:

+ Indicadores internos: evaltan variables relacionadas con las actividades de la
organizacioén y su funcionamiento interno.

+ Indicadores externos: miden variables ajenas a la organizacion y que esta no
puede controlar pero que repercuten de forma directa en la misma.

5.4.4_Clasificacion segun el area funcional

Son indicadores propios de cada area de la organizacion y estos pueden ser:
¢ Indicadores de recursos humanos
¢ Indicadores de gestién econdmica
+ Indicadores de atencion al cliente
e Oftros

5.5.Diseno de un sistema de indicadores

5.5.1.1dentificacion de factores clave

La identificacion de factores clave son variables en las que la organizacion tiene que
lograr sus objetivos deseados. Definen una opcidén estratégica por parte de la
organizacion, ya que se podran orientar los objetivos generales a lograr el maximo
resultado posible de dichos factores.

Los factores clave pueden estructurarse de la siguiente manera:

« Factores financieros: son los resultados economicos que presenta la
organizacioén como por ejemplo ingresos, gastos, flujo de caja, etc.

+ Factores de usuario: reune la informacién que esta relacionada con los
usuarios como por ejemplo satisfaccién de usuarios, nimero de peticiones, etc.

« Factores de los procesos: son los factores que influyen en las actividades de
la organizacién para el cumplimiento de sus objetivos, como por ejemplo
calidad de servicio, plazos de gjecucion, etc.

Una vez identificados los factores clave de una organizacién y se hayan asignado los
factores correspondientes, se deberan analizar los posibles indicadores que la
organizacion necesite para realizar el seguimiento adecuado de dichos factores clave.

5.5.2.El cuadro de mando integral

Un cuadro de mando es un conjunto seleccionado de indicadores que reflejan las
principales variables de la organizacion. En este cuadro no se presentan todos los
indicadores de la organizacion, sino que se limita a una seleccion concreta de
indicadores que sean comparables, auditables, claros y rentables de aplicacion.

Se recomienda que un cuadro de mando integral debe constar con un nimero limitado
entre 10 y 25 indicadores, intentando incluir como minimo un indicador y como maximo
4 para reflejar cada objetivo de la organizacion.
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Factores clave Procesos Indicadores
Gestion de calidad Porcentaje de objetivos
cumplidos frente a los
previstos.
Aumento de_el volumen de Gestion de calidad Numero de procesos
mejoras. .
revisados.
Gestion de calidad Nimero de proyectos de
mejora realizados.

Para que el cuadro de mando integral funcione en una organizacién se deben cumplir
con las siguientes condiciones:

« El apoyo de la alta direccion con la intencion de demostrar a todo el personal la
necesidad de disponer de una herramienta asi.

+ Disponer de un sistema de informacion adecuado basado en indicadores que
engloben todas las actuaciones de la organizacion.

« Identificar adecuadamente los factores clave de la organizacién, debido a que
una identificacion errénea puede provocar la confusion al momento de plantear
los objetivos adecuados.

+ Designar a una persona como responsable de su coordinacion, actualizacion
periodica y revision.

e Es importante que junto con el cuadro de mando integral se tenga un sistema
de incentivos para las personas que contribuyen a su cumplimiento, de no ser
asi, puede convertirse en una herramienta poco motivadora.

5.6.Sistema de indicadores para la Gestion Documental

Cuando se disefia un sistema de indicadores para la gestion de los documentos, es
necesario examinar los procesos de gestion documental que se desarrollan dentro de la
organizacion, las funciones y las actividades que se realizan.

La gestion documental es una parte mas dentro de todo un sistema de gestion y el disefio
de los indicadores para la gestion documental no debe aplicarse tan solo en las unidades
responsables de la gestion documental.

5.6.1.Procesos de gestion documental y limites

Las funciones de gestion de documentos que pueden ser objeto de un sistema de
indicadores deben estar contempladas en la planificacion estratégica de la
organizacion, como un elemento de soporte clave para la gestion ordinaria de la
organizacion.

Los planes estratégicos generales necesitan ser desglosados en planes mas detallados
donde se desglosen las actividades especificas, incluyendo las actividades y funciones
de gestion documentales que se vayan a desarrollar dentro de la institucion.

De esta manera, al dividir las funciones y actividades que se desempefian para poder
cumplir con los objetivos generales, puede plantarse el establecimiento adecuado de
indicadores de gestion documental que permitan dar respuesta a las expectativas, no
sOlo de las unidades responsables de gestion documental sino también de la
organizacion en general.
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Al momento de plantearse un conjunto de indicadores para la gestion documental, el
enfoque mas sencillo puede ser identificar adecuadamente las funciones clave de
gestion de documentos que se desempefian dentro de una organizacion y que resultan
esenciales para el adecuado desarrollo de actividades en los servicios de gestion de
documentos.

Por norma general, las principales funciones de gestion documental que se desarrollan
dentro de las organizaciones pueden contener en las siguientes categorias:
¢ Suministro de documentos a las unidades de la organizacion.
+ Disefio, gestidn y mantenimiento del sistema de gestién documental de la
organizacion.
¢ Desarrollo e integracion de las actividades de gestion documental en los
diversos proyectos, programas o actividades que desempefia la organizacion a
lo largo de sus respectivas unidades.

La alta direccion es responsable de asegurar que la gestion de los documentos es
desarrollada en los niveles apropiados dentro de la organizacion con el fin de poder
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades que se planteen, disponiendo de los
Servicios y recursos que sean necesarios para poder desempefiar sus actividades
eficazmente.

5.6.2.Indicadores de gestién de la Estrategia

Para la planificacion estratégica se deben incorporar desde sus inicios indicadores de
medicion que deberan servir como elemento de control de los resultados obtenidos
frente a los previstos en el planteamiento inicial. Este tipo de indicadores deben estar
relacionados con dos fases distintas de la evaluacidon de la estrategia: durante el
seguimiento cotidiano del funcionamiento de cada proyecto contemplado en la
planificacién general pero también un vez finalizado el conjunto del plan.

Se recomienda que los indicadores especificos para la gestion estratégica estén
basados en porcentajes sobre resultados previstos.

Ejemplos de indicadores de gestion estratégica:

Indicadores de evaluacion de estrategia Resultado previsto Frecuencia
Disefio de una estrategia general dentro de | Estrategia aprobada con | Anual
la organizacién tendencia al 100 %

Disefio de un plan operativo de gestion | Plan de gestion | Anual
documental incluido en el plan estratégico | documental aprobado al
general de la organizacion 100 %
Grado de cumplimiento del plan de gestion | Plan desarrollado | Anual
documental totalmente
Numero de proyectos contemplados en el | Nomero de proyectos | Anual
plan que ha finalizado igual a los presentes en

el plan
Numero de proyectos desarrollados no | Numero tendiendo a 0 Anual
previstos en el plan

5.6.3.Indicadores de procesos

Al disefiar un mapa de procesos, y particularmente cuando se realiza la identificacion
especifica de cada una de las actividades de los procesos existentes en una
organizacion, es necesario tener en cuenta la inclusion de indicadores de evaluacion
de cada proceso que facilite el seguimiento y el control ordinario de las actuaciones
desarrolladas
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Los indicadores de los procesos deben ser estables en el tiempo, permitiendo la
elaboracion de estadisticas a largo plazo dentro de cada proceso. Deben estar
adecuadamente aprobados por la organizacién siguiendo unos criterios controlados y
validados por todas las personas implicadas en la organizacion, sin posibilidad de sufrir
alteraciones en el resultado.

Ejemplos de indicadores para la evaluacién de procesos:

Indicadores de evaluacion de Resultado previsto Frecuencia
estrategia
indice de satisfaccion Cuestionarios con tendencia al | Trimestral
100 %
Numero de actividades revisadas Numero de revisiones Anual
Numero de quejas recibidas Numero de quejas con tendencia | Mensual
al 0%

5.6.4.Indicadores de gestion documental

La gestion de documentos es un conjunto de procesos dentro de la organizacién que
ofrecen como principal valor afiadido el servicio de custodia y recuperacion de
informacion de documentos producidos o recibidos.

La funcion de los diversos procesos de gestion documental que se desempefian en una
organizacion responsable de gestionar documentos, deberan contemplarse indicadores
que permitan evaluar el desarrollo de sus actividades y poder tomar adecuadamente
las decisiones mas oportunas en cada caso.

Ejemplos de indicadores para la evaluacion de la gestion documental

Indicadores de evaluacion de estrategia Resultado previsto Frecuencia
Numero de usuarios de los servicios de | NUmero directo Mensual
gestion documental
Indice de satisfaccion de los usuarios Cuestionarios con | Trimestral

tendencia al 100 %

Porcentaje de wunidades documentales | Contraste de los datos | Anual
disponibles para su uso frente al total de | con tendencia al 100 %
unidades

Grado de ocupacion de espacios destinados | Contraste de los datos Anual
a depositos 0 almacenamiento virtual

Porcentaje de crecimiento del volumen de | Contraste do los datos Anual
documentos

Numero de unidades que han sido objeto de | Namero directo Anual
valoracion

Porcentaje de unidades que han sido | Contraste con los datos Anual
eliminadas frente al total de valoradas

5.7.

Hoja técnica del indicador

La siguiente hoja constituye un instrumento que permite identificar los factores
importantes al documentar un indicador. Tales como proceso, objetivo, formula,
variables, unidad de medida, metas, entre otros.
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Hoja técnica del indicador

FICHA TECNICA INDICADORES DE GESTION E

coaeo: T

T Verson | T

Fecha: |

A. INFORMACION DE IDENTIFICACION

N

REGISTRO

(si aplica)
(dd/mmyjaaaa))

DENOMINADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: l ComGo:
" FecHa De 1 Ensmﬂ
NOMBRE DEL MACROPROCESO ]
D
NOMBRE DEL PROCESO: NiveL:
o OBJETIVO DEL MACROPROCESO
B. RESPONSABLES DE INFORMACION
AREAS 0 PROCESOS QUE SUMINISTRAN
: INFORMACION ¥ DATOS AL INDICADOR:
RESPONSABLE CALCULAR:
RESPONSABLE DE ANALIZAR ¥ TOMAR DECISIONES:
Usuanios -
C. CARACTERIZACION
OBJETIVOIDESCRIPCION:
o
.

TIPO DE INDICADOR:
COMPORTAMIENTO:

D. MEDICION

NUMERADOR:
o FORMULA PARA CALCULAR EL INDICADOR
DENOMINADOR

FRECUENCIA RECOLECCION: FRECUENCIA REVISION:
FUENTE DEDATOS ¥ METODO PARA LA MEDICION ESEALA,}

E. GRAFICO

ameraeL PEmEnD amsurno

Siaphica)

1 2
FECHA DE
META DEL PERIODO VALOR
[ EL PERIO ALS RESULTADO INTERPRETACION Y ANALISIS ACCIONES DE MEJORA

A continuacién se describen los aspectos de la hoja técnica de indicadores:
« Identificacién ficha técnica (coédigo, version, fecha): permite asignar un
cadigo, fecha de creacion y version de la ficha, en caso de posteriores ajustes
a la misma. Correspondera o se asignara de acuerdo al sistema de gestion
documental de la organizacion.
« Nombre del proceso: identifica el nombre del proceso al cual corresponde el

indicador.

« Tipo de proceso: se establece si se trata de un proceso estratégico, de

medicion o analisis.

« Objetivo del proceso: identifica el objetivo del proceso al cual corresponde el

indicador.
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e Procesos que suministran informacion y datos al indicador: se debe
establecer la fuente de los datos, con el fin de que el responsable conozca de
donde se alimenta el indicador, sefiala las fuentes de las cuales se obtiene
informacion para el calculo del indicador. Por ejemplo: sistemas de
informacién, resultados encuestas del cliente externo, interno, verificacion del
servicio y control de visitantes.

+ Responsable de calcular: identifica el responsable de alimentar los datos
necesarios para el analisis posterior de la informacion.

* Responsable de analizar: identifica el responsable de realizar el analisis de la
informacion (si aplica, ya que el responsable de calcular podria ser el mismo
responsable de analizar la informacion).

¢ Usuarios de la informacion recolectada y analizada: se determina si existe
mas de un usuario que requiera hacer uso de la informacion del indicador.

+ Objetivo del indicador: sefiala el para qué se establece el indicador y qué
mide.

+ Tipo de indicador: de acuerdo a la tipologia de los indicadores: eficacia,
eficiencia, efectividad, economia, etc.

e Foérmula del indicador: formula matematica utilizada para el calculo del
indicador.

* Frecuencia de la recoleccion: Se determina cada cuanto tiempo se debe
hacer recoleccién de los datos para alimentar el indicador.

¢ Frecuencia de analisis: se determina cada cuanto tiempo se debe realizar el
andlisis de los datos recolectados.

+ Fuente de datos: se relaciona con los procesos que suministran informacién o
datos al indicador, en este punto sin embargo se hace necesario precisar si
provienen de un sistema de informacion, encuestas, registros historicos fisicos
de la organizacion u otros que existan y den soporte a la informacion que
alimenta el indicador.

e Escala: magnitud de referencia para la medicion: porcentaje, cantidades
totales.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

+ Se implementara una estrategia para que el personal de la organizacion actué de forma
coherente en la elaboracion de indicadores.

 Se identificaran los factores clave de la organizacion y los procesos que resultan
criticos. Ademas, es de gran ayuda en la revision continua de los procesos, planteando
mejoras o redisefios de los procesos implicados en el Cuadro de Mando.

« Comunicar directamente a todos los miembros de la organizacion la politica a seguir en
el mediano y largo plazo, los objetivos que se esperan, las personas responsables de
liderarlos, el grado de consecucion de los objetivos previstos, entre otros.

« Conocer los factores que deben ser controlados y dirigidos con mayor precision dentro
de la organizacion.

+ Da una referencia de la informacion de los datos que deben ser medidos y gestionados
de forma precisa.
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7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e El cuadro de mando integral. Disponible en: http://www.altair-
consultores.com/sites/default/files/noticias/LIBRO_CMlI.pdf

¢ Indicadores de gestiéon de los archivos de la administracion local. Disponible en:
http://www.sedic.es/xii_jornadasgestion/textos/calcalde.pdf

e Los indicadores de gestion en los servicios de archivo de las administraciones locales.
Disponible en:
http://www.ssreyes.org/acces/recursos/doc/Nuestra_ciudad/Mesa_archivos/Trabajos_c
omplementarios/1204123415_183200913552.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.2. Guia para la administracién electrénica

A continuacion en la figura 17 se presenta la guia para la administracion

electrénica de un sistema de gestion documental.
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1.

Esta guia proporciona una metodologia a través de recomendaciones técnicas para una
adecuada implementacion de la administracion electrdnica en la organizacion, con respeto a su
gestion, normas, legislacion y reglamentos vigentes.

2.

INTRODUCCION

Ofrece a la alta direcciébn y a los coordinadores encargados del Sistema de Gestion
Documental las directrices generales y los compromisos necesarios para implementar los
procesos y controles técnicos de la gestion de documentos.

DEFINICIONES

Adecuacion tecnoldgica: redisefo de las soluciones técnicas y posterior adaptacion a
las necesidades, en relacidn con las condiciones especificas disponibles.

Captura: fase del ciclo de vida del documento electronico, posterior a la propia
creaciéon del documento, que supone su incorporacion al sistema de gestion de
documentos de la organizacion.

Escalabilidad: capacidad de un sistema informatico para redimensionar su tamafio o
configuracion para adaptarse a unas circunstancias cambiantes.

Esquema de metadatos: plan légico que muestra las relaciones entre los elementos
de metadatos, incorporando generalmente un conjunto de reglas, incluidas aquéllas
relacionadas con la semantica y la sintaxis, que permiten la gestion de metadatos.

Estandar abierto: cualquier protocolo de comunicacion, interconexion o intercambio,
asi como cualquier formato de datos interoperable, cuyas especificaciones técnicas
sean publicas y no denoten restriccion de acceso ni implementacion.

Firma electrénica: conjunto de datos, en forma electronica, consignados junto a otros
o asociados con ellos que pueden ser utilizados como medio de identificacién del
firmante.

Interoperabilidad: habilidad de los sistemas TIC y de los procesos de negocio a los
que dan soporte, de intercambiar datos y posibilitar el intercambio de informacién y
conocimiento.

Metadatos: en el ambito de la gestion de documentos, datos que describen el
contexto, el contenido y la estructura de los documentos y su gestion a lo largo del
tiempo.

Seguridad de la informacién: preservacion de la confidencialidad, la integridad vy la
disponibilidad de la informacién, que también puede involucrar a otras propiedades
como la autenticidad, la trazabilidad, el no repudio y la fiabilidad.

OBJETIVO

.

Proporcionar recomendaciones para la implementacion de una administracion
electrénica, para un Sistema de Gestidbn Documental.

ALCANCE

.

El alcance de esta guia es presentar unas lineas generales de actuacion que recogen
un conjunto flexible de compromisos para disefiar un Sistema de Gestion Documental,

L referido ala administracién electrénica
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5. CONTENIDO

5.1.Interoperabilidad técnica

La primera actuacion a realizar en el marco de la administracién electronica debe insertarse
en un proceso de desarrollo de buenas practicas relacionadas con la dimensiéon de la
interoperabilidad técnica. Esta se refiere a los aspectos técnicos que precisan los diversos
sistemas de informacion para que exista una adecuada interconexion, presentacion de
servicios e intercambio de informacion entre ellos.

Estos estandares proporcionan una base técnica optima para el desarrollo de servicios
interoperables y permiten respetar la libertad para que las organizaciones organicen sus
sistemas como mejor se adapten a sus necesidades.

e Compromisos a cumplir
o Utilizar estandares abiertos para facilitar la interoperabilidad entre las
administraciones y asegurar a los usuarios una adecuacion
tecnologica.

o Alinear los sistemas de informacién de las administraciones con
internet.

o Tender a la adaptaciéon, la flexibilidad y la escalabilidad de las
soluciones.

o Mejorar las cuestiones técnicas relativas a las condiciones para la
conectividad y comunicacion de los equipos.

o Generalizar el acceso a internet para potenciar los servicios.

o Comprender la clasificacion y la organizacién como base indispensable
para la interoperabilidad.

5.2.Interoperabilidad semantica

Esta segunda directriz de la interoperabilidad incorpora aspectos relacionados con
cuestiones basicas relativas al uso, la clasificacion y la interpretacion automatizada de la
informacioén, pasando por su posterior explotacion mediante sistemas expertos.

La interoperabilidad semantica se refiere por lo tanto a la interpretacion automatica y la
reutilizacion, por aplicaciones que no intervinieron en su creacioén, de la informacién
intercambiada.

e Compromisos a cumplir
o Abordar la problematica de la interoperabilidad semantica desde el punto
de vista técnico
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5.3.Interoperabilidad organizativa

La tercera dimension de la interoperabilidad, la organizativa, se orienta a la colaboracion
entre las organizaciones y a la interaccion de sus respectivos servicios, asi como de la
convergencia de los procedimientos y los procesos.

Esta linea de actuacion se dirige a la capacidad de las organizaciones y los procesos para
perseguir conjuntamente la consecucion de logros acordados sobre los servicios que son
prestados. Se necesitara identificar los puntos clave de entrada o salida de los procesos
que permitan la interoperabilidad, de esta manera, los procesos internos permaneceran sin
cambios.

¢ Compromisos a cumplir
o Fomentar el liderazgo en las organizaciones como necesidad basica.

o Tender a seguir una misma metodologia en el disefio de los procesos
compartidos por diversas organizaciones, asi como perseguir su
normalizacion.

5.4.Seguridad de la informacién
La seguridad de la informacion se consigue a través de la implementacion de una serie de
controles; politicas, procesos, procedimientos, estructuras organizacionales y funciones de
software y hardware. Estos controles ademas, se deben revisar y mejorar, para garantizar
los objetivos sefialados. Como principales caracteristicas de la informacion, la seguridad
velara por su confidencialidad, su integridad, su disponibilidad, su autenticidad, su
conservacion y su trazabilidad.

¢ Compromisos a cumplir

o Adoptar una politica de seguridad de la informacion.

o Observar una buena gestion de los aspectos organizativos de la seguridad
de la informacion, tanto de la participacion interna como externa.

o Conocer y aceptar, el personal de la organizacion, la responsabilidad que
conlleva la seguridad de la informacion.

o Garantizar la proteccion fisica y ambiental de los activos fisicos a través del
control de acceso.

o Cumplir el marco normativo y de todo requisito de seguridad que en el este
implicito.

o Gestionar los activos como medio para cobrar responsabilidad mediante
una proteccion que incluya la identificacion de los propietarios; también
para asegurar la clasificacion, segun un nivel adecuado de proteccion.

o Garantizar una segura y controlada explotacion de su infraestructura, con
una pertinente supervisién y registro de incidencias.

o Considerar el control de acceso a los sistemas de informacion como uno
de los campos cruciales en la seguridad de la informacion.

o Garantizar la integridad de la seguridad de la informacién en los sistemas.
o Garantizar que los registros de incidencias y las debilidades en la

seguridad de la informacion y de sus sistemas se comuniquen de manera
pertinente, como medio que posibilite la debida correccion.
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o

Implementar un plan de continuidad del negocio que responda a la
interrupcion de sus actividades y proteja sus procesos criticos,
garantizando una pronta reanudacion de sus funciones.

5.5.Administracion de los documentos electrénicos
Cubrira tanto a aquellos documentos generados en el ambito electronico como a los que
originalmente tenian un soporte fisico pero que han sufrido un proceso de digitalizacion.

La organizacién gestionara el documento electrénico como una unidad estructurada en la
que caben datos y metadatos. El tratamiento integral de esta unidad vigilara, durante todo
su ciclo de vida, para que no se colisione con ninguna de sus caracteristicas
fundamentales, como la autenticidad, la fiabilidad, la integridad y la disponibilidad.

Compromisos a cumplir

o]

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Preservar, en la fase de captura, la integridad, la fiabilidad y la autenticidad
de los documentos.

Respetar ciertas pautas o criterios para un correcto desarrollo de un
proceso de digitalizacion.

Disefiar un sistema de gestién en el que tengan cabida los metadatos
asociados a los documentos electronicos.

Establecer un esquema de metadatos, como un instrumento que
contribuya a garantizar la conservacion de los documentos a largo plazo y
que permita abrir un marco de interoperabilidad.

Implementar los metadatos para la gestion.

Se minimizara el esfuerzo del usuario en la entrega de la informacién requerida
mediante el acceso de la informacion.

Los documentos conservados por los servicios de administracion electronica no se
veran afectados por la obsolescencia de los soportes ni del equipamiento

Se aumentara la productividad en la busqueda y recuperacion de documentos,
teniendo un acceso rapido y seguro de la informacién de la organizaciéon.

Se evitara la pérdida de documentos, ya que estan todos guardados en un servidor
documental central.

Se tendra un mayor control y seguridad al acceso de los documentos ya que puede
restringirse a determinados usuarios definiendo niveles de confidencialidad.
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7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e |SO 15489-1. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 1:
Generalidades.

e |ISO 15489-2. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:
Directrices.

¢ La gestion de los documentos electronicos como funcion archivistica. Disponible en:
http://iwww.archivonacional.go.cr/pdi/articulos_ran/cruz%20mundet%20la%20gestion%
20de%20los%20documentos_ran_2009.pdf

e Documentos de archivo electrénicos: Manual para archiveros. Disponible en:
http://cau.crue.org/Documents/GT/GT-PGDE/resumen_manual_ica_DocElec.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.2.1. Guia para aplicar la

interoperabilidad

A continuacion en la figura 18 se presenta la guia para aplicar la

interoperabilidad en un sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

El estudio y la revision de la interoperabilidad en la administracion electrénica son, mas que
necesarios, imprescindibles para la cooperacion, la integracion y la posibilidad de una
prestacion de servicios conjuntos por varias organizaciones.

La interoperabilidad es un concepto basico para un correcto funcionamiento en la
administracion electrénica. Se define como la habilidad necesaria para que organizaciones y
sistemas diversos puedan interactuar con objetivos consensuados y comunes, ademas de
tener como finalidad comun la persecucion de beneficios mutuos.

La necesidad de una actuacion transversal se presenta como un modo complementario de
trabajar que persigue objetivos comunes para mejorar procesos y resultados.

2. DEFINICIONES

e Arquitectura Orientada a Servicios (SOA): paradigma para la organizacion y
utilizacion de competencias distribuidas que estan bajo el control de diferentes
dominios propietarios. Una arquitectura SOA se utiliza para la interoperabilidad de
sistemas, por medio de un conjunto de interfaces de servicios acoplados, donde los
servicios no necesitan los detalles técnicos de las plataformas de los otros servicios
para el intercambio de informacion.

e Estandar abierto: cualquier protocolo de comunicacion, interconexion o intercambio,
asi como cualquier formato de datos interoperable, cuyas especificaciones técnicas
sean publicas y no denoten restriccion de acceso ni implementacion.

e Interoperabilidad: habilidad de los sistemas TIC y de los procesos de negocio a los
que dan soporte, de intercambiar datos y posibilitar el intercambio de informacion y
conocimiento.

3. OBJETIVO

e Proporcionar recomendaciones para la necesaria interoperabilidad de las
comunicaciones y los servicios con respecto al Sistema de Gestion Documental.

4. ALCANCE
e La guia para interoperabilidad establece los lineamientos para sistemas de documentos
electronicos y de los procesos de negocio que soportan, intercambian y comparten
documentos dentro de la organizacion.

5. CONTENIDO
5.1.Dimensiones de la interoperabilidad
Cuando nos referimos a interoperabilidad, es cominmente aceptado hacer referencia a
cuatro dimensiones:
¢ Interoperabilidad técnica: es la dimensidbn que debe permitir mecanismos
comunes de trasferencia de datos.

e Interoperabilidad semantica: es la dimensién que habilita a los sistemas a
combinar la informaciéon de fuentes externas y procesarla adecuadamente. Esto
quiere decir que la informacion puede ser entendida por cualquier aplicacion.
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5.1.1.Interoperabilidad técnica

La interoperabilidad técnica es aquella relativa a la relacion entre sistemas y servicios
de tecnologia de la informacion, donde tienen cabida aspectos como las interfaces, la
interconexion, la integracion de datos y servicios, la presentacion de la informacion, la
accesibilidad o la seguridad.

+ Interoperabilidad organizativa: es la dimension que asegura la coordinacion y
alineamiento de los procedimientos que intervienen en la provisién de servicios.

* Interoperabilidad en el tiempo: es la dimension que asegura la adecuada
recuperacion y conservacién de la informacion en soporte eléctrico.

Software libre y fuentes abiertas

El desarrollo y la adopcion de estandares es una de las vias mas poderosas
para lograr la interoperabilidad, al proporcionar una guia en la creacion de
informacién y establecer unas normas minimas que los sistemas deben acatar
para poder comunicarse e intercambiar esa informacion.

La utilizacién de software libre permite una ejecucion libre, el conocimiento de
su cadigo fuente, la modificacion y la mejora, asi como la libre distribucion de
copias. La busqueda de costes minimos y resultados 6ptimos conduce a las
organizaciones a una aceptacion del uso de software libre y fuentes abiertas.

Las organizaciones deben cuidar y desarrollar politicas que armonicen con sus
necesidades. Las circunstancias de cada organismo seran el factor que dictara
las necesidades de software, seguin la disponibilidad de los productos.

Estandares abiertos

Estos garantizan y facilitan la interoperabilidad, se desarrollan en un proceso
transparente y de colaboracion, estan disponibles de forma gratuita, o con un
coste razonable, y pueden ser implementados por los particulares.

Se recomienda su uso para alcanzar unas buenas practicas en el &mbito de la
administracién electronica. Podemos mencionar algunos ejemplos de
estandares abiertos que cualquier organizacion puede utilizar como: TCP/IP,
HTTP, HTML y POP3.

El uso de estandares abiertos facilita la interoperabilidad entre las
administraciones y asegura a los usuarios la adecuacion tecnologica, ya que
facilita el intercambio de informacion, promueve un mejor acceso a los datos,
reduce los costes tecnologicos y permite la independencia respecto de los
sistemas operativos y de hardware.

Alineamiento con Internet

Se recomienda un alineamiento de los sistemas de informacion de las
administraciones con internet. La constante innovacién tecnoldgica requiere de
los sistemas una extrema flexibilidad y un alto grado de adaptabilidad
tecnoldgica.

Es fundamental la incorporacion de protocolos determinados por la red para las
comunicaciones y transmision de la informacion.
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Arquitecturas acordes a las soluciones

La evolucién tecnoldgica previene la rigidez en la configuracion, siendo la
tendencia deseable la adaptacion, la flexibilidad y la escalabilidad de las
soluciones.

Hay que considerar la importancia de disefiar una estrategia que se dirija a la
obtencion de arquitecturas flexibles que permitan intercambiar la informacion e
integren servicios de origen distinto, para permitir el desarrollo de servicios
completos. La adaptabilidad exige la modularidad, para convivir con los
diferentes niveles de tecnologia, la reutilizacion de los servicios actuales y la
posible incorporacion futura a otros niveles. El objetivo de todo ello es la
consecucién de un sistema perdurable.

Una directriz técnica recomendada para la integracion de los sistemas de
informacion es la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), que ya esta
incorporada en proyectos de interoperabilidad, como por ejemplo “e-Ping’.

Seguridad

Es una garantia tanto para las administraciones como para los usuarios,
respecto a diferentes aspectos como la privacidad, la confidencialidad o la
integridad de la informacién intercambiada. La existencia de unas garantias
minimas proporcionara un marco seguro para la informaciéon que, a su vez,
generara la confianza necesaria en el entorno.

Interconexion

Se relaciona con las cuestiones técnicas sobre las condiciones para la
conectividad y la comunicacion de equipos entre una o diversas
organizaciones, como son la infraestructura de red, los servicios de red o los
mensajes.

La interconexion entre dominios de red con diferentes arquitecturas o
tecnologias exige una alta flexibilidad, estandarizacion y compatibilidad entre
los protocolos de comunicacién. Algunos protocolos de amplia aplicacion son
HTTP, FTP o0 SOAP.

Se requiere un esfuerzo en politicas de infraestructura tecnologica que
permitan la conectividad y la interconexion, porque la interoperabilidad no tiene
sentido si no se capacitan y mejoran los medios y los canales de acceso que la
posibilitan.

Medios de acceso
Las organizaciones deben contemplar politicas tendentes a generalizar el
acceso a través de internet, para potenciar sus servicios y acercarlos al
personal. En este punto, cabe recordar la necesidad de reducirla brecha digital
en atencion a aquellas minorias que carezcan de acceso a cualquier tipo de
medio electrénico.

Es preciso, tener en cuenta las especificaciones, los estandares y los
protocolos que converjan en cuanto al acceso, el uso y la interoperabilidad. Y
en este aspecto, hay que atender a la diversa gama de dispositivos de acceso
y los formatos de estandares abiertos para ficheros que conduzcan a su
interoperabilidad, como pueden ser XML o HTML.
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* Integracion
Se refiere a la aplicacion de los procesos de negocio en la administracion
electronica con sus mismos servicios y su gestion, dando importancia al
soporte para intercambiar la informacién.

Para una eficaz integracién de los elementos, se recomienda la elaboracion de
catalogos de servicios y estandares de datos que canalicen la implementacion
de los servicios y los procesos pertinentes en cada organizacion. Con respecto
al grado de evolucion tecnologica, objetivo es conseguir la integracion de todos
los sistemas de informacion.

¢ Organizacion e intercambio de informacién
La informacion no solo es un elemento basico en la toma de decisiones y la
continuidad del negocio de las organizaciones sino que es una de las claves
técnicas para optimizar la interoperabilidad. Por lo cual, se deben implementar
procedimientos de calidad que eliminen cualquier obstaculo relativo a datos e
informacion, para permitir su integraciéon en iniciativas de interoperabilidad.

Los datos, en el ambito de la administracion electrénica, precisan de una
clasificacion y una organizacion, como base indispensable para su
interoperabilidad. Para su garantia, se estiman las siguientes
recomendaciones dirigidas a personal técnico y TIC que desarrollen funciones
en el marco de la gestion de documentos.

Para la consecuciéon de un modelo normalizado y consensuado se debe:
o Elaboracion de referencias y estandares
o Desarrollo de colecciones de guias
o Creacién de especificaciones técnicas

5.1.2.Interoperabilidad semantica

La interoperabilidad semantica es aquella dimension relativa a que la informacion
intercambiada debe ser interpretable de forma automatica y reutilizable por
aplicaciones que ni siquiera intervienen en su creacion.

Garantiza que el significado preciso de los datos y la informacion pueda ser
comprendido con independencia de las aplicaciones que intervengan en el intercambio.
La finalidad es la integracion de todos los datos en un formato comun, que a nivel de
uso se alcanza mediante la integracion de los metadatos de las fuentes.

Aspectos técnicos

Se requiere la existencia de sistemas de clasificacion e indizacién, que no pueden
surgir sin modelos normalizados de datos comunes. Sus herramientas son los
metadatos y los lenguajes controlados.

De manera mas detallada se pueden referenciar como:

» Taxonomias: listas que representan conceptos, con estructuras relacionales
jerarquicas de términos.

¢ Tesauros: listas en lenguaje de indizacion de relaciones semanticas explicitas
entre conceptos, con conexiones horizontales poli jerarquicas. Segun la norma
ISO 25964, los tesauros son herramientas plenamente definidas para el
trabajo en entornos electronicos, preparadas para establecer un mapa de
relaciones entre vocabularios.

* Ontolégicas: es un sistema de términos que sirve para describir y representar
un area de conocimiento, y que expresa las relaciones entre ellos por medio
de un lenguaje formal que puede ser entendido por un ordenador.
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+« Redes semanticas: estructuras complejas que representan conocimiento a
través de grafos cuyos nodos simbolizan conceptos, propiedades e instancias
y cuyas aristas implican relaciones entre los mismos. La red semantica sirve
para que el software sea capaz de procesar el contenido, razonar con él,
combinarlo y realizar deducciones légicas para resolver problemas como la
sobrecarga de informacion vy la diversidad de las fuentes de informacion.

El uso de estas herramientas permitira la obtenciéon de un catélogo de estandares de
datos y metadatos, definiciones con lenguajes para intercambio, equivalencias,
interpretacion y transformacion de datos entre aplicaciones y sistemas de informacién,
siendo indiferente el hardware y el software utilizados.

5.1.3.Interoperabilidad organizativa

La interoperabilidad organizativa es aquella dimension relativa a la capacidad de las
entidades, y de los procesos a través de los cuales llevan a cabo sus actividades, para
colaborar con el objeto de alcanzar logros mutuamente acordados relativos a los
servicios que prestan.

Su fin es integrar los flujos de procesos en aquellos servicios en los que intervengan
varias administraciones. Esta interoperabilidad garantiza, por lo tanto, la coordinacién y
la consistencia de los servicios y sus subsiguientes procedimientos administrativos.

Estructuras administrativas

La interoperabilidad organizativa se orienta a que los servicios de la administracion
electronica puedan superar la diversidad estructural mediante el conocimiento de
determinados aspectos, como son: el personal responsable, la toma de decisiones, las
relaciones internas y externas o la posible comunicacion entre los principales actores.

Liderazgo y personas

La politica de la interoperabilidad organizativa descansa en el liderazgo ejercido por los
directivos responsables de la gestion de la administracién electronica. En el ambito de
la administracion electrénica, el liderazgo debe ser protagonizado por personal dotado
de conocimientos y competencias adecuadas a las necesidades de su organizacion, a
desarrollar en un campo multidisciplinario e interadministrativo.

Procesos

La normalizacion de los procesos, en este caso administrativos, debe redundar en la
observacion de sus flujos de actividades y sus diferencias entre organizaciones. La
identificacién y la documentacion de los flujos internos de las diversas organizaciones
que participen de procesos se reflejan en una diagramacion, donde se detectan las
actividades exigidas en un servicio compartido.

5.1.4.Interoperabilidad a largo plazo

La interoperabilidad en el tiempo es aquella dimensién relativa a la necesidad de que
los datos e informacion intercambiados por distintas organizaciones puedan ser
recuperados con normalidad, requiriéndose para ello su correcta conservacion.

Las medidas organizativas y técnicas necesarias para garantizar la recuperacion y la
conservacion de los datos y la informacion, es decir, del documento electrénico.

Estas medidas son:
« Definicion de una politica de gestion de documentos.
« |dentificacién unica e inequivoca de los documentos, mediante las
convenciones pertinentes, que permitan su sencilla clasificacion vy
recuperacion.
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+« Asociacion de los metadatos minimos al documento y, si cabe, de los
complementarios, a lo largo de su ciclo de vida.

* Clasificacion planificada.

« Conservacion de los documentos a lo largo de su ciclo de vida, de acuerdo con
las disposiciones vigentes.

e Acceso a los documentos a través de métodos que permitan su visualizacion.

« Coordinacién horizontal entre el responsable de gestién de documentos vy los
restantes servicios interesados en materia de archivos.

« Transferencia, en su caso, de los expedientes entre los diferentes repositorios
electronicos a efectos de conservacion, de acuerdo con las disposiciones
vigentes, para asegurar su conservacion, y recuperacién a medio y largo plazo.

+ Borrado de informacion, destruccion fisica de los soportes, de acuerdo con las
disposiciones vigentes, dejando registro de su eliminacion, tras el
correspondiente proceso de valoracion.

e Formacion tecnoldgica del personal responsable de la ejecucion y del control
de la gestion de documentos, asi como de su tratamiento y conservacién en
archivos o repositorios electronicos.

« Documentacion de los procedimientos que garanticen la interoperabilidad a
medio y largo plazo, asi como las medidas de identificacion, recuperacion,
control y tratamiento de los documentos electrénicos.

Es necesario que para ello, se haga imprescindible que las organizaciones creen
repositorios electronicos, complementarios y equivalentes en cuanto a su funcién a los
archivos tradicionales, que cubran todo el ciclo de vida de los documentos electronicos.

6. RESULTADOS

Capacidad de cooperacion que permite la combinacién de diferentes tecnologias.
Simplificacién de los procesos de negocio, que deriva en mayor eficiencia.

Facilitar el uso de estandares abiertos y aplicaciones que causa una reduccion de los
costes en tecnologia.

Reutilizacion de datos y funcionalidades, que disminuye los costes en sistemas de
informacion.

Obtencién de informacion de mayor calidad que optimiza la toma de decisiones.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bases para una estrategia de interoperabilidad. Disponible en:
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Ontologias y organizacién del conocimiento: retos y oportunidades para el profesional
de la informacion. Disponible en:
hitp://www.elprofesionaldelainformacion.com/contenidos/2007/noviembre/01.pdf
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12-2013.pdf

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.3.2.2. Guia para la seguridad de la
informacion con respecto a la

administracion electrénica

A continuacién en la figura 19 se presenta la guia para la seguridad de la
informacion con respecto a la administracion electronica en un sistema de

gestion documental.

Figura 19. Guia para la seguridad de la informacion con respecto a la

administraciéon electrénica
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1. INTRODUCCION

Junto a la interoperabilidad, la seguridad adquiere un rol critico en el marco de una
administracion electronica. La seguridad de la informacion se define como aquella capacidad
de las redes o de los sistemas de informacién para resistir, manteniendo un adecuado nivel de
confianza, los accidentes o las acciones ilicitas o malintencionadas que comprometan la
disponibilidad, la autenticidad, la integridad y la confidencialidad de los datos almacenados o
transmitidos y de los servicios de dichas redes y sistemas ofrecen o hacen accesibles.

2. DEFINICIONES

Activo de informacién: cualquier recurso de informacion o datos con valor para el
desarrollo de las funciones de una organizacion, que puede ser comprendido y tratado
como una Unica unidad a efectos de gestion, uso, proteccion e intercambio. En el
ambito de la seguridad de la informacion se emplea también para designar el hardware
y software utilizado para su procesamiento o almacenamiento, los servicios utilizados
para su transmision o recepcion y las herramientas y/o utilidades para el desarrollo y
soporte de sistemas de informacion.

Autenticacion: situacion en la cual se puede verificar que un documento ha sido
elaborado a quien el documento dice. Aplicado a la verificacion de la identidad de un
usuario, la autenticacion se produce cuando el usuario puede verificar que es quien
dice sery, por ello, pasa a ser considerado un usuario autorizado.

Control: medio para gestionar un riesgo, incluyendo politicas, procedimientos,
lineamientos, practicas o estructuras de la organizacion, que pueden ser técnicas, de
gestion o naturaleza legal. También puede ser sindnimo de salvaguarda.

Medios de tratamiento de Ila informacién: cualquier sistema, servicio o
infraestructura de tratamiento de la informacion, o bienes locales fisicos donde se
alojan.

Plan de continuidad del negocio: plan de proteccion dirigido a la solucion de los
incidentes que provoguen una interrupcion en la actividad de las organizaciones,
reducir la probabilidad de que se produzcan y garantizar la recuperacion de su
empresa.

Riesgo: combinacion de la probabilidad de un evento y su ocurrencia.

Seguridad de la informacién: preservacion de la confidencialidad, la integridad y la
disponibilidad de la informacién, que también puede involucrar a ofras propiedades
como la autenticidad, la trazabilidad y la fiabilidad.

Vulnerabilidad: debilidad de un activo que puede ser explotada por una amenaza.

3. OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones para la necesaria seguridad de la informacién en el
ambito de la administracion electrénica, con respecto al Sistema de Gestion
Documental
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4. ALCANCE

« El alcance de esta guia es adoptar un enfoque basado en procesos para establecer,
implementar, operar, monitorear, revisar, mantener y mejorar la seguridad de la
informacion respecto a la administracion electronica.

5. CONTENIDO
5.1.Principios de la seguridad de la informacién
Los principios relativos a la seguridad se pueden resumir en nueve apartados, que son los
siguientes:

Concienciacion: se debe adquirir conciencia de la necesidad de disponer de
sistemas y redes de informacion seguros, al tiempo que conocer los medios para
ampliar la seguridad.

Responsabilidad: todos los actores implicados en la gestion de los documentos
electronicos son responsables de la seguridad de la informacion.

Respuesta: hay que desarrollar actuaciones conjuntas y pertinentes para prevenir,
detectar y responder a los incidentes que afecten a la seguridad.

Etica: contemplar los intereses legitimos de terceros.

Democracia: hay que compatibilizar la seguridad y los valores esenciales de una
sociedad democratica.

Evaluacién de riesgo: llevar a cabo evaluaciones de riesgo.

Disefio y realizacién de la seguridad: hay que incorporar la seguridad como un
elemento esencial de los sistemas y redes de la informacion.

Gestion de la seguridad: hay que aportar una vision integral de la seguridad en la
administracion electrénica.

Reevaluacion: revisar y reevaluar la seguridad de la informacion y realizar
aquellas modificaciones pertinentes sobre politicas, practicas, medidas vy
procedimientos relativos a la seguridad.

5.2.Politica integral de seguridad

La informacién que se gestiona mediante sistemas o redes, en el ambito de la
administracion electronica, basicamente se encuentra en ftres estados: transmision,
almacenamiento y proceso.

La politica de seguridad debe garantizar las siguientes caracteristicas fundamentales de la
informacion:

Confidencialidad: seguridad de prevencion frente a la disposicion, la
comunicacion y la divulgacion de informacioén a terceros no autorizados.

Integridad: seguridad de prevencion ante la transformacion o la modificacion no
autorizada durante su tratamiento o el almacenamiento de la informacion, con la
exigencia de una rapida observacion de alteraciones.

Dispenibilidad: seguridad de facilitar el acceso a la informacion por parte de quien
esté autorizado y seguridad de prevencion contra denegaciones a accesos
autorizados
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e Autenticidad: seguridad frente a la identidad del productor o emisor de la
informacion.

» Conservacion: seguridad frente al deterioro de la informacion, mediante medidas
preventivas y de preservacion durante todo el ciclo de vida de los documentos.

o Trazabilidad: seguridad frente al conocimiento de operaciones, consultas o
modificaciones de la informacion.

5.2.1.Politica de seguridad

Los equipos directivos de las organizaciones marcaran las directrices en materia de
seguridad de la informacion, de modo que se ordenen con los objetivos de sus propios
servicios. Dichos equipos demostraran su apoyo y su compromiso con la publicacion y
mantenimiento de una politica de seguridad de la informacion en sus organizaciones,
que debera garantizar la confidencialidad, la integridad, la disponibilidad, la
autenticidad, la conservacion y la trazabilidad.

Esta voluntad de politica de la seguridad se materializara en un documento que recoja
las disposiciones vigentes sobre la materia, los estandares y los procedimientos de las
organizaciones, de modo que se defina un marco de aplicacion.

Este documento debe ser aprobado al mas alto nivel directivo y comunicado a toda la
organizacion de modo comprensible. Los contenidos del documento pueden ser:
Definicion, objetivos y alcance.

Compromiso directivo.

Marco referencial, con objetivos de control y evaluacion del riesgo.

Principios, estandares y requerimientos de la seguridad

Definicion de responsabilidades

La politica de seguridad de la informacion de la organizacion se actualizara
periédicamente, en funcién de los cambios legislativos, del analisis de riesgos, de los
cambios estructurales o como el fruto de la misma experiencia, en aras de su
idoneidad, su eficiencia y su efectividad.

5.2.2.Aspectos organizativos de la seguridad de la informacién

Se distinguird entre la gestion de la seguridad de la informacion en materia de la
propia administracion y la seguridad que se mantenga respecto de los activos de
informacion que sean accesibles por usuarios externos u otras organizaciones.

Se considerara lo siguiente:
¢ Compromiso del equipo directivo con la seguridad: la mejor declaracion de
compromiso es la asignacion especifica de roles, la asignacion de los recursos
necesarios y el inicio de planes de concienciacion.

e Coordinacién de la seguridad: requiere de participacion de diferentes
sectores, con roles y funciones relevantes.

+ Asignacién de roles: es necesario que se definan las responsabilidades sobre
la seguridad. Las tareas pueden delegarse, pero no eximira de la
responsabilidad.

* Revision independiente de la seguridad: la revision del enfoque sobre la
gestion de la seguridad es necesario que se lleve a cabo por personal externo,
para que se considere realmente independiente.
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* Identificacion de los riesgos: para lo cual se deben introducir controles
apropiados antes de permitir el acceso.

+« Tratamiento de la seguridad: se trataran los términos de seguridad antes de
permitir cualquier acceso a los activos de la organizacion, que dependeran
segun los medios de tratamiento y la informacion a la que se dé acceso.

5.2.3.Seguridad ligada a los recursos humanos

El objetivo principal es asegurar que cualquier persona que participe en la
organizacion conozca y acepte la responsabilidad que conlleva la seguridad de la
informacién, de sus sistemas.

El apartado de seguridad de la informacion respecto de los recursos humanos va
ligado a la necesidad de formacion del personal y el desarrollo de planes de
concienciacion.

En cuanto a la seleccion del personal, estas medidas se orientaran a:

* Roles y responsabilidades: definicién y comunicacion documentada de los
roles y las responsabilidades de la seguridad a todo posible empleado de la
organizacion durante el proceso de seleccion de personal.

+ Términos y condiciones del empleo: inclusion de términos y condiciones de
seguridad en el contenido de los contratos, donde se refieran las
responsabilidades.

En cuanto al personal activo, estas medidas se orientaran a:

+ Responsabilidades del equipo directivo: requeriran de todo el personal que
apliguen por igual la seguridad, segun la politica de procedimientos
establecidos. Deben asegurarse de que el personal estd apropiadamente
informado de sus roles, las expectativas de seguridad, ademas de fomentar
una concienciacion que suponga una motivacion afiadida.

+ Capacitacion en seguridad: el personal de la organizacion debe ser
capacitado en materia de seguridad de la informacion y sus conocimientos
sobre politicas y procedimientos deben actualizarse. Esta capacitacion incluira
los requerimientos de seguridad, las responsabilidades legales, el uso de los
medios de tratamiento y la informacién.

En cuanto al personal saliente, estas medidas se orientaran a:
« Responsabilidades finales: definicion de responsabilidades relacionadas tras
el abandono del puesto en la organizacion, con recordatorio de las relativas a
la seguridad y las legales, como pudieran ser acuerdos de confidencialidad.

¢ Devolucién de activos: la terminacion de un contrato laboral implicara la
devolucion de aquellos activos que el personal saliente pudiera tener en su
posesion, bien software o documentos corporativos.

« Retirada de derechos de acceso: de igual manera, deberian retirarse todos
los derechos de acceso tras la terminacion de contrato laboral al personal
saliente. Haber considerado documentalmente la relacién entre el acceso y la
vigencia del contrato, significara solo el recordatorio del cumplimiento de la
legalidad.
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5.2.4.Seguridad fisica y ambiental
Esta directriz se centra en la proteccion de los activos fisicos a través del control de
acceso y la proteccién contra posibles contingencias externas.

Para ello, la infraestructura se ubicara en areas de acceso restringido mediante niveles
de seguridad. Todo acceso se registrara por los mecanismos de control de acceso,

como

posible prueba ante auditorias. Pero los sistemas y la informacion soportada

también deben protegerse ante amenazas fisicas o ambientales.

Se considerara lo siguiente para esta directriz:

Perimetro de seguridad fisica: protegen las areas que contienen informacion
y medios de tratamiento de informacion. Los perimetros tendran, entre otras,
las siguientes caracteristicas: definicién, solidez fisica, control fisico de
acceso, salidas de emergencia con alarma.

Controles de ingreso fisico: permiso de ingreso sélo a personal autorizado,
con control horario, limitaciones a salas con informacién sensible, uso de
acreditaciones y actualizacion de permisos.

Seguridad de oficinas y medios: especial disefio de los lugares con especial
control del acceso.

Proteccion contra amenazas externas e internas: proteccion contra dafos
motivados por el fuego, inundaciones, terremotos, explosiones, revueltas u
otros desastres naturales o causados por el hombre.

Areas de acceso publico, entrega y carga: control de los puntos de acceso
donde transiten personas externas a la organizacion, para evitar su acceso a
zonas no autorizadas.

En cuanto a la seguridad del equipo, el objetivo es evitar sustracciones o pérdidas de
los activos y actividades de la organizacion.

Ubicacion y proteccion del equipo: reduccién de amenazas, peligros
ambientales y accesos no autorizados. Algunas acciones seran las siguientes:
reduccién del acceso, monitoreo de las condiciones ambientales, especial
proteccion de equipos con informacioén confidencial.

Servicios publicos de soporte: proteccion ante posibles fallas o
interrupciones de energia. Las rutinas de inspeccion y el desarrollo de planes
de contingencia pueden minimizar sus riesgos.

Seguridad del cableado: proteccién ante su intercepcion o dafio. Se considera
dedicarle una atencion y proteccion especial, ante posibles hurtos,
interferencias o manipulaciones no autorizadas.

Mantenimiento de equipos: garantizar su integridad y continua disponibilidad.
Cabra seguir las indicaciones del proveedor, ordenar las reparaciones a
personal cualificado, registrar las incidencias, programar su mantenimiento.

Seguridad del equipo fuera de la organizacion: atender a los riesgos para la
organizacion. En todo caso, el uso externo debe autorizarse por el equipo
directivo. Y en cualquier caso, los equipos nunca seran desatendidos y se
evaluaran los riesgos de dicho uso.
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5.2.56.Cumplimiento
Este apartado recuerda la necesidad del cumplimiento del marco normativo y de todo
requisito de seguridad que en él esté implicito.

Cumplimiento de los requisitos legales: garantia de control sobre cualquier
violacion de las disposiciones legales vigentes, los estatutos propios, los
contratos o los requisitos de seguridad de la informacion.

Cumplimiento de las politicas y estandares de seguridad y cumplimiento
técnico: garantia del cumplimiento con las politicas y estandares internos de
seguridad en la gestion de los sistemas de informacion. La evolucion de las
politicas de seguridad, la tecnologia y los propios sistemas de informacion
necesitaran de una revision en el cumplimiento de los requisitos de seguridad.

Consideraciones de auditoria de los sistemas de informacion: garantia de
maximizar la efectividad del proceso de auditoria y de minimizar las
interferencias del propio sistema de informacién. Se considerara la existencia
de controles durante el proceso de auditoria que salvaguarden la integridad de
las herramientas de la auditoria y que prevengan de su mal uso.

5.2.6. Gestion de activos

Tiene como objetivo responsabilizarse de los activos mediante una proteccion que
incluya la identificacion de los propietarios; también asegurar la clasificacion, segin un
nivel adecuado de proteccion.

Para los responsables de los activos, éstos deben identificarse y ser gestionados
mediante el mantenimiento de unos controles adecuados, como los siguientes:

Inventario de los activos: la organizacion debe identificar los activos y
documentar su importancia, para una mejor gestion en caso de desastres. No
hay que duplicar innecesariamente otro tipo de inventarios, pero si asegurar
unos contenidos consolidados. La responsabilidad también debe
documentarse.

Responsabilidad de los activos: la informacion y los activos asociados con
los medios de tratamiento deben ser responsabilidad de la organizacion que,
como tal, debe velar por su correcta clasificacion y definir y revisar sus
restricciones.

Uso de los activos: todo aquel que se relacione con la informacion debe
seguir unas pautas en su uso y sus activos asociados con los medios de
tratamiento.

Lineamientos de clasificacién: la informacion se clasificara segun el valor, los
requerimientos legales, la sensibilidad y la criticidad para la organizacion.
Estos lineamientos incluiran protocolos de revision. Toda clasificacion debe ser
ponderada y proporcionada.

Etiquetado y manejo: la gestion de la informacion debera ser concordante con
su clasificacion. El etiquetado reflejara la clasificacion de acuerdo con los
protocolos establecidos. El etiquetado y manejo de la informacion son claves
para el intercambio de informacién clasificada.
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5.2.7.Gestion de comunicaciones y operaciones

Este apartado busca garantizar una segura y controlada explotacion de la
infraestructura, con su pertinente supervision y registro de incidencias. Para lo cual
existe el propoésito de controlar:

Procedimientos y responsabilidades operacionales: garantia de una
correcta operacion de los medios de tratamiento de la informacién, mediante el
establecimiento de responsabilidades y procedimientos para la gestion y la
operacion de todos los medios de tratamiento.

Gestion de servicios de terceros: garantizar un nivel apropiado de seguridad
tras acuerdos de entrega de servicios a terceros. Cabra un chequeo vy
monitorizacién, por parte de la organizacion, de la implementacion de los
acuerdos y del cumplimiento de los estandares para asegurarse de que los
entregables sean satisfactorios.

Planificacion y aceptacion de sistemas: minimizar el riesgo de fallas. La
planificacion asegurara la capacidad y la disponibilidad de los recursos
necesarios. La proyeccion de capacidad futura prevendra riesgo de sobrecarga
con el tiempo. Todo sistema nuevo, antes de ser aceptado y utilizado,
documentara y aprobara los requerimientos.

Proteccion contra cédigos maliciosos: proteger la integridad del software
con la toma de precauciones ante codigos maliciosos y codigos méviles no
autorizados. El personal estara informado de los peligros y el equipo directivo
introducira controles para su eliminacion.

Copias de seguridad: garantia de la integridad y la disponibilidad de la
informacion y sus medios de tratamiento. Establecimiento de procedimientos
de rutina para implementar el back — up y la estrategia de copias. También se
ensayara la restauracion.

Gestion de la seguridad de red: garantia de la proteccion de la informacion
en redes y su infraestructura de soporte. Cabra considerar cuestiones legales y
monitoreo, ademas de un control adicional respecto de la informacion
confidencial. Se debe vigilar una posible suplantacién del emisor y una posible
pérdida de informacién.

Gestion de dispositivos de almacenamiento: control de la divulgacion no
autorizada, la modificacion o la interrupcion de actividades. Cabra un control y
proteccion fisicos.

Intercambio de informacién entre organizaciones: garantia de la seguridad
en el intercambio de informacion y software, al respaldarse en una politica
formal seguida de lineas de acuerdos, asi como del cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes.

Servicio de correo electrénico: garantia de seguridad en el servicio y su uso
seguro. Cabra considerar la integridad y la disponibilidad de la informacion
publicada electrénicamente, asi como las implicaciones de la seguridad
asociada al correo electronico.

Monitorizaciéon de sistemas: control sobre actividades de tratamiento de
informacion no autorizadas. Cabra el monitoreo de los sistemas y los informes
de incidentes de seguridad de la informacion, ademas del propio chequeo de la
efectividad de los controles
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5.2.8.Control de acceso

El control de acceso a los sistemas de informacion se considera uno de los campos
cruciales en la seguridad de la informacion. En este campo se estableceran
procedimientos de control que permitan el acceso segun la politica de la organizacion,
con especial atencion a los accesos privilegiados y al acceso de software malicioso.

+» Requisitos del negocio para el control de acceso: garantia del acceso a la
informacion. Los requisitos de la organizacion marcaran y seran la base del
acceso a la informacion. Las pautas de control del acceso respetaran la politica
de divulgacion del propio organismo.

* Gestidon de acceso de los usuarios: garantia de un acceso autorizado a los
sistemas de informacion y control ante el acceso no autorizado. Cabran
procedimientos formales para controlar los derechos de acceso. Dichos
procedimientos abarcaran todo el ciclo del acceso, desde el registro de nuevos
usuarios hasta el borrado de aquellos que ya no requieren acceso. Se tendra a
minimizar el acceso restringido a la informacion confidencial.

* Responsabilidades del usuario: garantia de control ante accesos no
autorizados vy vigilancia ante el peligro que corre la informacion en su
tratamiento. Cabra concienciar a los usuarios autorizados de lo importante de
su cooperacion en la consolidacion de la seguridad de la informacién. Los
usuarios deben ser responsables parciales de la efectividad de los controles,
por ejemplo mediante el correcto uso de sus claves secretas, personales e
intransferibles y una correcta atencién de los equipos.

+ Control de acceso de red: garantia de control ante el acceso no autorizado a
los servicios de las redes, internas y externas. El acceso autorizado a las redes
no comprometera la seguridad de los servicios, por lo que se vigilara la:

o Existencia de interfaces apropiadas
o Aplicacion de mecanismos de autenticacion adecuados
o Obligacion del control de acceso del usuario a la informacion

+ Control de acceso del sistema operativo: garantia de control ante el acceso
no autorizado a los sistemas operativos. Se considerara el uso de medios de
seguridad para restringir el acceso a usuarios no autorizados. Estos medios
deben ser capaces de:

o Autenticacion de usuarios autorizados, segun politica de control de
acceso definida.

Registro de intentos, fallidos y exitosos, de autenticacion del sistema.

Registro del uso de privilegios especiales del sistema.

o Emision de alarmas ante la violacién de las politicas de seguridad del
sistema.

o Proporcionar los medios de autenticacion apropiados.

o Restriccion, en su caso, del tiempo de conexion de los usuarios.

[oJe]

+ Control de acceso a las aplicaciones y a la informacién: garantia de control
ante accesos no autorizados a la informacién de las aplicaciones. Se
considerara el uso de medios de seguridad para la restriccion del acceso a la
informacion y a las aplicaciones. Las aplicaciones deberan estar capacitadas
para:

o Control del acceso del usuario a la informacion y a las aplicaciones,
segun la politica de control de acceso definida.

o Proporcionar proteccion ante accesos no autorizados al software del
sistema de operacién y de software malicioso que supere los controles
del sistema
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o No comprometer a otros sistemas con los que se comparten recursos.

Teletrabajo y movilidad: garantia de la seguridad de la informacion ante el
uso de medios mdviles. La proteccion sera proporcional al riesgo de estos
modos de trabajo, como puedan ser los ambientales desprotegidos, en el caso
de la movilidad, y la proteccién especifica del lugar, en el caso del teletrabajo.

5.2.9.Adquisicién, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacién
Esta directriz trata de garantizar la integridad de la seguridad de la informacion en los
sistemas:

Requisitos de seguridad que afectan a los sistemas: garantia de que la
seguridad forme parte integral de los sistemas de informacion. Los sistemas de
informacion pueden incluir sistemas de operacion, infraestructura o servicios, y
aplicaciones desarrolladas por el usuario. Por ello, el disefio del sistema debe
identificar y acordar requisitos de seguridad antes de su propio desarrollo.

Correcto tratamiento de las aplicaciones: garantia contra errores, pérdida,
modificacion no autorizada o mal uso de la informacién de las aplicaciones. Se
considerara el disefio de controles adecuados en las aplicaciones, incluyendo
una validacién de los datos de entrada y de salida. Se aplicara especial
atencion al tratamiento de la informacion confidencial mediante controles
adicionales.

Controles criptograficos: garantia de la confidencialidad, la autenticidad o la
integridad por el uso de medios criptograficos. Se considerara el desarrollo de
una politica organizacional sobre los controles criptograficos, como refuerzo a
una posible proteccion inadecuada por parte de otros controles.

Seguridad en los sistemas de ficheros: garantia de seguridad e integridad
de los sistemas de ficheros. Se considerara el control del acceso a estos
sistemas y del cédigo fuente del programa.

Seguridad en los procesos de desarrollo y soporte: garantia para el
mantenimiento de la seguridad del software y la informacién de las
aplicaciones. Los responsables de las aplicaciones cobraran responsabilidad
sobre la seguridad de los proyectos y del soporte.

Gestion de vulnerabilidades técnicas: garantia de reduccién de riesgos
sobrevendidos de la explotacion de vulnerabilidades técnicas. La gestién de la
vulnerabilidad técnica deber ser sistematica, confirmando su efectividad tras la
obtencién de la oportuna informacion de los sistemas de informacion.

5.2.10. Gestion de incidentes de seguridad de la informacion

En esta linea de actuacién, se persigue garantizar que los registros de incidencias y las
debilidades en la seguridad de la informacion y de sus sistemas se comuniquen de
manera pertinente, como medio que posibilite la debida correccion.

Informe de los eventos y debilidades de la seguridad de la informacién:
garantia de que una correcta comunicacion de los eventos y debilidades de
seguridad, asociados al sistema, permiten medidas correctoras. Se considerara
el establecimiento de procedimientos formales de informe, que afectaran a todo
el personal de la organizacion.

Gestion de los incidentes y mejoras en la seguridad de la informacién:
garantia_de aplicacion de un_enfoque consistente en la gestiéon de los
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incidentes de seguridad. Se considerara el establecimiento de
responsabilidades y procedimientos para gestionar con eficacia los eventos y
las debilidades de la seguridad.

5.2.11. Gestién de la continuidad del negocio

El objetivo de este apartado se centra en el establecimiento de un plan de accién que
minimice los efectos de cualquier catastrofe. La organizacion debe saber responder a
una interrupcion en sus actividades, proteger sus procesos criticos y garantizar una
pronta reanudacion de sus funciones.

Se considerara la implementacion de un proceso de gestion de la continuidad del
negocio, que minimice impactos y permita una répida recuperacién de pérdidas de
activos de informacion a niveles aceptables.

e Incluir la seguridad de la informaciéon en el proceso de gestion de
continuidad del negocio: se considerara el desarrollo y el mantenimiento de
un proceso integral para la continuidad del negocio, en toda la organizacion,
que trate los requisitos de seguridad de la informacion.

« Continuidad del negocio y evaluacion del riesgo: se considerara la
identificacion de aquellos eventos que puedan interrumpir procesos de la
organizacion, sopesando su impacto y sus consecuencias.

+ Desarrollar e implementar los planes de continuidad incluyendo Ila
seguridad de la informacién: se considerard el desarrollo y la
implementacion de planes que aseguren la disponibilidad de la informacién en
niveles aceptables y en plazos de tiempo razonables, en caso de interrupcion
del negocio.

+ Marco referencial de los planes de continuidad del negocio: se considerara
la opcion de mantener un Unico marco referencial en cuanto a los planes de
continuidad del negocio, para que los planes parciales sean consistentes
respecto de la seguridad de la informacion.

« Prueba, mantenimiento y reevaluacion de los planes de continuidad del
negocio: los planes de continuidad del negocio seran debidamente probados y
actualizados para asegurar su efectividad. Se considerara la designacion de un
responsable en las revisiones regulares de cada plan de negocio que, con un
proceso formal de control de cambios parciales, dotara al plan completo de
mayor consistencia y eficacia.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Se produce una sensibilizacion del personal en relacion a la importancia de la correcta
manipulacion de la informacion, a la aplicacion adecuada de las medidas de seguridad
que deben adoptarse dentro de la organizacion.

La existencia de registros y medidas de control permiten que la seguridad de la
informacion esté garantizada en la organizacion y que estos esfuerzos puedan
demostrarse
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Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.2.3. Guia para la administracion

de documentos electronicos

A continuacion en la figura 20 se presenta la guia para la administracion

de documentos eléctricos en un sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

La gestion de documentos se refiere a una preocupacion por garantizar esos documentos
como una evidencia juridica y un patrimonio documental mas alla del tiempo que pueda
perdurar la tecnologia que los generé. Para ello, esta directriz de administracion de
documentos electrénicos se aborda el documento electronico desde el maximo respeto a sus
caracteristicas: autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad.

2. DEFINICIONES

* Autenticidad: propiedad o cualidad por la cual se puede probar que un documento es
lo que afirma ser y ha sido creado por la persona que se presume y en el momento que
se afirma.

« Captura: fase del ciclo de vida del documento electrénico, posterior a la propia
creacion o produccién del documento, que supone su incorporacion al sistema de
gestién de documentos de la organizacion.

+« Conversion: proceso consistente en cambiar los documentos de un soporte a otro o
bien de un formato a otro.

« Disponibilidad: propiedad o cualidad de los activas de informacién, mediante la cual
aquellas entidades o procesos autorizados tienen acceso a los mismos cuando lo
requieren. En el ambito especifico de los documentos electronicos, aquella propiedad
o cualidad de los mismos que permite su localizacién, recuperacion, presentacion e
interpretacion.

+ Esquema de metadatos: plan légico que muestra las relaciones entre los elementos
de metadatos, incorporando generalmente un conjunto de reglas, incluidas aquellas
relacionadas con la semantica y la sintaxis, que permiten la gestién de metadatos.

+ Fiabilidad: propiedad o cualidad de un documento cuyo contenido se considera una
representacion completa y fidedigna de las actividades y operaciones de los que da
testimonio.

« Integridad: propiedad o cualidad de un documento cuando se encuentre completo e
inalterado.

+ Metadatos: en el ambito de la gestion de documentos, datos que describen el
contexto, el contenido y la estructura de los documentos y su gestion a lo largo del
tiempo.

¢ Metadatos para la gestion de documentos: informacion estructurada o
semiestructurada que permite la creacion, la gestion y el uso de los documentos a lo
largo del tiempo y entre diferentes dominios.

3. OBJETIVO

+ Proporcionar recomendaciones para una adecuada administracion de documentos
electronicos, con respecto al Sistema de Gestion Documental.

4. ALCANCE

* El alcance de esta guia es plantear el documento electrénico en base a criterios de
equivalencia, validez y conservacion de la informacion.

5. CONTENIDO

5.1.Estructura del documento electrénico

Siguiendo la norma ISO 15489 (Informaciéon y Documentacion — Gestion de documentos),

el documento electronico comparte las caracteristicas del documento en papel:

« Autenticidad: un documento serd auténtico si se puede comprobar que es lo que
afirma ser, que ha sido creado por la persona que se afirma y que ha sido creado
cuando se afirma
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y se pueda recurrir a él con posterioridad.

recuperacion, su presentacion y su interpretacion.

E
metadatos que participan de sus diferentes dimensiones.

5.2.Captura del documento electrénico

recibido por la organizacion.

archivo, seguin su vigencia administrativa.

su acceso tras haberlo capturado.

siguientes necesidades:

un cuadro de clasificacion.

formatos admitidos para la fase de archivo.

5.3.Digitalizacion
5.3.1.Generalidades

documentos electronicos simples y los documentos digitalizados.

de las actividades de la organizacion, con caracter de original.

herramientas ofimaticas sin ninguna validacion.

s Integridad: un documento sera integro cuando sea completo e inalterado.

* Fiabilidad: un documento sera fiable cuando su contenido se considera una
representacién completa de las actividades y las operaciones de los que da testimonio

» Disponibilidad: un documento sera disponible cuando sea factible su localizacion, su

documento electrénico se constituye como una unidad estructurada con datos y

Un sistema de gestion de documentos electrénicos reconoce tres etapas diferenciadas:
+ Disefio: planificacion de las acciones tecnolégicas y metodol6gicas a aplicar.

e Captura: grabacion en el sistema, una vez que el documento ha sido producido o

» Mantenimiento: permanencia del documento en los sistemas operativos o de

En las fases de captura y de mantenimiento, las acciones sobre los documentos deben

preservar su integridad, su fiabilidad y su autenticidad. Las acciones que se desarrollan en

el proceso de captura se centran en el control, la conversion de formato, la verificacion de

la firma y la captura de los metadatos del documento, sin olvidar que el sistema garantizara

Para la captura y el registro de documentos son consideradas como obligatorias las

s Cuadro de clasificaciéon: los documentos electronicos capturados se asociaran a

e Metadatos: el sistema validara y controlara la entrada de los metadatos minimos
obligatorios e incluira otros metadatos asociados a los documentos electrénicos.

e Captura: el contenido del documento electronico, incluida la informacion que

determina su forma y presentacion y la que define la estructura y el

comportamiento, sera capturado sin menoscabo de su integridad estructural.

* Formatos: los documentos de archivo serdn capturados o convertidos a los

Es preciso determinar las diferencias entre los documentos electronicos de archivo, los

¢ Documentos electrénicos de archivo: seran los que reflejen y sean evidencia

« Documentos electrénicos simples: representan un apoyo para la gestién
administrativa, sin ofrecer garantias legales: son los generados por
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L cambio de formato del documento electronico

¢ Documentos digitalizados: son el resultado de una forma de produccion de
documentos electronicos, el fruto de un mecanismo de captura que transforma
en documento electrénico un soporte en papel.

La digitalizacion de los documentos de archivo se basa en la generacion y posterior
tratamiento de una imagen digital a partir del soporte no digital de un documento
original.

5.3.2.Finalidades de la digitalizacion
Toda organizacion puede afrontar la digitalizacion de los documentos desde dos puntos
de vista:

e Proyectos de difusion: la conversion digital de documentos originales no
digitales es desarrollada como proyectos de difusion. Se sefiala que la
decision de digitalizar puede tomarse con objeto de:

o Incrementar el acceso: una respuesta a una alta demanda de
consulta.

o Mejorar los servicios: para un creciente nimero de usuarios. Se
proporciona mayor calidad a los recursos de la organizacion.

o Reducir la manipulacion de los originales: una respuesta preventiva
como copia de preservacion.

o Ofrecer a la organizacion una oportunidad para desarrollar su
infraestructura

o Impulsar el desarrollo de recursos cooperativos: en un marco de
interoperabilidad.

o Buscar ventajas econdmicas: como rentabilizar enfoques
compartidos entre organizaciones.

e Sustitucion de soporte: las organizaciones pretenden una conversion del
soporte original, sea para una posterior eliminacion de ese original o no, con
miras al establecimiento de una administracion electrénica.

Desde otro punto de vista, los escenarios de captura de los documentos electronicos
como resultado de un proceso de digitalizacion son:

e Centros de digitalizacién
o Diferida en el tiempo
o Masiva, por lotes
o Personal especializado
o Capacidad para su almacenamiento
e Puntos de digitalizacion
o Digitalizacion inmediata, por la proximidad al usuario o registro
o Escaneres de sobremesa
o Personal no especializado

5.3.3.Proceso de la digitalizacion
Es necesario mostrar ciertos criterios que de modo general hay que registrar para un
correcto desarrollo de un proceso de digitalizacion, que se resuelven en las siguientes
fases:
e Fase de planificaciéon: al momento de realizar la planificacion debemos
responder las siguientes preguntas: ¢ el material original necesita convertirse?;
¢ debe convertirse?; s puede convertirse?

e Fase de conversion: momento del tratamiento informéatico que genere el
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+ Fase de validaciéon: momento del cotejo entre el resultado del proceso y el
documento original, para validar la garantia.

+ Fase de confirmaciéon: momento de la incorporacion de los metadatos
minimos obligatorios.

Se deben seguir las siguientes recomendaciones:

e Utilizar los escaneres adecuados a forma, soporte y estado de los documentos.

¢ Examinar posibles problemas de manipulacion de los documentos.

+ Establecer la resolucion pertinente al resultado perseguido.

e Elegir la profundidad adecuada al material.

« Utilizar con medida y precaucion procedimientos de optimizacién de las
imagenes, si fuera preciso.

e Usar técnicas de compresion sin pérdida, para ficheros de conservacion y
seguridad.

+ Ensayar el acceso a los ficheros, para comprobar su normal apertura.

* Conocer en profundidad los equipos utilizados.

« Utilizar estandares en el control de calidad de la imagen.

e Desarrollar un programa de control continuo de calidad que verifique la

consistencia de la produccién.

5.4.Firma electrénica

La firma electronica es aquella que, realizada mediante medios técnicos, cumple todas o
algunas de las funciones desarrolladas por la firma tradicional. Se configura con un valor
numérico que se asocia a un mensaje de datos y permite determinar que dicho valor ha
sido generado a partir de la clave originaria, sin modificacion posterior.

Ante la necesidad de conservar la firma de los documentos electronicos se recurre a los
formatos avanzados de firma electrénica. Estos estandares se desglosan en 4 bloques de
firma:

¢« Firma basica y firma con politica explicita: no incluye sello de tiempo, sino que
el firmante declara la fecha del acto. Una tercera parte debe avalar el momento y
validez de la firma.

+ Firma con sello de tiempo: esta avalada y se calcula si se genero antes de una
posible revocacion del certificado. Ante la falta de evidencias y la corta duracion,
requieren una tercera parte que avale la validez en su generacion.

¢« Firma con informacién completa de validacién: afiade referencias a la cadena
de certificacion para permitir una verificacion longeva. Una tercera parta guardara
los datos sobre el estado de los certificados.

+ Firma con evidencias electrénicas: incorpora la informacion necesaria para su
verificacion en la firma y define el mantenimiento de la fiabilidad con sellos de
tiempo. Son el perfil de las firmas electrénicas longevas, con la ventaja de no
requerir informacion adicional custodiada por terceras partes para una verificacion.

5.5.Metadatos para la gestién de documentos

Los sistemas de gestion de documentos electronicos no disponen de metadatos implicitos
por lo que cualguier documento que se incorpore a un sistema de gestion debera también
explicitar sus metadatos. Los metadatos exigidos para los documentos electronicos
siempre seran mayores en numero a los exigidos para el papel.

Los metadatos son datos que describen el contexto, el contenido y la estructura de los
documentos y su gestion a lo largo del tiempo.
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5.5.1.Modelo de metadatos para la gestion

La responsabilidad en el desarrollo y la implementacion de un modelo de metadatos
estara asignada a un equipo multidisciplinar, compuesto por archiveros, profesionales
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Los metadatos se organizan en seis grupos, a saber:

« Identificacion: identifica la entidad. Por ejemplo: tipo de entidad, nivel de
agrupacion e identificador.

+ Descripcion: permiten decidir sobre si la entidad es la que se busca. Por
ejemplo: titulo, resumen e identificadores externos.

* Uso: facilitan el uso a largo plazo de la entidad. Ejemplos: entorno técnico,
acceso, derechos e idioma.

+ Plan de eventos: permiten gestionar la entidad y sus metadatos asociados.
Consisten en las acciones de gestion que se prevé ocurran. Ejemplos: tipo,
descripcion, fecha, desencadenante de evento y relacion.

¢ Historial de eventos: documentan el pasado de los documentos, los eventos
de la entidad y sus metadatos. Ejemplos: fecha, tipo, descripcion y relacion.

¢ Relacion: asocian entidades, sefialan una entidad o bien describen sus
relaciones con otras entidades. Ejemplos: identificador de entidad relacionada,
tipo de relacion y fecha de la relacion.

También es de comUn aceptacion los siguientes tipos de metadatos:
* Descriptivos: permiten la localizacion y la identificacion.
+ Estructurales: indican la colocacion de objetos compuestos.
¢ Administrativos: permiten la gestion de un documento y conocer, entre otras
caracteristicas, su fecha de creacion y su accesibilidad.

5.5.2.Esquema de metadatos para la gestion

Un esquema de metadatos es un instrumento que contribuye a garantizar la
conservacion de los documentos a largo plazo y permite abrir un marco de
interoperabilidad.

Dado su caracter de instrumentos de control, su documentacion y su presentacion
observaran el respeto a un formato predefinido, para ser cita referente de sus
definiciones semanticas.

El disefio de un esquema de metadatos precisa de varios pasos a dar:

+ Seleccion de elementos: cada organizacion tiene que decidir y definir qué
elementos incorporar a su esquema de metadatos. Algunas cuestiones a
decidir seran:

o Concretar las entidades a implementar.

o Decidir los niveles de agrupacion.

o Establecer determinadas acciones a ejecutar sobre los documentos y
los desencadenantes que se lo permitan.

o Decidir sobre funcionalidades tan importantes como los términos de
accesibilidad y eliminacion / conservacion.

o Documentar el historial de las acciones acometidas sobre los
documentos.

+« Estructura de elementos: al establecer un valor semantico a un conjunto de
elementos de metadatos se los esta categorizando como un esquema. A ello
habra que afadir una relacion semantica: la identificacion de los grupos de
elementos que se consideren una secuencia, para garantizar un claro
significado.
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Esquemas de codificacion: son fuentes que aportan consistencia vy
normalizan los valores de los elementos de metadatos: clasificaciones,
vocabularios controlados o taxonomias. Estos esquemas, de vocabulario y de
sintaxis, deben permitir un tratamiento automatizado y estar debidamente
definidos.

Reglas sintacticas, niveles de obligatoriedad y valores por defecto: los
esquemas de metadatos definiran las reglas de utilizacion de sus elementos:

o Formacién de sintaxis: se definira la forma de expresion. Por ejemplo
de fecha: dd/mm/aaaa.

o Nivel de obligatoriedad: indicar si la definicion es opcional u obligatorio.
Por ejemplo: fecha de transferencia indicar sélo si se ha verificado.

o Valores por defecto: posibilidad de asignacion. Ejemplo de agente: el
nombre de la organizacién precedera al productor.

o Reglas de incidencia: definir la repetitividad del elemento. Por ejemplo
de formato no repetible para un documento.

Reutilizacion de esquemas de metadatos preexistentes: la complejidad en
la elaboracién de un esquema de metadatos conlleva la recomendacion de
prestar atencion si existe algun esquema que una organizacion pueda
reutilizar. Para ello se comprobara la semantica y el uso de reglas, entre otras
cuestiones, antes de asumir cualquier producto ya existente.

5.5.3.Implementacioén de los metadatos para la gestion
Una adecuada implementacion de los metadatos debe verse precisada por ciertas
consideraciones sobre los puntos siguientes:

Almacenamiento y gestion: es una cuestion politica sobre si un sistema
informatico de gestion transfiere a un repositorio regido por la aplicacion de
gestion documental o si permanece en el mismo sistema. Si se opta por el
repositorio, se considerara si los metadatos se guardaran separados de las
entidades descritas o si se incrustan en los propios documentos.

Incorporacion de metadatos: la organizaciéon considerara qué metadatos se
capturan automaticamente y cuales se detallan manualmente.

Creacion de un documento de metadatos: dada la consideracion de que los
metadatos son un documento en si mismos, la organizacién sopesara aquel
momento de inflexiébn en que los metadatos asociados a un documento se
puedan entender como completos y cerrados.

Metadatos como herramienta de control para la gestion de documentos: la
organizacion comprenderd que los metadatos se convierten en una
herramienta de gestién, al incorporar valores relacionados con su cuadro de
clasificacion o su calendario de conservacion, la accesibilidad o la seguridad de
los documentos.

Enlaces entre metadatos: la organizacion considerara las estrategias
oportunas ante la necesidad de conservar no solo los enlaces entre el
documento y sus metadatos sino entre los metadatos mismos, aspecto
importante en la gestion de documentos a largo plazo.

Valoracién: esta valoracion incluye tanto los metadatos que se deben capturar
con el documento como también el tiempo que hay que preservarlos.
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« Transferencia de documentos: la organizacién considerara la oportunidad de
definir los protocolos de transferencia de documentos electrénicos, que
aparejara la gestion de sus metadatos asociados.

« Conservacion y formatos de almacenamiento: la organizacién contemplara
la conservacion a largo plazo de los metadatos asociados a documentos. Las
diferentes técnicas de almacenamiento de los metadatos contemplan desde el
encapsulado, donde el documento se convierte en una entidad que incorpora
documento y metadatos, hasta la incrustacion de los metadatos como
cabecera del documento.

« Asegurar la gestion de los metadatos a lo largo del tiempo: la organizacion
asumira la necesidad de la gestion de los metadatos a lo largo del tiempo. La
migracion o la conversion de sus formatos se contemplara como un proceso de
conservacion en aras de su utilizacién como material de investigacion.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Se aumentara la calidad de la informacion y la reduccion de los costos de recuperacion
de los documentos.

Se reducira el riesgo del acceso no autorizado a los documentos, permitiendo asegurar
la trazabilidad y proteccion de estos.

Se facilitaran los procesos de conversion, migracion y conservacion a largo plazo de los
documentos electronicos.

Se proporcionan vinculos entre los documentos y su contexto de creacion, con el fin de
que estos sean auténticos, integros, confiables, usables y con valor probatorio.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Estrategias de gestion de los documentos electronicos en la administracion local.
Disponible en: http://www.girona.cat/sgdap/docs/gestion_documentos_electronicos.pdf

La conservacion a largo plazo de firmas digitales auténticas. Disponible en:
http://iibi.unam.mx/archivistica/alejandro_delgado-firmas_digitales_autenticas.pdf

Cero papel en la Administracién Publica. Guia 3: Documentos electrdnicos. Disponible
en:http://programa.gobiernoenlinea.gov.co/apc-aa-%20files/Cero_papel/guia-3-
documentos-electronicos-v1.pdf

Cero papel en la Administracion Publica. Guia 5: Digitalizacion certificada de
documentos. Disponible en: http://programa.gobiernoenlinea.gov.co/apc-aa-
files/Cera_papel/guia-5-digitalizacion-de-documentos-v1.pdf

Guia para la formulacion de un esquema de metadatos para la gestion de documentos.
Disponible en:
http://www.archivogeneral.gov.co/sites/all/themes/nevia/PDF/SINAE/Productos%20SIN
AE%202013/Guia%20de%20metadatos.pdf

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.3.3. Guia para el control de documentos

A continuacion en la figura 21 se presenta la guia para el control de

documentos en un sistema de gestion documental.

Figura 21. Guia para el control de documentos
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1. INTRODUCCION

Documental de la organizacion.

2. DEFINICIONES

El control de documentos es un conjunto de procesos operativos de gestion documental que
sirven para dar respuesta a las necesidades exigidas por los usuarios de la organizacion en
materia de gestion de documentos y cuyo valor afiadido se convierte en un recurso
fundamental para la gestion del resto de procesos documentales o de gestion de la
organizacion. Estos procesos son propios de la gestion documental y sus responsables
principales seran aquellas personas que se encarguen de coordinar los Sistemas de Gestion

Esta guia presenta una metodologia para llevar el control y las representaciones que deben ser
desarrolladas en los archivos a través de una serie de recomendaciones técnicas para la
identificacion, clasificacion y descripcion de los documentos realizados en la organizacion.

e Clasificacion: proceso de gestion documental basado en la estructuracion sistematica
de las actividades, de las organizaciones o de los documentos generados por estas, en
categorias de acuerdo a convenciones, métodos o normas de procedimientos,
l6gicamente estructurados y representados en un sistema de gestion documental.

e Descripcion archivistica: elaboracion de representaciones de documentos de archivo
y, en su caso, de otras entidades archivisticas. Este término también designa los
resultados del proceso.

e Identificacién: proceso de gestion documental que sirve para analizar las actuaciones
que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que permiten conocer en toda su
extension los documentos que se gestionan en ella.

e Representacion: informacion resultante de la proyeccion de unos conceptos teéricos
sobre la realidad existente en una organizacion, la cual se logra mediante la aplicacion
de los resultados obtenidos en los procesos de control intelectual sobre la informacion
real de que dispone la organizacion para su gestion ordinaria.

e Serie documental: conjunto de documentos simples o compuestos producidos por una
organizacion que son reflejo de una o varias actividades o procesos desarrollados en el
ejercicio de sus competencias.

OBJETIVO

e Proporcionar recomendaciones técnicas para poder mantener eficazmente el control de
documentos mediante la identificacion, clasificacion y descripcion de los mismos.

ALCANCE

e El alcance de esta guia es presentar unas lineas generales de actuaciéon que retinen un
conjunto de compromisos para disefiar e implementar un Sistema de Gestion
Documental, en materia de control de documentos.

CONTENIDO

5.1.ldentificar la organizacién y sus documentos

La identificacion es un conjunto de actividades preliminares que sirven para analizar las
acciones que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que permiten conocer en toda
su extension los documentos que se gestionan en ella.

Esta linea de actuacion debe ser puesta en practica con caréacter previo a la mayoria de
operaciones o procesos propios de la gestion documental, ya que la mayor parte de las
actuaciones en gestion documental dependeran en gran medida de los resultados
obtenidos a partir de la identificacion.
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El punto basico de toda identificacion es el analisis de la realidad que se evidencia en una
organizacion aplicando como formula principal el conocido como “Principio de
Procedencia”. El principio de procedencia de los documentos esta considerado como una
de las principales reglas de la gestion documental contemporanea y es la base
fundamental para identificar adecuadamente cualquier organizacién.

Una correcta identificaciéon archivistica de la organizaciéon permitira establecer los
siguientes elementos:

e Propuestas de clasificacién que reflejen la estructura documental que se haya

podido identificar y que debera ser aprobado por los responsables de la
organizacion.

e Disefio de los procesos de gestion documental adecuado a la realidad de la
organizacion.

+ Posibilidades de mejora del flujo de datos o informacion de acuerdo con la realidad
identificada.

¢« Un sistema fiable y eficaz para poder tomar decisiones en el ambito de la gestion
documental, pero también en otras areas de gestion de la organizacion.

Si la documentacion resultante de la identificacion es lo suficientemente exhaustiva,
también podra servir como recurso basico para la toma de decisiones por parte de la
direccion de la organizacion.

Para que la identificacion sea lo mas eficaz posible y pueda ser tenida en consideracién por
la organizacion, debe disponer de un soporte documental fiable que sirva de apoyo a la
investigacion realizada, y el cual dependera del grado de profundidad de dicha
identificacion.

¢ Compromisos a cumplir
o Analizar la estructura jerarquica de la organizacién y su evolucion y su
evolucion a lo largo del tiempo desde sus origenes.

o Analizar los objetivos, las funciones y las actuaciones que la organizacion
realiza o ha realizado a lo largo del tiempo.

o Analizar los tipos de documentos que se reciben y/o se crean en el momento
actual pero también a lo largo del tiempo, asi como el tipo de informacion que
contienen.

o Documentar toda la identificacion y andlisis realizados, incluyendo las
referencias y explicaciones motivadas de la investigacion realizada.

o Analizar los flujos de documentos que se llevan a cabo dentro de los procesos
entre las diversas unidades de la organizacién o hacia el exterior.

o Analizar cudl es la informacion necesaria para poder cumplir con los objetivos
de cada proceso de negocio desarrollado por la organizacién y comprobar en
qué documentos queda reflejada esa informacion.

o Realizar un inventario de los tipos de documentos existentes en la organizacion
que sean considerados esenciales para la adecuada gestion de la
organizacion.
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o Documentar la presencia de los documentos vitales, junto con los diagramas de
flujo entre unidades, en los procesos de negocio de la organizacion.

o Proponer mejoras en la creacion de documentos por parte de la organizacion, a
partir de los inventarios de documentos vitales e informacion esencial.

5.2.Clasificacion de la documentacion

Después de haber identificado los documentos que la organizacion realiza o recibe, es
necesario organizar logica e intelectualmente los documentos y series documentales
identificadas, con el fin de poder continuar con la gestion documental de la forma mas
eficaz posible.

Para ello, la organizaciéon aplicara un sistema de clasificacion sobre el conjunto de la
documentacién que gestiona. Esto permitira reflejar todos los documentos en funcion de las
actividades que realiza.

La clasificacion de la documentacién es un proceso operativo basico para disefiar el
conjunto de actuaciones o estrategias en materia de gestion documental dentro de una
organizacion, ya que su resultado ofrece un valor afadido para poder planificar vy
determinar numerosas actuaciones posteriores, como por ejemplo: el establecimiento de
periodos de conservacion de los documentos, la metodologia de acceso a la informacion y
las posibilidades de recuperar dicha informacion.

El proceso de clasificar la documentacion se ha convertido en uno de los ejes
fundamentales de las organizaciones, pasando de ser un proceso desarrollado
tradicionalmente en las unidades de archivo una vez que recibian la documentacién por via
de transferencia, a ser un proceso operativo que se plantea de forma previa incluso a la
creacion de los propios documentos, ya que en realidad lo que se esta clasificando no son
los documentos, sino los procesos en los cuales se crean los mismos, permitiendo asi el
desarrollo de acciones de mejora.

Para poder realizar correctamente el proceso de clasificacion de documentos en una
organizacion, se han identificado una serie de tareas basicas que son necesarias para
cumplir con el objetivo y la finalidad de este proceso, que no es otra que el disponer de un
sistema de clasificacion documental para ser usado por toda la organizacién. Las
actividades identificadas son las siguientes:
e Sistematizar las actividades identificadas dentro de la organizacion,
relacionandolas entre si siguiendo una estructura funcional alineada con los
procesos de negocio.

+ Caodificar las categorias empleadas en la sistematizacion, utilizando coédigos
numéricos o alfanuméricos para permitir la precision e integracion sencilla de las
categorias en el desarrollo del resto de actividades de la organizacion.

« Plasmar esa estructura codificada y sistematizada de las actividades en un cuadro
de clasificacion, en el que se reflejen las categorias identificadas en las que se
agrupan las series documentales.

« Utilizar y difundir dentro de la organizacion el cuadro de clasificacion, acompafado
de un lenguaje controlado para facilitar su aplicacion desde las diversas unidades
de la organizacion.

« Compromisos a cumplir
o Diseflar el cuadro de clasificacién en colaboracién con las unidades
responsables de crear y gestionar documentos.
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o Caodificar el cuadro de clasificacion de forma que se pueda incluir todo el
conjunto de actividades desarrolladas en todas las unidades que conforman la
organizacion.

o Aplicar un sistema de jerarquia funcional de las actividades en el disefio del
cuadro de clasificaciébn que vaya desde los conceptos o funciones mas
generales en el ambito superior hasta las operaciones o actuaciones mas
concretas en el ambito inferior.

o Aprobar la estructura del cuadro de clasificacion por la alta direccion de la
organizacion para que sea tenida en consideracion en otros ambitos de la
misma.

o Difundir y explicar el cuadro de clasificaciéon en todas las unidades de la
organizacion que vayan a gestionar los documentos o procesos en él
reflejados.

o Complementar el cuadro de clasificacion con otras herramientas de apoyo que
faciliten su aplicacion por toda la organizacion.

o Revisar periodicamente el cuadro de clasificacion para incluir las
modificaciones que se hayan planteado en las actividades de la organizacion.

5.3.Descripcion documental

La descripcion documental esta relacionada directamente con los procesos previos de
identificacion y clasificacion, ya que Unicamente es posible describir informacion que se
encuentre debidamente organizada.

Por lo tanto, la descripcion es una condicion esencial para la realizacion de otros procesos,
como la valoracion, referencia y consulta de documentos. No podra valorarse, conservarse
y difundirse apropiadamente una serie documental si no se conoce su contenido, su
procedencia y las funciones que dieron lugar a su creacion y utilizacién.

La descripcion constituye una funcion esencial en el procedimiento de la informacion
archivistica, debido a que facilita el acceso a los documentos mediante instrumentos
descriptivos, asi como la comprension del contenido de los documentos, su procedencia,
las funciones de las que son reflejo, los asuntos de los que tratan, sus caracteristicas, etc.

El objetivo principal de la descripcion documental es preservar el contexto original de la
produccion de documentos, a través de la conservacion de su autenticidad y valor
probatorio.

Para cumplir con el objetivo de la descripcion documental se tiene que elaborar un Plan de
descripcion, iniciando con un diagnéstico de la situacion, para después realizar el disefio de
la politica de descripcion archivistica de la organizaciéon o sistema.

Establecer un Plan de descripcion documental es de gran importancia como elemento
estratégico dentro de la organizacion, porque su uso es indispensable para el disefio,
desarrollo, implantacién y formalizacion de la descripcion y sus instrumentos descriptivos.

La descripcion documental debe encajar dentro de los demas procesos para asi propiciar el
desarrollo técnico de la gestion de documentos a lo largo de todo su ciclo de vida y
vincularse a acciones de identificacion, clasificacion, valoracion, conservacion y difusion
archivistica, formando parte de un proceso integral de gestion de documentos.
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e Compromisos a cumplir
o Representar de manera comprensible los documentos, dando informacion
sobre su creacion, organizacion y contenido.
o Facilitar el acceso a los documentos mediante la descripcion.

o Permitir verificar la autenticidad de la procedencia de los documentos de
archivo.

o Realizar un estudio de diagnéstico de la situacion en materia de descripcion
documental.

o Proponer acciones para el disefio de la politica descriptiva de la organizacion o
sistema de gestion documental.

o Establecer un Plan de descripcion documental en la organizacion.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Respaldar la creacion de politicas y la toma de decisiones a nivel directivo en un
sistema de informacion.

Proporcionar coherencia, continuidad y productividad a la gestion cotidiana de la
organizacion y a la gestion administrativa de la misma.

Se garantiza la adecuada gestién documental dentro de la organizacion, permitiendo la
asignacion de niveles de acceso a documentos clasificados por series documentales,
facilitando las medidas de conservacion y valoracion.

Se facilita la identificacion de las diversas unidades de la organizacion mediante la
gestion por procesos, ya que todas las areas comparten un mismo sistema codificado.

Sirve como apoyo para evidenciar las actividades administrativas de la organizacion.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual de Descripcion Multinivel. Propuesta de adaptacion de las normas
internacionales de descripcion archivistica. Disponible en:
http://www.aefp.org.es/NS/Documentos/NormasDescriptivas/MDM2_2006.pdf

Norma Internacional General De Descripcion Archivistica. Disponible en:
http://www.agn.gob.mx/menuprincipal/archivistica/normas/pdf/isad.pdf

Norma Espafiola De Descripcion  Archivistica (NEDA). Disponible en:
http://www.aefp.org.es/NS/Documentos/NormasDescriptivas/NEDA/NEDA_v1_2005_co
mpleta.pdf

Gestion de documentos del sector publico desde una perspectiva archivistica II.
Organizacion 'y control de documentos administrativos. Disponible en:
http://www.irmt.org/documents/educ_training/spanish/IRMT_Perspectiva_Archivistica_ll
pdf

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.3.3.1. Guia para la adecuada
identificacion y clasificacion

de documentos

A continuacion en la figura 22 se presenta la guia para la adecuada
identificacion y clasificacion de documentos en un Sistema de gestion

documental.

Figura 22. Guia para la adecuada identificacion y clasificacion de

documento
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1.

2.

INTRODUCCION

La identificacion es un proceso de gestion documental que sirve para analizar las actuaciones
que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que permiten conocer en toda su extension
los documentos que en ella se gestionan.

La clasificacion es también un proceso de gestion documental basado en la estructuracion
sistematica de las actividades, de las organizaciones o de los documentos generados por
estas, en categorias de acuerdo a convenciones, métodos o normas de procedimientos,
logicamente estructurados y representados en un sistema de gestion documental.

Ambos procesos, son consecutivos y vinculantes entre si, de forma que no puede desarrollarse
la clasificacion de los documentos si previamente no se ha realizado el proceso de
identificacion.

DEFINICIONES

e Actividad: conjunto de actuaciones o tareas realizadas por una organizacion para
cumplir con una funcion determinada.

e Clasificacion: proceso de gestion documental basado en la estructuracion sistematica
de las actividades, de las organizaciones o delos documentos generados por estas, en
categorias de acuerdo a convenciones, métodos o normar de procedimientos,
l6gicamente estructurados y representados en un sistema de gestion documental.

e Codificacién: operacion archivistica que consiste en identificar mediante una notacion
el nivel de clasificacion de una serie documental dentro del cuadro de clasificacion para
facilitar su diferenciacion, evidenciar su jerarquia y sustituir su denominacion en
sistemas electronicos.

¢ |dentificacion: proceso de gestion documental que sirve para analizar las actuaciones
que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que permiten conocer en toda su
extension los documentos que se gestionen en ella.

e Serie documental: conjunto de documentos simples o compuestos producidos por una
organizacién que son reflejo de una o varias actividades o procesos desarrollados en el
ejercicio de sus competencias.

¢ Tipo documental: modelo de unidad documental producida por un organismo en el
gjercicio de sus funciones constituyendo el testimonio material de una o varias
actividades, y que se distingue por poseer una serie de caracteristicas fisicas o
intelectuales comunes con otras unidades.

OBJETIVO

+ Proporcionar una serie de instrucciones para poder llevar a cabo de forma adecuada la
identificacion y clasificacién de los documentos que gestiona la organizacion.

ALCANCE
+ El alcance de esta guia es presentar unas directrices que contienen los fundamentos

esenciales para comprender la identificacion y clasificacion de documentos y poder
desarrollarlos eficazmente a diferentes niveles de aplicabilidad en la organizacion.

CONTENIDO

5.1.Metodologia para la identificacion de documentos

La identificacion documental es un proceso de tipo intelectual que consiste en investigar al
sujeto productor de la documentacion y a los tipos documentales que gestiona.
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El objetivo fundamental de la identificacion es llegar a conocer exhaustivamente la
institucion que realiza o recibe los documentos, en el ejercicio de sus competencias. Con
este conocimiento exhaustivo se podran delimitar las series documentales, que son los
componentes basicos e imprescindibles para poder desarrollar el resto de procesos de
gestion documental en una organizacion.

El resultado obtenido con la ayuda de la identificacion documental sera la organizacion
integral del fondo documental por series documentales, lo cual quedara reflejado en varios
instrumentos documentales especificos.

Para iniciar con el proceso de identificacion documental debe aplicarse el Principio de
Procedencia. Este principio establece que la documentaciéon que se crea o recibe en una
organizacion no se mezcla con la de ofras organizaciones por si misma y mantiene de
forma natural la estructura y las competencias de dicha organizacién, dejando reflejo de
ello en los documentos.

Este principio archivistico tiene aplicacién en dos niveles de desarrollo:
* Respeclo a la procedencia de los documentos: si estos han sido gestionados por
diferentes organizaciones no se mezclan.

+ Respecto a la estructura interna de los documentos: si estos han sido gestionados
por determinadas unidades no se mezclan con los de ofras unidades, manteniendo
ademas el orden en que se han ido produciendo los documentos.

La metodologia para desarrollar la identificacion de los documentos, la aplicacion del
Principio de Procedencia lleva a distinguir varias etapas o fases en su desarrollo:

+ |dentificacion del organismo.

+ Identificacion del elemento funcional.

« |dentificacion del tipo documental.

* Organizacion de las series documentales.

Cuando la organizacion decide desarrollar estas fases, la identificacion documental
realizada permitira obtener una serie de resultados especificos que den respuesta a la
necesidad planteada.

5.1.1.Analisis de la organizaciéon productora

Lo normal es que cada organizacién se responsabilice de gestionar adecuadamente su
documentacion y transfiera periddicamente los documentos que produce a su unidad
de archivo correspondiente.

Los instrumentos documentales que serviran de apoyo para el andlisis de la
organizacion productora seran los siguientes:

¢ [ndice de organismos y unidades: se trata de un documento estructurado
jerarquicamente en el que, utilizando enlaces o relaciones cruzadas, se puede
seguir la evolucion organizativa de cada unidad administrativa que forma parte
de la organizacion. El indice recopila la siguiente informacion:
o Nombre del organismo o unidad administrativa.
o Fechas extremas de vigencia.
o Funciones y competencias atribuidas.
o Fechas de disposiciones reguladoras que implican modificaciones en la
estructura de la organizacion.
Nombre del organismo o unidad superior o inferior.
Organismos o unidades predecesoras o sucesoras en el desarrollo de
sus funciones o competencias.

o o

138



Continuacion de la figura 22.

Guia para la adecuada identificacion y cédgo

clasificacion de documentos CrGC=

Elaborado Revisado Aprobado Fecha Pagina Version
Gestion de calidad 22/01/2016 5de 10 1

o Relacion de series documentales mas representativas producidas por
el organismo o unidad.

e Repertorio de organigramas: se trata de un documento en el que se recoge
de forma totalmente exhaustiva las fuentes legales o reguladoras que afectan
especificamente a la organizacion. Este documento contiene la siguiente
informacion:

Organismo o unidad al que afecta la norma

Asunto o contenido de la norma

Fecha de aprobacion o entrada en vigor

Fecha de publicacion

Rango de la norma

Antecedente del organismo o unidad a la que afecta la norma

Sucesor del organismo o unidad al que afecta la norma

O 0O O0OO0OO0O0O0

« Indicie legislativo especifico: se trata de un documento en el que se recoge
de forma totalmente exhaustiva las fuentes legales o reguladoras que afectan
especificamente a la organizacion. Por norma general, este documento
contiene la siguiente informacion relativa a cada norma reguladora:

o Organismo o unidad al que afecta la norma

Asunto o contenido de la norma

Fecha de aprobacion

Fecha de publicacion

Rango de la norma

Antecedentes del organismo o unidad a la que afecte la norma

Sucesor del organismo o unidad al que afecta la norma

O 0O O0OO0OO0OO0

Al realizar una identificacion de la documentacion se tiende a identificar el organismo
remitente de los documentos con el organismo productor de los mismos, o incluso se
confunde el organismo que conserva la documentacion en un momento concreto del
tiempo con el organismo productor.

5.1.2.Analisis de funciones

Es importante tener bien identificadas las funciones bésicas o competencias
esenciales, puesto que a la hora de elaborar posteriormente el Cuadro de Clasificacion
el criterio mas recomendado para realizar las categorias esta basado en el reparto de
series documentales por funciones o competencias.

A continuacién se presentan algunos tipos de funciones:

« Ambitos funcionales: son las funciones entendidas de la forma mas amplia
posible y asumida por el conjunto de la sociedad, que sirven para estructurar o
crear las organizaciones en funcion de dicho ambito.

e Funciones operativas: son las responsabilidades directas que asume una
organizacion en el cumplimiento de su ambito funcional. Son aquellas
funciones que permanecen en el tiempo y quedan documentadas a lo largo del
conjunto de documentos producidos por las organizaciones.

e Actividades: son aquellas actuaciones realizadas por una organizacion para
cumplir con una determinada funcion o con parte de una funcion. Estas
actividades corresponden con un nivel dentro de las funciones que queda
reflejado en la formacion de las series documentales.

e Acciones: son aquellos actos que realiza una persona dentro de una
organizacion y que, agrupados con otras, conforman una actividad. Estas
actuaciones tienen un caracter minimo y aunque generalmente con su
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puedan

realizacion se produce un documento, no todas las acciones tienen
necesariamente un reflejo documental.

Al momento de analizar las funciones desempefiadas por una organizacion, es recomendable
elaborar un repertorio de funciones que englobe todas las funciones o actividades que se

identificar. El repertorio de funciones contiene la siguiente informacion:
e Nombre de la funcion

Tipo de funcion

Explicacion de la funcion

Organismo o unidad que desarrolla la funcion

Fechas de desarrollo de la funciéon

Nombre de las funciones antecedentes o sucesoras

Nombre de las funciones superiores o inferiores

5.1.3.Analisis de tipos documentales

Tipo documental es un modelo de unidad documental producida por un organismo en
el ejercicio de sus funciones constituyendo el testimonio material de una o varias
actividades, y que se distingue por poseer una serie de caracteristicas fisicas o
intelectuales comunes con otras unidades.

Al momento de analizar los tipos documentales, es recomendable analizar los
caracteres internos y externos de los documentos que se crean o reciben por una
organizacion:

e Caracteristicas internas: contenido de la informacion, nivel de seguridad de los
datos, etc.

e Caracteristicas externas: clase de documento, soporte, formato, estructura de
la informacion, etc.

Es recomendable plasmar todo el analisis en un documento que especifique todos los
tipos documentales empleados a lo largo de la organizacion. De esta forma, se dispone
de un elemento comun para analizar las posibles variedades de tipos documentales
existentes dentro de la organizacion y puede servir para disefiar propuestas de mejora
de tipos documentales con el objeto de simplificar las actuaciones y mejorar la
eficiencia administrativa.

No hay que confundir tipo documental con serie documental. En realidad, los tipos
documentales son modelos abstractos de documentos que aparecen reflejados en
documentos concretos que son los que pueden formar, por si solos o de forma
conjunta con otros, una serie documental.

5.1.4.Delimitacion de series documentales

Las series documentales son un conjunto de documentos producidos por una misma
organizacion en el desarrollo de sus funciones y que son el reflejo de una o varias
actividades, plasmadas en tipos documentales concretos.

Todos los datos recopilados deben extraerse en un repertorio de series documentales,
el cual estara por fichas de serie para el conjunto de la organizacion, a partir de los
andlisis previos realizados sobre la organizacion, las funciones y los tipos
documentales.
La informacion que debe contener cada ficha de serie es la siguiente:

o Nombre de serie
Organizacién o unidad productora
Funcion desarrollada
Tipos documentales que contiene
Fechas extremas
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Legislacion que afecta al tramite de la serie
Documentos basicos que componen la serie
Sistema de ordenacion de la serie

Series antecesoras

Series sucesoras

Series relacionadas

Se puede dar el caso que la identificacion de series haya sido realizada en periodos
anteriores sin haber sido revisadas o actualizadas. Esto resulta perjudicial ya que la
herramienta con la que se puede disefiar el cuadro de clasificacion de series
documentales corre un serio riesgo de estar obsoleto antes de ponerse en
funcionamiento.

Para evitar este tipo de situaciones, lo mas recomendable es establecer mecanismos
de revisién continua de la situacion dentro de la organizacion, permitiendo asi detectar
de forma inmediata posibles variaciones en las estructuras administrativas, en las
competencias o funciones desarrolladas o incluso en los tipos documentales
empleados, con el objetivo de poder asimilar adecuadamente los cambios a las series
documentales.

5.2.Metodologia para la clasificacién de documentos

La clasificacién es una funcion o proceso operativo clave en la gestiéon documental, que
pretende establecer categorias documentales dentro de una institucion. Permite generar
una representacion de las funciones, de las actividades y de las transacciones de la
organizacién, aplicando un unico criterio, segin queda reflejado en sus documentos. Esta
representacion se utilizara para desarrollar una serie de reglas y herramientas, entre la que
destaca principalmente el cuadro de clasificacion, que serviran para desarrollar otra serie
de procesos de gestion documental.

5.2.1.Seleccidn de criterios de clasificacion

La clasificacién de los documentos debe ser permanente y englobar el conjunto de
series documentales producidas por una organizacion, tanto las producidas en la
actualidad como las que se hubieron producido en el pasado.

Existen dos criterios basicos para clasificar la documentacion:
« Clasificacién organica: las series documentales se agrupan de acuerdo con la
estructura administrativa de la organizaciéon que las crea, las mantiene o las
desarrollo anteriormente.

e Clasificacion funcional: los elementos tomados para clasificar las series
documentales no se basan en la estructura administrativa de la organizacion,
sino que toman las funciones o actividades desarrolladas dentro de una
entidad. La categorizacion empleada en este caso reflejara una divisién
jerarquizada de las funciones, desde los ambitos funcionales de actuacion mas
amplios hasta las actuaciones especificas que se reflejan en las respectivas
series documentales.

Se deduce que el criterio de clasificacion mas aceptado y con mas posibilidades de
éxito en cuanto a su gestion dentro de una organizacion es el funcional, por los
siguientes motivos:
« Se trata de un criterio estable, puesto que las funciones perduran en el tiempo
aunque las unidades que las desarrollan cambien.

¢ Se trata de un criterio objetivo, puesto que no depende de la percepcion
subjetiva de una persona, sino de la propia organizacién.
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» Se trata de un criterio natural, puesto que resulta de la naturaleza propia de los
documentos y de los procesos que evidencian.

La clasificacion funcional actia como una herramienta para relacionar a la organizacién
y desamollar las actividades sin importar su adscripcion a una u ofra parte de la
estructura organizativa.

5.2.2.Desarrollo del Cuadro de Clasificacion

Partiendo de un conocimiento integral de la historia de la organizacion, de los
procedimientos utilizados en la entidad y de los tipos de documentos empleados, las
personas responsables de la gestion documental podran analizar el conjunto de
documentos como un todo y establecer adecuadamente las series documentales
siguiendo un criterio valido.

Para desarrollar un Cuadro de Clasificacion, la presentacion se debe realizar a la
inversa, es decir, que deben figurar primero las categorias mas generales y a
continuacidn, ir descendiendo hacia las mas especificas de forma jerarquizada.

Se considera buena practica estructurar el Cuadro de Clasificacion en tres niveles:
o El primer nivel refleja la funcion basica o el ambito funcional de actuacion.
« El segundo nivel refleja las funciones o actividades que constituye el campo de
la funcion superior.
e Tercer nivel refleja los grupos de procedimientos o series documentales que
forman parte de la actividad.

El nimero de niveles de clasificacion y de categorias dependeréd de los siguientes
factores:

* Las responsabilidades de la organizacion.

* La naturaleza de sus objetivos.

« Eltamanio de la organizacion.

e La valoraciéon de los riesgos identificados en cuanto al control, seguridad y

acceso a informacion.
« Latecnologia empleada.

Previamente con la identificacion documental, se debe proceder a realizar el Cuadro de
Clasificacion a través de las siguientes etapas:
« Establecer una version preliminar y basica de un Cuadro de Clasificacion con
las categorias identificadas hasta el momento.

e Localizar todas las series documentales identificadas en el Cuadro de
clasificacion preliminar.

+« Examinar las categorias de nivel superior del Cuadro de Clasificacion a las que
la serie documental se vincula para asegurar la idoneidad de dicha localizacion.

+ Contrastar la clasificacion con el organigrama de la organizacién vy, si existe,
con el mapa de procesos, para asegurarse la idoneidad de su adscripcion de
su unidad administrativa y su proceso de negocio.

* Ubicar la clasificacion asignada a la serie documental en el nivel apropiado
dentro del cuadro de clasificacion, para homogeneizar los niveles establecidos
y crear nuevas divisiones si fuera necesario.

Un Cuadro de Clasificacién realizado adecuadamente deberd ser valido para
documentos que todavia no hayan sido creados y puedan ser asignados a una
categoria directamente en el momento de su creacion.
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5.2.3.Elaboracion de herramientas complementarias

La clasificacion es un proceso que consiste en categorizar las series documentales a
través de un Cuadro de Clasificacion, herramienta que pasara a ser basica para la
gestion de la organizacion, y que es realizado fundamentalmente desde las unidades
responsables de gestion de documentos.

Es recomendable que los Cuadros de Clasificacion sean complementados con una
serie de instrumentos de apoyo que faciliten su implementacion y aplicabilidad a lo
largo de la organizacion y permitan demostrar los beneficios y ventajas que supone
aplicarlo en el conjunto de unidades.

Se consideran herramientas de apoyo al Cuadro de Clasificacion las siguientes:

+ Instrucciones para la ordenacion de series: son breves explicaciones sobre
la metodologia empleada para ordenar los documentos que componen las
series documentales. Para facilitar que la ordenacion sea homogénea, se
recomienda disefiar documentos explicativos sobre la forma de ordenar la
documentacion dentro de cada serie documental.

+ Vocabularios controlados: son listas de términos que complementan a los
cuadros de clasificacion puesto que reorientan y aclaran los conceptos
empleados en las series documentales redirigiendo a los términos validos
dentro del Cuadro de Clasificacion, de forma que facilita su aplicacion en todas
las posibles realidades planteadas dentro de la organizacion.

¢ Repertorios de indices: se trata de un instrumento similar a los vocabularios
controlados, puesto que contienen términos que pueden ser empleados para
recuperar la informacion contenida en las series documentales empleadas.
Resultan una fuente de informacién muy Util para crear esquemas codificados y
recuperacion o intercambio de informacién de forma automatica por sistema de
gestion documental.

+ Sistemas de codificacion: se trata de una metodologia que suele asociarse
directamente con la estructura del Cuadro de Clasificacion y consiste en
asignar a cada nivel un codigo univoco que permita precisar rapida y
automaticamente la categoria a la que se asigna un documento. Lo
verdaderamente importante de esta herramienta es gque permite una
investigacion total entre el proceso de clasificacion de los documentos y los
sistemas de gestion documental, ya que utilizando entornos digitales o
automatizados de gestion el codigo de clasificacion representa la direccion o
ubicacion logica del documento dentro del cuadro, facilitando la basqueda, la
indexacion y la recuperacion automatica en entornos electrénicos.

Estas herramientas son instrumentos complementarios al Cuadro de Clasificacion y
nunca deben sustituirlo. Sirven para ajustar la complejidad de los documentos de una
organizacion a la realidad cotidiana de la misma pero no tienen sentido si no existe
previamente un cuadro de clasificacion valido.

6. RESULTADOS

Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:
* Asegurar que los documentos son ordenados y nombrados de una forma consistente a
lo largo del tiempo.

+ Se facilitard la recuperacién de todos los documentos relacionados con una misma
funcién o actividad concreta.
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¢ Se determinaran acciones de valoracion, medidas de conservacion permanente o
periodos de eliminacion adecuados para cada documento.

¢ Distribuir las responsabilidades para la gestion de categorias de los documentos en el
conjunto de la organizacion.

« Proporcionar vinculos entre los documentos simples que se acumulan para
proporcionar evidencia de las actividades.

¢ Determinar niveles de seguridad en la proteccion y acceso adecuado a los documentos
por categorias, asignando permisos de acceso y consulta especificos por actividad y no
por materia.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e ISO 15489-1. Informacién y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 1:
Generalidades.

e ISO 15489-2. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:
Directrices.

e |SO 27001. Tecnologia de la informacién — Técnicas de seguridad — Sistemas de gestion
de la seguridad de la informaciéon - requisitos. Disponible  en:
http://documents.tips/documents/iso-iec-27001-espanolpdf.html

e |SO 26122. Informacion y documentacion — Analisis de los procesos de trabajo para la
gestion de documentos.

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.3.2. Guia para la descripcién

archivistica

A continuacién en la figura 23 se presenta la guia para la descripcidon

archivistica en un sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

La descripcion es una condicion esencial para la realizacion de otros procesos, como aquellos
asociados a la valoracion documental y a la difusion y servicios de referencia y consulta de los
documentos. No podra valorarse, conservarse y difundirse apropiadamente un fondo
documental si no se conoce su contenido, su procedencia y las funciones que dieron lugar a su
creacion y utilizacion.

La finalidad de la descripcion documental es identificar y explicar el contexto y contenido de los
documentos, con el fin de hacerlos accesibles. Gracias a ella se facilita el acceso a la
informacion sobre los documentos mediante instrumentos descriptivos, asi como la
comprension del contenido de los documentos, su procedencia, las funciones de las que son
reflejo, los asuntos de los que tratan, sus caracteristicas, etc.

2. DEFINICIONES

¢ Control documental: conjunto de procesos operativos de gestion de documentos que
dan respuesta a las necesidades de control légico de los documentos exigidas por los
usuarios de una organizacion.

+ Descripcion documental: elaboracion de representaciones de documentos de archivo
y, en su caso, de ofras entidades archivisticas. Este término también designa los
resultados del proceso.

¢ Identificacion: proceso de gestion documental que sirve para analizar las actuaciones
que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que permiten conocer en toda su
extension los documentos que se gestionan en ella.

¢ Modelo conceptual de descripcién archivistica: representacion de la realidad a un
alto nivel de abstraccion en el que quedan descritos los tipos de entidad archivisticos,
sus relaciones y atributos.

+ Sistema de descripcion documental: sistema de informacion orientado al control
intelectual de los documentos de archivo, tanto en lo que respecta a la descripcién por
parte del archivero, como en lo referente a la busqueda y localizacion por parte del
usuario de los documentos que sean de su interés.

3. OBJETIVO

¢ Proporcionar una serie de instrucciones para poder llevar a cabo de forma adecuada la
descripcion documental de la organizacion.

4. ALCANCE

¢ El alcance de esta guia es comprender el proceso de la descripcion documental y
poder desarrollarlo eficazmente a diferentes niveles de aplicabilidad en la organizacién.

5. CONTENIDO

5.1.Normalizacion de la descripcién documental

Con la normalizacion de la descripcién documental se consigue desarrollar estandares y
consensuar criterios generales sobre los cuales fundamentar las normas, politicas e
instrumentos descriptivos.

Los instrumentos de descripcion tienen que reflejar el contenido de los documentos, las
vinculaciones vy jerarquias de los mismos, las entidades productoras y las funciones de las
que deriva su creacién. Si no lo hacen, no seria posible explicar a través de ellos el
contenido de los documentos y sus agrupaciones, ni responder adecuadamente a las
peticiones de acceso.
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La descripcion documental no se puede entender como una actividad individual sino como
una actividad cooperativa, por eso es tan importante normalizar, para poder intercambiar
informacion.

5.2.Plan de descripcion documental

El disefio de los instrumentos de descripcion debe tener en cuenta a los usuarios a quien
va dirigida la informacién, asi como su construccién, para favorecer el acceso a la
documentacién en cualquiera de las etapas de su ciclo de vida.

Para iniciar a desarrollar un Plan de descripcion se debe considerar:

La sostenibilidad del proyecto, que se puedan establecer programas continuados de
descripcién documental.

Los procesos e instrumentos de descripcion se tienen que disedar, desarrollar,
implantar y mantener actualizados.

La posibilidad de automatizar los instrumentos de descripcion y optimizar su manejo y
la creacion de sistemas relacionales.

Segun el tipo de documento y de usuarios, disefiar los instrumentos de descripcion
documental.

Las distintas normas de descripcion documental que resultarian de utilidad en los
instrumentos descriptivos que se implantaran en el Plan de descripcion.

La posibilidad de establecer actividades de capacitacién y asesoria técnica durante la
implantacion del Plan de descripcion.

5.2.1.Fase de organizacion
La primera fase para disefiar un Plan de descripcion documental es la organizacion.
Para esta fase se deben llevar a cabo una serie de actividades basicas:
e Realizar un estudio de diagnostico de la situacién en que se encuentra la
organizacioén, en materia de descripcion documental.

e Elaborar un informe de la situacion en el que se incluya informacion sobre:
o Instrumentos de descripcién en uso.

o Relaciones de los instrumentos de descripcion con otros de control,
particularmente con instrumentos de clasificacion, identificacion y
valoracion.

o Nivel de conocimientos del personal archivistico en materia de
descripcion.

o Recursos disponibles de informacion, sitios web, plataformas de
difusion, etc.

o La existencia de tecnologia vinculada a instrumentos de descripcion
documental.

o El perfil de los posibles usuarios.

¢ Proponer acciones para el disefio de la politica descriptiva de la organizacion o
sistema de archivos, una vez obtenida la informacion diagndstica.
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El Consejo
cuales son:

Conseguir por parte de la alta direccién la aceptacion para impulsar programas
de descripcién documental.

Disefiar programas para la creacion de los instrumentos de descripcion
necesarios.

5.2.2.Fase de desarrollo
En esta fase se tienen que llevar a cabo las siguientes tareas:

La autorizacion del personal para la realizacién y uso de los instrumentos
descriptivos, a través de un programa de capacitacion continta.

Desarrollar acciones formativas que sugieran acciones de retroalimentacién de
los instrumentos disefiados para que de esta manera el personal archivero que
tenga que implementarlos los considere Utiles y pertinentes.

Formaciéon de un grupo interdisciplinario en el que se incluyan técnicos
archiveros y técnicos en tecnologias de la informacién para el disefio de las
herramientas en las que se materializan los instrumentos descriptivos.

Formular los instrumentos definitivos de descripcion con las instrucciones para
su implementacion.

Incluir en el Plan de descripcion las asesorias técnicas para favorecer la
implantacién del mismo.

Desarrollar sistemas informaticos para ofrecer la informacién archivistica de
manera automatizada y relacional.

5.2.3.Fase de implementacion
Para la implementacion de un Plan de descripcién se deben realizar una serie de
acciones dentro de la organizacion:

Realizar talleres de capacitacion basados en la descripcién documental y en el
uso, manejo e implementacion de los instrumentos de descripcion disefiados.

Incluir asesorias en las que los responsables del Plan de descripcion resuelvan
las dudas sobre el uso de los instrumentos descriptivos.

Formalizacidén de un sistema de descripcion documental para toda la institucion
en el que estén implicados los profesionales y con apoyo de la direccion.

Establecer un Plan de descripcion documental es de gran importancia como elemento
estratégico dentro de la organizacion, ya que su uso es indispensable para el disefio,
desarrollo, implantacién y formalizacion de la descripcion, formando parte de un
proceso integral de gestién de documentos.

5.3.Normas Internacionales de descripciéon documental del Consejo Internacional de
Documentos
Se tienen identificadas cuatro propositos para las normas de descripcién documental:
+ Asegurar la creacion de descripciones uniformes, pertinentes y explicitas.
« Facilitar la recuperacion e intercambio de informacién sobre materiales de archivo.
¢ Posibilitar el intercambio de las descripciones de distintos documentos en un
sistema unificado de informacion.

Internacional de Documentos ha desarrollado cuatro normas descriptivas las
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norma.

5.3.1.Norma Internacional General de Descripcién Documental
La norma establece en la introduccién que:

Proporciona una guia general para la preparacion de descripciones
documentales.

Tiene que utilizarse en conjuncién con normas nacionales o como base para el
desarrollo de estas.

El objetivo de la descripcién es identificar y explicar el contenido del material
documental para promover su accesibilidad.

Esto se logra creando representaciones fiables y adecuadas, y organizandolas
de acuerdo a modelos predeterminados.

Pretende ser aplicable a todas las descripciones documentales, con
independencia de su naturaleza o la extension de la unidad de descripcion.

Se apoya en principios aceptados: respeto al origen, describir de lo general a lo
especifico, descripcién jerarquizada y multinivel.

La norma determina la representacion de la informacion mediante 26 elementos
agrupados en 7 areas de informacion. En la tabla | se muestra un resumen de la

Tablal. Resumen norma internacional general de descripcion documental

Area Informacién Elementos
Area de identificacion Esencial para identificar la | « Cddigos de referencia.
unidad de descripcion. s Titulo.
e Fechas
¢ Nivel de descripcion
e Volumen y soporte de
la unidad de
descripcion.

Area de contexto Acerca del origen y|e Nombre del productor
custodia de la unidad de [ e« Historia institucional
descripcion. e Historia archivistica

s Forma de ingreso

Area de contenido vy | Informacion sobre el tema [ ¢  Alcance y contenido

estructura principal de los | « Valoracion, seleccion y
documentos y la eliminacion
organizacién de la unidad | «  Nuevos ingresos
de descripcion. s Organizacién

Area de condiciones de | Sobre la disponibilidad de | « Condiciones de acceso

acceso y uso la unidad de descripcion e Condiciones de

reproduccion
e Lengual/escritura de los
documentos

e Caracteristicas fisicas y
requisitos técnicos

¢ Instrumentos de

descripcién
Area de documentacion | Acerca de los materiales | ¢  Existencia y
asociada gue tengan una relacion localizaciéon de  los
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importante con la unidad documentos originales
de descripcion e Existencia y
localizacion de copias
+ Unidades de
descripcion

relacionadas
* Nota de publicaciones

Area de notas

Informacion especializada | « Nota
que no se puede
acomodar en ninguna de
las otras areas

Area de control de la
descripcion

Sobre como, cuando y por | «  Nota de archivero

qué se ha preparado la | ¢ Reglas o normas
descripcion archivistica ¢ Fechas de la
descripcion

para:
L]

Como establece la propia norma, forma parte de un proceso dirigido a:

Garantizar la elaboracion de descripciones coherentes, pertinentes y explicitas.
Facilitar la recuperacion y el intercambio de informacion sobre los documentos.
Compartir los datos de autoridad y hacer posible la integracién de las

descripciones procedentes de distintos lugares en un sistema unificado de
informacion.

5.3.2.Norma Internacional sobre los registros de autoridad de documentos
relativos a instituciones

El objetivo fundamental

normalizacion de las descripciones documentales en relacion a los productores de los

documentos de archivo.

de esta norma es ofrecer reglas generales para la

Una normalizacion de la informacion sobre los productores de los documentos permite:

El acceso a los archivos y sus documentos, a través de una descripcion de su
contexto de produccion relacionada con las descripciones de los propios
documentos que, en muchos casos, son diversos y se encuentran dispersos
fisicamente.

La produccién de registros de autoridad archivisticos que puedan garantizar
puntos de acceso consistentes.

Identificar de una manera precisa los productores de los documentos,
incorporando también la descripcion de las relaciones entre las diferentes
entidades, especialmente aquella relacion relativa al cambio administrativo en
las instituciones.

La propia norma establece que los registros de autoridad de archivo se pueden utilizar

Describir una institucion, persona o familia como unidades dentro de un
sistema de descripcion documental.

Controlar la creacion y la utilizacion de los puntos de acceso en las
descripciones documentales.

Documentar las relaciones entre los diferentes productores de documentos y
entre estas entidades y los documentos creados por ellas y otros recursos que
les conciernen
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Al establecer reglas para la normalizacion en la elaboracion de registros de autoridad
conseguimos:
e Mejorar las condiciones de busqueda y de acceso a la informacion.

e Evitar homénimos y ampliar la blasqueda utilizando varias posibilidades de
nombres de una institucion.

e Dar la posibilidad de establecer relaciones entre las entidades productoras y los
materiales relacionados con ellas por produccién, propiedad o asunto, por
ejemplo, con materiales bibliograficos y con sitios en la web relacionados con
la entidad productora.

La norma se estructura en 4 areas de informacion que se componen de 27 elementos.
En la tabla Il se muestra un resumen de la norma.

Tablall. Resumen Norma Internacional sobre los registros de autoridad de
documentos relativos a instituciones
Area Informacién Elementos
Area de | Esencial para identificar | Tipo de entidad
identificacion el encabezamiento de |« Formas autorizadas del nombre
la autoridad. «  Formas paralelas del nombre
. Formas normalizadas del nombre
segun ofras reglas
. Identificadores para instituciones
Area de descripcion | Acerca de la|e Fechas de existencia
naturaleza, contexto y | Historia
actividades de la| e Lugares
institucion, persona o | Estatuto juridico
familia «  Funcion, ocupaciones y
actividades
. Atribuciones/fuentes legales
. Estructuras internas
. Contexto general
Area de relaciones Informaciéon en la que | Nombres/identificadores de las
se consignan y instituciones, personas o familias
describen las relacionadas
relaciones con otras |«  Naturaleza de la relacion
instituciones, personas | «  Descripcion de la relacidn
y familias
Area de control Informacion para | e Identificador del registro de
controlar los autoridad
encabezamientos . Identificadores de la institucion
. Reglas y convenciones
. Nivel de detalle
. Fechas de creacion, revision o
eliminacion
. Lenguas y escrituras
. Fuentes
Relacion de | Informacion sobre 10s | e Identificadores y  titulos de
instituciones, vinculos de los recursos relacionados
personas y familias | registros de autoridad | « Tipos de recursos relacionados
con documentos Yy | con las descripciones | o Naturaleza de las relaciones
otros recursos de documentos y otros | , Fechas de los recursos
recursos relacionados y/o de las relaciones
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5.3.3.Norma internacional para la descripcion de funciones
Para la descripcion de funciones debemos procurar tener informacion necesaria sobre:

Cudles son las razones por las que se han creado los documentos y
consecuentemente, las operaciones de las que son reflejo.

El propésito de los documentos dentro de la organizacion y que actividades han
llevado a cabo para lograrlas.

La interrelacion de los documentos dentro y entre los organismos productores.

El propodsito principal de esta norma es crear un marco para la normalizaciéon vy el
intercambio de las descripciones documentales que identifican y describen funciones
para permitir:

Una informacion estructurada de las relaciones entre funciones; entre las
funciones y los documentos que han generado; y entre las funciones y los

organismos productores implicados en su funcionamiento.

e A los usuarios entender el contexto que envuelve a la creacidn de los
documentos.

e La relacion y el acceso a todos los documentos creados o usados en conexion
con una sola funcion.

La norma esta integrada por 4 areas de informacién que se agrupan en 23 elementos.
En la tabla Ill se muestra un resumen de la norma.

actualizo la descripcion

Tabla lll.  Resumen Norma Internacional para la descripcion de funciones
Area Informacion Elementos
Area de identificacion | Esencial para identificar | « Tipo
univocamente la | ¢ Formas autorizadas del nombre
funcién y que define un | « Formas paralelas del nombre
punto = de  acceso | 4 Otras formas del nombre
normalizado. ¢ Clasificacion
Area de contexto Acerca de la naturaleza | « Fechas
y contexto de la funcion Descripcion
+ Historia
¢ Legislacion
Area de relaciones Informacion en la que | ¢ Formas autorizadas del
se consignan y nombrefidentificador de la funcién
describen las relaciones relacionada
con otras funciones « Tipo
« Categoria de la relacion
« Descripcion de la relacion
* Fecha de la relacién
Area de control Identifica de forma | ¢ Identificador de la funcién
univoca la descripcion | « Identificadores de la institucion
de una funcion y se | « Reglas y convenciones utilizadas
incluye informacion | « Estado de elaboracion
sobre como, cuando y | , Nivel de detalle
por que Se CI€0 Y|, Fechas de creacién, revision o

eliminacion

Lenguas y escritura
Fuentes

Notas de mantenimiento
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Esto permite:

+ Proporcionar directrices practicas para
instituciones que conservan fondos documentales,
mencionados fondos y a los servicios que la institucion ofrece.

5.3.4.Norma Internacional para describir instituciones que custodian fondos

documentales
El objetivo primordial segun la norma es proporcionar las reglas generales para la
normalizacion de la descripcién de instituciones que conservan fondos documentales.

e Proporcionar a los trabajadores una informacion contextual adicional para
identificar e interpretar determinados documentos.

e Ofrecer a los trabajadores una guia practica para tener acceso a esos
documentos que son objeto de su interés.

identificar y contactar con las
y acceder a los

+ Crear directorios y/o listas autorizadas de instituciones que custodian fondos
documentales.

Las descripciones realizadas en la norma pueden utilizarse para:
s Describir instituciones como unidades dentro de un sistema de descripcion
documental.

« Servir como punto de acceso normalizado a las instituciones que custodian los
fondos documentales dentro de un sistema de informacién archivistica.

« Documentar las relaciones entre las instituciones y entre esas entidades y los
documentos de archivo que custodian.

La norma esté integrada por 6 areas de informacion que se agrupan en 31 elementos.
En la tabla IV se muestra un resumen de la norma.

Tabla VI. Resumen Norma Internacional para describir instituciones que custodian
fondos documentales
Area Informacién Elementos
Area de identificacion | Esencial para identificar | ¢ Identificador
univocamente a la | « Formas autorizadas del nombre
institucion que detenta 10s | « Formas paralelas del nombre
fondos de archivo. « Otras formas del nombre
« Tipo de institucion que conserva
los fondos de archivo
Area de contacto Informaciéon sobre cémo | e Localizacion y direcciones
contactar con la institucion e Teléfono, fax, correo electrénico
+ Personas de contacto
Area de descripcion Informacion pertinente | « Historia de la institucion que
sobre la historia de la custodia los fondos de archivo
institucion que detenta los | « Contexto cultural y geografico
fondos de archivo, su|e Atribuciones/fuentes legales
estructura y politicas de | & Estructura administrativa
ingresos, etc. « Gestion de documentos y politica

de ingresos
Edificios
Fondos y otras colecciones
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custodiadas
s Instrumentos de descripcion, guias
y publicaciones
Area de acceso Datos correspondientes | ¢ Horarios de apertura
sobre el acceso a la|e Condiciones y requisitos para el
institucion que se esta uso y el acceso
describiendo * Accesibilidad
Area de servicio Informacién relativa a los | ¢ Servicios de ayuda a la
servicios técnicos que la investigacion
institucion ofrece * Servicios de reproduccion
e Espacios publicos
Area de control Identifica de forma univoca | ¢ Identificador de la descripcion
la  descripcion de la | e Identificador de la institucion
institucion que detenta los | o Reglas y /convenciones
fondos de archivo » Estado de elaboracion
* Nivel de detalle
e Fechas de creacion, revision o
eliminacion
e Lenguas y escrituras
+ Fuentes
« Notas de mantenimiento

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Se podran integrar los documentos en un Gnico sistema.

La realizacion de unas practicas documentales adecuadas y homogéneas en los
procesos de identificacion y descripcion.

La mejora de la identificacion de fondos cuando se encuentran repartidos entre
distintos archivos.

La homogenizacion de las entradas y salidas de datos en los sistemas de informacion
documental, lo que facilita el intercambio y comunicacion de datos entre sistemas.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual de Descripcion Multinivel. Propuesta de adaptacion de las normas
internacionales de descripcion documental. Disponible en:
http:/fwww.aefp.org.es/NS/Documentos/NormasDescriptivas/MDM2_2006. pdf

Normalizacion de la descripcion archivistica: Introduccion a Encoded Archival
Description. Disponible  en: http:/fiibi.unam.mx/archivistica/alejandro_delgado-
ead_espanol.pdf

Descripcion archivistica: disefio de instrumentos de descripcion. Disponible en:
http:/finicio.ifai.org.mx/Publicaciones/cuaderno4.pdf

La Norma de Descripcion Archivistica (NEDA). Andlisis y propuesta de desarrollo.
Disponible en: http://www.mcu.es/archivos/docs/NedaAnalisis.pdf

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.3.4. Guia para la valoracion de documentos

A continuacion en la figura 24 se presenta la guia para la valoracion de

documentos en un sistema de gestion documental.

Figura 24. Guia para la valoracion de documentos

Guia para la valoracion de documentos
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1. INTRODUCCION

La valoracion es la fase del tratamiento archivistico que consiste en analizar y determinar los
valores primarios y secundarios de las series documentales, fijando plazos de transferencia,
acceso y conservacion o eliminacion total de los documentos. Se implanta en las politicas y
sistemas de gestion de los documentos y de la informacion, a la vez que esta estrechamente
relacionada con otros procesos de gestién documental, como son la clasificacion, la ordenacion
y la descripcién de documentos.

La guia para la valoracién de documentos pretende dar una serie de directrices generales de
realizacion para utilizar al momento de disefiar e implementar un sistema de valoracion,
teniendo en cuenta la inclusion de varios procesos, como por ejemplo, la identificacion de las
series documentales, el andlisis de los valores de los documentos para proponer su seleccion,
planificando su conservacion permanente o su eliminacion y los plazos para llevar a cabo las
transferencias adecuadas.

Por todo ello, es absolutamente necesario que los procesos de valoracion estén normalizados y
las decisiones que se tomen al respecto estén autorizadas, sean responsables con la politica y
actuacion de la organizacion y estén enmarcados siempre en un sistema en el que se
documente vy justifique cualquier decision tomada en materia de valoracion.

2. DEFINICIONES

« Calendario de conservacion: instrumento que establece los plazos de conservacion y
de transferencia de una serie determinada junto con los requisitos para el acceso.
Necesita de la aprobacion institucional y de la difusion para su conocimiento y
aplicacion.

« Eliminacién: proceso consistente en la destruccion de documentos o en la baja o
borrado de un sistema informatico, una vez analizados sus valores que permitan
constatar su inutilidad a todos los efectos y tras un procedimiento reglado de
valoracion.

+ Seleccion: operacion intelectual y material de localizacion de las fracciones de series
documentales que han de ser objeto de valoracion.

« Transferencia: procedimiento habitual de ingreso de documentos en un archivo
mediante el traslado regular y periodico de fracciones de series documentales, una vez
éstas han cumplido el plazo de permanencia fijado por las normas establecidas en la
valoracion para cada una de las etapas de su ciclo vital.

¢ Valor primario: aquél que va unido a la finalidad inmediata por la cual nacen los
documentos como testimonio y garantia de tareas administrativas, legales, fiscales, de
comunicacion, etc.

e Valor secundario: fase del tratamiento archivistico que se dedica a analizar y
determinar los valores primarios y secundarios de las series documentales para fijar los
plazos de transferencia, de acceso, la conservacion o la eliminacion.

+ Valoracion: fase del tratamiento archivistico que se dedica a analizar y determinar los
valores primarios y secundarios de las series documentales para fijar los plazos de
transferencia, de acceso, la conservacion o la eliminacion.

¢ Vigencia administrativa: plazo filado en cada procedimiento administrativo para
generar derechos y obligaciones. Es la finalizacion de la actividad administrativa.
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3. OBJETIVO
* Proporcionar recomendaciones técnicas para la valoracion de documentos en un
Sistema de Gestion Documental.
4. ALCANCE
+ Establecer una serie de criterios, métodos e instrumentos para alcanzar una mejor
administracién de los documentos que son resultado de los procesos de gestion de la
organizacion.
5. CONTENIDO

5.1.Analisis de la serie documental

La primera accién que se debe iniciar al momento de valorar documentos es realizar un
andlisis de las funciones, de la organizacion y de las necesidades administrativas
referentes a la serie documental que se esta valorando.

El andlisis de las series documentales lo deben realizar personas que tengan los
conocimientos archivisticos y las habilidades necesarias para elaborar propuestas de
conservacion, transferencia o eliminacion de determinada serie documental. En la
valoracion es imprescindible la cooperacion en la toma de decisiones y elaboracion de
propuestas.

Al documentar el andlisis realizado de las funciones, las necesidades administrativas
relativas a una serie documental y el proceso de toma de decisiones, da como resultado
que la valoracion permita a la administracion justificar sus actuaciones de conservacion,
transferencia o eliminacién de documentos.

« Compromisos a cumplir
o Realizar un analisis de las funciones, de los organismos productores y de
las necesidades administrativas de la serie documental que se esta
valorando.

o Basar las decisiones en cuanto a la valoracién de los documentos en el
andlisis del contexto administrativo, legal y archivistico.

o Realizar propuestas de conservacion, transferencia o eliminacion
conjuntamente por personal con los conocimientos y habilidades
necesarias y el personal responsable del trémite administrativo.

o Determinar qué documentos se crean mediante el analisis del contexto
administrativo, legal y archivistico identificando los riesgos de tener o no
documentos como evidencia de las actividades de la institucion.

5.2.Estudio de los valores documentales

Los documentos tienen en su origen un valor primario, reflejan las causas por las que son
creados, y pueden eventualmente adquirir un valor secundario con el tiempo, es decir, una
utilidad de tipo cientifico.

El valor primario esta basado en aplicaciones iniciales del documento, en las razones por lo
que fueron creados por la persona o institucion que los generd o recibié. Los valores
primarios del documento suelen dividirse en tres categorias: valor administrativo, valor legal
y valor financiero.

El valor secundario de los documentos tiene que ver con su utilidad cientifica, esta
relacionado con la informacion y evidencia que proporciona el documento, tanto en relacion
con la persona o institucion que lo creé o recibi6. Se suele dividir en valor informativo y
valor histérico. La existencia o no de valores secundarios dependera mucho del andlisis de
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la organizacion productora, de las funciones que desempefia y la documentacion que
genera.

Nunca podran ser eliminados documentos mientras tengan vigencia administrativa y exista
su valor probatorio.

e Compromisos a cumplir
o Considerar el analisis de los valores primarios y secundarios de los
documentos como la etapa fundamental del proceso de valoracion.

o Establecer las decisiones de valoracién en el posible desarrollo o no de los
valores secundarios en la documentacioén a valorar.

o Determinar los plazos de vigencia administrativa, legal o fiscal y los plazos
de conservacion segun la asignacion de valores primarios.

o Asignar los valores secundarios tras un proceso de valoracion primaria y
tras la integracion de grupos interdisciplinares que, teniendo en cuenta los
usos institucionales de la informacion contenida en la documentacion,
determinan si se han generado criterios pertinentes de conservacion.

o Incorporar a los formularios donde se recogen las propuestas de valoracion
la informacion sobre la asignacion de valores primarios y secundarios, el
estudio de las vigencias o plazos de conservacion, asi como las
condiciones para la conservacioén o eliminacion de la documentacion.

o Disediar criterios e instrumentos asociados al proceso de valoracion, con el
fin de convertirlos en normativa.

5.3.Definicion de criterios de valoracién

Los responsables, gestores de documentos, dentro de la organizacion de realizar
propuestas de valoracion de las series documentales pueden enumerar una serie de
criterios que se consideren fundamentales en el desarrollo de las decisiones de valoracion.

Dentro del proceso de valoracion de documentos se suelen definir criterios de valoracion
que sirven de punto de referencia y pueden servir de guia al momento de realizar
propuestas para la definicion de plazos de conservacion.

Dichos criterios se deben consensuar dentro de la organizacion y ponerse por escrito en un
documento de decisiones, para que los criterios consensuados sean conocidos por toda la
organizacion y se actie en consecuencia.

e Compromisos a cumplir
o Utilizar criterios de valoracion como guia para definir plazos de
conservacion.

o Definir los criterios de valoracion de la organizacién con los responsables
en el estudio y propuestas de valoracion y de la documentacion.

o Consensuar los criterios de valoracion dentro de la organizacion para su
utilizacion en la definicion de plazos de conservacion.

o Recoger los criterios de valoracion en un documento de decisiones y
publicitarlos dentro de la organizacién para su utilizacion.
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5.4. Autorizacién de las propuestas y responsabilidades de las decisiones

La valoracion de los documentos es un proceso de responsabilidad que la organizacion
debe realizar a los documentos en relacion con su politica y procedimientos y debe
asegurarse que se hace dentro de una forma precisa y de calidad.

Las decisiones y acciones orientadas a la conservacion, eliminacion o transferencia de los
documentos deben estar autorizadas, ser responsables y quedar documentadas. Se deben
establecer criterios y procedimientos para ejercer dicha responsabilidad dentro de la
organizacion y que todas las decisiones tomadas en materia de valoracién estén
autorizadas por una comision de valoracion.

No se debe tomar ninguna decision con respecto a la valoracion sin que estén informados
todos los implicados, tanto las oficinas productoras como todos los implicados en procesos
de gestion documental en la organizacion.

¢ Compromisos a cumplir
o Autorizar todas las decisiones relacionadas con la conservacion,
eliminacién o transferencia de los documentos.

o Tomar todas las decisiones relacionadas con la conservacion, eliminacion
o transferencia de los documentos en relacion con la politica y los
procedimientos de la organizacion.

o Comunicar todas las decisiones y dictamenes tomados en materia de
valoracion a todas las partes implicadas.

o Documentar y justificar todas las decisiones y dictamenes tomados en
materia de valoracion.

o Crear una Comision de Valoracion, que controle y emita dictamen sobre
todas las decisiones tomadas en materia de valoracion.

o Utilizar dentro de la comision de valoracion procedimientos normalizados
recogidos en una metodologia, normativa, directrices y formularios a
realizar en dicho procedimiento.

o Poner los dictamenes y documentos aprobados accesibles para todos los
usuarios de la organizacion.

5.5.Revision de las decisiones y dictimenes

La evaluacion interna de la organizacion permitira la mejora continua de los procesos de
valoracion de la organizacion. La politica de la organizacion se debe tener en cuenta y
asegurar que las decisiones de conservacion y eliminacion se revisan por personal
adecuado antes de realizarlas.

La revision de las decisiones y dictamenes relativos a valoracion debe encuadrarse en las
tareas de evaluacion y auditoria de los procesos de gestion de documentos que conforman
la politica de gestion de documentos de la organizacion.

Las decisiones tomadas a cabo sobre valoracion de documentos y la conservacion,
transferencia o eliminacion de los mismos, se deben revisar para asegurar que los
compromisos en gue se basaron dichas decisiones siguen siendo de aplicacion.
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e Compromisos a cumplir
o Revisar regularmente todas las decisiones de valoracion y de
conservacion, transferencia o eliminacion de la organizacion.

o Contar con personal con los conocimientos y habilidades necesarias para
revisar los dictamenes aprobados sobre conservacion, transferencia o
eliminacion.

o Revisar las decisiones de valoracion en la organizacion teniendo en cuenta
la politica, las normas y los procedimientos.

o Encuadrar en las tareas de evaluacion y auditoria de los procesos de
gestion de documentos que conforman la politica de gestion de
documentos de la organizacion o institucion las revisiones de las
decisiones y dictamenes relativos a valoracion.

o Realizar la revision de las decisiones y dictamenes relativos a valoracion
dentro de las actuaciones rutinarias y regulares de la organizacion.

5.6.Implementacion de los dictamenes
Una vez que la institucion tiene aprobada la conservacion, eliminacion o transferencia de
determinada serie documental, esta debe implementarse.

Esto asegura que los documentos se conservan el periodo de tiempo establecido y no mas
de lo necesario en el archivo en el que le corresponda. Asimismo, asegura que los
documentos se eliminaran en tiempo y forma.

La institucion debe realizar la implementacién de la valoracion de sus documentos en
relacion con su politica y procedimientos. Esto incluye que, una vez tomadas las decisiones
relativas a valoracion por la comision de valoracion, la organizacion debe establecer los
procesos de autorizacion de los resultados de dicha valoracion y de los procedimientos
para llevarla a cabo. Para ello es necesario asignar responsabilidades dentro de la
organizacion para llevar a cabo dicha implementacion.

La implementacion de los dictamenes aprobados se debe realizar por personal con los
conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar dichas tareas y que tenga
asignada dicha responsabilidad dentro de la organizacion.

e Compromisos a cumplir
o Dirigir la implementacion de las decisiones de valoracién teniendo en
cuenta la politica, las normas y los procedimientos de la organizacion.

o Contar con personal con los conocimientos y habilidades necesarias para
llevar a cabo la implementacion de los dictdmenes aprobados.

o Aprobar, supervisar y autorizar la implementacion de las decisiones
tomadas a cabo con respecto a la valoracion de determinada serie
documental en concordancia con los procedimientos establecidos y las
autoridades competentes.

o Monitorear todas las acciones que se llevan a cabo para la implementacion
de las decisiones en cuanto a valoracion.

o Incluir la implementacion de los dictamenes dentro de las actuaciones
rutinarias y regulares de la organizacion.
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5.7.Plan de transferencias

La transferencia es un procedimiento habitual de ingreso de documentos en un archivo
mediante traslado de series documentales, una vez que estas han cumplido el plazo de
permanencia fijado por las normas establecidas en la valoracién para cada una de las
etapas del ciclo vital de los documentos.

El objetivo de la transferencia es lograr que la documentacion reciba el tratamiento
apropiado en el archivo mas adecuado para ello. De esta manera, se evita la aglomeracion
de documentos en los diferentes ceniros y unidades y las desventajas gque esla
concentracion provoca, a la vez que se proporciona el servicio mas adecuado para cada
fase del ciclo vital de los documentos.

La organizacion debe tener una politica clara y un procedimiento normalizado para la
transferencia de sus documentos. Esto incluye que, una vez tomadas las decisiones de
transferencia de documentos, la organizacion debe establecer los procesos de autorizacion
de los resultados de dicha transferencia y de los procedimientos para llevarla a cabo.

La implementacion de los dictamenes aprobados sobre la transferencia de documentos se
debe llevar a cabo por personal con los conocimientos y habilidades necesarias para
desarrollar dichas tareas.

+ Compromisos a cumplir
o Transferir los documentos identificados siguiendo los plazos establecidos
por el plan de transferencias.

o Documentar los plazos de transferencia.

o Planificar e integrar la transferencia de documentos en el sistema de
gestion documental de la organizacion.

o Poner a disposicion de todos los miembros de la organizacion las
decisiones tomadas en cuanto a transferencia de series documentales.

o Monitorear todas las acciones que se llevan a cabo para la implementacion
de las transferencias de documentos.

o Incluir la transferencia de documentos dentro de las actuaciones rutinarias
y regulares de la organizacion.

o Revisar regularmente las decisiones tomadas en relacion con la
transferencia de series documentales por parte de la organizacion.

5.8.Eliminacién de documentos

La eliminacién de series documentales tiene que realizarse mediante el procedimiento
archivistico que identifica aquellos documentos que se van a destruir conforme a los plazos
establecidos en la fase de valoracion. También debe ser apropiada y definitiva, se debe
garantizar la imposibilidad de reconstrucciéon de la documentacién eliminada y su posterior
utilizacion.

Los documentos deben eliminarse de una forma segura, con el mismo nivel de seguridad
que han tenido durante todo su ciclo de vida. El proceso de eliminacion debe siempre
documentarse en un acta de eliminacién donde se recojan los datos esenciales para dejar
constancia documental de la misma.

Las organizaciones deben tener una politica clara y un procedimiento normalizado para la
eliminacién de sus documentos. Esto incluye que, una vez tomadas las decisiones relativas
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a eliminacion de documentos, la organizacion debe establecer los procesos de autorizacion
de los resultados de dicha eliminacion y de los procedimientos para llevarla a cabo.

« Compromisos a cumplir
o Realizar eliminaciones autorizadas, apropiadas y definitivas.

o Realizar eliminaciones seguras y con los niveles necesarios de
confidencialidad.

o Eliminar los documentos identificados en los plazos establecidos.
o Documentar los plazos de eliminacion.

o Planificar e integrar la eliminacién de documentos en el sistema de gestion
documental de la organizacion.

o Poner a disposicion de todos los miembros de la organizacion las
decisiones tomadas en cuanto a eliminacion de series documentales.

o Monitorear todas las acciones que se llevan a cabo para la implementacién
de la eliminacion de documentos.

o Incluir la eliminacién de documentos dentro de las actuaciones rutinarias y
regulares de la organizacion.

o Revisar regularmente las decisiones tomadas en relacion con la
eliminacion de series documentales por parte de la organizacion.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

Analisis e identificacion de los valores primarios y secundarios de las series
documentales de la organizacion.

Se identifican y seleccionan aquellas series documentales que, una vez prescrita su
utilidad administrativa, no han desarrollado valores histéricos o informativos, con que
se podria proponer su eliminacion.

Se identifican y seleccionan las series documentales esenciales para su conservacion
como memoria de la organizacion.

Establecer la correcta circulacion de la documentacion dentro del sistema de gestién
documental, con el establecimiento de procedimientos y plazos de transferencias
documentales.

Realizar los instrumentos que permitan la implementacién de acuerdos aprobados
referentes a conservacion, transferencia y eliminacion de documentos.
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7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e ISO 15489-1. Informacién y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 1:
Generalidades.

e SO 15489-2. Informacion y Documentacion — Gestion de documentos — Parte 2:
Directrices.

e Criterios generales para la valoraciéon de los documentos de la Administracion General.
Disponible en: http://www.mcu.es/archivos/docs/MetodologiaComSup.pdf

e Guia del preservador — Preservacion de documentos de archivos digitales. Disponible
en:
http://www.interpares.org/ip2/display_file.cfm?doc=ip2(pub)guia_del_preservador.pdf

e La valoracion de documentos electronicos. Disponible en:
http://cuib.unam.mx/archivistica/valoracion_casellas-barnard.pdf

e Valoracion, seleccion y eliminacion. Administracion de documentos y archivos.
Disponible en: http://www.archiveros.net/LIBRO.ARCHIVOS.IBEROAMERICANOS.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.4.1. Guia de instrumentos para la

valoracién de documentos

A continuacion en la figura 25 se presenta la guia de instrumentos para la

valoracion de documentos en un Sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

La valoracién es un proceso permanente y continuo, que inicia desde la planificacién de los
documentos y por medio del cual se determinan sus valores primarios y secundarios, con el fin
de establecer su permanencia en las diferentes fases del ciclo de vida de los documentos y
determinar su destino final (eliminacién o conservacion temporal o definitiva).

Los instrumentos utilizados dentro de los procesos de valoracion, tales como calendarios de
conservacion o tablas de retenciéon documental, se identifican las series y tipos documentales,
asi como los documentos calificados como esenciales, se asignan los plazos de conservacion,
eliminacion y transferencia y se procede a la normalizacién de soportes de conservacion.

Asimismo, la guia incluye informacion sobre la metodologia utilizada a la hora de toma de
decisiones por parte del organismo responsable en materia de valoracion.

2. DEFINICIONES

Calendario de conservacion: instrumento que establece los plazos de conservacion y
de transferencia de una serie determinada junto con los requisitos para el acceso.
Necesita de la aprobacion institucional y de la difusidbn para su conocimiento y
aplicacion.

Muestreo: proceso que consiste en elegir para conservar alguna o algunas unidades
documentales de la serie acordada para eliminar, siguiendo criterios sistematicos o
cualitativos (cronologico, alfabético, estadistico, aleatorio). Del mismo debe existir
constancia en la propuesta de eliminacion y en la tabla de valoracién aprobada.
Transferencia: procedimiento habitual de ingreso de documentos en un archivo
mediante el traslado regular y periddico de fracciones de series documentales, una vez
que estas han cumplido el plazo de permanencia fijado por las normas establecidas en
la valoracion para cada una de las etapas de su ciclo vital.

Valor primario: aquel que va unido a la finalidad inmediata por la cual nacen los
documentos como testimonio y garantia de tareas administrativas, legales, fiscales, de
comunicacion, etc.

Valor secundario: aquel que obedece a otras motivaciones que no son la propia
finalidad del documento, tales como el valor cientifico, histérico o informativo.
Valoracion: fase del tratamiento archivistico que se dedica a analizar y determinar los
valores primarios y secundarios de las series documentales para fijar los plazos de
transferencia, de acceso, la conservacion o la eliminacion.

Vigencia administrativa: plazo fijado en cada procedimiento administrativo para
generar derechos y obligaciones. Es la finalizacion de la actividad administrativa.

3. OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones metodolégicas para la elaboracién y uso de los
instrumentos en los que se recogen los resultados del proceso de valoracion.

4. ALCANCE

El alcance de esta guia es la elaboracion y utilizacion de instrumentos (calendarios de
conservacion o tablas de retencion documental) y claves para definir criterios de
valoracion, asi como la informacidn que debe contener estos instrumentos y el
procedimiento normalizado para su aprobacion.

5. CONTENIDO
5.1.Metodologia de los estudios de valoracién

5.1.1.Analisis de las series documentales

La primera tarea que se debe acometer a la hora de valorar documentos es realizar un
analisis de las funciones, de las organizaciones productoras y de las necesidades
sociales y administrativas relativas a la serie documental que se esta valorando.
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Se deberan identificar:
e El sujeto productor.
e Sus funciones.
e La normativa que ha regulado el tramite.

Con la identificacion del organismo productor obtenemos informacién sobre:
Quien ha producido los documentos.

Que organismos le han precedido.

Que organismos le han sucedido.

Adscripcién organica.

Estructura interna.

Responsables.

Legislacion que ha regulado esta evolucién.

El andlisis de la serie documental debe identificar:
e La legislacion, normativa, directrices, etc. del 6rgano productor.

Los valores primarios de los documentos: administrativo, juridico o fiscal.

Las funciones y actividades de la organizacion.

Las relaciones entre dichas actividades y procesos y su reflejo documental.

El potencial uso y los valores secundarios de dicha informacién (informativo,

histérico, etc.).

e Las caracteristicas de los documentos: informacién que contiene, tipologia,
version, etc.

e La frecuencia tanto de uso como de consulta de la documentacion.

e Cuestiones sobre el acceso a la documentacion (si contiene datos personales,
secretos, confidenciales, etc.).

Este analisis permitira al 6rgano responsable de la valoracion determinar:

e Los requisitos de gestién documental de la organizacion.

e Qué documentos deben crearse y conservarse.

e Si los documentos sostienen o dependen de otras actividades o documentos
del 6rgano productor o de otros organismos publicos.

e Los riesgos de tener o no documentos como evidencia de las actividades de la
instituciéon u organizacion.

e Periodos de conservacion apropiados, asi como la propia conservaciéon o
eliminacion de los documentos.

El andlisis de la serie documental y las actividades que conllevan la valoraciéon de
determinada serie documental para elaborar propuestas de conservacion, transferencia
o eliminacién, se debe llevar a cabo por personal que tenga los conocimientos
archivisticos y las habilidades necesarias para desarrollar dichas tareas.

5.1.2. Estudio de los valores

El estudio de los valores primarios y secundarios de los documentos que integran la
serie es la etapa fundamental del proceso de valoracion. El valor primario es por el que
nacen los documentos como testimonio y garantia de tareas administrativas, legales,
de comunicacion, etc.

El valor primario existe durante los momentos de:
e Tramite
e Vigencia
e Plazo de precaucion

El valor primario de los documentos se determina para conocer los plazos de vigencia y
prescripcion.
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Los valores secundarios son los que interesan a la investigacion y a la historia y se
califican para determinar si la documentacion que se esta valorando se puede eliminar
o se debe conservar.

El andlisis de los valores secundarios se realizara desde una triple perspectiva, la
trascendencia de la documentacion como testimonio:

e De la actividad del productor.

e De la actuacion de la administracion.

e De la sociedad en su conjunto.

La asignacion de valores secundarios se hace tras el estudio de los valores primarios y
por grupos interdisciplinares que deben tener en cuenta los usos institucionales y
sociales de la informacién contenida en la documentacion, asi como determinar si se
han generado criterios de conservacion adecuados.

5.1.3.Definicién de criterios de valoracion

Para los documentos un criterio de valoracion es una caracteristica, un punto de
referencia, que permite contar con una serie de lineas de actuacion que ayudan a la
organizacion a realizar propuestas para la definicion de plazos de conservacion.

Se conservan aquellos documentos que no repitan informacion y de entre éstos los que
nos permita conocer:
e Los origenes del productor, su organizacién y evolucion.
e Los procesos de elaboracion de leyes y normas.
e Elimpacto y eficiencia del productor.
e El funcionamiento interno de la organizacion en relacion a sus autoridades,
acontecimientos importantes, sobre politica, economia y sociedad, ciencias y
técnicas.

A continuacion se enumeran una serie de criterios generales que pueden servir de
base para establecer prioridades en cuanto a la conservacion de documentos:

e Criterios de procedencia

o Se primaran los documentos y series documentales procedentes de los
6érganos que ocupan una posicion mas elevada dentro de la jerarquia
administrativa.

o Se primaran las series documentales producidas por los 6rganos
administrativos en el ejercicio de funciones que les son propias y
especificas.

o Se primaran las series documentales producidas por los 6rganos que
realizan el seguimiento completo del procedimiento.

e Criterio diplomatico

o Los documentos originales, terminados y validados, son méas valiosos
que las copias.

o Las copias, siempre que se tenga constancia de la conservacion de los
originales, son susceptibles de eliminacion. Esta eliminacion no se
considera parte de la valoracion documental, se trataria mas bien de
una simple limpieza dentro del expediente.

e Criterio de contenido
o Se primaran los documentos y series que recogen informacion
sustancial para reconstruir la historia del 6rgano productor, de un
acontecimiento, de un periodo cronoldgico concreto, de un territorio o
de las personas.
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o Se primaran los documentos y series que contengan informacién en
forma sintética. Los documentos y series documentales que contienen
informacion que se encuentra duplicada o recapitulada en otros
documentos o series documentales de cuya existencia se tenga
constancia son susceptibles de eliminacion.

+ Criterio de utilizacion

o Se primaran los documentos y series documentales que durante la
etapa activa y semiactiva de su ciclo vital han sido objeto de demanda
frecuente por parte del érgano productor y usuarios de la organizacién.

o Se primaran los documentos y series documentales que por su origen,
periodo cronolégico que abarcan o contenido se espera que sean
objeto de consulta por parte de los usuarios potenciales.

o Los documentos y series documentales cuyo estado de deterioro
imposibilite su utilizacion y recuperacion, o cuyo interés con fines de
investigacion historica no justifigue su restauracion son susceptibles de
ser eliminados.

o Los documentos y series documentales cuyo interés y utilizacion con
fines de investigacion no justifique el coste de conservacién son
susceptibles de ser eliminados.

Una vez enumerados los anteriores criterios, podemos identificar las prioridades, que
deben establecerse sobre las siguientes bases:
+ Preferencia del original sobre el duplicado.
« Preferencia del soporte menos voluminoso.
+ Preferencia de las series recapitulativas.
« Preferencia de la serie mas completa, en relacién con la informacién que
contiene.

La organizacion puede enumerar una serie de criterios que se consideren
fundamentales en el desarrollo de las decisiones de valoracion. Estos criterios se
deben consensuar dentro de la organizacion y poner por escrito en un documento de
decisiones, para que los criterios consensuados sean conocidos por toda la
organizacion.

5.1.4.Autorizacion de las propuestas y responsabilidades de las decisiones
Las decisiones y acciones encaminadas a la conservacion, eliminacién o transferencia
de los documentos deben estar autorizadas, ser responsables y quedar documentadas.

La valoracion de los documentos es un proceso de responsabilidad. Las
organizaciones deben realizar la valoracién de sus documentos en concordancia con
su politica y procedimientos y deben asegurarse que se hace dentro de un
procedimiento preciso y de calidad.

Para ello, y dada la responsabilidad que suponen los procesos de valoracion, es
recomendable la creacion de una Comisién de Valoracion que controle y cuantifiqgue
este proceso. Se deben establecer criterios y procedimientos para llevar a cabo dicha
responsabilidad dentro de la organizaciéon y que todas las decisiones tomadas en
materia de valoracion estén autorizadas por esta comisién. La responsabilidad del
proceso de valoracion debe estar compartida por gestores administrativos y gestores
documentales.

El formulario de valoracion de series documentales tiene como objetivo poner a
disposicion de los miembros de la Comision de Valoracion la mayor informacion
posible, con la finalidad de calificar el valor de los documentos que componen la serie
documental
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Los elementos que integran el formulario de valoracion de series documentales
deberian ser, como minimo, los siguientes:

Titulo: nombre de la serie documental.

Fechas extremas: de tramitacion de la serie o de la fraccion de serie objeto de
valoracion, indicando, en su caso, los errores cronoldgicos existentes.

Tipo de soporte: soporte de la documentacién valorada (papel, digital, etc.)

Volumen de la serie: expresado preferentemente en metros lineales, en
unidades de instalacion, o en ofra unidad de medida indicando cual es la
utilizada.

Caracteristicas fisicas y légicas (formatos): deben ser tenidas en cuentas
con vistas a la conservacién, comprension o utilizacion.

Archivo de custodia: unidad o dependencia administrativa responsable del
archivo donde se encuentra la documentacion.

Ubicacion fisica: identificacion del depésito o local donde se encuentran los
documentos y datos que permitan su localizacion dentro del mismo.

Unidad productora: denominacién del organismo productor responsable, de
acuerdo con sus competencias, de la produccion de la serie.

Funcion: finalidad con la que se producen los documentos. Si existe, incluir la
referencia para enlazar con un registro de autoridad o con un cuadro de
clasificacion.

Documentos esenciales: aquellos que son imprescindibles o bien que tienen
una funcidén importante en la tramitacion del expediente.

Informacion que contiene: descripcion breve del tipo de informacion
contenida en la serie documental.

Ordenacion: tipo de ordenacion aplicado dentro de la serie puede ser
cronologica, alfabética, etc.

Documentacion relacionada: indicar la existencia de series documentales u
otro tipo de documentacion relacionada, indicando el tipo de relacion. Interesa
conocer si hay series complementarias que puedan justificar una posible
eliminacion o conservacion, si hay documentos duplicados, etc.

Propuesta de valoracidn de la serie documental, con los siguientes datos:

Utilizacion: plazo durante el cual la documentacion sigue siendo utilizada por
la unidad productora, indicando un periodo estimado y el motivo, y si la
utilizacion es frecuente o esporadica.

Valores primarios: plazo de vigencia de los valores que van unidos a la
finalidad inmediata por la cual se producen los documentos.

Valores secundarios: existencia, en su caso, de valores que obedecen a otras
motivaciones que no son la finalidad por la cual se producen los documentos.
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+ Plazos de transferencia: plazos, en afos, tras el cual debe transferirse la
documentaciéon de un archivo a otro, siguiendo su ciclo vital, indicando el
momento a partir del cual deben empezar a contarse.

e« Seleccién: destino de la documentacion, el momento en que debe hacerse
efectivo y el motivo. Las posibles consecuencias son conservacion
permanente, eliminacion parcial, eliminacién total y sustitucion de soporte.

Los datos que debe cumplir la comisiébn de valoracion de documentos son los
siguientes:

+ Resolucion de la valoracion.

¢ Resolucion sobre acceso.

¢ Resolucion de normalizacion de procedimiento administrativo.

Datos del expediente de valoracion de series documentales. Incluye:
¢ Nuamero de dictamen.
e Sesion de aprobacion.
+ Fecha del acuerdo
« Firmas de los responsables.

De esta manera, el proceso de valoracion y eliminacion se enmarca en un sistema
fiable, alineandose con los sistemas de calidad e integrando al archivo en los sistemas
de gestion de la organizacion.

No se debe tomar ninguna decision con respecto a la valoracion sin que estén
informados todos los implicados en procesos de gestion documental de la organizacion.

5.1.5.Revision de las decisiones y dictamenes

El calendario y sus normas de conservacion se deben mantener actualizados, por
tanto, la revision de todas las decisiones tomadas en este sentido y los dictdmenes
emitidos deben revisarse para comprobar que siguen siendo validos.

Se debe incluir la revision de:

¢ Los periodos de retencion de las series documentales para asegurar que
siguen siendo los convenientes.

e Los cambios en la legislacion que afectan a la serie documental.

+ Los cambios en el tramite administrativo.

e Los cambios en el organigrama o todos aquellos que afecten al drgano
productor.

* Los cambios en los procesos y en la forma en que se desarrollan, por ejemplo,
en los procesos administrativos automatizados.

La evaluacion interna de la propia organizacion permitira la mejora continua de los
procesos de valoracion. Por lo tanto, al hacer la revision debemos considerar y
preguntarnos lo siguiente:
¢ ,lLos documentos que custodia, crea y conserva nuestra organizacion son
suficientes para cubrir las necesidades y requisitos funcionales y de rendicién
de cuentas?
+ / El contexto administrativo, legal, social o archivistico ha cambiado?
¢ /;Son adecuados los periodos de conservacion y eliminacion?

Las decisiones tomadas sobre valoracion de documentos y la conservacion,
transferencia o eliminacion de los mismos, se deben revisar para asegurar que los
compromisos en que se basaron dichas decisiones siguen siendo de aplicacion.
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6. RESULTADOS

Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

¢ Se identificaran los valores primarios y secundarios de las series documentales que
tiene la organizacion.

+ Se tendran documentados mediante procedimientos internos los procesos relacionados
con la valoracion.

« Con esta herramienta se tendra informado al personal sobre plazos de transferencia,
de eliminacion, calendarios de conservacion, etc. de los documentos.

« Contar con un sistema de valoracion documental que permite a la organizacion reducir
y normalizar los documentos que se producen diferenciando los usos de gestion de los
propiamente historicos.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Criterios generales para la valoracion de los documentos de la Administracion.
Disponible en: http:/imww.mcu.es/archivos/docs/MetodologiaComSup.pdf

e Guia metodoldgica para la organizacion y valoracion de archivos acumulados.
Disponible en:
http://www.unal.edu.co/una/docs/DT/Guia_Organizacion_Archivos_Acumulados_UN_A
bril_22_2008.pdf

e |a valoracion de documentos electrénicos. Disponible en:
http://cuib.unam.mx/archivistica/valoracion_casellas-barnard.pdf

e Metodologia para la valoracion y disposicion documental: aspectos teoricos e
instrumentales. Disponible en: http://inicio.ifai.org.mx/Publicaciones/cuaderno5.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.4.2. Guia para la transferencia de

documentos

A continuacion en la figura 26 se presenta la guia para la transferencia de

documentos en un sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION

Una transferencia es un procedimiento habitual de ingreso de documentos a un archivo
mediante el traslado de series documentales, una vez que estas han cumplido el plazo de
permanencia fijado por las normas establecidas en la valoracion para cada una de las etapas
del ciclo vital de los documentos.

Este proceso se inicia a medida que va disminuyendo la frecuencia de su consulta por parte de
las oficinas productoras, como consecuencia de la pérdida paulatina de sus valores
administrativos, y se hace siguiendo las normas y plazos establecidos.

Una transferencia no puede considerarse como un medio de desalojar documentos inservibles
o sin controlar, sino que debe ser un proceso integrado en el sistema de gestion documental de
la organizacion. En esta guia solo se trataran las transferencias regulares de documentos, las
cuales son planificadas mediante un calendario, siguen las normativas de envio de la
documentacion y adjuntan las relaciones de entrega de dicha documentacién debidamente
realizadas.

Las organizaciones deben disefiar e implementar un procedimiento de transferencia de
documentos, de acuerdo con los plazos establecidos en la fase de valoracion, estableciendo un
calendario de transferencias que ayudard a gestionar y controlar los ingresos de
documentacion.

2. DEFINICIONES

« Calendario de conservacién: instrumento que establece los plazos de conservacion y
de transferencia de una serie determinada junto con los requisitos para el acceso.
Necesita de la aprobacién institucional y de la difusion para su conocimiento vy
aplicacion.

¢ Calendario de transferencias: instrumento que, a la hora del calendario de
conservacion o tabla de valoracion, establece los plazos para realizar las
transferencias. Suele ir incluido en el calendario de conservacion.

¢ Cotejo: operacion integrada en el proceso de ingreso de documentos, anterior a la
instalacion, que consiste en comprobar la adecuacion de los documentos recibidos, en
numero y en contenido, con la relacion de entrega que contiene datos sobre el ingreso.

e Custodia: responsabilidad juridica que implica por parte de la institucion archivistica el
control y la adecuada conservacion de los fondos, cualquiera que sea la titularidad de
los mismos.

« Muestreo: proceso que consiste en elegir para conservar alguna o algunas unidades
documentales de la serie acordada para eliminar, siguiendo criterios sistematicos o
cualitativos (cronologico, alfabético, estadistico, aleatorio). Del mismo debe existir
constancia en la propuesta de eliminacion y en la tabla de valoracion aprobada.

» Relacién de entrega: formulario de transferencia u hoja de entrega, es el documento
que acompanara a toda transferencia de fondos y debe facilitar informacion sobre la
documentacion a transferir. Su objetivo fundamental es permitir el control de los
documentos que pasan de un archivo a otro y traspasar la responsabilidad de su
custodia del archivo u oficina remitente al archivo receptor.

o Transferencia: procedimiento habitual de ingreso de documentos en un archivo
mediante el traslado regular y periddico de fracciones de series documentales, una vez
que estas han cumplido el plazo de permanencia fijado por las normas establecidas en
la valoracién para cada una de las etapas de su ciclo vital.

e Trazabilidad: creacion, incorporacién y conservacion de informacion sobre el
movimiento y uso de los documentos.

¢ Vigencia administrativa: plazo fijado en cada procedimiento administrativo para
generar derechos y obligaciones. Es la finalizacion de la actividad administrativa.

177



Continuacion de la figura 26.

Codigo
Guia para la transferencia de documentos G-GC-
Elaborado Revisado Aprobado Fecha Pagina Versién
Gestién de calidad 22/01/2016 4de8 1
3. OBJETIVO

Proporcionar recomendaciones técnicas para la transferencia normalizada de
documentos, una vez hayan sido valorados.

4. ALCANCE

El alcance de esta guia es mejorar la gestion de documentos en la organizacién
mediante el tratamiento adecuado para cada fase del ciclo vital de los documentos.

5. CONTENIDO
5.1.Desarrollo de un Plan de transferencias

5.1.1.Prevision de transferencias

Como primer paso se debe ponerse en contacto con el archivo que va a recibir la
transferencia, con el que debe existir una relacién permanente, y planear la
transferencia dentro del calendario estipulado por el archivo, realizando una propuesta
de transferencia.

En el formulario de transferencias debe registrar la siguiente informacion:

Unidad remitente: la que va a realizar la transferencia.

Organo productor: en el caso de que el érgano que ha producido la
documentacion no sea el mismo que el remitente.

Deposito de procedencia: lugar en el que se encuentra fisicamente la
documentacion.

Estado de conservacién de la documentaciéon: para establecer el
tratamiento adecuado de la documentacidn a transferir, asi como para evitar la
entrada de documentaciéon en mal estado sin tratar antes de su entrada en el
archivo.

Fechas extremas: de la documentacion a transferir.

Version: importante para poder dar acomodo a dicha documentacion.

Formato: indicando si se trata de cajas normalizadas, libros, carpetas, etc.

Series documentales: indicando el nombre de las series o fracciones de serie
que se van a remitir.

Instrumentos de consulta: aquellos instrumentos con la informacién sobre la
documentacion que deben ser remitidos junto a ella.

Caducidad administrativa: de la documentacion.

Observaciones: la frecuencia de consulta.

Todas aquellas areas que deseen realizar una transferencia deberan responder al
formulario en el plazo establecido por el archivo receptor, para asi entrar en las
previsiones del calendario de transferencias establecido.

5.1.2. Preparacion de los documentos a transferir
Una vez autorizada una transferencia se deben preparar los documentos que se van a
transferir por parte de la unidad remitente.

Se deben revisar los documentos que se van a transferir:
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« Se comprobard que no falta ningin documento dentro de los expedientes o
expedientes dentro de la serie documental y que las unidades documentales
estan completas.

« Se verificard la organizacion correcta de las unidades documentales que se
transfieren, reflejando la estructura organica y funcional de la unidad
productora y el orden que le corresponde a cada tipo de expedientes
(numérica, cronologica, alfabética, etc.)

e Se separara todas las copias, duplicados, borradores, etc. asi como
documentos de apoyo como fotocopias, folletos, etc.

« Se eliminaran fotocopias y duplicados siempre que se conserven los originales.
No seria una eliminacion de documentacion, unicamente una limpieza.

Tras la revision de los documentos, se debe comenzar la preparacion fisica de las
unidades documentales para su transferencia:

¢ Los documentos se deben organizar en carpetas y subcarpetas normalizadas
como forma de garantizar la conservacion de los documentos a medio y largo
plazo.

¢ Una vez organizadas las carpetas, la unidad que transfiere procedera a colocar
la documentacién en cajas de archivo normalizadas. Para ello, es
recomendable que el archivo receptor provea dichas cajas a todas las unidades
remitentes.

¢ Debe procurarse que las cajas no queden excesivamente llenas, porque se
cerrarian con dificultad, quedando aberturas por los que se introduciria el polvo
y se haria mas dificil su manejo y colocacién en las estanterias; ni muy vacias
porque favoreceria que la documentacion se deformase.

« En los casos de existir documentacion que, por su tamafio o caracteristicas, no
pueda ser introducida en las cajas normalizadas se informard al archivo
receptor para que sefale el formato de instalacion mas conveniente.

e« Las cajas resultantes se numeraran de manera secuencial, para facilitar la
redaccién del formulario de transferencia.

5.1.3.Instrumentos de control: la relacion de entrega o formulario de
transferencia

La relacion de entrega, formulario de transferencia u hoja de entrega, es el documento
que acompariara a toda transferencia de fondos y debe facilitar la informacion sobre la
documentacién a transferir.

Su objetivo fundamental es permitir el control de los documentos que pasan de un
archivo a otro y traspasar la responsabilidad de su custodia del archivo u oficina
remitente al archivo receptor.

Es imprescindible que el contenido de las cajas sea descrito de forma identificable,
exhaustiva y pertinente, pues de lo contrario no sera posible controlar si un expediente
concreto ha sido transferido o no, ni permitir una recuperacion eficiente de la
documentacion
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Es recomendable que se trabaje con un formulario normalizado, para que la
informacién que se reciba en el archivo sea homogénea y pertinente.

Los datos que se deben establecer son los siguientes:

1. Datos de la unidad remitente:

Unidad: nombre del area o departamento.

Responsable: nombre y apellidos del responsable que ejecuta la
transferencia.

Coordinador de archivo: nombre y apellidos de la persona que
prepara la transferencia de documentos.

2. Datos administrativos:

Numero de unidades transferidas: indica el numero total de cajas
normalizadas de archivo que forman el conjunto de la transferencia.

Fecha: indica la fecha en la que se remite la documentacion.

Codigo de unidad: indica el cédigo de la unidad remitente en atencion
a las codificaciones normalizadas por el archivo.

Numero de registro: indica el nimero de orden correspondiente a esa
transferencia en relaciéon con el total de transferencias recibidas por el
archivo.

3. Descripcion de la documentacion:

Numero secuencial de caja: indica el orden secuencial de la caja en
la que se coloca la documentacion.

Caédigo: indica el codigo de clasificacion correspondiente a la
documentacion que integra la caja.

Contenido: especifica con suficiente detalle el tema concreto al que se
refiere la documentacion. No puede haber idéntica descripcion de
contenido para dos 0 mas cajas.

Fechas extremas: indica el intervalo temporal de los documentos.

Signatura: indica el numero definitivo de la caja en el depdsito de
archivo.

Observaciones: recoge los comentarios derivados de las tareas de
comprobacién por parte del archivo sobre las descripciones
consignadas por la unidad remitente.

4. Validacion:

Firma del responsable de la unidad remitente: indica la aprobacion
por parte del responsable de la salida de los documentos de la unidad
con destino al archivo receptor.

Fecha y firma del responsable del archivo: indica la validez de la
informaciéon consignada en el formulario a efectos de inventario y
control de la documentacion y aceptacién de la responsabilidad de
custodia de los documentos
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Mediante este instrumento de control se cumple una doble funcion:

+ Es el elemento que prueba el traspaso de documentacion con la aceptacion y
validacion de dicha transferencia.

+ Facilita el control y localizacion de los documentos, tanto a la unidad remitente
como al archivo.

5.1.4.Especificidades en la transferencia de documentos electrénicos

Las trasferencias realizadas en los sistemas de gestion de documentos electrénicos
implican las mismas caracteristicas que las realizadas en los sistemas en papel,
aunque no se trate de un traslado fisico de la documentacion.

Hay que tener en cuenta una serie de especificidades a la hora de programar una
trasferencia de documentos electronicos.
¢ Cuando la transferencia es de documentos electronicos y se realiza de un
sistema de gestion documental a otro, se debe prever:
o La compatibilidad de formatos
o Lacompatibilidad del soporte

e Los metadatos del documento electrénico deben ser transferidos asociados al
documento para permitir su identificacion, asi como su autenticidad y los
procedimientos de conservacion que puedan ser necesarios en el futuro.

+ La documentacion electronica ingresara en el archivo junto con sus metadatos
y las correspondientes firmas.

¢ Ademés de los metadatos y las firmas correspondientes, los documentos
deben ir acompafiados de otra documentacion complementaria como:
o Indicadores de los procedimientos de privilegios de uso y acceso.
o Indicadores de los procedimientos para prevenir, corregir y descubrir
pérdidas de informacion o alteracién de los mismos.
o Indicaciones de los procedimientos de conservacion en relacion al
deterioro de los soportes y a la obsolescencia tecnologica.

Dentro de las necesidades especificas para la transferencia de documentos
electrénicos, se deberia incluir:
+ La adaptacion, cuando sea necesario, de aquellos documentos que vayan a
transferirse a un formato longevo.

+ Afadir las firmas que pudieran faltar, asi como la informacion necesaria para la
verificacion y validacion y los sellos de tiempo que garanticen la conservacion a
largo plazo de las mismas, a no ser que la transferencia se produzca a un
sistema que garantice la conservacion de las firmas por otros medios.

+ Actualizar y completar los metadatos necesarios para la gestion documental,
como pueden ser los metadatos descriptivos o de trazabilidad.

El archivo receptor debera verificar los datos contenidos en la relacion de entrega o
formulario de transferencia y el contenido del paquete transferido, confirmando que
contiene los expedientes y documentos acordados, en el formato correcto y con los
metadatos necesarios. La constancia de la transferencia de documentos electronicos
queda reflejada en los metadatos de trazabilidad.
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6. RESULTADOS

Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:
¢ La optimizacion y aprovechamiento del espacio, evitando la acumulacion de
documentos en las oficinas y quitar aquellos documentos cuyo uso es poco frecuente.

¢ Se reducira el riesgo de pérdida de documentos emitidos como de conservacion.

« Una mejora en las condiciones de almacenamiento que permitira la conservacion de los
documentos durante el tiempo determinado en la valoracion.

+ Mejor acceso a los documentos y un uso eficiente de los recursos.

¢ Solo ingresaran documentos pertinentes en cada archivo, evitando trabajos de
custodia, control y acondicionamiento de documentacion prevista como eliminable.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ Gestion de documentos del sector publico desde una perspectiva archivistica.
Disponible en:
http:/fwww.irmt.org/documents/educ_training/spanish/IRTM_libro_alicia_casas.pdf

« Evaluacion de documentos en Iberoamérica antecedentes y perspectiva. Disponible en:
http://blogs.ffyh.unc.edu.ar/evaluaciondedocumentos/files/2012/06/Norma-C.-
Fenoglio1.pdf

e Captura vy transferencia. Administracion de documentos y archivos. Textos
fundamentales. Disponible en:
http://iwww.archiveros.net/LIBRO.ARCHIVOS.IBEROAMERICANOS. pdf

¢ Proceso de transferencia de documentos electronicos. En: Politica de gestion de
documentos electrénicos. Disponible en:
http://www.minhap.gob.es/Documentacion/Publico/SGT/POLITICA%20DE%20GESTIO
N%20DE%20DOCUMENTOS%20MINHAP/politica%20de%20gestion%20de%20docu
mentos%20electronicos%20MINHAPponencias%20complementarias%20al%20docum
ento.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.3.4.3. Guia para la eliminacion de

documentos

A continuacion en la figura 27 se presenta la guia para la eliminacion de

documentos en un sistema de gestiébn documental.
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1. INTRODUCCION

La eliminacién de series documentales tiene que realizarse mediante los procedimientos
archivisticos que identifican aquellos documentos que se van a destruir conforme a los plazos
establecidos en la fase de valoracion.

Lo que se destruye es el soporte y con él la informacion que contiene. Si se trata de
documentos en papel, soporte e informacion forman un todo, y destruyendo el primero
eliminamos también el segundo, pero si se encuentra en formato electrénico el resultado no es
tan sencillo. En esta guia se describiran las recomendaciones para la destruccion de todo tipo
de documentos, con independencia de soporte.

DEFINICIONES

+ Borrado: referido a documentos electronicos, procedimiento de eliminacion de los
datos o ficheros de un soporte o conjunto de soportes, permitiendo su reutilizacion. El
borrado criptografico consiste en aprovechar el cifrado para implementar el borrado de
los datos mediante la eliminacion de la clave de cifrado del dispositivo.

» Des magnetizaciéon: exposicion de los soportes de almacenamiento a un campo
magnético suficientemente potente para modificar la polaridad de las particulas
magnéticas y, por tanto, eliminar los datos almacenados, impidiendo la recuperacion de
los mismos.

e Destruccion: referido a un soporte de almacenamiento que contenga documentos
electronicos, proceso de destruccion fisica del mismo, ya sea por obsolescencia del
soporte, por sustitucion completa del sistema de almacenamiento o porque las
caracteristicas de la informacion de los documentos aconsejen esta destruccion.

+ Eliminacién: proceso consistente en la destruccion de documentos o en la baja o
borrado de un sistema informatico, una vez analizados sus valores que permitan
constatar su inutilidad a todos los efectos y tras un procedimiento reglado de
valoracion.

« Seleccion: operacion intelectual y material de localizacion de las fracciones de series
documentales que han de ser objeto de valoracion.

» Sobre escritura: efecto de reemplazar los datos almacenados por un patrén binario de
informacion sin sentido.

OBJETIVO

« Proporcionar recomendaciones técnicas para la eliminacion normalizada de
documentos, una vez hayan sido valorados y se haya decidido su destruccion.

ALCANCE

e El alcance de esta guia es establecer la eliminacion razonada de la informacion
documental que no posea valores historicos.

CONTENIDO

5.1.Principios de la eliminacién
La eliminacién de documentos debe ser:

5.1.1.Autorizada / legal

La destruccion fisica de unidades o series documentales s6lo debe realizarse una vez
que han perdido completamente su valor y su utilidad administrativa y no presenten
valor histérico que justifiqgue su conservacion permanente.

La eliminacion debe hacerse en seguimiento esfricto a las normas establecidas por la
organizacion con la capacidad decisoria que establezca los plazos y si la
documentacion es de conservacion permanente o susceptible de ser eliminada.
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El proceso de eliminacién de documentos forma parte de la politica de gestion
documental de la organizacion. Es necesario definir los métodos de destruccion
especificos segun los soportes y en funcion de una serie de escenarios, como puede
ser el tipo de documentacion, el nivel de seguridad necesario para la informacién que
contiene, la eventual reutilizacion del soporte (para documentacion electrénica) o el tipo
de control de la gestion (si el proceso de destruccion va a ser interno o externo).

Los documentos siempre se deben destruir conforme a los plazos establecidos en la
fase de valoracion.

5.1.2.Apropiada y definitiva

La eliminacién se llevara a cabo utilizando cualquier método que garantice la
imposibilidad de reconstruccion de los mismos y su posterior utilizacién, asi como la
recuperacion de cualquier informacién contenida en dichos documentos. Es preferible
que el método empleado sea respetuoso con el medio ambiente asi como, en la
medida de lo posible, el resultado se pueda reciclar.

Se deben tomar las precauciones necesarias para la destruccion de materiales que
sean nocivos o toxicos, por ejemplo, utilizando el reciclado quimico. Asimismo, los
documentos se deben destruir de una manera segura, también para quienes llevan a
cabo la misa.

La organizacion debe vigilar que la destruccién de la documentaciéon se realice de
acuerdo con la normativa de proteccion al medio ambiente, estableciendo un sistema
de reciclaje adecuado para el material en el que se soporta la informacion.

5.1.3.Segura / confidencial

Los documentos que incluyan datos de caracter personal o confidencial deben
eliminarse de acuerdo con un procedimiento que garantice la preservacion de su
informacion hasta el momento de su destruccion y la imposibilidad de recomposicion,
tanto de la informacion como de los soportes.

Estos documentos deben estar protegidos frente a posibles intromisiones externas
hasta su destruccién. El lugar o los contenedores donde se almacenan los documentos
que se van a eliminar requieren medidas de seguridad eficaces frente a posibles
intromisiones exteriores.

5.1.4.En tiempo

De la misma forma que ningun documento debe ser eliminado antes de lo establecido,
es también importante que no se conserven los documentos mas tiempo del necesario.
Esto minimizara los costes administrativos y de custodia.

Si hay motivos justificados para conservar una documentacién mas tiempo de lo
establecido segun los plazos establecidos tras la valoracién, se deben documentar
dichos motivos, por si hay que modificar el dictamen recogido en el calendario de
conservacion documental.

5.1.5.Documentada

El proceso de eliminacion debe siempre documentarse a través de un acta de
eliminacion. Debe constar, como minimo, de la fecha de destruccion del método
utilizado, un listado de los documentos que se han eliminado, la firma de la persona
que ha supervisado la destruccion, asi como, la mencidn del dictamen, resolucion,
procedimiento normalizado que se realiza para dicha destruccion.

El drgano responsable de la custodia de la documentacidn, una vez sea efectiva la
autorizacién obtenida, abrird un expediente de eliminacion de los documentos o series
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documentales. La organizacion debe llevar un registro de la destruccion de
documentos.

5.2.Métodos de destruccion

En la seleccion del método de destruccion se debe tener en cuenta, ademas del nivel de
confidencialidad de la informacion contenida en la documentacion a eliminar, el tipo de
soporte que la contiene.

5.2.1.Documentacién en papel

El método mas adecuado de eliminacion de la documentacion en papel es la trituracion
mediante corte en tiras o cruzado. El papel se hace tiras o particulas, cuyo tamafio se
elegira en funcion del nivel de proteccion requerido por la informacion contenida en los
documentos a destruir.

La incineracion es un método ampliamente utilizado. En este caso si se acaba con la
informacion e imposibilita la reconstruccién, pero resulta peligroso para el entorno,
puede perjudicar al medio ambiente e impide el reciclaje.

La norma ISO 15713: 2010 (Destruccion segura del material confidencial. Codigo de
buenas practicas), Destruccion segura del material confidencial. Codigo de buenas
practicas, que proporciona recomendaciones para la gestion y control de la destruccion
de material de caracter confidencial, asegurando que dicho material se destruye de
forma segura.

Para documentos en papel establece el triturado o desintegracion de la documentacion
segun los siguientes niveles de seguridad:
 Documentos de caracter general para que sean ilegibles o anulados. Particulas
de material con una superficie < 5000 mm? o tira de longitud indeterminada con
un corte maximo de ancho de <25 mm.

¢ Documentos internos que pasaran a ser ilegibles o anulados: particulas de
material con una superficie < 3600 mm? o tira de longitud indeterminada con un
corte maximo de ancho de <16 mm.

¢ Datos sensibles y confidenciales, asi como datos personales sujetos a
requisitos de proteccion. Particulas de material con una superficie < 2000 mm?
o tira de longitud indeterminada de ancho < 12 mm.

« Datos altamente sensibles y confidenciales, asi como los datos personales que
sean objeto de altos requisitos de proteccion: particulas de material con una
superficie < 800 mm? y regulares con ancho maximo de corte de < 6 mm.

s Datos con informacion confidencial de importancia fundamental para una
persona, empresa o institucion: particulas de material con una superficie < 320
mm? y regulares con ancho de tira <4 mm.

» Datos confidenciales con medidas de seguridad extraordinarias: particulas de
material con una superficie de < 30 mm? y regulares con ancho de tira < 2 mm.

e Datos estrictamente confidenciales con las mas elevadas precauciones de
seguridad: particulas de material con una superficie < 10 mm? y regulares con
ancho de tira < 0.8 mm.

5.2.2.Documentacién electrénica
Los documentos electronicos poseen unas caracteristicas especificas que deben
tenerse en cuenta para su eliminacion:

* Se guardan en soportes de almacenamiento con un formato especifico.

187



Continuacion de la figura 27.

Cadigo

Guia para la eliminacion de documentos .6

Elaborado Revisado Aprobado Fecha Pagina Versién
Gestion de calidad 22/01/2016 6de7 1

El contenido informativo es independiente del soporte y el formato.

Los soportes son generalmente reutilizables.

Su vida util es corta comparada con la de un soporte en papel.

Todo soporte o formato se hara obsoleto en un plazo mas o menos largo de
tiempo, lo que implicara necesariamente un cambio de soporte o formato.

Los procedimientos de destruccion deberan tener en cuenta las caracteristicas
de los soportes mas adecuados para la conservacion de los documentos
electronicos.

Pueden existir mdltiples copias, no siempre controladas, de los documentos.

Considerando estas caracteristicas de la documentacion electronica se propone
emplear los términos de borrado, entendido como el procedimiento de eliminacion de
los datos, permitiendo su reutilizacion, y el termino destruccion, como el proceso de
destruccion fisica de soportes de almacenamiento que contengan documentos
electronicos.

Se deben identificar las técnicas de borrado apropiadas para cada soporte y tipo de
informacion que contiene. Como cualquier otro proceso de destruccion, es necesario
dejar constancia de los procedimientos de borrado realizados.

Las técnicas especificas de borrado seguro de documentos y destruccion de soportes
mas utilizadas actualmente son:

La sobrescritura: consiste en reemplazar los datos almacenados por un
patrén binario de informacion sin sentido. La eficacia de este método depende
del nimero de ciclos de sobrescritura. Existen procedimientos avanzados que
permiten saber, con bastante precision, la informacién que existia
originalmente, por eso la informacién que se debe sobrescribir debe generar tal
desorden en el soporte magnético que la recuperacion de los datos originales
sea practicamente imposible.

La des magnetizaciéon: consiste en la exposicion de los soportes de
almacenamiento a un campo magnético suficientemente potente para modificar
la polaridad de las particulas magnéticas y, por tanto, eliminar los datos
almacenados, impidiendo la recuperacién de los mismos. Tiene varios
inconvenientes, como que se debe analizar qué cambo electromagnético se
tiene que utilizar para cada dispositivo, se tienen que trasladar los dispositivos
al lugar donde se encuentre el des magnetizador y en algunos medios de
grabacion magnética no se elimina toda la informacién almacenada.

La destruccién fisica: consiste en la inutilizacién del soporte. Se puede hacer
mediante:

o Desintegracion: mecanismo de corte o triturado no uniforme que
reduce el dispositivo a pedazos de tamario y forma aleatorios.

o Pulverizacion: proceso que consiste en machacar el material y que se
utiliza para la destruccion de discos duros.

o Fusién: proceso mediante el cual el material se calienta a una
temperatura que es menor que el punto de encendido pero
suficientemente alta para derretirlo, puede ser un medio efectivo de
destruccion para los discos duros.

o Incineracién: puede destruir completamente todos los dispositivos y
para todos los niveles de seguridad. Debe llevarse a cabo en
incineradoras que hayan sido aprobadas en cuento a impacto
medioambiental, para plasticos y otros materiales.

o Triturado: consiste en reducir el soporte a pedazos minlsculos de
tamafio y forma uniformes. El uso de trituradoras esta normalmente
limitado a soportes de grosor fino, como los soportes de datos 6pticos.
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Los meétodos de destruccion fisica pueden ser completamente seguros en
cuanto a la destruccion real de los datos pero tiene algunos inconvenientes
como los residuos generados deben ser tratados adecuadamente, implican la
utilizacion de distintos métodos industriales de destruccion segun el soporte o
que obligan a un transporte de los dispositivos a un centro de reciclaje
adecuado, lo que hay que hacer con las medidas de custodia adecuadas para
asegurar el control de los dispositivos.

Se deben destruir todas las copias de los documentos cuya eliminacion esté
autorizada, incluidas las copias de seguridad, las copias de conservacion y las copias
de seguridad electronica.

6. RESULTADOS
Los resultados del uso de esta guia seran los siguientes:

+ Se identificara quien lleva a cabo la eliminacion y es responsable de ella dentro de la
organizacion.

¢ Se eliminaran solo los documentos que hayan perdido su valor y su utilidad
administrativa y no presentan valor histérico que justifigue su conservacion
permanente.

e Asegurar que los documentos se eliminan de una manera segura, con el mismo nivel
de seguridad que han tenido durante todo su ciclo de vida.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

+ Recomendaciones para la destruccion fisica de documentos de archivo en papel de la
Administracion General. Disponible en:
http://www.mcu.es/archivos/docs/MetodologiaComSup. pdf

¢ Guia sobre almacenamiento y borrado seguro de informacion. Disponible en:
http://www.inteco.es/guias_estudios/guias/guia_borrado_seguro

¢ Valoracion, seleccion y eliminacion. Administracion de documentos y archivos.
Disponible en: http://www.archiveros.net/LIBRO.ARCHIVOS.IBEROAMERICANOS.pdf

¢ Metodologia para la valoracion y disposicion documental: aspectos tedricos e
instrumentales. Disponible en: http://inicio.ifai.org.mx/Publicaciones/cuaderno5.pdf

Fuente: elaboracion propia.

2.3.35. Guia de autoevaluacion del sistema

A continuacion en la figura 28 se presenta la guia de autoevaluacion del

sistema de gestion documental.
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1. INTRODUCCION
La guia de autoevaluacion es la declaracion explicita de la situacion real en la que se
encuentra el Sistema de Gestion Documental de la organizacién. Esta dividida en cuatro
niveles: politica de gestiébn documental, administracion electrénica, control de documentos y
valoracion de documentos. Cada nivel esta dividido en secciones y cada una de ellas
representa las guias desarrolladas en el Sistema de Gestidn Documental.

2. OBJETIVOS

« Fortalecer el sistema de trabajo que oriente los esfuerzos a la mejora continua de los
procesos en las areas administrativas de APROFAM satisfaciendo las necesidades de
los usuarios.

+ Establecer e implementar los requisitos de documentaciéon para que los procesos
administrativos en la asociacion sean efectivos y eficientes.

+ |dentificar y priorizar los puntos criticos o aspectos de mejora en las diferentes areas
coma parte del sistema de mejora continua.

3. ALCANCE
Esta guia de autoevaluacion se aplicara en todas las areas con manejo administrativo de
documentos.

4. DEFINICIONES

« Administracion electronica: sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion en
lo relativo a los documentos electronicos.

« Control de documentos: conjunto de procesos operativos de gestion de documentos que
dan respuesta a las necesidades de control légico de los documentos exigidas por los
usuarios de una organizacion.

+« Politica de gestiéon documental: intencion y directrices generales de una organizacion en
relacion con el sistema de gestion para los documentos, formalmente expresados por la alta
direccion.

« Valoracion de documentos: fase del tratamiento archivistico que se dedica a analizar y
determinar los valores primarios y secundarios de las series documentales para fijar los
plazos de transferencia, de acceso, la conservacion o la eliminacion.

5. PROCEDIMIENTO
5.1. Elaboraciéon de requisitos de autoevaluacion para el Sistema de Gestion
Documental
Un requisito se utiliza como parametro de evaluacién, representando el nivel de
desempefio adecuado, que es deseado y factible de alcanzar. Para la comprobacion de
este logro es necesario que se cree un sistema especifico para verificar y calificar el logro
que se ha obtenido durante un periodo de tiempo.

5.2. Determinacion de atributos para la gestion documental
Los atributos para la gestion documental establecidos para las areas administrativas son
los siguientes: politica de gestion documental, administracion electrénica, control de
documentos y valoracion de documentos.
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5.3. Seguimiento

e Realizar el seguimiento al plan de accién de cada area en un periodo
comprendido entre 15 dias a 3 meses, velando por el cumplimiento de las metas
establecidas y el buen uso de las herramientas de gestion.

e Utilizar la informacion de los resultados de las metas para el monitoreo y
evaluacion de los diferentes planes de accion.

5.4. Ponderacion

e Cada estandar consta de una serie de requisitos que evidencian el cumplimiento o

incumplimie

nto de los estandares.

CUMPLIMIENTO

En Proceso

Sl

NO

D |

No Aplica

e En la columna: “Cumplimiento” escribir el grado o condicion de cumplimiento.
Marcando Sl con una X si se cumple el requisito y No si no se cumple.

e En la columna: “En proceso” marcar con X segun corresponda, como se muestra en

el siguiente

cuadro:

Ponderacion para el cumplimiento “en proceso”

Requisito ot s 5
= Requisito Requisito mejorado
Ponderaciéon documentado implementado
NO 0 No se documenta el No esta implementado No hay revisiéon de
requisito el requisito los requisitos
M 1 No se documenta el Tiene implementado r-lr-::jr;?arz\gs;?gnu?\
requisito algun requisito requisito.
Tiene algunas : P ;
| 5 evidencias de la Tiene implementadas T'elgem:.‘g?aeggfssde
documentacion de los los requisitos jola
L requisitos
requisitos
La mayoria de los La mayoria de los L?emuaigi?(r)f:s? gzs
D 3 requisitos estan requisitos estan ?evisa dos y
documentados implementados mejorados
sl 4 Tiene el requisito Cumple con revic;ili)r:glseycr%nej!caaras
documentado implementacion de los requisitos

La sumatoria de cada requisito se representara porcentualmente, obteniendo asi el grado de

cumplimiento.
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6. AUTOEVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

SGD 1
SGD a.

SGD b.

SGD c.

SGD d.

SGD e.

SGD 2
SGD a.

SGD b.

SGD c.

SGD 3

SGD a.

SGD b.

SGD c.

SGD 4

SGD a.

§GD b.

POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

Politica de gestién documental

Se promueve, lidera y estimula la politica de gestion
documental desde la mas alta autoridad de la organizacion.
Se adoptan decisiones y se estimulan acciones necesarias
para la mejora continua de la politca de gestion
documental.

Se dota de recursos necesarios a la politica de gestion
documental.

Se documenta en la descripcion de puestos de trabajo las
responsabilidades inherentes en materia de gestion de
documentos.

Se comunica, conciencia, implica, motiva y forma a todo el
personal de trabajo relacionado con la gestion de
documentos de la organizacion.

Realizacion de un analisis organizativo

Se ha elaborado un repertorio de fuentes legales y
normativas (RFLN)

Se ha estructurado el RFLN mediante criterios de
clasificacion

Se ha identificado el tipo de documento donde se va a
implementar el sistema de gestion documental
Identificacion de estrategias para cumplir con los
requisitos de gestion documental

Existen lineas de comunicacion que permiten que las
estrategias en gestion de documentos sean correctamente
incluidas en las futuras estrategias de negocio de la
organizacion

Se alinean las estrategias de gestion de los documentos
con los objetivos y las estrategias generales de la
organizacion.

Los altos responsables de la organizacion se encuentran
implicados en la integracién y alineacion de las estrategias
en materia de gestion documental con las estrategias
generales de la organizacion.

Asignacion de roles, responsabilidades y
competencias necesarias en materia de gestion
documental

Se relacionan de una manera clara los procedimientos y
sus actividades, recogidos en el mapa de procesos de la
organizacion, con la determinacién y asignacion de
competencias y responsabilidades de todo el personal
implicado en la gestion de documentos de la organizacion.
Se establecen categorias diferenciadas para la definicion
de competencias, responsabilidades y funciones de todo el
personal implicado en la gestion documental de la
organizacion.

si

si

si

si

En proceso
D I M

En proceso
D I M

En poceso
D I M

En proceso

D I M

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No

NO aplica
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SGD c. Se encuentran asignadas y documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de la Alta
Direccion
SGD d. Se encuentran asignadas y documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los
Directivos y mandos intermedios.
SGD e. Se encuentran asignadas y documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los
técnicos cualificados en gestion documental.
SGD f. Se encuentran asignadas y documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los
técnicos de la informacion cualificados (TICs).
SGD 5. Identificacion de requisitos para un Sistema de Gestion sl En proceso NO No
Documental D I M Aplica
SGD a. Se analizan las fuentes de informacién interas y externas
que contengan requisitos documentales relevantes para la
organizacion.
SGD b. Se realizan entrevistas al personal de la organizacion
implicado en cualquier ambito relativo a la gestion de
documentos, para determinar ciertos requisitos implicitos.
SGD c. Se utiliza una tabla o cuadro de analisis de riesgos,
previamente elaborada, para identificar requisitos
prioritarios y obligatorios.
SGD d. Se listan los requisitos legales y reglamentarios
relacionados con el mantenimiento y conservacion de los
documentos y se utiliza el Repertorio de Fuentes Legales y
Normas
SGD e. Se utilizan los procesos relativos a la gestion de los
documentos incluidos en el Mapa de Procesos para
identificar requisitos relevantes.
SGD 6. Disefio e implementacion de un Sistema de Gestion = En proceso N No
Documental D I M aplica
SGD a. Se han evaluado los SGD existentes, si los hubiera.
SGD b. Se ha realizado un informe en el que se indique en qué
medida estos sistemas cumplen con los requisitos
acordados por la organizacion segun lo establecido en el
modelo de requisitos.
SGD ¢. Se harealizado un informe sobre otros sistemas externos a
la organizacion que podrian cumplir los requisitos
necesarios.
SGD | 7. | Evaluaciéon y mejora de la gestion documental si EDH PTOICES:A NO r:_o
aplica
SGD a. | Se mantiene el contacto con las personas responsables de
cada funcion o proceso para establecer una periodicidad en
la revision de los procesos que se desarrollan bajo su
control.
SGD b. | Se analizan los factores clave identificados junto con la
informacién obtenida previamente sobre el desarrollo de los
procesos de gestion documental.
SGD c. | Se identifica el tipo de informacién que puede ser util para
cada proceso identificado, de acuerdo con la perspectiva
de los usuarios y de la estrategia global de la organizacion.
SGD d. | Se documenta la metodologia de revision y control de
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forma que se pueda aprobar por los altos responsables de
la organizacion y conocer por todas las personas
implicadas.
SGD e. | Se incluyen los indicadores de evaluacion de la gestién de
documentos en el sistema general de indicadores de la
organizacion.
Administracion electronica
SGD 1. | Interoperabilidad técnica . En No
Sl proceso NO aplica
D|I M
SGD a. | Se desarrollan politicas de acuerdo a las necesidades de la
organizacion en materia de interoperabilidad.
SGD b. | Se promueve un mejor acceso a los datos dentro de la
organizacion.
SGD c. | Existen relaciones de estandares abiertos dentro de la
organizacion.
SGD d. | Se exige a los sistemas de informacion flexibilidad y alto grado
de adaptabilidad tecnologica.
SGD e. | Se incorporan protocolos determinados por la red para las
comunicaciones y transmision de la informacion.
SGD f. | Se exige un esfuerzo en politicas de infraestructura tecnologica
que permitan la conectividad y la interconexion.
SGD g. | Se promueve la mejora de los medios y los canales de acceso.
SGD h. | Se aprovecha la universalidad de la web desde todas sus
perspectivas.
SGD i. | Se tienen en consideracion diversas posibilidades de acceso que
permiten su conexion.
SGD j- | Se atiende a la diversa gama de dispositivos de acceso y los
formatos de estandares abiertos.
SGD k. | Se han creado especificaciones técnicas para la clasificacion y
organizacién de documentos en formato digital.
SGD 2. | Interoperabilidad organizativa . En No
si proceso NO Sl
D[I [M
SGD a. | Se difunde la estructura de la organizacién para superar la
diversidad estructural.
SGD b. | Se efectian acuerdos de servicio interadministrativo que
delimitan las responsabilidades, las iniciativas y los actores.
SGD c. | Se capacita a los recursos humanos para el desarrollo de
proyectos de administracion electrénica.
SGD d. | Se suman a las capacidades gerenciales tradicionales las de
gestion de redes en la politica y la direccion de sistemas de
informacion.
SGD e. | Se integran los flujos de procesos en aquellos servicios en los
que interviene varias administraciones.
SGD 3. | Seguridad de la informacién . En No
sl proceso NO aplica
D|II M
SGD a. | Se elabora una politica de seguridad de la informacién por parte
de los equipos directivos.
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SGD b. | Se difunde dentro de la organizacion el documento que define el
marco de aplicacion de la politica de seguridad de la
informacién.
SGD c. | Se revisa y actualiza el documento de politica, en busqueda de
una mayor idoneidad y efectividad.
SGD d. | Se asume, por parte del equipo directivo, la importancia de la
seguridad de la informacion.
SGD e. | Estdn adecuadamente asignados los roles relativos a la
seguridad de la informacién.
SGD f. | Se hacen revisiones independientes de la seguridad de la
informacién.
SGD g. | Estan identificados los riesgos en materia de seguridad de la
informacion.
SGD h. | Se aborda la cuestion de la seguridad de la informacion a nivel
externo.
SGD i. | Se cumplen los requisitos legales, mediante el control sobre
cualquier violacion de las disposiciones legales vigentes,
estatutos propios, contratos o requisito de seguridad de la
informacién.
SGD j- | Se cumple con las politicas y estandares de seguridad a nivel
normativo y técnico.
SGD k. | Se realizan auditorias sobre los sistemas de informacion.
SGD 4. | Administracion de documentos electrénicos En No
si proceso NO aplica
DT [Mm
SGD a. | Los documentos electronicos capturados se asocian a un cuadro
de clasificacion.
SGD b. | Se valida y controla la entrada de los metadatos minimos
obligatorios asi como inclusion de otros metadatos asociados a
los documentos electrénicos.
SGD Cc. | Se captura o convierten los documentos de archivo a los
formatos admitidos por la organizacion.
SGD d. | Se incorporan los metadatos minimos obligatorios de
digitalizacion.
SGD e. | Se asigna al sistema de gestién de documentos una cantidad
pertinente de metadatos.
SGD f. | Se esquematiza la codificacion, como fuente para aportar
consistencia y normalizar los valores de los elementos de
metadatos.
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CONTROL DE DOCUMENTOS

SGD

Identificacion de documentos

si

En
proceso

NO

No
aplica

SGD

Se recopila informacién de todas las fuentes de
informacion  legales posibles (boletines oficiales,
circulares internas, normas de procedimientos, etc.)

SGD

Se realizan sondeos sobre la documentacion de las
diversas unidades administrativas de la organizacién
para comprobar los tipos documentales empleados.

SGD

Se establecen relaciones entre los tipos documentales y
las unidades administrativas y los procesos de negocios
en los que se emplean.

SGD

Se identifican los tipos documentales en los que se
refleja la informacion necesaria para la organizacion.

SGD

Se redacta un repertorio de documentos esenciales para
cada proceso de negocio aprovechando la informacion
recopilada previamente.

SGD

Se aplica el modelo FODA para analizar los tipos
documentales empleados en la organizacion y
comprobar las posibles carencias o amenazas que
puedan afectarlos.

Se detectan posibilidades de mejora en el uso, creacion
o flujo de tipos documentales por parte de Ila
organizacion.

Se redactan propuestas de mejora de los tipos
documentales empleados aprovechando toda Ila
informacion recopilada para que sean elevadas ante la
autoridad competente en la toma de decisiones dentro
de la organizacién al respecto.

SGD

Clasificacion de los documentos

si

NO

No
aplica

SGD

Se contacta con los departamentos de la organizacion
responsables de gestionar documentos para elaborar el
cuadro de clasificacion.

SGD

Se comprueba la adaptacién del cuadro de clasificacion
al uso diario en las unidades responsables de gestionar
documentos.

SGD

Se redacta una propuesta de cuadro de clasificacién con
explicaciones detalladas sobre la estructura.

SGD

El cuadro de clasificaciéon es aprobado al mas alto nivel
de la organizacion.

SGD

Se realizan actividades explicativas (talleres, cursos,
etc.) con las personas de los diferentes departamentos
que gestionan documentos o procesos para explicar la
estructura del cuadro de clasificacion y los beneficios
que conlleva aplicarlo.

SGD
SGD

Descripcion documental

si

NO

No
aplica

SGD

Los instrumentos de descripcién se adectan al tipo de
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usuario al gue van dirigidos.
SGD | b. | Se hacen comprobaciones de que la recuperacion de la
informacion se esta haciendo de manera adecuada.
SGD | c. | Se estudia el perfil de los usuarios, teniendo claro a qué
tipo de usuario va dirigida la informacién.
SGD | d. | Se diseflan programas para la implantacion de los
instrumentos de descripcién necesarios.
SGD | e. | Los instrumentos definitivos de descripcion se formulan
incluyendo las instrucciones para su implementacion.
SGD | f. | Se incluye dentro el Plan de descripcién las asesorias
técnicas necesarias para favorecer su implantacion
SGD | g. | Se desarrollan sistemas informaticos para ofrecer la
informaciéon documental de manera automatizada
SGD | h. | Se desarrollan actividades de capacitacion durante la
implantacién del Plan de descripcidn, junto con las
asesorias técnicas.
VALORACION DE DOCUMENTOS
SGD | 1. | Analisis de las series documentales En No
si proceso NO e
SGD | a. | Se han identificado las funciones y actividades de la
organizacion, los procesos y su reflejo documental.
SGD | b. | Se ha identificado la frecuencia de uso y consulta de la
documentacion.
SGD | c. | Estan identificados los requisitos de gestién documental de la
organizacion.
SGD | d. | Estan identificados qué documentos sostienen o dependen de
otras actividades dentro de la organizacion.
e. | Estan determinados los riesgos de tener o no determinados
documentos para evidenciar las actividades de la organizacion.
SGD | 2. | Estudio de los valores documentales En No
si | proceso | NO :
aplica
SGD | a. | Seincluye y documenta la descripcion de como se ha realizado
el analisis de los valores primarios y secundarios.
SGD | b. | Se redactan en un documento las directrices claras sobre qué
tipo de informacién se debe analizar para conocer los plazos de
conservacion.
SGD | c. | Se identifica si la documentacién se encuentra en tramite y
tiene vigencia administrativa.
SGD Esta identificada la existencia o no de valores secundarios.
SGD Se presenta el andlisis de los valores secundarios al
departamento responsable de las decisiones de valoracion.
SGD | 3. [ Definicién de criterios de valoracién En
si | _Pproceso | pg a;:::a
D|I1|M
SGD | a. | Existen criterios de valoracion que sirven de guia a los
responsables dentro de la organizacion para la definicion de
pautas de conservacién de documentos.
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SGD | b.

Existe un documento para definir los criterios de valoracion que
serviran de guia a los responsables para realizar propuestas de
definicién de plazos de conservacion.

SGD | c.

Se realizan propuestas con los criterios a utilizar dentro de la
valoracion para la definicién de plazos de conservacion.

SGD | e.

Se difunde el documento en que se recoja informacién sobre
metodologias y criterios de valoracion en la intranet de la
organizacion, disponible para todos los miembros.

SGD | 4.

Autorizacion de las propuestas de valoracion

si

En

proceso

NO

No
aplica

SGD | a.

Estan documentados los procedimientos de toma de decisiones
de valoracién, incluyendo la sesion de aprobacién, la fecha del
acuerdo vy las firmas de los responsables.

SGD | b.

Existen politicas y procedimientos de la organizacion para
poder realizar actividades relacionadas con la transferencia,
eliminacién o conservacion de las series documentales.

SGD | c.

Se aprueban las decisiones sobre conservacion, eliminacion o
transferencia a nivel directivo dentro de la organizacion.

SGD | d.

Los procesos relacionados con la valoracion se documentan
mediante procedimientos internos.

SGD | e.

Se incorpora en la intranet informacion sobre plazos de
transferencia, de eliminacion, calendarios de conservacion, etc.
incluyendo los formularios normalizados.

SGD | .

Revision de las decisiones sobre valoracion de
documentos

si

NO

No
aplica

SGD | a.

Existe una fecha para revisar periédicamente el Calendario de
conservacion para adaptarlo a las necesidades y contingencias
que puedan surgir.

SGD | b.

Estan definidas las responsabilidades del personal encargado
de llevar a cabo las actuaciones de revision en materia de
valoracion.

SGD | c.

Las revisiones en materia de valoracion quedan reflejadas
dentro de la planificacion del programa de gestion documental
de la organizacion.

SGD | 6.

Implementacion de los criterios de valoracién documental

si

En

proceso

NO

No
aplica

SGD | a.

Existen politicas y procedimientos para identificar y documentar
las series documentales de la organizacién que ya estan
valoradas.

SGD | b.

El personal que lleva a cabo la implementacion de los
dictdmenes entiende las normas de cumplimiento y la forma de
interpretaras y cumplirlas.

SGD | c.

Estan definidas las responsabilidades del personal del
organismo para llevar a cabo estas actuaciones

SGD | d.

Todas las acciones relacionadas con la valoracion de
documentos estan incorporadas en el sistema de gestién
documental de la organizacidn para que se efectuen en el
tiempo establecido.

§GD | 7.

Plan de trasferencias de documentos

si

D

En
roceso
I [ M

NO

No
aplica
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SGD | a.

Los formularios de transferencia incluyen las firmas de los
responsables y las autorizaciones que aprueban dichas
decisiones.

SGD | b.

Esta identificado quien lleva a cabo la transferencia y es
responsable de ella dentro de la organizacion.

SGD | c.

Se garantiza que el personal que lleva a cabo los procesos de
transferencia entiende las normas de cumplimiento para la
transferencia de documentos y como se deben interpretar y
cumplir.

SGD | d.

Se capacita a los responsables mediante cursos especificos
sobre transferencias.

SGD e.

Estan identificados aquellos documentos que tienen que
transferirse, siguiendo las decisiones de valoracion aprobadas,
dentro de la organizacion.

SGD f.

Todas las acciones relacionadas con la transferencia de
documentos estan incorporadas al sistema de gestion
documental de la organizacion para que se hagan en el tiempo
establecido.

SGD | g.

Se documenta el analisis y los procedimientos llevados a cabo
en la transferencia de documentos.

SGD | h.

Existe un plan de transferencias documentado.

SGD i

Existe un calendario de transferencias donde se recojan las
previsiones de actuacion.

SGD | j.

Estan documentados los procesos de transferencia de
documentos como procedimientos internos de la organizacion.

SGD k.

Se supervisa adecuadamente por parte de la organizacion los
procesos relativos a las transferencias para asegurar la calidad
y eficacia de dichos procesos.

SGD | 8.

Eliminacion de documentos

si

NO

No
aplica

SGD | a.

Esta identificado quien lleva a cabo la eliminacién y quien es
responsable de ella dentro de la organizacion.

SGD | b.

Se capacita a los responsables mediante cursos especificos de
eliminacién de documentos.

SGD

Esta documentado el analisis y los procedimientos de toma de
decision sobre eliminacion.

SGD

Las decisiones de eliminacion se aprueban a un nivel directivo
dentro de la organizacion.

SGD

Se constata que la eliminacion se hace sobre documentos que
han perdido completamente su valor y su utilidad administrativa
y no presentan valor historico que justifique su conservacion
permanente.

SGD

Se vigila que la eliminacién de los documentos se realiza de
acuerdo con la normativa de proteccion medio ambiental,
estableciendo un sistema de reciclaje adecuado para el
material en el que se soporta la informacion.

SGD

Se identifican aquellos documentos que tienen que eliminarse,
siguiendo las decisiones de valoracion aprobadas, dentro de la
organizacion.

SGD

Se documenta y confirma que se ha realizado una correcta
eliminacién de los documentos y que las decisiones de
eliminacién son precisas y se han realizado en tiempo.
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SGD Existen procedimientos dentro de la organizacion para informar
sobre todas las decisiones tomadas en cuanto a la eliminacion
de series documentales.
SGD Se incluye en la intranet de la organizacion informacion sobre
plazos y series documentales valoradas para su eliminacién.
SGD Se supervisa adecuadamente los trabajos de eliminacion para
asegurar la calidad y eficacia de dichos procesos.
7. RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos en el llienado de las listas de chequeo, se determina el
grado de cumplimiento de los requisitos establecidos y se identifica los hallazgos que
deben ser priorizados para su abordaje a través del plan de accion.

Como parte del plan de accion se definen los objetivos, metas e indicadores alineados al
plan estratégico de la Asociacion para la mejora continua.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1ISO 15489-1. Informacion y Documentacion - Gestidon de documentos — Parte 1:
Generalidades.

1ISO 15489-2. Informacion y Documentacion — Gestidbn de documentos - Parte 2:
Directrices.

Indicadores de gestion de los archivos de la administracion local. Disponible en:
http://www.sedic.es/xii_jornadasgestion/textos/calcalde.pdf

Los indicadores de gestion en los servicios de archivo de las administraciones locales.
Disponible en:
http://www.ssreyes.org/acces/recursos/doc/Nuestra_ciudad/Mesa_archivos/Trabajos_comp
lementarios/1204123415_183200913552.pdf

Fuente: elaboracion propia.
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2.4. Procedimientos documentales

Para que los documentos puedan llevar a cabo su ciclo vital, es necesario
gue atraviesen por las etapas de realizacion, recepcion, distribucion, tramite,

organizacion, consulta, conservacion y disposicion final.

2.4.1. Realizacion de documentos

Es la elaboracion de documentos en las instituciones, en cumplimiento de
sus funciones; en esta etapa se deben tener en cuenta todos los aspectos
relacionados con el origen, la creacion y el disefio de formatos y documentos,

conforme al desarrollo de las funciones propias de cada entidad o dependencia.

2.4.1.1. Descripcion del procedimiento para la

realizacion de documentos
En las areas administrativas de APROFAM en el cumplimiento de sus

funciones deben crear, disefiar, adoptar un formato de documento, por lo que

deben seguir las siguientes actividades que se muestran en la tabla V:
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Tabla V. Descripcion del procedimiento para la realizacion de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: realizacion de documentos

Hojandim. 1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso Actividad
NUm.
Usuario 1 Determinar la necesidad de elaborar o actualizar un
documento.
Usuario 2 ¢ Tiene conocimiento en las especificaciones para la

elaboracién de documentos?

Si: elaborar nuevo documento o actualizar el ya
existente

No: consultar los formatos establecidos por el
departamento de gestion de calidad

Usuario 3 Asignar cbédigo al documento

Usuario 4 Solicitar a gestion de calidad la revisién del
documento

Gestion de Calidad 5 Revisa estructura y realiza recomendaciones y/o
comentarios.

Gestion de Calidad 6 Si da el visto bueno envia a gerencia, jefatura,

coordinacién o sub direcciones para aprobacion.
De lo contrario regresa el documento para areas de

APROFAM.

Usuario 7 Realiza modificaciones y si repiten los pasos 4 al 6.

Gerencias, jefaturas, 8 Aprueba el documento.

coordinacién o subdirecciones

Usuario 9 Dar a conocer el documento en todas las areas de
trabajo y medios de comunicacién disponible cuando
aplique.

Fuente: elaboracion propia.
24.1.2. Flujograma del procedimiento para Ila

realizacion de documentos

El procedimiento a seguir se puede observar en el siguiente flujograma.
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Figura 29. Flujograma del procedimiento para la realizacion de

documentos

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: elaboracion de documentos

Gerencias, el aturas,
Usuario Gestion de calidad coordinaciones o sub

direcciones
C Inicio )

Determinar la necesidad de
elaborar o actualizar un
documento

Consultar los formatos|

¢ Fiene conocimie establecidos por el

en las departamento de gestion
especificaciones para de calidad

la elaboracién de
documentos?

Revisa estructura y realiza

Elaborar nuevo documento recomendaciones yio
o actualizar el ya existente. comentarios

Solicitar a gestion de

calidad Ila revision del
, documento
A
Asignar cédigo al .
¢,Da visto bueno?

documento

Realizar modificaciones -

Enviar a gerencia, jefatura,
coordinacion o sub

—» Aprobar documento

Dar a conocer el direcciones paral
documento en todas las aprobacién
areas de frabajo y mediosi+
de comunicacion
disponible cuando aplique.
Fin
Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2013.
2.4.1.3. Formato para la elaboracion de los

documentos

A continuacién en la figura 30 se muestra el formato que debe llevar todo

documento elaborado en las areas administrativas de APROFAM.
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Figura 30. Formato para la elaboracién de documentos

DOCUMENTO (rituio)

Elsborsdo por Res O peOr Aprol

do por Fecha FPagina \fersion

PORTADA
(Ez 2 primara pagina se debe de escribir af rombre del documants, &f cual debe ser concrefo j comunicar la idea del
mizma)

INDICE
{Lizta de ios confenidos del documents, jurto con & numern de paging en que aparecen)

1. INTRODUCCION
(Descripoisn breve de los aspecios que confiene &f documento, enfocads hacis tems de la misms).

2. DEFINICIONES
(Ez un aparfado compuesto par femminos, concepfos, definiciones i significados, en arden alfabeticg)

3. OBJETIVOS
(Son I3z metaz que == gquieren alcsnzsr deben de ser wishles, clarcs, medibles, fempomalizados, fexibles y
mofivanies)

4. ALCANCE
(Defina y dazcribe fronteras da la guia y sus prosadimientos indican parsonas y dreas sfectadas)

5. CONTROL DE CAMEIOS
(En esta seocidn =& regiziran los cambios que == fisnen en los documentos)

6. PROCEDIMIENTO
(FPresentasion por escrifo, en farma namafiva i secuencial, de cada wna de las operaciones que e realizan)

7. DIAGRAMA DE FLUJO
(Representacidn esquematica y simplificads que muestra la relacion de laz operaciones enfre =i, asi como las
fazes en gue == divide & procedintiental

8. RESULTADOS

(Se entiende como resultado la consecuencis final de una sere de scoionas)

9. ANEXOS
(FProparcicnan informmacidn extra acerca del fema de eafudio, estos fienen que esfar referenciados en el fexis)

10. REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS
(Conjunto minimo de dsics que permite ls identificscion de una publicacidn ufiizads como referencis an &
documento)

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.4.2. Recepcion de documentos

Es el conjunto de procedimientos de verificacion y control que una
institucion debe realizar para la admisibn de los documentos que son

elaborados por fuentes externas a la organizacion.
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2.4.2.1. Descripcion del procedimiento para la
recepcion de documentos

Las actividades para la recepcion de documentos se presentan a

continuacion en la tabla VI.

Tabla VI. Descripcion del procedimiento para la recepcion de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: recepcion de documentos externos

Hojanim.1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso Actividad
NUm.

Usuario 1 Determinar la necesidad de contar con un documento
externo

Usuario 2 Solicitar a gestion de calidad el documento correspondiente.

Gestion de calidad 3 Recibe solicitud y envia documento correspondiente.

Usuario 4 Agrega al listado maestro de documentos externos.

Usuario 5 Archivar documento

Usuario 6 Monitorea actualizacién de documento externo.

Gestion de calidad 7 Si gestion de calidad actualiza el documento externo los
usuarios solicitan el documento actualizado.

Usuario 8 Actualiza listado maestro de documentos externos

Fuente: elaboracion propia.

2.4.2.2. Flujograma del procedimiento para la

recepcion de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.
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Figura 31. Flujograma del procedimiento para la recepciéon de

documentos

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: recepcion de documentos externos

Usuario Gestion de calidad

C Inicio )

Determinar la necesidad de

Solicitar a gestion de Recibe solicitud y envia
contar con un documento »icalidad el documento documento
externo. correspondiente. correspondiente.
Archivardecumento L Agrega al listado maestro
de documentos externos

A

Monitorea actualizacion de
documento externo

s ¢Actualiza
documento?

Solicitar documento
actualizado

A

Actualiza listado maestro
de documentos externos

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2013.
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2.4.2.3. Formato para la recepcion de documentos

externos

A continuacién en la figura 32 se muestra el formato para la recepcion de

documentos externos.

Figura 32. Formato para larecepcion de documentos externos

Codigo —

~
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS F— [ =g
\ : / Elsborado Revicado Fprobado Fecha Figina Version /
v ‘ ) 2 1dz2 1 -
Area I i ) Departamento: (Escribir ef nombre del deparfamento)
Ubicacion:  (Escribir a ubicacion de fisica de los documentos)
Lo Deey conieo PROCESO ELABORACION FECHA AT ALMACENAMIENT COMUNICACION #COPIAS PROTECCHON/
ASDUADD | RESPONSABLE | FECHA | REVISION | APROBACION | ACTUALIZACION o FECHA [ UsUARIDS | EMTREGADAS | QBSOLETOS
(Detallar {Escrib - - {Escribir el
05 | (orira | 12 | (Esibi (Escrbd (Esrtvan | (EST (ESCIi | (eseriirer |~ tipo de
fecha | fafecha | (Escribirfa | {Escribirfa | . lafecha . nimero e | proteccion
4. | procesos
(Escibir ef nombre (Escribir p que se resp;:'iable dela de fachade | fechadela "”?:m (Escribir donde se de uzﬁ?g:?:sa copias | que tienen
el : .. | elabora | revision | aprobacitn | actualizacio ", ol i dl of
el documenta) cddigo) relaciona | elaboracion citn del dol dal version format] almacenado citn daf sele dal documanto
nconel dal del | do daf el o L | comumicd | festd
documents) cume | docamento) | docamento) | o P ol " yst
document docum | nto) ) ] os) ) obsolefo y
o ento) vigente] |

NOTA 1: AL LI ENAR E1 FORMATO POR FAVOR BORRAR LQ QUE APARECE EN COLOR R0.JO, YA QUE LA INFORMACION SE COLOCO A MODO DE EXPLICAGION.

NOTA 2: EN EL ENCABEZADO, INDICAR QUIEN EL ABORO EI DOCUMENTQ. EN EL CODIGO DONDE APARECEN LAS LETRAS “XX” COLOCAR LAS SIGLAS DEL AREA O
CLINICAHOSPITAL. COLOCAR LA FECHA DE ELABORACION DEL DOCUMENTO.

NOTA 3: EL DOCUMENTO DEBE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMANO 10, UTILIZANDO INTERLINEADQ SENCILLO, LA SANGRIA Y EL ESPACIADO EN CERO Y
ALINEACION JUSTIFICADA.

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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2.4.3. Distribucion de documentos

Son procedimientos interesados a garantizar que los documentos lleguen
a su destinatario. Esta etapa tiene relacion con el flujo de documentos tanto al

interior como al exterior de la organizacion.

2.4.3.1. Descripcion del procedimiento para la

distribucién de documentos

La distribucibn de documentos recibidos cumple con las siguientes

actividades:

Tabla ViII. Descripcion del procedimiento para la distribucion de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: distribucion de documentos

Hojanim. 1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso Actividad
NUum.

Usuario 1 Solicitar a gestion de calidad el formato de distribucion de
documentos.

Gestion de calidad 2 Recibe solicitud y envia formato de distribucion de
documentos.

Usuario 3 Registrar y codificar el documento en el formato de
distribucion.

Gestion de calidad 4 Verificar cumplimientos (codigo, titulo del documento,
remitente, etc.)

Usuario 5 Si cumple con los requisitos del formato de distribucion recibe
el documento por los medios de comunicacién disponible.
De lo contrario solicitar nuevamente el formato de distribucién
de documentos a gestion de calidad

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.3.2. Flujograma del procedimiento para
distribucién de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.

Figura 33. Distribucion de documentos

la

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: distribucion de documentos

Usuario Gestién de calidad

C Inicio )

4
Solictar a gestion de
calidad el formato de »
distribucién de documentos

Recibe solicitud vy
envia formato de
distribucién de
documentos

Registrar y codificar el
documento en el formatoje
de distribucion

¢ Cumple con los
requisitos?

Y
Recibe documentos por los
medios de comunicacion
disponibles.

< Fin }

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2013
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2.4.3.3. Formato para la distribucion de documentos

En la figura 34, se presenta el formato para la distribucion de documentos
recibidos.

Figura 34. Formato para la distribucion de documentos
f APBRAPRA L o //:'_:-b
13/AROAN DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS RECIBIDOS I 4
g Elaboradn Revisaio Aprohado Facha Fagna Version
(Departzmenty) (Departamenta) Depsrtsmenty (o fe2 1

ez __{Ferrhivel s que e repisfrandn s disfrhocin de doeimening) Departamenty (Fecrhir &l nmhee del departamantn)

Ubicacion;  {Escribir la ubicacidn o fisica de fos documentos)

TITULO DOCUMENTO cdoiso REMITE FECHA VERSON FORMATD | AIMACERAMIENTO MeAQEReCeE
REVISICH APROBATION ACTUALIZACION FECHA LISUIARIOS
(Escribirel . " L . (Escribir en .. | (Eseibirios
N . nombra ) | (Escribirla | (Escribirla (Escribirla | (Eseribirel (Escribirla .
(Esorvirelnombrecef | (Escribirel | "o | fechsde | feohade | fechadel | nimerode | Esoniel :ﬂ”ﬂe"f; fuchade | LI
tocumento) cadigo) 4 revision del | aprobacion del |  actualizacion | versiondel | formato) recepzion del Quree:
envia el P o d P il | g o almacenado el documents les distribuyn
P pcumento) | - documento) ocumento) | docomento) documento) mento) documenos)

NOTA 1: AL LLENAR I FORMATO POR FAVOR BORRAR L0 QUE APARECE EN COLOR RO.J0, YA QUE LA INFORMACION SE COLOGO AMODO DE EXPLICACION.

NOTA 2: EN EL ENGABEZADO. INDIGAR QUIEN ELABORG EL DOGUMENTO. EN EL GODIGO DONDE APAREGEN LAS { ETRAS X" COLOCAR LAS SIGLAS DEL ARFA O
CLINICAHOSPITAL COLOCAR LA FECHA DE ELABORACION DEL DOCUMENTO.

NOTA 3: FL DOGUMENTO DEBE REDAGTARSE EN LFTRA FORMATO ARIAL TAMARO 10, UTILIZANDO INTERLINEADO SENCILLO, LA SANGRIA Y EI ESPAGIADO EN GERO Y
ALINEACION JUSTIFICADA,

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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2.4.4. Tramite de documentos

Tiene que ver con el curso del documento desde su produccion o

recepcion hasta el cumplimiento de su funcién administrativa. En esta etapa

cada dependencia genera un conjunto de documentos objeto de tramites

administrativos, los cuales conforman las series documentales que se observan

en las tablas de retencién documental.

24.4.1.

Descripcion del procedimiento para el tramite

de documentos

Se deben tener en cuenta las siguientes actividades para el tramite de

documentos:

Tabla VIII. Descripcion del procedimiento para el tramite de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccidon: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: trdmite de documentos

Hojanim. 1de 1

Inicia: usuario

| Termina: usuario

Responsable Paso nam. Actividad

Usuario 1 Si el documento es para tramitar solicitar
formato a gestion de calidad.
De lo contrario archivar el documento.

Gestion de calidad 2 Recibe solicitud y envia formato de tramite de
documentos.

Usuario 3 Llenar formato de trdmite de documentos

Usuario 4 Entrega a gerencias, jefaturas, coordinacion o
sub direcciones solicitud para aprobacion.

Gerencias, jefaturas, 5 Recibe, revisa, firma y aprueba documentos.

coordinacién o subdirecciones

Usuario 6 Aplicar procedimiento para la distribucion y

envié de documentos.

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.4.2. Flujograma del procedimiento para el tramite

de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.

Figura 35. Flujograma del procedimiento para el tramite de documentos

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: tramite de documentos

Gerencias, jeramras, |
Usuario Gestion de calidad coordinacion o sub
direcciones
( Inicio )
Solicitar formato de tramite Recibe solicitud y envia
5 Es un documento ge dc[)_gug\entos a gestion :g)rmato tde tramite de
para tramitar? e calida ocumentos.

Llenar formato de framite
de documento

Archivar el documento

dependiendo de las tablas

de retencion documental A2 -
Entrega a  gerencias,
jefaturas, coordinacion o _|Recibe, revisa, firma y
sub direcciones solicitud aprueba documentos.
para aprobacion.

Aplicar procedimiento para

la distribucién y envié dej«

documentos.

v
( Fin )

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2013.
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2.4.43. Formato para el tramite de documentos

En la figura 36, se muestra el formato utilizado para el tramite de

documentos para las areas administrativas de APROFAM.

Figura 36. Formato para el tramite de documentos
Cédio -~
. P . -
1o/APROFAN TRAMITE DE DOCUMENTOS g -
Elaborado Hevisadn Aprogady Fecha Fagna Version
(Departamento (D {Departsments) fnm/asa) 1dei 1
Arex __{Ferdhiel dres e eotd regictrandn el trémite dedneimentns)  Deparamento; (Excrhir el nmhrs del depsriamentn]
Ubicacion;  (Escribir Ia ubicacidn de fisica de los documentas)
|
TITULODOCUMENTO ctiniso TRAMITE FORMATO ALMACERAMIENTO FECHADE FNTREGA FIRMA
(Escribiref nombre def | (Escribirel | (Escribirel rémitedel | (Escribirel (Escribir en donde se encuenfra | (Escribir|a fecha de enfrega | (Firma de [a persona que realizo el
tocumento) codign) documento) formata) almacenado el documenta) el documento) trémite del documenta)

NOTA 1: AL LLENAR EI FORMATO POR FAVOR BORRAR L0 QUE APARECE EN COLOR RO.JO, YA QUE LA INFORMACGION SE GOLOCO A MODO DE EXPLICACION,

NOTA 2: EN EL ENCABEZADO, INDICAR QUIEN ELABORO EL DOCUMENTO. EN EL CODIGO DONDE APARECEN LAS LETRAS 0" COLOCAR LAS SIGLAS DEL AREA 0
CLIMGA/HOSPITAL, GOLOGAR LA FEGHA DE EI ABORAGION DEL DOGUMENTO.

NOTA 3: EL DOCUMENTO DESE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMANO 10, UTILIZANDO INTERLINEADO SENCILLO, LA SANGRIA Y FI ESPACIADO EN CERQ Y
ALINEAGION JUSTIFIGADA,

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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2.4.5. Organizacion de documentos

Es el procedimiento mediante el cual se aplican las acciones de
clasificacion, ordenacion y descripcion de los documentos de un Fondo de una
entidad.

2.4.5.1. Descripcion del procedimiento para la

organizacion de documentos

Para la organizacion de los documentos en el sistema de gestion se debe

tener en cuenta las siguientes actividades:

Tabla IX. Descripcion del procedimiento para la organizacion de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: organizacién de documentos

Hojanim. 1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso nam. Actividad

Usuario 1 Solicitar a gestion de calidad la tabla de retencién
documental

Gestion de 2 Recibe solicitud y envia tabla de retencion documental

calidad

Usuario 3 Llenar tabla de retencién documental

Usuario 4 Organizar los documentos siguiendo el principio de
procedencia, orden original y sistemas de ordenacion.

Usuario 5 Transfieren los documentos que cumplen con los valores
primarios al archivo central

Fuente: elaboracion propia.
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2.45.2. Flujograma del procedimiento para la

organizacion de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.

Figura 37. Flujograma del procedimiento para la organizacion de

documentos

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: organizacion de documentos

Usuario Gestion de calidad
C Inicio )
Y
Solictar a gestion de Recibe solicitud y envia
calidad la tabla de »tabla de retencion
retencion documental documental

Organizar los documentos
siguiendo el principio de Llenar tabla de retencidn
procedencia, orden original| documental

y sistemas de ordenacion.

A

h 4
Transfieren los
documentos que cumplen
con los valores primarios al
archivo central

D

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.
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2.4.53. Formato para la organizacién de documentos

En la figura 38, se muestra el formato utilizado para la organizacion de

documentos en las areas administrativas de APROFAM.

Figura 38. Formato para la organizacion de documentos
; B RRARA . Cidigo o~
14 /APROFANM TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL 00 -

Fecha Pagna VErsion
il 1de2 1

Elaborado

Area:
Unicacion:
TITULO DOCUMENTD OG0 RETENCIGN EN ARCHIVE CENTRAL i msnmngl HNAL 3 PROCEDIMIENTO
(Escribir el nombre del (Escribir el (Escribir los afios de vida dtil del ¥ X X (Escribir los procedimientos que se relacionan con el
documento) codign) documenta) documento)
(Selescionar la disposicion final de los
documentos]
Etiquetas

CT: conservacion total.
3: conservacion parcial.
E: eliminacion.

NOTA 1: AL LIENAR EI FORMATO POR FAVOR BORRAR L0 QUE APARECE EN COLOR ROJO, YA QUE LA INFORMACION SE COLOCO A MODO DE EXPLICACION,

NOTA 2: EN EI ENCABEZADO, INDICAR QUIEN ELABORG EL DOCUMENTO. EN EL CODIGO DONDE APARECEN LAS | ETRAS “X0¢™ COLOGAR LAS SIGLAS DEL AREA 0
CLINICA/HOSFITAL. GOLOGAR LA FECHA DE ELABORACION DEL DOGUWENTO.

NOTA 3: EL DOCUMENTO DEBE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMANO 10, UTILIZANDO INTERLINEADO SENGILLO, LA SANGRIA Y EL ESPAGIADO EN CERO Y
ALINEACION JUSTIFICADA,

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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2.4.6. Consulta de documentos

Es el acceso a un documento o grupo de documentos con el fin de
conocer la informacion que contienen. La consulta garantiza el derecho que
tienen los colaboradores a acceder a la informaciébn contenida en los

documentos de y de ser necesario a obtener copia de los mismos.

2.4.6.1. Descripcion del procedimiento para la

consulta de documentos

Se deben tener en cuenta las siguientes actividades para la consulta de

documentos:

Tabla X. Descripcion del procedimiento para la consulta de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: consulta de documentos

Hojanim. 1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso nam. Actividad
Usuario 1 Solicitar a gestion de calidad documentos para consulta.
Gestion de calidad 2 Recibe solicitud y realiza busqueda de documentos.
Gestion de calidad 3 Envia documentos al usuario.
Usuario 4 Realizar consulta de documentos dejando constancia en el
formato de consulta.

Fuente: elaboracion propia.

2.4.6.2. Flujograma del procedimiento para Ila

consulta de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.
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Figura 39. Flujograma del procedimiento para la consulta de

documentos
Seccion: dreas administrafivas de APROFAM
Procedimiento: consulta de documentos
Usuario Gestion de calidad
( Inicio >
3
Solictar a gesfion  de |Recibe solicitud y realiza
calidad documentos parai— *Ibusqueda de documentos
consulta
Realizar  consulta de y
documentos dejandol, Recibit documento L¢ Enviar documentos a
constancia en el formato|™ PO SOtImeED b usuario
de consufta.
) 4
C Fin )

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.
2.4.6.3. Formato parala consulta de documentos

En la figura 40, se muestra el formato utilizado para la consulta de
documentos en las areas administrativas de APROFAM.
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Figura 40. Formato para la consulta de documentos

Cadige ey
CONSULTA DE DOCUMENTOS o
. Elzborado o Aprcbade Fetha Fagna VErsion
(Depertamenty , 1422 i
Arex: __{Ferphir ol Area que pefé llaya ef registm de coneits de docimentns] Departamentn (Facnhir ol nambre del departaments)
Ubicacion: _ (Escribir la ubicacidn d fisica de los documsntos)
IKEORMACIGN DEL USUARID QUE SOLITITA FL DOCUMINTD AMATENAMIENTO
e —— choco NOMRRE DE Lk PERSONA DEPARTAMENTD FECHA DECONSULTA [iE) MAGNETICD
(Escribir el nombre de la (Eseribir el nombre def (Eseribirla fachaen la
(Escribir ef nombra | {Escribirel |  persona que soficita el dapartamento que solicita el que e consultd el {Escribir una X" si ef (Escribir une X" si el
def documento) chidigo) documents) documentg) documento) documento estien | documento est almacenado en
fisico) un dispositivo)

NOTA 1: AL LLENAR EL FORWATGO POR FAVOR BORRAR LO QUE APARECE EN COLOR ROJO, YA QUE LA INFORMACION SE COLOCO A MODO DE EXPLIGAGION.

NOTA 2: EN EL ENGABEZADO, INDICAR QUIEN EL ABORO EL DOCUMENTO. EN EL CODIGO DONDE APARECEN LAS | ETRAS ‘(" COLOGAR L AS SIGLAS DEI AREA O
CLINICAHOSPITAL, COLOCAR LA FECHA DE ELABORACION DEI DOCUMENTO,

NOTA 3: EL DOGUMENTO DEBE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMANO 10, UTILIZANDO INTERLINEADO SENCILLO, LA SANGRIA Y EL ESPACIADO EN CERO Y
ALINFAGION JUSTIFIGADA.

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.4.7. Conservacion de documentos
Es el conjunto de medidas preventivas o correctivas, adoptadas para

garantizar la integridad fisica y funcional de los documentos, sin alterar su

contenido.

221



2.4.7.1. Descripcion del procedimiento para la

conservacion de documentos

Se debe tener en cuenta las siguientes actividades para la conservacion

de documentos:

Tabla XI. Descripcién del procedimiento parala conservacion de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: conservacién de documentos

Hojanim.1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario
Responsable Paso Actividad
nuam.

Usuario 1 Solicitar a gestion de calidad la guia para la valoracion de
documentos

Gestion de 2 Recibe solicitud y envia la guia para la valoracion de documentos.

calidad

Usuario 3 Recibe guia para la valoracién de documentos.

Usuario 4 Elaborar un sistema de conservacién documental de acuerdo a los
lineamientos de la guia.

Usuario 5 Registrar los documentos en el cuadro de conservacion

Fuente: elaboracion propia.

2.4.7.2. Flujograma del procedimiento para Ila

conservacion de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.
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Figura 41. Flujograma del procedimiento para la conservaciéon de

documentos

Seccion: dreas administrativas de APROFAM
Procedimiento: conservacion de documentos

Usuario Gestion de calidad

C Inicio )

X

Solicitar a gestion de Recibe solicitud y envia la

calidad la guia para la »quia para la valoracién de
valoracion de documentos documentos.

Elaborar un sistema de
conservacion  documental| Recibe guia parala

de acuerdo a los| valoracion de documentos. |~
lineamientos de la guia.

Y
Registrar los documentos
en el cuadro de
conservacion

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.

2.4.7.3. Formato para la conservacion de documentos

En la figura 42, se muestra el formato utilizado para la conservacién de
documentos en las areas administrativas de APROFAM.
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Figura 42. Formato para la conservacion de documentos

Cadigo 2
CONSERVACION DE DOCUMENTOS —— focriy
¢ Elaboradn Fprobado Fecha Fagna Version
(Depariamenty (D& (Departsments) (dimmiazg) 1de2 1

Area:
Ubicacion;
ALMACENAMIENTO
TITULG DOCUMENTO Cb0IGo RESPONSABLE FROCEDIMIENTO T e
(Escribir ef nombre del | (Escribirel | ({Escribirel nombre del (Escribir los procedimientos que se (Escribir ef sitio en donde se (Escribir el tiempa de
documento) codigo) drea responsable) relacionan con el documenta) encuentra el documento) conservacion de los documentos)

NOTA 1: AL LIFNAR El FORMATO POR FAVOR BORRAR LO QUE APARFGE EN COLOR ROJO, YA QUE LA INFORMAGION SE GOLOGO A MODQ DE EXPLICAGION,

NOTA 2: EN EL ENCABEZADO, INDICAR QUIEN ELABORG EL DOCUMENTO. EN EL CODIGO DONDE APARECEN LAS LETRAS X COLOCAR LAS SIGLAS DEL AREA O
CLINICAMHOSEITAL, COLOGAR LA FEGHA DE Ef ABORACION DEI DOCUMENTO,

NOTA 3: L DOCUMENTO DEBE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMARO 10, UTILIZANDO INTERLINEADO SENCILLO, LA SANGRIA Y L ESPACIADO EN CERO ¥
ALINEAGION JUSTIFIGADA.

NOTA 4; BORRAR TODAS LAS NOTAS,

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestién de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.4.8. Disposicion final de documentos

Se trata de la seleccion de los documentos en cualquier etapa del ciclo
vital, con miras a su conservacion temporal, permanente, o a su eliminacion

conforme a lo dispuesto en las tablas de retencion documental.
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2.4.8.1. Descripcion del procedimiento para la

disposicién final de documentos

Se deben tener en cuenta las siguientes actividades para la disposicion

final de documentos:

Tabla XII. Descripcion del procedimiento para la disposicion final de

documentos

Descripcién del procedimiento

Nombre de la seccion: areas administrativas de APROFAM

Titulo del procedimiento: disposicion final de documentos

Hojanim.1de 1

Inicia: usuario | Termina: usuario

Responsable Paso Nam. Actividad
Usuario 1 Determinar el uso de las tablas de valoracion documental.
Usuario 2 Si ha eliminado algin documento debe realizar la

transferencia primaria al archivo central.
De lo contrario solicitar a gestién de calidad la guia para la
eliminacién de documentos

Gestion de 3 Recibe solicitud y envia la guia para la eliminacion de
calidad documentos.

Usuario 4 Recibe guia para la eliminaciéon de documentos.

Usuario 5 Valorar los documentos partiendo de las tablas de

retencibn documental para determinar si tiene valores
secundarios

Usuario 6 Registrar los documentos que se van a eliminar en el
cuadro de disposicion final y realizar la transferencia al
archivo historico.

Fuente: elaboracion propia.

2.4.8.2. Flujograma del procedimiento para la

disposicion final de documentos

El procedimiento a seguir se observa en el siguiente flujograma.
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Figura 43. Flujograma del procedimiento para la disposicion final de

documentos

Seccion: areas administrativas de APROFAM
Procedimiento: disposicion final de documentos

Usuario Gestion de calidad

( Inicio >

A 4
Determinar el uso de las
valoracion

tablas de
documental.

¢(El area ha
eliminado algin
documento?

Si

Valorar los documentos
partiendo de las tablas de
retencion documental paraf«

Solicitar a gestion de
calidad la guia para la

Recibe solicitud y envia la

eliminacion de documentos

determinar si tiene valores

Recibe guia para la
eliminacion de

A

»guia para la eliminacion de
documentos.

documentos.

secundarios

Registrar los documentos
que se van a eliminar en el
cuadro de disposicion final
y realizar la transferencia al

archivo historico.

C Fin D

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.

2.4.8.3. Formato para la disposicion final de

documentos

En la figura 44, se muestra el formato utilizado para la disposicion final de

documentos en las areas administrativas de APROFAM.
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Figura 44. Formato para la disposicion final de documentos

Cadige
19 /APROFAM DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS oo
Elaborade | | ToEady | Fecha | Fagna ersion
{Deparaments) (Deparismenia) {daomizas, 1de2 1
Frea: (Ferrihir &l Area e asfé elsharandn ins registrms de [s disansicids fing! ds documentos) [ (Esrribir 2l nnmhre del denatamant
Ubicacion: _ (Escribir /a ubicacion de fisica de los documentos)
VALORACION VIGENCLA
THULD DOCUMENTO odoico FROCEDIMIENTE T FTCTY SEE e
(Escribir ef . scribir los procedimientos (Marcar con una "X™ ef tipo de (Marcar con una "X ef tipo de (Escribir fecha (Escribir feche de
(Escribirel | E pro
nombre dal cbulio) que se relacionan con &l valoracion segdn ef valoracion segin el aprobacion dal baja dal
documearto) 00 d procedimianto asociado) procadimisnto asociado) documento) documento

NOTA 1: AL LLENAR EL FORMATO POR FAVOR BORRAR LO QUE APARECE EN COLOR ROJO, YA QUE LA INFORMACION SE COLOCO A MODO DE EXPLICACION.

NOTA 2: EN EI ENCABEZADO, INDICAR QUIEN ELABORO EL DOCUMENTO. EN EL CODIGO DONDE APAREGEN LAS LETRAS “XX* COLOCAR LAS SIGLAS DEL AREA O
CLINIGA/HOSFPITAL. GOLOGAR LA FEGHA DE EL ABORAGION DEL DOGUMENTO.

NOTA 3: EL DOCUMENTO DEBE REDACTARSE EN LETRA FORMATO ARIAL, TAMANO 10, UTILIZANDQ INTERLINEADO SENCILLO, LA SANGRIA Y EL ESPACIADO EN CERO Y
ALINEACION JUSTIFICADA.

NOTA 4: BORRAR TODAS LAS NOTAS.

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

2.5. Evaluacion del desempefio para el departamento de gestién de

calidad

La evaluacién del desempefio es el proceso de evaluacion sistematica de
las cualidades laborales, necesidades de desarrollo y avances en el
cumplimiento de metas de cada empleado y de la posterior determinacion de
medios para la elevacion de su desempefio. Esta funcion es esencial, si las
organizaciones pretenden retribuir con justicia los esfuerzos de sus empleados

de alto desempeiio, reencauzar los esfuerzos de los empleados en elevarlos y
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saber en qué momento permitir la salida de empleados de desempefio
adecuado. Sin embargo, la evaluacion del desempefio sigue siendo uno de los

aspectos mas dificiles de administracion de recursos humanos.

Dichas evaluaciones de desempefio fueron realizadas a las competencias
de los empleados para administrar el sistema de gestion documental, como se

muestra a continuacion.

2.5.1. Descripcion de las competencias para un sistema de

gestiéon documental

Cada una de las éareas funcionales identificadas para la gestion
documental conlleva una serie de unidades de actuacion que permiten destacar

las competencias profesionales requeridas por el sistema.

A continuacién se describen las competencias que se deben tener para
administrar un sistema de gestion documental. Para cada categoria se propuso

la siguiente escala de valoracion de importancia:

Categoria Ponderacion
Clasificacion documental 10 %
Coordinacion documental 10 %
Descripcién documental 10 %

Gestion electronica de documentos 20 %

Valoracion de documentos 10 %
Identificacion de documentos 10 %
Seleccién de documentos 10 %
Transferencia de documentos 10 %
Consulta de documentos 10 %
Total 100 %
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251.1. Clasificacién documental

La clasificacion es el proceso de gestion basado en la estructuracion

sistematica de las actividades de la organizacion, en categorias de acuerdo a

métodos, normas de procedimientos, logicamente estructurados Yy

representados en el sistema de gestion documental. Para la clasificacion

documental se deben tener las siguientes competencias:

Tabla XIIlI. Clasificaciéon documental

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Administrar y gestionar el cuadro de clasificacion y valoracion de series 10
documentales
Analizar y categorizar los documentos creados 10
Gestionar documentos y archivos 10
Gestionar series documentales: identificacion de los procesos administrativos, 15
analisis y categorizacién de los documentos generados por los mismos
Clasificar y describir unidades documentales 10
Descripcién de las competencias Ponderacion
Gestidn de documentos electrénicos 15
Establecer las normas reguladoras de clasificacion, ordenacion y tratamiento de 10
la documentacién.
Coordinar y efectuar la organizacion de fondos documentales 10
Coordinar y realizar la ordenacién de los documentos en el archivo fisico. 10
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

25.1.2. Coordinacion documental

La coordinacion documental es la encargada de la implantacion de la

administracion electrénica de documentos asi como la normalizacion y los

responsables del sistema de gestion. Para la coordinacion documental se

deben tener las siguientes competencias:

229




Tabla XIV. Coordinacion documental

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Controlar el acceso a la informacién de documentos 5
Disefiar sistemas de clasificacién corporativa 5
Establecer criterios y normas para las transferencias e ingreso de la 10
documentacion
Establecer las condiciones de préstamos de documentos para su consulta 10
Planificar, organizar y gestionar el sistema de gestion documental 5
Dirigir, controlar y programar la descripcion de documentos 5
Implantar sistemas de gestién electronica de documentos 10
Elaborar planes y programas de administraciéon de documentos 5
Descripcién de las competencias Ponderacion
Elaborar normas técnicas, guias y directrices de buenas practicas de 10
documentacion
Elaborar estadisticas de seguimiento en el sistema de gestion documental 10
Coordinar informacion en el archivo 10
Realizar informes sobre los documentos electrénicos de archivo 5
Elaborar manuales y material divulgativo 5
Asesorar en materia de gestién documental 5
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.3. Descripcion documental

La descripcién documental es el medio utilizado para obtener informacion

contenida en los documentos y ofrecerla a los interesados en ella. Lo que busca

la descripcidén es la adaptacion de un sistema de gestion documental. Para la

descripcion documental se deben tener las siguientes competencias:

Tabla XV. Descripcion documental

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Efectuar la normalizacion de la descripcion documental 15
Dirigir, controlar y programar la descripcion de documentos 10
Clasificar y describir unidades documentales 10
Analizar los documentos y redactar el registro normalizado de contenido 15

informativo en el sistema de gestién de documentos
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Continuaciéon de la tabla XV.

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Elaborar instrumentos de descripcibn necesarios que aseguren el acceso, 25
recuperacién y control de los documentos

Elaborar inventarios, catalogos y otros instrumentos de descripcion documental 25
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.4. Gestion electronica

La gestidbn electronica es un sistema para dirigir y controlar una

organizaciéon en lo relativo a los documentos electronicos. Para la gestion

electronica de documentos se deben tener las siguientes competencias:

Tabla XVI. Gestion electronica de documentos

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Ayudar al personal administrativo encargado de realizar las transferencias de 15
documentos

Gestidn de documentos electrénicos 35
Implantar sistemas de gestién electronica de documentos 15
Controlar y programar la digitalizacion de documentos 20
Organizar y gestionar el archivo de imagenes 15
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.5. Valoracion de documentos

La valoracién de documentos es la fase del tratamiento archivistico que se

dedica a analizar y determinar los valores primarios y secundarios de las series

documentales para fijar los plazos de transferencia, acceso, conservacion o
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eliminacion de documentos. Para la valoracion de documentos se deben tener

las siguientes competencias:

Tabla XVII. Valoracion de documentos

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Gestionar documentos y archivos 10
Gestidon de documentos electrénicos 15
Coordinar y efectuar la organizacion de fondos documentales 15
Realizar las tareas de recepcién, ubicacién y validaciéon de documentos 10
Analizar los documentos y redactar el registro normalizado de contenido 20
informativo en el sistema de gestiébn de documentos

Realizar la identificacion y valoracion de series documentales 10
Gestionar, actualizar y mantener el cuadro de clasificacién documental 10
Resolver dudas relacionadas con el sistema de gestion documental 10
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.6. Identificacién de documentos

La identificaciébn es el proceso de gestibn documental que sirve para

analizar las actuaciones que se llevan a cabo dentro de una organizacion y que

permiten conocer en toda su extension los documentos que se gestionan en

ella.

Para la identificacion de documentos se deben tener las siguientes

competencias:

232




Tabla XVIII. Identificacion de documentos

Descripcién de las competencias Ponderacién
Analizar y categorizar los documentos creados 15
Gestionar series documentales: identificacion de los procesos administrativos, 25
analisis y categorizacién de los documentos generados por los mismos
Apoyar al personal administrativo encargado de realizar las transferencias de 10
documentos
Analizar los documentos y redactar el registro normalizado de contenido 20
informativo en el sistema de gestion de documentos
Realizar la identificacién y valoracién de series 15
Gestionar, actualizar y mantener el cuadro de clasificacién 15
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

25.1.7. Seleccion de documentos

La seleccion de documentos es la operacién material de localizacién de

las series documentales que ha de ser objeto de valoracion. Para la seleccion

documental se deben tener las siguientes competencias:

Tabla XIX. Seleccion de documentos

Descripcién de las competencias

Ponderacién

Gestionar documentos y archivos 15
Gestionar documentos electronicos 50
Gestionar, actualizar y mantener el cuadro de clasificacion 35
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.8. Transferencia de documentos

La transferencia de documentos es el procedimiento habitual de ingreso

de documentos en un archivo mediante el traslado regular y periédico de series
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documentales, una vez que estas ha cumplido el plazo de permanencia fijado
por las normas establecidas en la valoracidén para cada una de las etapas de su
ciclo de vida. Para la transferencia de documentos se deben tener las

siguientes competencias:

Tabla XX. Transferencia de documentos
Descripcién de las competencias Ponderacion

Establecer criterios y normas para las transferencias e ingreso de la 20
documentacién en el archivo
Gestionar transferencias documentales 10
Elaborar los formularios de transferencia de documentos 15
Apoyar al personal administrativo encargado de realizar las transferencias de 15
documentos
Autorizar la transferencia de documentos 25
Analizar los documentos para la redaccion de modelos de descripcion de 15
contenido en las transferencias de los mismos
Total 100

Fuente: elaboracion propia.

2.5.1.9. Consulta de documentos

La consulta de documentos es el proceso de revisibn de un documento
gue se encuentra almacenado en un archivo, a fin de recabar la informacién
gue estos contienen. Para la consulta de documentos se deben tener las

siguientes competencias:
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Tabla XXI. Consulta de documentos

Descripcién de las competencias Ponderacién
Controlar el acceso a la informacién de documentos 40
Realizar consultas y busquedas requeridas de documentos 25
Efectuar basqueda experta de antecedentes informativos y documentales en el 10
sistema de gestion de documentos
Coordinar informacion en el archivo 10
Asesorar sobre la gestion de documentos al personal administrativo encargado 15
de realizar las consultas de documentos
Total 100
Fuente: elaboracion propia.
2.5.2. Creacion de indicadores de desempefio para las

competencias de un sistema de gestién documental

Con base en la descripcibn de las competencias necesarias para un

sistema de gestion documental se propuso la creacion de indicadores en

funcién del manejo que tienen los empleados para administrar el sistema;

tomando en cuenta lo requerido por la ponderacién de la evaluacion del

desemperio para cada area funcional de la gestion documental.

Los indicadores que mediran el desempefio para administrar el sistema de

gestion documental son los siguientes:

o Indicador para la clasificacion documental

o Indicador para la coordinacién documental

o Indicador para la descripcion documental

o Indicador para la gestion electronica

o Indicador para la valoracién de documentos

o Indicador para la identificacion de documentos
o Indicador para la seleccion de documentos
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2.5.2.1.

Indicador para la consulta de documentos

Indicador para la transferencia de documentos

Indicador para la clasificacion documental

El indicador para la clasificacion documental es la calificacion obtenida en

la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.

Tabla XXII. Indicador para la clasificacién documental
Responsable
Indicador Objetivo Férmula Valordg Fuente de de toma de | Periodicidad
referencia datos
datos
Conocer el grado de Tabla de
Clasificacidn cumplimiento  para  la . o ) competencias  |Equipo  de
clasificacion de documentos ZCUmFetenﬂaf parala clasificacion documental x 10% (10 puntos |para la|gesiion  de|  Anual
documental . . .
en las dreas administrativas clasificacién calidad
de APROFAM documental

2.5.2.2.

Fuente: elaboracion propia.

Indicador para la coordinacion documental

El indicador para la coordinacién documental es la calificacion obtenida en

la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.
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Tabla XXIII. Indicador para la coordinacién documental

Valor de Fuente de Responsable
Indicador Objetivo Formula . de toma de | Periodicidad
referencia datos datos

Tabla de

competencias
Coordinacian cumphmle_n'to para la Z Competencias para la coordinacion documental x 10 % P EQU\D'O de
coordinacion de documentos 10 puntos [para a[gestion de Anual
documental

en las dreas administrativas coordinacign | calidad
de APROFAM

Conocer el grado de

documental

Fuente: elaboracion propia.

2.5.2.3. Indicador para la descripcién documental
El indicador para la descripciéon documental es la calificacion obtenida en
la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.

Tabla XXIV. Indicador para la descripcion documental

Valorde | Fuentede | ooponsable
Indicador Objetivo Férmula ) de tomade | Periodicidad
referencia datos datos

Conocer el grado de Tabla de
cumplimiento  para  la competencias  |Equipo  de

ch?(flJC;zﬁltg? descripcion  documental en ZCDmPEte“Ci”Pa‘"a'adescripfif’“dDC“mE“tﬂl“0% 10 puntos |para la|gestion  de|  Anual
las dreas administrativas de descripcion calidad
APROFAM documental

Fuente: elaboracion propia.

2.5.2.4. Indicador para la gestion electronica

El indicador para la gestion electronica es la calificacion obtenida en la
evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.
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Tabla XXV. Indicador para la gestion electronica de documentos

Valorde | Fuentede Responsable
Indicador Objetivo Férmula referencia datos detomade |Periodicidad
datos

Conocer el grado de Tabla de

Gestion cumplimiento para la gestion ] . . competencias  |Equipo  de

cloctinica | 2ECionica de documenos ZC“’“Pm“ﬂ‘“Parﬂlﬁges“””‘““"mf“2“% 20 puntos |para la gestion|gestion ~ de[  Anual
en las dreas administrativas electronica  de|calidad
de APROFAM documentos

Fuente: elaboracion propia.
2.5.2.5. Indicador para la valoracién de documentos
El indicador para la valoracion de documentos es la calificacion obtenida
en la evaluaciéon para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestiobn documental.

Tabla XXVI. Indicador para la valoracion de documentos

Valorde | Fuentede | oPonsade
Indicador Objetivo Férmula ) de toma de | Periodicidad
referencia datos

datos
Conocer el grado de Tabla de
Valoracion de cump[in_‘t@ento paa  Ia ; ] e valoracind 100 competencias Equ[_pp de
documenios vator’aclonded_o_cume_ntosen z ompetencias para la valoracion documental x 10% |10 punfos [para - la ges_;tlon del  Anual
las dreas administrativas de valoracion  de|calidad
APROFAM documentos

Fuente: elaboracion propia.
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2.5.2.6. Indicador para la identificacion de

documentos
El indicador para la identificacion de documentos es la calificacion
obtenida en la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para

administrar el sistema de gestién documental.

Tabla XXVII. Indicador para la identificacion de documentos

Valorde | Fuentede |TcoPonsable
Indicador Objetivo Férmula : de tomade |Periodicidad
referencia datos datos

Tabla de

competencias Equipo de

Conocer el grado de

Identificacion | cumplimiento para la Z Competencias para la identificacion documental x 10 %

de identificacion de documentos 10 puntos |para lajgestion  de Anual
documentos |en las dreas administrativas identificacion de|calidad
de APROFAM
documentos
Fuente: elaboracion propia.
2.5.2.7. Indicador para la seleccion de documentos

El indicador para la seleccion de documentos es la calificacién obtenida en
la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.
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Tabla XXVIII. Indicador para la seleccion de documentos

Responsable
Indicador Objetivo Formula r:faelr(:rri?a Fu;:tt:sde de toma de | Periodicidad
datos

Conocer el grado de Tabla de

” cumplimiento  para  la . competencias Equipo  de

if}[s;rgs;gse seleccion de documentos en ZCO‘“P“&““” parala seleccion documental x 10% {40 pyntos P _ |gestien  de|  Anual
las dreas administrativas de parala seleccidn) cafigag
APROFAM de documentos
Fuente: elaboracion propia.
2.5.2.8. Indicador para la  transferencia de

documentos

El indicador para la transferencia de documentos es la calificacion
obtenida en la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para

administrar el sistema de gestion documental.

Tabla XXIX. Indicador para la transferencia de documentos
Responsable
Indicador Objetivo Formula Valor d.e Fuente de de toma de | Periodicidad
referencia datos
datos
Conocer el grado de Tabla i de
Transferencia |cumplimiento para la competencias  [Equipo de
de transferencia de documentos| Z Competencias para la transferencia de documentos X 10 % |10 puntos |para la|gesticn de Anual
documentos |en las areas administrativas| transferencia delcalidad
de APROFAM
documentos
Fuente: elaboracion propia.
2.5.2.9. Indicador para la consulta de documentos

El indicador para la consulta de documentos es la calificacion obtenida en
la evaluacion para el cumplimiento de las competencias para administrar el

sistema de gestion documental.
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Tabla XXX.

Indicador para la consulta de documentos

Valor de Fuente de Responsable
Indicador Objetivo Formula referencia datos de toma de | Periodicidad
datos
Conocer el grado de Tabla de
cumplimiento para la consulta : Fquipo de
(?;]‘?E;Ziges de d_OFUmE_ﬂ[(]S en las dreas Z Competencias para la consulta de documentos X 10% |{p puntos competencias gesﬁén de Anual
administrativas de para la consufta cajigad
APROFAM de documentos

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién en la figura 45, se presenta el instrumento aplicado en las

siguientes areas administrativas: contabilidad, programas sociales e informatica.

Las mismas fueron elegidas por las areas de recursos humanos, gestion de

calidad y direccion ejecutiva, para medir el desempefio de las competencias de

un sistema de gestion documental.
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Figura 45. Evaluacion de las competencias para un sistema de gestion

documental
Ewsluacion de las competencias para un Sistema de Codge
| APROFAM Sesticén Documentsal B Gh— ﬁ,
)\ fg [T LN ool " 1
Mg £ [Eltoradn T Sardics Fprchado Focha Fag na VTN )
w [T 1= Tde 3 3 m—
Caldad =C16

Apellidos y Nombres:
Nombre del departamento de trabajo:
Nombre jefe inmediato:

CRITERIOS DE EVALUACION DE DESEMPEND
Ponga en el cusdro la calificecién del desempefio evaluado de cada uno de los
criterios que se presentan a continuacion.

Clasificacion

Dre seripcion de las competencias Ponderacion
Administrar v gestionar el cimdro de clasificacion v sskracion de series
documentsles. 0-10

Analzar yostegorzar ks dooumenio s geados. 10

Gesfonar documsnts yarchives, 0-10.

Sesfonar =serfies  documentales:  idenfifcacién de ks proossos
administrafives, andlisis yoategorzacién dz bs documenies generados por
los mismes. -15

Cla=i foar yd esonibir wmidades documentsles. 010

G=sfénds decumenos ebdrénicos 0-15

Ezbkcer ks nomas reguladoras de dasifcacion ordenaddn 3
trammisni d= la dccumentacicon0-10

Coordinar yeiohar la organizacion de bndos documentales 0-10
Coordinar v realizar B ordenacidn dz los documentos en 2l archive fsico.
a-10

Cooord Inac K

Oescripelan de las compeBneias Ponderaclon
Controlar el 3coces0 3 I Infrmacken de decumentes. 0-5

Cis=farsisEmas de daslfcsclon corporative . 0-5.

EsEbEcer criteres ¥ normas para Bs tanskrsnclas = Ingreso de B
documents cion. 0-10

EstEbEoer Bs condldonss d= présEmos d= dosumanios para s consula.
o-10

Planiicar, organkzar wgsstonar el Sstema d = gestan documsntsl. -5
CHirkglIr, Controlsr w oreg S mar ls d =scipcken de decumentes. 0-5

Implantar sisEmas de gsstidn skectidnics d= doumsnios. 0-10

Elsborar plans s yprogramss d= sdminksracion d= documentes. 0-5
Elsborar normas Bonlcas, gulas y direchices de busnas priacticas de
documents cion. 0-10

Elaborar esiadEticas de s=guimisni en =l slEEma d= gestian documsnisl.
o-10

Coordinar intbrmadan =n =l srchive. 0-10

Fesllzar Informss sobre los doumenios slechanices d= archive. 0-10

E lsborar manuslss ymatsns | divugs ive. -5

AS=soraren makerna de gssten documsntsl. -5
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Continuacion de la figura 45.

'-Fl"l

L aa 0

J i

i
-

Ewsluacion de las competencias para un Sistema de
PROFAM Gestién Documentsl

[T

E«GC-
[HE]

Elforadn Py o Fprchada Fcha Fagna

VETEION

Gl o P ]
Caldad o

Dese ripe ion

Descripeion de las competencias

Ponderagion

Eecherla normafzacion da b descripoidn documental. 0-15.

Ctirigir, controlar woregramar la descripdon de decmmenos. 810

Clas ficar ydesonibir unidades documentles. 010

Analzar bs documentss y redacir 2 registe nomalzade de conenido
infarmative en el sistema de gesfisn dz docyments, 315

Elsbarar instrumenos de descripoidn nepesanios que aseguren el aooess,
recup=racian veontol de bs documenios. 225

Elsborar inwentrics, catibges y ofos instumenbs de desoipeian
decumentsl. 0-25

Gestion electronica

Descripeion de las competencias

Ponderacion

Avudar 3l personal administafve encargade de reslizar Bs transferencias
dedecumentos. 0-15

G=sfands documents ek dronices. §-35.

Implantar sizemas de gesfidn eleotrénica de dooumentas. §-15

Contolar ypregramar b digitalzadén ded ecumentos, 320

Organizar ygestonar 2l archivo de imdgenes. O-15

Valomeion

Descripeion de las competencias

Ponderacion

Gestonardocuments yarchives, 0-10

Z=sfonds documenis ek drdnicos. 15

Coordinar yelkonsr s onpanizaciin de bndos documentales. 015

ﬁeaizar la= tareas de recepdén, uhicacién ysalidadén de documentos.
0-10

Anilzar bs decumentes yredacir €l registe nomalzade de conkEnido
infarmative en el sistema de gesfisn dz docyments., 0220

Realizar la enfficacidnywabracidn de sahes, (-10

Gesfonar, achslzar ymanener el cuado de clasifcacian, 0-10

Resaler dudas relacionad 35 con el Sisema da gesfidn documents 1 810
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Continuacion de la figura 45.

Evaluacion de las competencias para un Sisterna de Codge o~
[ ¥ E-GC- S
\ §a /APROFAR Gestidn Documentsl e =4
L "-: J_ ERECTada R S Aprohiads Focha Fiig na VErEhn )
" Ceslion e STHE EY T '
Caldad
identificacion

Deseripeion de las competencias

Ponderacion

Analzaryoategorzar ks documsnes ceados. 15

Gestorar serfes  documentales: idenfficacion de ks  procesos
administafws, andisis yoategorzacién de bs documenios generados por
b= mismes. 025

A poyar al personal administrative encargade de realizar ks transferencias
dedecumentes. 3-10

Analzar bs documentes wrsdactr 2l registro nomalzade de conenido
informative en el sistema d e gesfién de documentes. 0-20

Realizar bz iMentificacidn ywabracién de seiies. 015

Gecfonar, achalzar ymanener el cuad o de clasiicacién, 015

Seleccion

De seripeion de las competencias

Ponderacion

Gesfonardocumentes varchives. 015

Gestonar documenios elechonicos. 3-50

Gestonar, achslzar ymanener &l cuad o de clasiicacion. 0-25

Transferencia

De seripeion de las competencias

Ponderacion

E=gbEcer oieres v normas para las tansferenciss e ingrese de la
decumentacidn en el archive. 0520

Gesflonar ransErendas decumsnts ks 0-10

Elatorar ke formulanics d 2 transferencis d= decumsnies 0-15

Apotar al personal administrative encangado de reslizar Bs transferencias
dedecumentes. 3-15

Autrizar la ransErenda de decumentes, 3-25

Analzar ks documentos para b redaccion de medeks de descripdan de

contenido en las transErencias d= los mismes. 0-15

Consulta

De seripeion de las competencias

Ponderacion

Contolar &l acoeso ala inbrmacién de documentss. 040

Realizar consultas yhisquedas requeridas de documenios. 0-25

Ekchar bisquada expers de antecedentes inkbrmatives y documeankles)
enelsizema de gesfon de documentos. 0-10

Coordinar infarmacion en el archive 3-10

BAzesorar sobre la gesfdn de documenes al personal administrafive

encarjado de realzar b= consuliss de documentes. 0-15
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Continuacion de la figura 45.

Evaluacion de las competencias para un Sistema de
Gestion Documental

RESULTADO DE LA EVALUACION

De o0 a 100 Muy Bueno (MEB)
De TE a 89 Bueno {B)
De 7o a 75 Regular (R}
De 60 a 69 Deficients [(2)]
Fecha Firma del jefe inmediato

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

En la figura 46, se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion

para las competencias de un sistema de gestion documental.
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Figura 46.

sistema de gestién documental

Resultados de la evaluacién paralas competencias de un

Gestion Documental

Evaluacion de las competencias para un Sistema de

Revisado

Aprobado

Fechsa

018

Contabilicac

Programas
Sociales

Informatica

Clasificacion

Descripcion de las competencias

Ponderacion

Administrar v gestionar el cuadro de clasificacion v valoracion de series
documentales. 0-10

=]

i/

[*]

Analizarv categorizarlos decumenios creados. 0-10

Gesticnardocumentos varchives. 0-10.

=d =]

Gestionar series  documentalss: identificacion de los  procesos
administrativo s, analizis v categorizacion de los documento s generado s por
los mismos 0-15

P | o [ s

(%5

o |oa|oa

Clasificarwdescribirunidades documentales.0-10

Gestionde documentos electronicos.0-15

Establecer las normas reguladoras de clasificacion, ordenacion v

tratamiento de la documentacion.0-10

=1 | o

0 |k |-

Coordinarve®ctuarla organizacion de fondos documentales.0-10

=

=l

Coordinar v realizar la ordenacion de los documentos en el archive fisico.
0-10

=]

==

=

Coordinacion

Controlarel acceso a la informacion de d ocume ntos. 0-5

Dizefiarsistemas de dasificacidn corporativa. 0-5.

E stablecer criterics v nomas para las transferencias & la

documentacidn. 0-10

ingreso de

s L )

== [ LA | L

E stablecer las condiciones de préstamoes de documentos para su consulta.
0-10

Planificar, organizarv gestionarel sistema de gestion documental. 0-5

Dirigir, controlary programarla descripcidn de documentos. 0-5

Implantar sistemas de gestion electrdnica de documentos. 0-10

'l ¥R 5]

Elaborar planes vprogramas de administracion de documentos. 0-5

Elaborar normas técnicas, guias v direcrices de buenas pradicas de
documentacion. 0-10

o |en oo | |

= | |t | s

B L ¥5]

Elaborar estadisticas de seguimiento en el sistema de gestion documental.
0-10

|

oo

=J

Coordinar informacién en el archive. 0-10

Realizar informes sobre los documentos electrdonicos de archivo. 0-10

Elaborar manuales v materal divulgative. 0-5

Ssesoraren matera de gestidn documental. 0-5

Eald [ Cad [Tad | =)

ol [ Cad [ =k | =)

[¥E] 1 S4]

D escripcidn

E&cuarla normalizacien de la descripcion documental. 015,

e

s

Dririgir. controlary programar la descripcdion de documentos. 0-10

Clasificarwdescribirunidades documentales. 0-10

=1 |==d |P3

Analizar les documentos v redadar el registro nomalizade de conienido

informative en el sistema de gestitn de documentos. 0-15

oo Joo fra

-

Elaborar instrumentos de descripoidn necesarios que asequren el acceso,
recuperacidn v confrol de los documentos. 0-25

Elaborar inventarios, catalogos v otros instrumentos de descripcidn

documental 0-25
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Continuacion de la figura 46.

Evaluacién de las competencias para un Sistema de
Gestion Documenta
Revisado Aprobado Fecha
2016
Areas Contabilidad ngranﬂas Informatica
Sociakes
Gestion electronica

Descripcion de las competencias Ponderacion
Ayudar al perzonal administrative encargado de realizar las transferencias 132 10 12
de documentos. 0-15
Sestionde documenio s elecdtronicos. 0-35. 25 25 28
Implantar sistemas de gestion electronica de documentos. 0-15 12 12 12
Contmolary programar la digitalizacion de documenios. 0-20 15 15 15
Oroanizary gestionar gl achivo de imagenes. 0-15 10 10 12

Valoracidn
Sestionardocumentos v archivos. 0-10 g T g
Gestionde documento s electrénicos. 0-15 12 11 12
Coordinar vegEduarla organizacidn de fondos documentales. 0-15 10 10 12
Realizar las tarsas de recepcidn, ubicacidn v validacidn de documsntos. 2 2 2
0-10
Analizar log documenios v redactar el registro normalizado de contenido 15 13 14
informative en el sistema de gestion de do cumentos. 0-20
Realizar la identificacigén wwaloracion de serigs. 0-10 2 2 2
Gestionar, actualizary mantener el cuadm de dasificacidn. 0-10 ] = =
Rezoherdudas relacionadas con el sistema de gestidon documental. 0-10 2 2 3

Identifica ciaon

Analizarvcategorizarlos documentos creados. 015 10 13 12
Gestionar =seriee  documemalss: identiicacidn de lo2 pmocesos 15 15 1
administrativa s, andlizsis vcategorizacidn de los documentos generados por
log mismos. 0-25
Apovar al personal administrative encargado de realizar las transferencias 2 7 2
de documentos. 010
Anpalizar loe documentos v redactar el registro normalizado de contenido 18 18 18
infarmativo en gl sistema de gestidn de documentos. 0-20
Realizar la identificacidn wwaloraciénde series. 0-15 12 12
Sestionar, actualizary mantener el cuadm de dasificacion. 015 10 12 12

Seleccidn
Sestionardocumentos v archivos. 015 12 12 12
Cestionardocumentos slectrénicos. 0-50 40 35 35
Sestionar, actualizary mantener el cuadm de dasificacion. 0-325 25 25 25

Transferencia

E stablscer crtsrios w normas para las transErenciaz & ingresc de la 15 18 15
documentacidn enelarchive. 0-20
Gestionartransfersncias documentalss. 0-10 7 2 2
Elaborar los formularios de transferencia de docume ntos.0-15 12 13 12
Apovar al personal administrative encargadoe de realizar las transferencias 10 13 12
de documentos. 015
Autorizarla transferencia de documentos. 0-25 18 15 12
Analizar los documentos para la redaccion de modelos de descripcion de 12 12 12
contenido en lag fransfersncias de los mismos. 015

Consulta
Controlarelacceso ala informacidn de do cumentos. 0-20 20 20 25
Realizar consultas wbisguedas requeridas de documentos. 0-25 20 15 22
E #duar bisgueda experta de antecedentes informativos v documenta les 2 2 2
en el sistema de gestion de doecumentos. 0-10
Coordinar informacién en el archive.0-10 & & &
Amssorar sobre la gestion de documentos al personal administrativo 12 12 13
encamado de realizar las consultas de documentos. 0-15

Fuente: APROFAM. Departamento de Gestion de Calidad.
http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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En la tabla XXX| se evidencian los resultados de la evaluacién de las

competencias para un sistema de gestion documental

contabilidad, programas sociales e informatica.

en

las areas:

Tabla XXXI. Puntuaciones obtenidas en la evaluacién de las
competencias para un sistema de gestién documental
P - Programas L.
Categoria Areas |Contabilidad Sogciales Informatica
Clasificacion
7,20 7,30 7,80
Coordinacién
6,70 7,50 7,00
Descripcion 7,40 7,10 7,30
Gestion electronica 15,20 14,40 15,80
Valoracion 7,70 7,30 7,80
Identificacion 7,10 7,50 7,80
Seleccién 7,70 7,30 7,20
Transferencia 7,60 7,90 7,70
Consulta 7,80 7,30 7,70
Total 74,40 73,60 76,10

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion se muestran graficados los indicadores obtenidos de la

evaluacion de desempefio de las competencias de un Sistema de gestion

documental.
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Figura 47. Indicadores de desempeiio para las competencias de un
sistema de gestién documental

Indicadores de desempefio para las competencias de un sistema de gestion
documental

20

18

16

14

12

10

u Contabilidad
® Programas Sociales
m [nformatica

(o]

I

N

Fuente: elaboracion propia.

Por medio de la gréfica presentada con anterioridad se concluye que el
area de contabilidad cumple con 74 puntos, el area de programas sociales
cumple con 74 puntos y el area de informética cumple con 76 puntos. Lo cual
indica segun la ponderacion de resultados que las primeras dos mencionadas
se encuentran en un proceso regular y el area de informatica muestra un

proceso bueno en su desemperio.
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2.6.

Costo de la propuesta

Para evaluar el costo de la propuesta se describe el valor del material

fisico,

financiero y humano,

computadoras y otros.

tales como

investigador,

asesor,

revisor,

Tabla XXXII. Costo de la propuesta fase de servicio técnico
profesional
Tipo Descripcién Cantidad Costo unitario Costo total
Investigador 1 Q 800,00 Q 800,00
Humano Asesor 1 Q 0,00 Q 0,00
Revisor 1 Q 0,00 Q 0,00
Subtotal Q 800,00
Resma papel 2 Q 26,95 Q 53,90
Impresién/tinta 1000 Q0,15 Q 150,00
R Boligrafos 3 Q5,50 Q 16,50
Materialffisico Salon para capacitacion | 1 Q 0,00 Q 0,00
Pizarrén 1 Q 0,00 Q 0,00
Libros y documentos 1 Q 0,00 Q 0,00
Subtotal Q 220,40
Financiero Recurso humapo Q 800,00
Recurso material Q 220,40
Total estimacién de recursos Q 1020,40

Fuente: elaboracion propia.
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3. FASE DE INVESTIGACION. PROPUESTA PARA EL
AHORRO ENERGETICO

3.1 Diagndstico sobre produccion més limpia

El ahorro en el consumo de energia es parte de la produccion mas limpia
(P+L), la cual es utilizada como una estrategia empresarial que permite ser mas
competitiva y rentable, a través del ahorro en el consumo de energia eléctrica,
consumo de agua, manejo de los desechos soélidos y liquidos, ya sean
domésticos o bien de la industria, entre los mas importantes. La produccion mas
limpia se puede considerar que es efectiva en cuanto a reduccion en temas
econdmicos a favor de la organizacién y apoyo fundamental en relacion al

medio ambiente.
Para realizar un diagndstico inicial se elabor6 un diagrama de causa y

efecto para analizar el alto consumo de energia eléctrica el cual se muestra a

continuacion.
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Figura 48. Diagrama Causa y Efecto alto consumo de energia eléctrica

Medio ambiente

Materiales

Mano de obra

No existe interés por el ahomo de energia

Cableado danado Mal subministro eléctrico

Desconocimiento del impacto
del uso inadecuado de la
energia eléctrica

Malas practicas de ahomo energético

Alto consumo de
"| energia eléctrica

Uso inadecuado de la
energia eléctnica

Equipos no ahorradores de energfa

Desconocimiento de herramientas de

No existe control medicion de consumo de energia eléctrica

dol Soranins Gran cantidad de equipos

Fuente: elaboracién propia, empleando Visio 2013.

3.1.1. Situacion actual de las oficinas administrativas de
APROFAM

Para desarrollar la propuesta de ahorro de energia en las oficinas
administrativas de APROFAM, es necesario determinar cual es el costo del
consumo de la organizacion, asi como también determinar el consumo en cada
una de las areas a evaluar y el costo que éste representa en la factura total. El

edificio donde se encuentran ubicadas las oficinas administrativas tiene
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contadores independientes para cada uno de sus tres niveles y otros dos para

el sétano y un ascensor.

3.1.1.1. Consumo anual de las oficinas
administrativas de APROFAM

Para obtener el consumo historico de energia eléctrica y el costo que éste
representa a la organizacion, se procedié a verificar las facturas canceladas
durante los afos 2013 al 2015.

La tabla XXXIII muestra el consumo de kWh y el dinero que se pagoé

correspondiente al contador que pertenece al soétano de la organizacion.

Tabla XXXIII. Consumo de energia eléctrica en s6tano durante los

ultimos 3 anos

Total a Total a Total 3

Mes KWh pagar KWh pagar kKWh pagar 2015

(2013) | 2013 | (2014) | 2014 | (2015)
() (Q) @

Enero 178| 41587 830| 1853.48| 1059 2 124 31
Febrero 196 4575 919| 205102 885 1 605,76
Marzo 248| 580.55| 1045 233051 1095 198384
Abril 222| 516848 1227| 273423 971 1 760,59
Mayo 312| 72448| 1130 241075 1369 2 049 21
Junio 263| 602.14| 1103| 235344 1108 1 660,90
Julio 485| 1119.78| 1169| 249353 1192 1785.88
Agosto 7 16.7| 1003] 214096 1177 1 708,42
Septiembre| 1993| 4566,43| 1088| 232135 1170 169834
Octubre 1117 256472 1145| 244231 1087 1578.75
Noviembre 859| 1917.82 904| 181522| 1118 162194
Diciembre 991| 2210.64| 1061 2128.30| 1066 1547.08
Total 6871|133 484,47 12624| 27 075,10 13297 21 125,02

Fuente: APROFAM. Departamento de contabilidad. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/.
Consulta: 26 de julio de 2016.
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La tabla XXXIV muestra el consumo de kWh y el dinero que se pago

correspondiente al contador que pertenece al primer nivel de la organizacion.

Tabla XXXIV. Consumo de energia eléctrica del primer nivel durante
los altimos 3 afios
Total del Total a
Mes KWh mes kWh | pagar | KWh | a;“:ra",!; 5
(2013) 2013 | (2014) 2014 (2015) Q)
(Q) (Q)

Enero 1652 303076 1398 3 113,46 1553 3 109,44
Febrero 1617 296487 1552 345517 1463 2 646,39
Marzo 1792 328474 1576 350840 1552 2 806,62
Abril 1671 306357 1608 357939 1502 2 716,60
Mayo 1872 343119 1495 318542 1636 2 446,46
Junio 1675 3071,08 1947 3295,79 1643 2 456,88
Julio 1563 2 866,35 1669 355472 1651 2 468,78
Agosto 1648 302246 1437 3 061,96 1673 242310
Septiembre 1543 283052 1530 325933 1 660 2 404,37
Octubre 1692 310290 1582 336968 1 581 2 290,54
Noviembre 1480 2 636,29 1435 287413 1542 223230
Diciembre 1600| 284925 1831 366382 1 581 2 288,45
Total 19 805 (36 153,98 18 660| 39 921,29 19 037 <50 289,93

Fuente: APROFAM. Departamento de contabilidad. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/.
Consulta: 26 de julio de 2016.

La tabla XXXV muestra el consumo de kWh y el dinero que se pago

correspondiente al contador que pertenece al segundo nivel de la organizacion.
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Tabla XXXV. Consumo de energia eléctrica del segundo nivel

durante los ultimos 3 afos

Total del Total a Total a
Mes {;‘Eg] mes 2013 {232] pagar {;ﬂg] pagar 2015
(Q) 2014 (Q) (Q)

Enero 4 049 9 268,85 3728 8 262,04 4718 942103
Febrero 3 862 8 835,45 3764 836196 4308 7 768,50
Marzo 4179 9 359,73 4 041 8 976,42 2048 9100,79
Abril 4374 10005,27 4 473 993471 4 780 861829
Mayo 4785 10945,02 4 360 9 266,14 4 437 6 613,80
Junio 4398 10060,73 4 805 10 21060 4 505 6 714,97
Julio 4491 1027325 5161 1096618 4574 6 817,63
Agosto 4248 971920 4968 10555,201 4736 6 836,51
Septiembre 4152 9 499,83 5057 1074406 4 960 715927
Octubre 4 460| 10 203,64 2004 10631.60 4 698 B 781,76
Moviembre 3899 &661,36( 4495 8952300 4711 6 794,25
Diciembre 4171 926473 5094 10170.84 4 861 7 010,19
Total 51 068|116 297,08| 54 953|117 082,05| 56 336 89 636,99

Fuente: APROFAM. Departamento de contabilidad. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/.
Consulta: 26 de julio de 2016.

La tabla XXXVI muestra el consumo de kWh y el dinero que se pago

correspondiente al contador que pertenece al tercer nivel de la organizacion.
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Tabla XXXVI. Consumo de energia eléctrica del tercer nivel durante

los ultimos 3 afios

Total del Total a

Mes KWh mes kWh | pagar | KWh | a;‘f'z; 5

(2013) | 2013 | (2014) | 2014 | (2015) Q)
(Q) (Q)

Enero 764| 175817 841| 1877.89 820 1647,70
Febrero 747| 171831 874 195118 895 1623,76
Marzo 886| 203590 873| 194897 912 1654,38
Abril 797| 183257 857| 191347 863 1 566,15
Mayo 980| 2 250,81 773| 1653.05 849 1275,56
Junio 880| 2 022,33 858| 183345 877 1317,22
Julio 934| 214571 878| 187590 889 1335,07
Agosto 969 | 2 226,54 916| 1 956,34 915 1330,91
Septiembre 946| 2 173.97 855| 1 890,56 920 1338,12
Octubre 958 | 2 201.40 929| 198393 857 1247,35
Noviembre 893| 199324 777| 1561.96 863 125485
Diciembre 884| 197327 957| 192091 870 1264,92
Total 10 638 | 24 332,22| 10388| 22 367,61 10530] 16 855,99

Fuente: APROFAM. Departamento de contabilidad. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/.
Consulta: 26 de julio de 2016.

La tabla XXXVII muestra el consumo de kWh y el dinero que se pagoé

correspondiente al contador que pertenece al ascensor de la organizacion.
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Tabla XXXVII. Consumo de energia eléctrica del ascensor durante los

Gltimos 3 afios

kWh Tortuf.;: ® kWh Tc:aallf kWh Total a
Mes (2013) | 2013 | (2014) 014 (2015) Paﬂa&“’”
(Q) (@) (@)

Enero 75| 8171 155 3444 137 276.42
Febrero 52| 6032 162 359 5 138 258,23
Marzo 142|  336.02 158| 35092 164 304,54
Abril 133] 30788 162|  359.49 146 272.48
Mayo 150] 3481 149] 317 51 150 233,72
Junio 29| 36413 129]  276.56 148 230,76
Julio 164] 39394 152| 32366 152 236,67
Agosto 123 28927 118| 25406 108 17114
Septiembre 151] 35231 152|  323.67 138 209,51
Octubre 159| 37032 167| 35439 151 228.08
Noviembre 159| 35208 123 287.97 196 292 35
Diciembre 164] 36368 167| 33421 155 233,82
Total 1621| 3620,66| 1814 2886,34| 1783 2947.72

Fuente: APROFAM. Departamento de contabilidad. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/.
Consulta: 26 de julio de 2016.

3.1.1.2. Resultados sobre el consumo anual de las

oficinas administrativas de APROFAM

A continuacion se presenta la gréfica del consumo de kilowatts — hora
respecto al tiempo; del sétano, niveles 1 al 3 y ascensor. Para elaborar la
grafica se tomo los totales de las columnas kWh correspondientes a los ultimos

3 afos de las tablas anteriores (tabla).
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Figura 49. Grafica consumo de kWh vs niveles del edificio durante los

ultimos tres afos

Consumo de kWh vs niveles del edificio durante los Ultimos tres afios
60 000

50 000

40 000

mkWh (2013)
mkWh (2014)
=kWh (2015)

£
< 30000
x

20 000

10 000

Sotano Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Ascensor

Fuente: elaboracion propia.

Se observa en el gréafico anterior que el consumo de energia eléctrica ha
ido aumentando cada afio. Ademas la mayor parte de consumo de kWh
corresponde al segundo nivel de la organizacion. En el siguiente inciso se
analizaran los equipos y luminarias que utiliza cada nivel con el objetivo de

descubrir que area que consume mas energia eléctrica.

258



3.2. Analisis de equipos y luminarias en las oficinas administrativas
de APROFAM

Para obtener el consumo por cada éarea a evaluar dentro de la
organizacion, se procedid a inventariar los equipos utilizados y las luminarias en

cada puesto de trabajo y las horas promedio que son utilizados cada uno.

El consumo energético de cada aparato se puede determinar de dos

formas:

o Algunos aparatos tienen la descripcion debajo del mismo, y se muestra el
consumo energético o simplemente marca la cantidad de voltios y
amperios que consume. De ser de ese modo se procede a realizar el

siguiente calculo:
W=V*A
Donde:
W = watts
V = voltaje

A = amperaje

Ejemplo para calcular potencia de una laptop:

W=V *A
W=8,75*4
W =35
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o La otra forma de saber la potencia eléctrica de los aparatos que no
muestran en su descripcion la informacion antes mencionada, fue
consultando en internet, ingresando en el navegador el tipo de aparato,

la marca y modelo.

Los resultados obtenidos del diagnéstico de las diferentes éareas, se

muestran en las tablas XXXVIIl a la XL.

Tabla XXXVIII. Inventario de equipos y luminarias instaladas nivel 1
Nivel 1
3 : : Potencia [Horas de | KWh KWh KWh
g E ) Cantidad o
<L quip antida (W) uso (diario) |(semanal)| (mes)
— ,
g  |Lamparas 10 40 8 3,20 16 64
= fluorescentes
>
5)')) Computadoras 2 170 8 2,72 19,04 76,16
Lamparas 6 40 8 1,92 9,60| 3840
c fluorescentes
-8 Computadoras 1 170 8 1,36 6,80 27,20
gf Impresoras 1 150 4 0,60 3 12
& UPS 3 45 24 3,24 16,20 64,80
Dispensador de 1 500 24 12 84 336
agua
[=7)) A
S 8 |Lamparas 6 40 8 1,92 9,60| 3840
oz fluorescentes
'§ % Computadoras 1 170 8 1,36 6,80 27,20
=3 g UPS 1 45 24 1,08 5,40 21,60
x o Fotocopiadoras 2 900 8 14,40 72 288
3 Lamparas 6 40 8 1,92 9,60| 38,40
2., fluorescentes
S ® [Computadoras 4 170 8 5,44 27,20 108,80
E 2 [Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
€ o H
g G Dispensador de 1 500 8 4 20 80
[ agua
o UPS 4 45 24 4,32 21,60 86,40
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Continuacion de la tabla XXXVIII.

Nivel 1

3 . . Potencia [Horas de| KWh KWh KWh
o E Cantidad L
< quipo antida (W) uso (diario) |[(semanal)| (mes)

Lamparas 22 40 8 7,04 3520 140,80
= fluorescentes
g |Bombillos 8 30 3 0,72 3,60| 14,40
o incandescentes
;5} Computadoras 7 170 8 9,52 47,60 190,40
B UPS 7 45 24 7,56 37,80 151,20
2 Refrigerador 3 100 24 7,20 36 144
= -
s |Are 1 690 24| 1656 82,80| 331,20
o acondicionado
g  |Dispensador de 1 500 24 12 60 240

agua

Ventiladores 5 36,40 0,50 0,09 0,46 1,82
g  |-amparas 6 40 8 1,92 96/ 3840
= fluorescentes
% Computadoras 4 170 8 5,44 27,20 108,80
c Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
_g Bocinas 1 4 4 0,02 0,08 0,32
g Ventiladores 2 36,40 2 0,15 0,73 291
g UPS 3 45 24 3,24 16,20 64,80
o Cafetera 1 725 8 5,80 29 116
[} .
©  |Refrigerador 1| 2292 24 0,55 2,75 11

pequefio

Total kilowatts al mes | 291141

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXIX.

Inventario de equipos y luminarias instaladas nivel 2

Nivel 2
3 . . Potencia |Horas de| KWh KWh KWh
< Equipo Cantidad (W) uso (diario) |(semanal) (mes)
g |Lamparas 6 40 8 1,92 9,60 38,40
e fluorescentes
g Computadoras 9 170 8 12,24 61,20 244,80
e Laptops 1 35 8 0,28 1,40 5,60
é Impresoras 6 150 1 0,90 4,50 18
§ UPS 5 45 24 54 27 108
x Cafetera 1 725 8 5,8 29 116
Ventiladores 3 36,40 1 0,11 0,55 2,18
Lamparas 10 40 11 4.4 22 88
fluorescentes
Computadoras 9 170 11 16,83 84,15 336,60
Servidores 4 317 24 30,43 152,16 608,64
P 3 690 24|  4968| 24840 993,60
o acondicionado
*g Impresoras 2 150 11 3,3 16,5 66
5 Ventiladores 5 36,40 8 1,46 7,28 29,12
£ Refrigerador 1 100 24 2,40 12 48
Microondas 1 180 24 4,32 21,60 86,40
Cafetera 1 725 8 5,80 29 116
Monitores 9 40 11 3,96 19,80 79,20
Router 1 10,12 24 0,24 1,21 4,86
UPS 8 45 24 8,64 43,20 172,80
Lamparas 12 40 8 3,84 19,20 76,80
fluorescentes
- Computadoras 16 170 8 21,76 108,80 435,20
S Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
= UPS 7 45 24 7,56 37,80 151,20
g Microondas 1 180 24 4,32 21,60 86,40
3 Refrigerador 1 100 24 2,40 12 48
Dispensador 1 500 24 12 60 240
de agua
Ventiladores 9 36,40 0,40 0,13 0,66 2,62
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Continuacion de la tabla XXXIX.

Nivel 2
s . . Potencia |Horas de| KWh KWh KWh
()
S E
< quipo Cantidad () uso (diario) [(semanal) (mes)
38, |-amparas 4 40 8 1,28 6,40 25,60
S E W fluorescentes
u‘:j'ig @ |Laptops 3 35 8 0,84 4,20 16,80
Ventiladores 1 36,40 1 0,04 0,18 0,73
© Lamparas 4 40 8 1,28 6,40 25,60
© fluorescentes
£ @ [Computadoras 8 170 8 10,88 54,40 217,60
2 2 lLaptops 1 35 8 0,28 1,40 5,60
g ¢ |Impresoras 6 150 8 7,20 36 144
S+ Radio 1 120 8 0,96 4,80 19,20
8 Ventiladores 3 36,40 0,60 0,07 0,33 1,31
Router 1 10,12 24 0,24 1,21 4,86
Total kilowatts al mes 4 687,72
Fuente: elaboracion propia.
Tabla XL. Inventario de equipos y luminarias instaladas nivel 3
Nivel 3
® . . Potencia |Horas de kWh kWh kWh
(]
bt Equipo Cantidad o
< quip (W) uso (diario) |(semanal)| (mes)
g  |Lamparas 10 40 8 3,20 16 64
© fluorescentes
3 Computadoras 2 170 8 2,72 13,60 54,40
ﬂ Laptops 10 35 8 2,80 14 56
g Cafetera 1 725 0,25 0,18 0,91 3,63
g Impresoras 3 150 8 3,60 18 72
o UPS 3 45 24 3,24 16,20 64,80
o Ventiladores 2 36,40 0,50 0,04 0,18 0,73
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Continuacion de la tabla XL.

Nivel 3
s . . Potencia |Horas de| kWh kWh kWh
< Equipo Cantidad (W) uso (diario) |(semanal)| (mes)

Lamparas 4 40 8 1,28 6,4 25,6

° fluorescentes
2 Computadoras 3 170 8 4,08 20,40 81,60
S Laptops 4 35 8 1,12 5,60 2240
% UPS 2 45 24 2,16 10,80 43,20
Impresoras 3 150 8 3,60 18 72
Ventiladores 2 36,40 1 0,07 0,36 1,46
5 |-amparas 2 40 8 0,64 320 12,80

> fluorescentes
- Laptops 1 35 8 0,28 1,40 5,60
‘g UPS 1 45 24 1,08 5,40 21,60
é Impresoras 1 150 5 0,75 3,75 15
2 Ventiladores 1 36,40 0,40 0,01 0,07 0,29
Scanner 1 45 0,80 0,04 0,18 0,72
Lamparas 4 40 8 1,28 640 2560

c g fluorescentes
58 b= g Computadoras 2 170 8 2,72 13,60 54,40
© % S |Impresoras 3 150 8 3,60 18 72
g E g UPS 2 45 24 2,16 10,80 43,20
U:) -<c‘:: L [Radio 1 120 6 0,72 3,60 14,40
Ventilador 2 36,40 0,25 0,02 0,09 0,36
Refrigerador 1 100 24 2,40 12 48
S 9 Lamparas 2 40 8 0,64 320 12,80

§ & [fluorescentes
'S5 |Laptops 1 35 8 0,28 1,40 5,60
§ &  |Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
Radio 1 120 1 0,12 0,60 2,40
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Continuacion de la tabla XL.

Nivel 3
P . . Potencia | Horas de KWh kWh kWh
(]
S E
<C quipo Cantidad (W) uso (diario) |[(semanal)| (mes)
Lamparas 2 40 8 0,64 3,20 12,80
- c quorgscentes
] :8 Monitor 1 60 8 0,48 2,40 9,60
S 8 [|Laptops 1 35 8 0,28 1,40 5,60
'g Tg Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
m
= Zaéi"t"rico puntas 1 10 8 0,08 0,40 1,60
Bocinas 1 4 8 0,03 0,16 0,64
Lamparas 6 40 2 0,48 2,40 9,60
© fluorescentes
2 Cafetera 1 725 8 5,80 29 116
§ Ventilador 1 36,40 0,50 0,02 0,09 0,36
a Refrigerador 1 22,92 24 0,55 2,75 11,00
o] , .
£ |Maquina  de 1 75 0,20 0,02 0,08 0,30
S escribir
Computadoras 1 170 8 1,36 6,80 27,20
Impresora 1 150 8 1,20 6 24
g hjgr‘gsggites 4 40 8 1,28 6,40| 2560
3 Computadoras 2 170 8 272 13,60 54,40
-L% Refrigerador 1 22,92 24 0,55 2,75 11,00
5 Impresor_a 1 150 8 1,2 6 24
g Fotocopiadora 1 900 1 0,90 4,50 18
Qo Fax 1 300 1 0,30 1,50 6
] Mini
1 60 4 0,24 1,20 4,80
componente
g  |-amparas 2 40 8 0,64 320 12,80
c fluorescentes
% Computadoras 1 170 8 1,36 6,80 27,20
?_s Laptops 5 35 8 1,40 7 28
IS5 Impresoras 1 150 8 1,20 6 24
= UPS 1 45 24 1,08 54 21,6
< Ventiladores 1 36,40 0,6 0,02 0,11 0,44
Router 1 10,12 24 0,24 1,21 4,86
g |-amparas 4 40 2 0,32 1,60 6,40
c & [fluorescentes
-‘% % Laptops 6 35 8 1,68 8,40 33,60
8 O  |Monitor 2 60 8 0,96 4,80 19,20
UPS 1 10,12 24 0,24 1,21 4,86
Total kilowatts al mes | 1 490,04

Fuente: elaboracion propia.
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3.2.1. Gréfica del consumo de energia eléctrica

Se elaboro una grafica para el consumo mensual de energia eléctrica, con
la finalidad de poder observar visualmente los departamentos que consumen
mas kilowatts — hora, estas areas pertenecen a los niveles mencionados

anteriormente y que se encuentran dentro del edificio.

Figura 50. Gréfica del consumo de kWh vs oficinas administrativas de
APROFAM

Consumo de KWh vs oficinas administrativas de APROFAM
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Fuente: elaboracion propia.

Como se observa en la grafica anterior el area que mas energia eléctrica
consume es del departamento de informatica que pertenece al segundo nivel

del edificio, esto se debe a que en este lugar se encuentran los servidores que
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distribuyen el internet a las demas oficinas y estos deben permanecer
encendidos las 24 horas del dia.

3.3. Plan de accidn

Con base en el andlisis de consumo de energia eléctrica por area de
trabajo, se procedio a realizar un plan de accion en donde se estableceran los
meétodos para iniciar con el ahorro de energia eléctrica en las instalaciones de
APROFAM (oficinas administrativas).

o Objetivo

o Elaborar una propuesta de ahorro de por lo menos el 50 % de

energia en el uso de luminarias y equipo.

o Participantes

o Departamento de gestion de calidad
o Equipo técnico RES

o Relaciones publicas
o Departamento de recursos humanos
3.3.1. Guia de ahorro del consumo de energia eléctrica

Todas las empresas buscan minimizar el uso de recursos, debido a que
para APROFAM, la preservacion del medio ambiente es importante, se elaboro
una guia de ahorro del consumo de energia eléctrica para todas las areas

administrativas de la organizacion y que deben aplicar todos los colaboradores
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que hacen uso de estas instalaciones. A continuacion se muestra la guia de

ahorro del consumo de energia eléctrica.

Figura 51. Guia de ahorro del consumo de energia eléctrica

GUlA PARA EL AHORRO DEL CONSUMOD EFICIENTE Y
RESPONSABLE DE ENERGIA ELECTRICA

ASOCIACION PRO BIEMESTAR DE LA FAMILIA DE

GUATEMALA

-APROFARM-
Lutores. y oolaboradones:
FRealzado pon Gantdn e Caldad Feoha Firma:
Caolaboradones: Fecha Erma:
Fomrstsado pon Gaston e Caidad Feoha Firma:
Fomrwimado peor Foha Firma:
Sprobada por Feochs Firma:
1= Ruzvisiin paor. Faohar Firmia:
== Rovisisn por Feoha Firma:
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Continuacion de la figura 51.

GUIA PARA EL AHORRO DEL CONSUMO 2
(7.7APROIAM | EFICIENTE Y RESPONSABLE DE ENERGIA | .
B ELECTRICA
, INDICE
1. INTRODUCCION = 3
2. DEFINICIONES. ... ... e
4 ALCANCE ... 3
5. CONTROL DE CAMBIOS . ... 3
6. SELECCION DE LAS MEDIDAS DE AHORRO ENERGETICO . 4
7. RESULTADOS.... T
8 ANEXOS. 8
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. .13
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Continuacion de la figura 51.

GUIA PARA EL AHORRO DEL CONSUMO B
—apanean | EFICIENTE Y RESPONSABLE DE ENERGIA
- ik FLECTRICA

Feohia Piigina rsiin

1. INTRODUCCION

Lz reduccicn del consumo de energia es esencial en la lucha contra &l cambio cimatico, debido
& gue actualmente 2= |3 mayor amenaza ambiental. Aungue los cambios de clima constituyen
un fenomenc natural, el problema radica en que se esi3 viendo acelerado =l auments de las
emisignes de gases de efecto invernadene originades por las actividades humanas.

El consumo energéfics en una empresa =513 repartido mayoritariamente entre los aparatos
eléciricos, equipos de luminacidn y los sisternas de aire acondicionads. El uso generslizado de
=sins contribuye significstivamente a sumentar el consumo d= energia de los centros de
irabajo.

Este consumo va a estar influido por factores como 2l nivel de eficiencia snergética de los
equipas, los habitos de consumo de los trabajadores o las propias caracteristicas constructivas
del edificia.

Zan el ahorro de energia sléctrica, se comsume Unicamente la energia necesaria para cada

area de trabajo en un moments determinado, sin consumas innecesarios ¥ sin realizar una
IMWRrSian,

2. DEFINICIONES
+ Brillo: s=nzacion visual asociada a la cantidad de luz emitida por un area determinada.

+ Deslumbramiento: Is incomedidad 2n la visidn producida cusnde partes del campo
visual son muy brillantzs en relacidn a las cercanias a las que 2l ojo 2513 adaptada.

+  Lux: iluminancia producida por un flujo luminoso de oun lumen uniformemente

distribuide sobre una superficie d2 un metro cuadradao.

3. OBJETIVO
+ Proporcionar recomendaciones para 2l ahormo en el consuma de energia eléctrica.

4. ALCAMNCE
+  (ue las dreas administrativas de APROFAM reduzean el consumeo de ensrpia ebéctrica.

3. CONTROL DE CAMEIDS

Cambio Wativo Elaborado Fevisado Aprobadoe | Fecha | Firma
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Continuacion de la figura 51.

GUIA PARA EL AHORRO DEL CONSUMO Simem
APROFAM EFICIENTE ¥ RESPONSABLE DE ENERGIA o o
LY ELECTRICA s

| Pl i el [ Azratacs

6. SELECCIOM DE LAS MEDIDAS DE AHORRQ EMERGETICO

6.1.Equipos eléctricos

Todas las empresas tienen un gran nimero de equipo de cdmputo asi como impresoras.
fotocopiadoras. escaneres, faxes, etc. Los consumos unitarios de cada uno de estos
equipos suelen ser relativamente bajos, pero considerados en conjunto, v dado el gran
nimero de horas gque estadn en funcionamiento, supone una parte importante de la factura
eléctrica de la organizacian.

Consejos para reducir el consumo de energia de los equipos eléctricos:

» La adquisicion de equipos mas eficientes, que consumen menos energia y generan
menos calor con su funcionamiento. Para ello, hay que fijarse en la etiqueta energética
de los productos. Existen 7 tipos identificativos con un color v una letra entre la A (los
mas eficientes) yla G (los menos eficientes).

Grafica No. 1
Etiqueta de Eficiencia Energética

ETIQUETA DE EFICIENCIA ENERGETICA

ey L s e O RSN N CONTE
e srorgie irterion al 5516 de s reda

svenres | SR oo
Ertre ue P30 y of BOW
O
LOE QUE REFRESENTAN —
UN COMSLWAT METHO
> -~
o
ALY —
-1
. =

» Se recomienda conectar todos los equipos de una zona de trabajo en una base de
enchufes mualtiple, o regleta. de manera que al acabar la jornada laboral se puedan
apagar todos a lavez de la toma de corriente pulsando el interruptor de la regleta.

+ Al tener descansos cortos de unos 15 minutos. apagar la pantalla del monitor, ya que
es la parte del ordenador que mas energia consume (entre el 70 — 80%). Para el
haorario de almuerzo, una hora, se recomienda apagar por completo el ordenador.

o Ajustar el brillo de la pantalla a un nivel medio se aharra entre un 15 — 20% de energia.
(ver Anexo 1)

o Al imprimir o fotocopiar documentos. es conveniente acumular los trabajos de
impresion (ya gue durante el encendido v apagado de estos equipos es cuando mas
energia se consume), ¥y realizar los trabajos de impresidn a doble cara y en calidad de
borrador. Ademas de papel, se ahorra también energia. agua vy tinta.

¢ Los trabajadores deberan asegurarse que los equipos permanecen correctamente
apagados al finalizar la jornada laboral.
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Continuacion de la figura 51.

APROFAM
Y

GLUIA PARA EL AHORRO DEL CONSUMO Casp

EFICIENTE ¥ RESPONSABLE DE ENERGIA

ELECTRICA

gk

Tabl

aNo.1

Funciones de aharro de energia en computadores

CARACTERISTICAS

ESTADO AL VOLVER A
UTILIZAR EL ORDENADOR

c‘,CUf\NDD UTILEARLO?

5USPENDER

HIBERNAR

Interrumpe el suministre  de|
energia en todos los elementos,
saho en B memoria RAM
Parmite seguir descargando|
informacien y ejecuandc bs
DIoFamas acives.

(Guarda una imagen del eso iforio
con todos  los  archives )
'documenios abiertos ¥
desconects la alimentscicn del
equipo.

El sistema wuebhe al mismo|
estado antes de sspenderse, en
pocos segundos, si hay un corie|
de energia se pueden perderlos
datos y trabsjos sctivos gue no|
s& hubieranguardado.

En pericdos coros gue no se Lse|
el equipo (10 - 30 minutos).

Ahomar energi de bBs baterias
enlos ordenadores portatikes.

Los archivos y documentos se|
shren en la misma ubicacion v
estado en gque se enconiaban)
previaments, sin perder  los
wabajps snte oortes de eremia.

Apagsr por compets elsistema

El sisteme s & reinicis por
completo.

Durante pericdos  Brgos  de|
Evita tensr que cerar todos los
archivos, spagar, reinidsr v
woher 3 abrir los archivos.

FPara paisas largas de mas de 2
hores

Al finslizar lajornada de trabajc

- ————mEE...

6.2.lluminacion

La iluminacidn supone uno de los principales puntos en consumo energético de una
organizacion, por lo que cualquier actuacion dirigida a reducir este consumo tendra una
repercusion substancial en el consumo energético global. (Ver Anexo No. 2)

Consejos para reducir el consumo de energia en la iluminacion:
o El aprovechamiento de la luz natural.

« LHilizar tonos claros y tenues para decaorar paredes y techos v en el mobiliario, ya
que presentan mayores indices de reflexion que los colores oscuros.

o Mantener limpias las ventanas y levantadas las persianas, siempre v cuando no
produzcan deslumbramientos.

o Se debe evitar el uso innecesario vy excesivo del alumbrado, v apagar las luces
cuandao no se estén utilizando.

o« Elusode lamparas, luminarias y equipos auxiliares de mayor eficiencia energética.

o Un correcto mantenimiento vy limpieza de las instalaciones, asi como su comrecto
uso por parte de los empleados de la organizacian.

o Eldisefio eficiente de los puntos de luz; “tener luz donde se necesite™

o La utilizacidn de sistemas de regulacidn y contral de la iluminacidn.
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Tabla No. 2
Lamparas recomendadas en areas de trabajo

TIPO DE LAMPAR AS
ZONA RECOMENDAD AS CONENTARIOS
OFICINAS " Alserun area de trabajo se recomienda un buen nivel de
Fluorescentes lineales L . .
ilurminacidn (500 ), homogéneo, sin
Fhiosscenles compacks deslumbramientos, con una buena aprecacon de los
colores v un fono neufro
PASILLOS ] Zona de accese yde comunicacidn enfre las diferentes
Fluorescentes linsales e . :
zonas del edifcdo. Por lo gue no tienen gue cumplir
requisitos especificos de iluminacién. Al ser zona de
Fluorescentes compacios  |poco trinsito se recomienda un confrol de la iluminacién
mediante sensores de presenca.
ALMACEN Zona donde se almacena el producto, no existen
Fluorescentes lineales para ) ) .
alturas < Gm necesidades especiales de iluminacién y fampoco es

una zona propiamente de trabajo, por lo gue los
Halogenuros metalicos para | 0 icitos de iluminacion son bajos. Nivel mediofbajo de
alturas = 6m y periodos de iuminacién (150 - 200 iacién dal
encendido prolongados. iluminacion (150 - lwes) con apreciad color
moderada y tono neutro. Para el almacenamienty de
medicamentos consultar el Anexo Ho. 3.

.,

6.3. Sistemas de aire acondicionado

La presencia de sistemas de aire acondicionado en las organizaciones es un hecho cada
vez mas frecuente y al mismo tiempo preoccupante, dado gue muchas de estas
instalaciones presentan unos consumos de energia generalmente excesivos. (Ver Anexo

Mo.4)

Consejos para reducir el consumo de energia en sistemas de aire acondicionado
« Evitar tener puertas y ventanas abiertas mientras esta funcionando el aire
acondicionado. Para ventilar completamente un recinto es suficiente con abrir las
ventanas alrededor de 10 minutos.

e Sisedispone de equipos de aire acondicionado individuales:
o Desconectar el eguipo cuando no haya nadie en el drea de trabajo y no
olvidar apagarlo cuando finalice la jornada labkoral.

o Latemperatura del aire debe ser adecuada segun la época del afio.
o Asistir al trabajo con la ropa acorde con la estacidan del afio en la que nos
encontremos. En dias de altas temperaturas, es recomendable acudir a

trabajar sin chagueta ni corbata, mientras gque en dias frios es importante
abrigarse.
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6.4.Medidas de ahorro en Ascens ores

La mayaria de los edificios de oficinas disponen de ascensores, cuyo consumao energético
puede llegar a constituir una parte, importante de la factura eléctrica en algunas
organizaciones, ademas de gastos econdmicos importantes par la aparicion de averias o el
mantenimiento de los equipos.

La mayor parte del consumo de los ascensores se produce durante los arangues, debido a
los elevados picos de potencia demandada, que ascienden a tres o cuatro veces el valor de
la potencia nominal. El consumo de energia eléctrica de un ascensor depende de muchos
factores: tipo de tecnologia empleada, régimen de uso v horas de funcionamiento.

Consejos para reducir el consumo de energia en ascensores

Para la iluminacian en |a cabina del ascensor es recomendable el uso de bombillas
de bajp consumo. Dado que lailuminacidn de los ascensores permanece activa las
24 horas del dia, resulta recomendable instalar en su interior un detector de
presencia, que active automaticamente la iluminacion mientras se este utlizando la
instalacian vy la apague cuandono esté en uso.

Realizar mantenimiento v revisiones periddicas al ascensor, para prever posibles
averias y el desgaste y funcionamiento incorrecto de los equipos, que acabarian
traduciendose en un aumento del consumo de la instalacidn.

Resulta mas saludable, econdmico v ecoldgico subir por las escaleras en lugar de
utilizar el ascensor, dependiendo del tamario de la organizacidn.

7. RESULTADOS

El resultado final es una reduccidn de la potencia consumida que se traduce en un menaor gasto
energético y por lo tanto en una mayor eficiencia energética dentro de la organizacidn.
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8. ANEXOS
Anexo No.1

DE LOS MONITORES DE LAS COMPUTADORAS

ARTICULO 76. Los requisitos minimos que deben reunir los monitores de las computadoras, a
emplear en los centros de trabajo son:

a) Los caracteres de la pantailla deben estar bien definidos y configurados en forma clara y
tener una dimensién suficiente, disponiendo de un espacio adecuado entre los caracteres
y los renglones.

b) La imagen de la pantalla debe ser estable sin fendmenos de destellos u otras formas de
inestabilidad.

c) El usuario de terminales con pantalla debe poder ajustar faciimente la luminosidad y el
contraste entre los caracteres y el fondo de la pantalla y adaptarios faciimente a las
condiciones del entorno.

d) La pantalla debe ser crientada e inclinada a voluntad, con facilidad para adaptarse a las
necesidades del usuario.

e) Debe utilizarse un pedestal independiente o una mesa regulable para la pantalla.
f) La pantalla no debe tener refiejos ni reverberaciones que puedan molestar al usuario.

Fuente: Ministerio de trabajo y prevision sodal. Acuerdo gubemativo nimero 229 -2014

Anexo No.2
INTENSIDAD DE LA ILUMINACION ARTIFICIAL

ARTICULO 167. Los niveles minimos de iluminacién de los lugares de trabajo deben ser los
establecidos en la siguiente tabla, considerando las exigencias visuales de la tarea que se

desarrolie:
Clase de tarea visual, la zona o parte del lugar Nivel minimo de
de trabaijo (*) fluminacién (lux) sobre el

plano de trabajo

a) Donde se ejecuten tareas con baja exigencia visual o vision
ocasional que permita movimientos seguros (Ejemplo: poco 100 - 200
transito, sala de calderas, depoésito de materiales toscos,
voluminosos y armarios).

b) Donde se ejecuten tareas con exigencias visuales moderadas,
ordinarias y faciles con contrastes (Eje..: Trabajos toscos, 200 - 500
intermitentes y mecanicos, inspeccién general y contando
partes de inventario, colocacién de maquinaria pesada).

c) Donde se ejecuten tareas con exigencias visuales altas o
moderadamente criticas y prolongadas, con detalles medianos. 500 - 1000
(Eje.: mecanicos y manuales, inspeccion y montaje, de oficina
como: lectura, escritura, archivo).

d) Donde se ejecuten tareas con exigencias visuales muy aitas, 1.000 — 2000
severas y prolongadas y de poco contraste (Eje.: trabajos finos,
pintura extrafina, sopleteado, costura de ropa oscura).

e) Tareas muy severas y prolongadas, con detalles minuciosos o
de muy poco contraste (Eje.: fabricacion de herramientas, 2.000 - 5.000
inspeccion con calibre, trabajo de molienda fina).

f) Tareas excepcionales dificiles e importantes (Eje.. trabajo fino
de relojeria y reparacion; casos especiales salas para quiréfano 10.000 - 20.000
o de cirugia).

Fuente: Ministerio de trabajo y prevision sodal. Acuerdo gubemativo nimero 229 -2014
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Anexo No. 3
Requisitos al momento de disefiar un almacén médico.
Capacided y espacio necesario: L0s almacenes médicos deben
tener capacicad de almacenamiento de los productosy espacio
suficiente para su manipulacion. En condiciones ideales, e espacio
debe dividirse en dos con dreas iguales para desarrollar ambas
actividades. Los nuevos productos y las innovadonas en materia de
embalaje, asi como el aumento en el nimero de productos relacio-
nados con la prevencion y el tratamiento de enfermedades como
la infeccion por el VIH/ SIDA, lamalaria, la tuberculosis y la hepatitis
B, han provocado un incremerto en el volumendeproductos y
materiales biomédicos fungibles que pasan porlos almacenes.
Dicho material incluye elementos como mosquiteros para lascamas
e insecticidas para prevenir la malariay mayor cantidad de

medicamentos para tratar la tuberculosis, debido al nimero crecien-
te de casos de tuberculosis asociados a la infeccion por el VIH/ SIDA.

Cuando se disene un nuevo almacén, no subestime las necesidades

de almacenamiento.

Prevea zonas de transito para preparar los envios (despacho) y
descarga de envios (recepcion). Separe las zonas de recepcion
y despacho para evitar confusiones y mejorar la eficiencia y la
seguridad.

Si en un almacén se deben realizar actividades de reembalaje
de productos, prevea una zona limpia, de preparacion para
llevar a cabo dichas actividades. Trate de ubicar esta zona cerca
de la zona de despacho.
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Almacenamiento a temperaturas bajas: En los establecimien-
tos grandes es mas eficaz usar camaras frigorificas en lugar de un
gran namero refrigeradores o congeladores (que generan calor).
En condiciones ideales, los estableci-

mientos mas grandes deben tener

un espacio con una tem- -

peratura inferior -z =
alos 0°C para los

productos

congelados (-20 °C) y otro con una temperatura superior a
los 0 °C, pero frfa (2° a 8 °C), para los productos que requieran
refrigeracion.

Almacenamiento seguro: Todos los almacenes de almace-
namiento de productos medicinales deben tener una zona de
almacenamiento seguro para los productos que sean pasibles
de robo o uso indebido. Para algunos almacenes puede ser
suficiente tener un armario o alacena cerrados con llave, aunque
en otros puede ser necesario usar una béveda o recinto de
seguridad.

Ventilacion: La ubicacion y el diseno deben asegurar una
maxima circulacion de aire para evitar la concentracion de va-
pores o gases y para prevenir la condensacion de humedad en
los productos o las paredes. Use un extractor de aire para sacar
los vapores, los gases y la humedad.

Techo: Construya el techo inclinado para permitir el escurri-
miento del agua. Prolongue el techo mds alla de las ventanas

para lograr una proteccion adicional contra la lluvia y la luz
solar directa.

Cielo raso: Instale un cielo raso doble para mejorar el ais-
lamiento y asegurarse de que los suministros se mantengan
frescos.
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Paredes y piso: Las paredes y los pisos de un almacén mé-
dico de productos medicinales deben ser permanentes y de
superficie lisa para facilitar la limpieza. Es pfefeﬂble
construir las paredes con ladrillos o blo- 2%
ques de hormigén. Se pueden usar ladrillos
perforados en la parte superior de la pared
para permitir la ventilacién, pero -
debe colocarse malla metdlicaen
las aberturas para evitar el ingreso
de roedores o insectos. Construya ;
los pisos de los establecimientos
mas grandes de forma que puedan
resistir los movimientos frecuentes de
productos y equipo pesados o sométalos a un tratamiento
adecuado para ese fin. Tal procedimiento exige el asesoramien-
to de un ingeniero.

Puertas: Prevea que las puertas sean lo suficientemente an-

chas como para permitir el movimiento libre y COW
los suministros y el equipo de manipulacion. — Solli=="
Muchas veces en los estable- éﬁ_{ —
cimientos grandes, como @ @ @ @
los de nivel central, se utilizan L
montacargas y otro equipo de
manipulacién. Asegurese de
que las puertas sean fuertes y

> §

P e T T =
wes i R e g Bt VT B 5N e T

aun mas, que estén reforzadas para lograr un nivel de seguri-
dad adecuado. Coloque dos cerraduras.

Ilhuminacion: Disene el almacén de ’_/"]
manera que ingrese la mayor cantidad s

posible de luz natural (luz solar) GFFICE
durante el dia para evitar el ESJ yA
uso de lamparas de filamento | CpiRST —
incandescente o fluorescen- ' A2 ©

tes. El alumbrado fluores- -
cente emite radiacion ultravioleta =

que tiene un efecto nocivo sobre "
ciertos productos. Las lamparas de / 57 0
filamento incandescente emiten S
calor. Al mismo tiempo, asegurese de que
los productos no estén expuestos a la luz solar directa.
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Ventanas: Prevea la , A

& . Pt b L 0] oy | [ m tn
colocacion de ven-  |l-LLLL m i M ELEAT
tanas anchas en la = . =l J

=] ¥

parte superior de '_.-@ ' i L % . '
las paredes para === | LS Ny i
permitir unaven- & 2 ‘ 1 e 1
tilaciéon adecua- : ‘
da. Deben estar
lo suficiente-
mente elevadas

para quedar bloqueadas por los anaqueles, provistas de malla
de alambre para impedir el ingreso de insectos y construidas
de manera de impedir la entrada de ladrones.

Alacenas: Disponga de alacenas para almacenar productos
especificos que deban mantenerse libres de polvo y protegidos
delaluz

Primeros auxilios: Mantenga un botiquin de primeros auxi-
lios bien provisto para tratar a los empleados o visitantes que
puedan lesionarse en el establecimiento. Coloque el botiquin
de primeros auxilios en el centro del almacén para que todos
los empleados tengan facil acceso a él. Asegurese de que esté
claramente indicado y que todos los empleados conozcan su
ubicacién y contenido.

Anagqueles: Coloque los anaqueles y las estanterfas metalicas
alineados, cuidando que el ancho de los pasillos entre ellos no
sea inferior a los 90 cm. Evite colocar los anaqueles solamen-

te contra las paredes de la habitacion ya que se desperdicia
mucho espacio. Coloque los anaqueles a 90 cm de las paredes
del almacén para asegurar que pueda acceder a ellos de ambos
lados. En lo posible, use anaqueles regulables.
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Anexo No. 4

VENTILACION

ARTICULO 169. Todos los locales de trabajo deben contar con un sistema de ventilacion que
asegure la renovacion del aire en relacion con la calidad del perfil laboral y mantenga la
temperatura en niveles tales que no resulte molesta o perjudicial para la salud de los
trabajadores, si el proceso lo amernita.

Es prioridad el implementar el funcionamiento de un sistemma que permita acondicionar el aire de
tal modo que regule tanto la temperatura, la ventilacidén y circulacidn del aire. Para que la
ventilacion sea suficiente debe ser mayor o igual a 50 m®* por hora y por trabajador; este debe
ser calculado estimando una renovacion de cuatro {(4) a ocho (8) veces por hora en ambientes
de oficina. La velocidad de circulacion del aire para ambientes confortables debe prevalecer en
0.2 metro por segundo pero en ambientes calurosos debe situarse entre 0.5 y 1 metro por
segundo.

En ningun caso el anhidrido carbénico o ambiental podra sobrepasar la porcién de 50/10,000 y
el mondxido de carbono de 1/10,000.

Se prohibe emplear braseros, o sistemas de calor por fuero libre, salvo a intemperie y siempre
que no impliquen riesgos de incendios © explosion.

ARTICULO 170. La renovacién del aire puede hacerse mediante ventilacién natural o artificial,
debiendo tomarse en cuenta las consideraciones siguientes:

a) Niumero de trabajadores.
b) Naturaleza del proceso de trabajo.

c) Velocidad y entrada del aire.

d) Humedad del ambiente.
e) Bienestar térmico de los trabajadores.

ARTICULO 171. En aquellos centros de trabajo donde se utilicen o emitan gases inflamables
debe ser necesaria la ventilacién y el control para evitar que éstos alcancen sus limites de
inflamabilidad.

ARTICULO 172. En los ambientes de trabajo contaminados o que por la misma naturaleza se
emitan gases, polvos u otras sustancias que afectan las normas de calidad del aire, debe ser
necesario contar con las suficientes aberturas tales como ventanas, puertas, ventilacion general
o localizada, rejas de retorno, campanas de evacuacion; las cuales deben colocarse cerca de las
fuentes de calor o de las fuentes de los contaminantes o calor, para impedir cualquier escape
hacia el conjunto general del aire.

Fuente: Ministerio de trabajo y prevision sodal. Acuerdo gubemativo nimero 229 -2014

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
® Ministerio de trabajo y previsidon social. Acuerdo gubernativo nimero 229 — 2014

® Guia de ahorro y  eficiencia energética en oficinas. Disponible en:
http://awsassets wwf_es/downloads/guia_2_off_eficientes_con_correcciones. pdf

® Directrices para el almacenamiento de los medicamentos esenciales y otros insumos
de salud. Disponible en:
http://apps.who.intmedicinedocs/documents/s16726s/s16726s_pdf

Fuente: APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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3.4. Evaluacion propuesta

Para obtener una reduccion en el consumo de energia eléctrica se
plantean varias alternativas, que se pueden aplicar en las diferentes areas de

APROFAM como lo son las siguientes:

o Sensibilizacion: la sensibilizacion viene a ser parte fundamental para la
ejecucion del plan, ya que a través de esto, los colaboradores tomaran
conciencia de no utilizar la energia eléctrica de una forma indebida.
Como parte de la campafa de sensibilizacién se propuso la colocacion
de rotulos referentes al tema, ubicados en donde estén los interruptores
de luz, y donde estén los aparatos que se conecten a la corriente

eléctrica.

La sefalizacién sera la siguiente:

Figura 52. Ejemplo 1 de sefializacién de ahorro de energia eléctrica

Fuente: APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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Figura 53. Ejemplo 2 de sefializacion de ahorro de energia eléctrica

Si ya terminaste de usarla

APAGALA

FF

Ahorremos la energia

Fuente: APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.

Del mismo modo, con el fin de ahorrar en el consumo de energia eléctrica,

se cre6 un rétulo con recomendaciones para el uso eficiente de la energia.
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Figura 54. Recomendaciones para el uso eficiente de la energia
eléctrica

AHORRAR ENERGIA

Es tarea de todos

Usa la luz eléctrica
solo en dias muy 0scuros
0 cuando sea necesario.

Apaga los ventiladores o aire acondicionado
cuando las oficinas estén vacias.

Apaga y desconecta computadoras,
cargadores y luces cuando salgas.

Activa la funcion de ahorro de energia
en tu computadora.

Imprime y saca fotocopias,
solo cuando sea necesario.

Ajustar el brillo de 1a pantalla a un nivel medio,
se ahorra entre un 15 a 20% de energia.

Promueve en tu empresa el uso de
bombillos ahotradores, disminuyen
el consumo de energia en un 80%.

Minimice el uso de ascensores,
suba y baje por las escaleras,
ahorra energia y gana en salud.

Fuente: APROFAM. http://www.aprofam.org.gt/nosotros/perfil/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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o Propuesta de Illuminacion led para las oficinas de APROFAM: la
iluminacion del establecimiento tiene una clara utilidad comercial y
representa una parte importante en el consumo eléctrico de la
organizacion. Se propone realizar el cambio de lamparas fluorescentes a

lamparas con tecnologia led.

Se realiz6 el calculo del consumo en kilowatts — hora de energia eléctrica
al realizar el cambio de lamparas fluorescentes a lamparas led en las oficinas
administrativas de APROFAM. El analisis estimado del consumo se presenta en
la tabla XXXI la cual muestra las areas que pertenecen a los niveles 1 — 3 de la

organizacion.

Tabla XLI. Consumo de energia eléctrica utilizando lamparas led en
areas administrativas de APROFAM

Lamparas Lamparas
. . fluorescentes LED de
Area Cantidad de 40 W 18 W
KWh (mes) | kWh (mes)
Seguridad 10 64,00 28,80
Recepcién 5] 38,40 17,28
Reproduccion de materiales G 38,40 17,28
Departamento de compras G 38,40 17,28
Logistica y bodega central 22 140,80 63,36
Gerencia administrativa G 38,40 17,28
Recursos Humanos 6 38,40 17,28
Informatica 10 88,00 39,60
Contabilidad 12 76,80 34,56
Equipo Técnico RES 4 25,60 11,52
Departamento de Tesoreria 4 25,60 11,52
Programas Sociales 10 64,00 28,80
Mercadeo 4 25,60 11,52
Asesoria Legal 2 12,80 5,76
Subdireccion Administrativa Financiera 4 25,60 11,52
Relaciones Plblicas 2 12,80 5,76
Monitoreo y Evaluacién 2 12,80 576
Junta Directiva 6 9.60 4,32
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Continuacion de la tabla XLI.

Lamparas Lamparas
_ fluorescentes| LED de

Area Cantidad de 40 W 18 W
KWh (mes) kWh (mes)
Direccién Ejecutiva 4 25,60 11,52
Auditoria Interna 2 12,80 5,76
Gestion de Calidad 4 6,40 2,88
Comedor 12 76,60 34,56
Total 144 897,60 403,92

Fuente: elaboracion propia.

El siguiente grafico muestra la variacion en el consumo de energia
eléctrica utilizando lamparas led en todas areas administrativas de APROFAM,

las cuales pertenecen a los niveles antes mencionados.
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Figura 55. Grafica del consumo de kWh en lamparas fluorescentes vs

ldmparas led

Lamparas fluorescentes vs Lamparas LED
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B Lamparas LED kWh (mes)

Fuente: elaboracion propia.

Al cambiar el tipo de lamparas de fluorescentes a led vemos que el

consumo de energia eléctrica disminuye considerablemente. En la tabla XLII se

muestra el ahorro obtenido al realizar el cambio de luminarias.
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Tabla XLII. Porcentaje de ahorro en kWh de energia eléctrica al
realizar el cambio de lamparas fluorescentes a lamparas

led en oficinas administrativas de APROFAM

Situacion actual
Consumo o o,
Tipo de luminaria mensual
(KWh) Consumo | Ahorro
Lamparas
fluorescentes 297 60 100 % 0 %
Propuesta
cConsumo o o
Tipo de luminaria mensual
(KWh) Consumo | Ahorro
Lamparas LED 403 92 45 % h5 %

Fuente: elaboracion propia.

Segun la tabla LXII, al realizar el cambio de lamparas fluorescentes a
lamparas led en todas las areas administrativas de APROFAM mencionadas
anteriormente, se espera disminuir el consumo de energia eléctrica en un 55 %
gue es equivalente a 493,68 kilowatts — hora, lo cual representa un ahorro

bastante considerable.
Un factor importante a tomar en cuenta es la vida util de las lamparas led

que equivalen a 40 000,00 horas, mientras que para las lamparas fluorescentes
es de 7 000,00 horas, por lo que se cambiarian 5,7 veces.
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3.5. Costo de la propuesta

A continuacion se presenta el costo de las lamparas led a cambiar para la
mejor iluminacion en todas las areas administrativas de la organizacion. Se

realizaron cotizaciones a dos lugares de gran prestigio que son Celasa y

Antillon.
Figura 56. Cotizacion de Celasa
Fecha: 0s/08/16
Hora: 12:00:24
Pagina 1
CELASA
NLT. cF 06 TODO in sEcTRICIOAD Proforma Ho. 1437628
Nombre RODOLFO GARCIA Guatemala, ogf08/18
Direccion zona GUATEMALZ GUATEMALRL
Comentario (Obra) Forma de Pago: EF EFECTIVO
Codigo Cantidad  Catalogo Descripcion Precio Unitario Totales
TFz3g 144 T3 -1LED1Z0/18W/65 TUBO LED 18W DL 48" OPROD 'TECNO LITE' 60.0000 8640, 00
Entrega Valor Total en Quetzales Q. 8,840.00
Vigencia 1 dias

LOS PRECIOS YA INCLUYEN LV.A.
PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO
MATERIAL SUJETO A PREVIA VENTA F)
Vendedor woo47 Tp: 013
MYNOR MRRTINEZ /ZONR Ol 22707233

51 PAGA CON CHEQUE EMITIR A NOMBRE DE:
CELASA, INGENIERIA Y EQUIPOS, S.A.

Fuente: Celasa. https://celasa.com.gt/. Consulta: 26 de julio de 2016.
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20KA 1
To. Av. 9-50 2000 |
Tel. 2362.9300

Figura 57.

Tecno Lite Calidad de primera
con precios accesibles

LA LUZ ES TUYA

10MA9
bo.kv. 14122000 9
Tel. 2326-0202

QQQOQ

ll(‘o&-ﬂm’ ‘lhls-umlo
Tel. 2382:9400 Tel. 2382:9500

Cotizacién Antillon

DE TODO EN MATERIALES ELECTRICOS

CARR. A EL SALVADOR
Ken. 16.5 Carr. o €l Sabvedor Colz. Sen Joon 12-01 2080 3 Mixco,
Tel. 6685-5200

SAN JUAN

Col. Nvo, Montserrat - Tel, 2382-9600

QUETZAUENANGO
18 Av. 1-76 200 3
Tel. 77632293y 77615366,

Fuente: Antillon. https://antillon.com.gt/index/. Consulta: 26 de julio de 2016

La tabla XLIII muestra el costo asociado a la implementacion de
iluminacion led, utilizando la informacién descrita en las cotizaciones

Tabla XLIII. Costo por cambio de luminarias
Precio .
. . ... | Precio Total
Opcién | Empresa Producto Cantidad | Unitario I
Q) Q)
1|Antillon Luminaria LED 18W 1,20 m. 141({ Q 87,00 [ Q12 267,00
2|Celasa Luminaria LED 18W 1,20 m. 141 Q 60,00 | Q@ 8460,00

Fuente: elaboracion propia.
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Para poder justificar el cambio de iluminacion tipo led se va a relacionar
los costos mensuales promedio actual con las mejoras implementadas las

cuales se muestran en la tabla XLIV.

Tabla XLIV. Relacion de costos y ahorro percibido mensual

Situacion actual
Tasa

kKWh Total del mes IVA Municipal Total a pagar

(mes) (@ (@ Q" (Q)
897 .60 Q 165064 198,08 Q214 58 Q2 063,30

Propuesta

kKWh Total del mes IVA Mu-l;ﬁg? al Total a pagar

(mes) (Q (@ Q" (Q)
403,92 745,29 2 89,80 Q 97,28 Q 935,36

Ahorro percibido mensual

Actual Propuesta Ahorro mensual

Q 2 063,30 935 36 Q112794

Fuente: elaboracion propia.

Para tener una reduccién de costos en energia eléctrica de Q 1 127,94
mensualmente, es necesario invertir la cantidad de Q 11 483,26 en la compra
de ldmparas led de 18 watts en la empresa Celasa la cual presento la cotizacién

con precio mas favorable.

A continuacién en la tabla XLV se realiza el célculo del tiempo de

recuperacion de la inversion.
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Tabla XLV. Tiempo de recuperacion de la inversion

Inversion
Precio )
) . Precio Total
Producto Cantidad Unitario !
Q)
Q)
Luminarias LED 18W 1,20 m. 1411 Q 60,00 | Q 8460,00
Balastros T-8 120-277 V 371 0Q 8198 | QO 3033,26
Total 11 493,26
Tiempo de recuperacion = Inversion
Ahorro mensual
Q 11 493,26 = 10,19 meses
Q 1127,93

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla anterior el tiempo en que se recuperara la

inversion por cambio de iluminacion led es de 10,19 meses.

Tabla XLVI. Costo de la propuesta para el ahorro energético

Tipo Descripcién Cantidad Costo unitario | Costo total
Resma papel 2 Q 26,95 Q 53,90

Material/fisico Afiches 21 Q 30,00 Q 630,00
Lamparas led de 18 Watts 144 Q 60,00 Q 8 640,00

Balastros T-8 120-277 V 37 Q 81,98 Q 3 033,26

Subtotal | Q 12 357,16

Total estimacion de recursos | Q 12 357,16

Fuente: elaboracion propia.
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4. FASE DE DOCENCIA. PLAN DE CAPACITACION

Esta etapa consiste en realizar un diagnéstico de las necesidades de
capacitacion en el personal que labora en areas administrativas de APROFAM y
asi desarrollar un plan de capacitacion adecuado que permita mejorar el

conocimiento de los trabajadores e incrementar su productividad.

4.1. Diagnoéstico de necesidades de capacitacion

El diagnéstico de las necesidades de capacitacion es el primer paso y el
mas importante para definir un plan de capacitacién. Con dicho diagnéstico, se
podran conocer las necesidades del personal de las areas administrativas de
APROFAM para obtener el 6ptimo desempefio de las tareas inherentes a sus

puestos de trabajo.

Para llevar a cabo el plan de capacitacién se convocé a una reunion a la
cual asistieron la gerente del departamento de gestién de calidad, la gerente de
recursos humanos y algunos colaboradores de las areas administrativas de
APROFAM, con el objetivo de realizar una lluvia de ideas. Esta herramienta

permitié el surgimiento de ideas para el plan de capacitacion.

Como resultado de estas reuniones se acordd diseilar un plan de
capacitacion para los siguientes temas: metodologia 5°S, herramientas
estadisticas de la calidad y produccion mas limpia enfocada en el ahorro de

energia eléctrica.
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En la tabla XLVII, se muestra la lluvia de ideas de las necesidades de

capacitacion.

Tabla XLVII. Lluvia de ideas de las necesidades de capacitacion

Lluvia de ideas

Técnicas de reciclaje

Sefalizacién de seguridad

Metodologia 5S

Uso de herramientas estadisticas de la calidad
Buenas préacticas de ahorro energético

Uso de tablas dinamicas y macros en Microsoft Excel

Fuente: elaboracion propia.

Para determinar los temas especificos a incluir en el plan de capacitacion
se desarrollé un diagrama de Pareto, esta herramienta constituye un sencillo y
grafico analisis que permite discriminar entre las causas mas importantes de un
problema y las que lo son menos, en este caso nos ayudara a determinar los

principales temas del plan de capacitacion.
Para obtener la informaciéon necesaria para realizar el andlisis de Pareto
se realiz6 entrevistas directas con los colaboradores que acudieron a la reunion

y participaron en la lluvia de ideas.

En la tabla XLVIII, se presentan las frecuencias para el analisis de Pareto.
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Tabla XLVIII.

Frecuencias para el analisis de Pareto

Necesidades de capacitacion

Frecuencias

Porcentajes

Acumulados

Metodologia 5S 10 30,30 % 30,30 %
Herramientas estadisticas de la calidad 8 24,20 % 54,55 %
Buenas practicas de ahorro energético 7 21,21 % 75,76 %
Técnicas de reciclaje 5 15,15 % 90,91 %
Uso de tablas dinamicas y macros en 2 6,06 % 96,97 %
Microsoft Excel

Sefalizacién de seguridad 1 3,03 % 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Se solicitdé a cada persona que acudido a la reunion que eligiera las

capacitaciones que quisiera recibir, pudiendo escoger mas de una, obteniendo

de esta manera las frecuencias utilizadas en la tabla XLVIIIl. Por lo que para el

analisis de Pareto las frecuencias no pueden sobrepasar las 10 unidades.

En la figura 58 se muestra el diagrama de Pareto para las necesidades de

capacitacion.

Figura 58.

Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto para las necesidades de capacitacion

10 D — . — 100 %
8 80 %
6 60 %
4 40 %
2 20 %
2 . . . | - -

Q@ > %" 3 @ Q&
O\OQ\ 6\\@{\\ \)QQ% ,b'ob O6b ,1,'06\0
W R® <2 2

mmmm Temas para capacitacion

=@ Porcentaje 80%

Fuente: elaboracion propia.
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Del andlisis de la grafica de Pareto se seleccionaron los siguientes temas
para desarrollarlos en el plan de capacitacion:

o Metodologia 5S

o Herramientas estadisticas de la calidad
o Buenas practicas de ahorro energético
4.2. Plan de capacitacion

Se realiz6 un plan de capacitacion para detallar de manera precisa todas

las actividades a realizar, a continuacion se describe el plan de capacitacion:

o Objetivo

o Capacitar al personal sobre la metodologia 5°S, herramientas
estadisticas de la calidad y buenas préacticas de ahorro energético.

o Participantes
o Expositor
o Personal en general

En la tabla XLIX se presenta la planificacién de capacitaciones realizadas
en areas administrativas de APROFAM, donde aparece el nombre de las
capacitaciones, los contenidos a abarcar, los objetivos de las capacitaciones,
personas a quienes van dirigidas las capacitaciones y el responsable de

realizarla.
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Tabla XLIX.

Planificacién de capacitaciones

Planificacion de las capacitaciones

Mo

Temas de
capacitaci

Contenido

Objetivo

A quien
esta

Responsab
le

Meatodalogia
R

J0ueesla
metodologia
=1

Yentajas de
implementar laz
2’5

Implementacic

ndela1=5S

Implementacia
ndela?25

Implementacia
ndela3d®s

Implementacic

ndelad=5

Implementacia
ndela5*3

Conocer las
ventajas dela
implementacidn
dela

metodalogia
55

Perzonal de
Areas
administrativas
de APROF &M

Epesista

Herramientas

estadisticas
de la calidad

J0ué zom las
herramientas
estadisticaz de
la calidad?

Histograma

Diagrama de
Flujo

Oiagrama de
correlacidn

Diagrama
Afadanca

Diagrama de
Parsta

Graficos de
contral

Conocer las
herramientas
utilizadasz para
la zalidad
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Continuacion de la tabla XLIX.

Planificacion de las capacitaciones

Temas de

A quien esta

Uso de equipos
eléctricos

No. o Contenido Objetivo L Responsable
capacitacion dirigido
Importancia del
ahorro de
energia
Como
. Conocer las
Buenas maximizar la luz buenas Personal de
racti . Ar .
3 practicas de | natural practicas de .a_eas . Epesista
ahorro Buenas ahorto administrativas
energetico |practicas de - de APROFAM
energético
apagado de
luces

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 59, se muestran las presentaciones de los temas de

capacitacién que se impartieron en las areas administrativas de APROFAM.

298




Figura 59. Metodologia5 S

Departamento de Gestion de
Calidad

Rodolfo Emmanuel Garcia Pérez

Es una técnica de gestion japonesa basada en cinco principios
simples.

Se inicio en Toyota en los afos 1960 con el objetivo de lograr
lugares de trabajo mejor organizados, mas ordenados mas
limpios de forma permanente para conseguir una mayor
productividad y un mejor entorno laboral.

= La metodologia pretende:

Mejorar las condiciones de trabajo y Ia moral del personal.

Es mas agradable y seguro trabajar en un sitic limpio y ordenado.

— Reducir gastos de tiempo y energia.

— Reducir riesgos de accidentes o sanitarios.
— Mejorar la calidad en el trabajo.

— Seguridad en el trabajo.
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Continuacion de la figura 59.

_a:“!fb.l
Las 5°S —
Concepto Objetivo particular
Espariol laponés
Clasificacidn Seiri Separar innecesarios Elimimar espacio
trabajo lo que sea indtil,
Orden Seilton Situar necesarios COrganizar -l espacio de
trabajo de forma eficaz.
Limpieza Seiso Suprimir suciedad rejorar el nivel de limpieza de
los lugares.
Mormalizacidn Seiketsu Sefalizar anomalias Prevenir la aparicddén de la
suciedad v ol desarden.
MMantener la Shitsuke Seguir mejorando Fomentar los esfuerzos en
disciplina mste seantido.
-

=ernes

Implementacionde las 5°S g

= La etapa inicial consiste en determinar las areas a
implementar, las etapas y actividades a realizar, su duracion,
los responsables y los recursos necesarios.

= A continuacidén se enlistan las principales actividades:

— Seleccionar las areas donde se implementara y en qué orden.
— Designar a los miembros del equipo del proyecto de implementacion.
— El equipo estara integrado por un coordinador o facilitador, asi como

por el personal estrechamente relacionado con ias areas
seleccionadas.
— Elaborar un calendario de actividades, siguiendo el orden

metodoldgico de las 5°S y la secuencia de implementacion por areas.
— Medir y evaluar los resultados.
— Realizar los ajustes que sean necesarios.

APROF A M
Implementaciéonde la 12. S: Seiri (Clasificacion) &=

= Consiste en identificar, clasificar, separar y eliminar
del puesto de trabajo los equipos, partes, productos,
materiales y documentos innecesarios, conservando
solo los necesarios.
= Método de implementacion
— Elementos descompuestos o dafados.

— Elementos cbsoletos.
— Elementos peligrosos.

= Herramientas a utilizar
— Listado de elementos innecesarios.
— Control e informe final.
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Continuacion de la figura 59.

& =)
Iimplementacionde la 23. S: Seiton (Orden) @
. “Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar”
- Después de que hemos clasificado los elementos innecesarios, el siguiente
paso es ordenar los elementos de trabajo gue se utilizan.
* Método de implementacion
— Para determinar el lugar correcto de cada elemento habra que considerar que

los elementos de uso frecuente deberian: LZ5 T
- Estar al alcance del trabajador. é éSEWON
= En una altura que facilite su t para el trabajador ] E
- En una posicion que requiera del menor mavimiento del trabajador

* Beneficios que se obtendran
— Se encontraran facilmente los cbjetos de trabajo y documentos.
— Ahorro en tiempos y movimientos.

— Facilidad para regresar a su lugar los objetos o documentos que se han
utilizado.

— Se podra detectar cuando falta algdn elemento.
— Darunamejor apariencia.

Implementacion de la 32. S: Seiso (Limpiar) —

= Seiso significa limpiar el entorno de trabajo, incluidas el
mobiliario, equipo, maquinas y herramientas, paredes, pisos y
otras areas del lugar de trabajo, y que se encuentren en
buenas condiciones, por esto ultimo, Seiso implica también
verificar los elementos de trabajo durante la limpieza, para
identificar problemas o fallas reales o potenciales.

= Método de implementacion

a de limpieza

ificar problemas o fallas reales o pot
erminar un programa de limpieza

nciales

= Beneficios que se obtendran
— Aumentars la vida Gtil del equipo e instalaciones.
e contraer enfermedades.

Ayuda a evitar mayores dafios a la ecologia

& =)

- a & T

Implementacion de la 42. S: Seiketsu (=s Sn) o=

- Se tiende a conservar lo que se ha logrado,
aplicando estandares a la practica de las tres
primeras S's. esta cuarta S estad fuertemente
relacionada con la creacién de los habitos para
conservar el lugar de trabajo en perfectas
condiciones.

= Meétodo de implementacion

. Para mantener las condiciones de las tres primeras
S’s se debera:

— Determinar y asignar de manera precisa las
responsabilidades de lo que tiene que hacer y
cuando, donde y como hacerio.

— Instalar un cuadro donde se registre el avance
de cada S implantada.

— Integrar en los trabajos, como rutina, las
acciones de clasificacion, orden y limpieza.
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Continuacién de la figura 59.

- anzar, a que implica
za y modificar aquellos gque
>n las 4 S’s, tenemos que

a al cambio.

- LaSS en ablecer y mantener un nuevo orden de vida en el
trabajo, cumpliendo cotidianamente con las normas o estandares de
trabajo.

- Es corny 2

aciones que después de semanas o meses
tacion de las 5 S’s

ntent

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 60. Herramientas estadisticas de la calidad

e

Departamento de Gestion de
Calidad

Son una serie de modelos y metodologias que le permite a las empresas
tener un control estadistico en el proceso productivo, con el fin de proveer
mejoras continuas en los problemas que se presentan en las areas de

trabajo.
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Continuacion de la figura 60.

Se enfocan en

= Analisis eficiente de datos generados por un proceso.
* Mejora de productividad.

* Mejora de la calidad de los productos al poder reaccionar a tiempo
evitando defectos.

* Reduccién de desperdicios.

- Mejora de la satisfaccién del cliente por medio del analisis de datos y
acciones derivadas del analisis.

Herramientas

Las herramientas usadas son 7:
= Hoja de registro o verificacion.

* Histograma.

« Diagrama de flujo.

= Diagrama de correlacion o dispersion.

= Diagrama de Ishikawa o Causa y Efecto.
= Graficos de Control

Hoja de registro o verificacion
éQuées?

- Ofrece un acercamiento para reunir datos y poder cumplir con
una necesidad especifica.

= Es una herramienta que nos ayuda a determinar cémo estamos
progresando en nuestro proceso de reunir datos.

éCuando se utiliza?

= Se utiliza en cualquier momentoc gue necesiteMmMos asegurar que
se han tomado todos los pasos o acciones necesarios para facilitar
Ia reunion apropiada de datos.

éComo se utiliza?
- Revisar 10 preguntas en el Checklist en equipo para determinar el

nivel o la falta de proceso en cada una de las areas de reunion de
datos.
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Continuacion de la figura 60.

IdmnEHinmEs O qusn
Smbmn ohtmrmrme o

B g = e
Stoa i
T ]

Dmtmrmemds  cusndo
e ] -

e s
Fo de emEedie

Dlmciside cdmo e cmn
- i low mtem

Histc ama

éQuées?

- Es un tipo especial de grafica de barras que despliega la
variabilidad dentro de un proceso.

= El histograma toma datos variables y despliega su distribucion.

- Los patrones inusuales o sospechosos pueden indicar que un
proceso necesita investigacion para determinar su grado de
estabilidad.

éCuando se utiliza?

- Cuando se quiere comprender mejor el sistema, especificamente
al:

- Hacer seguimiento del desempeifo actual del proceso.

= Seleccionar el siguiente producto o servicic a mejorar.

- Necesitar obtener una revision rapida de la variabilidad
dentro de un proceso.

éComo se utiliza?

. Después de la recoleccién de datos, contar el nimero de puntos de
datos.

- Determinar el rango, R, para todo el conjunto de datos al restar el
valor mayor del menor.

R = valor mayor — valor menor
= Determinar el nUmero de intervalos, denotados como K.
= Determinar el limite del intervalo, W, 1a formula es:
W=R =K

- Construir los intervalos determinando el limite del intervalo, o los
puntos finales.

- Construir una tabla de frecuencias basada en los valores computados
anteriormente.

- Trazar y marcar los ejes horizontal y vertical.

- Dibujar las barras para representar el numero de puntos en cada
intervalo.

- Poner titulo a la grafica.

e
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Continuacion de la figura 60.

Concluir
= Simemico. Los datos mdican uss
= Foama o6 Campana DSINEUCION nommal. Sea
N (Normal) puede conclur que el

DIocCess es estable

Obsarver Concluir
Dragrama (zquieecsa) Tos datos astan nack ia
oo Zquierds de la medn

Lo disariboc
NOrMad ¥ & Proc
ser iInvestoado

Conclul
Observar Lo= datos eston hacia ia
Diagrama (Derecho) derecha do ia madia

mvestgado

Concluie

Los Aatos pusden vwanir de
- o do= procesos dferentes
Biemodal Por egemplo, es posible
que datos e la operacion
de dia y de noche hayan
SO COMBINGAOS Para
formee el histograme

Ejemplo Histograma

s las notas d de 18 ¥ se e pide
un para [ da las notas.

Ejemplo Histograma

Motas de Matematica
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Continuacion de la figura 60.

Diagrama de flujo

éQué es?

Es una representacion pictografica de pasos en un proceso, uftil
para determinar como funciona realmente el proceso para
producir un resultado.

éCuando se utiliza?

Cuando un equipo necesita ver cémo funciona realmente un
proceso completo.

Este esfuerzo con frecuencia revela problemas potenciales tales
como, pasos innecesarios y circulos de duplicidad de trabajo.

Diagrama de flujo

éComo se utiliza?
La metodologia para preparar un diagrama de flujo es:

Analizar como se pretende utilizar el diagrama de flujo.

Determinar el nivel de detalle requerido.

Definir los limites.

Utilizar simbolos apropiados.

Hacer preguntas.

Documentar.

Completar.

Continuar con la construccion del diagrama hasta que se conecten
todos los resultados.

Revision.

Preguntar si el diagrama capta de forma exacta lo que realmente
ocurrié, a diferencia de las cosas como fueron disefiadas
originalmente?

Diagrama de flujo
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Continuacion de la figura 60.

de correlacion o dis

éQuées?

Una herramienta de analisis que dibuja pares relacionados de
variables para presentar un patron de relacion o de correlacion.
Cada conjunto de datos representa un factor diferente que puede
ser cuantificado.

éCuando se utiliza?

Verificar si el desempeifio de un factor esta relacionado con otro
factor.

Demostrar que un cambio en una condicion afectara la otra.

Dia de correlacion o dispersion
éComo se utiliza ?
- Reunir varios conjuntos de observaciones en pares

preferiblemente de 25 o mas los cuales se piensa gue pueden
estar relacionados.

Trazar los pares de datos desde el mas bajo hasta el mas alto para
cada conjunto de datos.

Construir los ejes verticales y horizontales de tal forma que el
valor mas alto y mas bajo puedan trazarse.

Dibujar los datos colocando
correspondiente a cada par x—vy.
Marcar los ejes x — y de tal manera que el
distribucion tenga sentido para observar futuros.

una marca en el punto

diagrama de
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Continuacion de la figura 60.

Di:

éQuées?

- Es la representacion de varios elementos (causas) de un sistema
que pueden contribuir a un problema (efecto).

éCuando se utiliza?

- Es utilizado para identificar las posibles causas de un problema
especifico. La naturaleza grafica del diagrama permite que los
grupos organicen grandes cantidades de informacion sobre el
problema y determinar exactamente las posibles causas.

ez

si” a una o a las dos

- Se debe utilizar cuando se contesta
preguntas siguientes:
= ¢Es necesario identificar las causas principales de un
problema?
= ¢Existen ideas vy/u opiniones sobre las causas de un
problema?

éComo se utiliza?

- EX identificar el problema.

2. Registrar la frase que resume el problema.

3. Dibujar y marcar las espinas principales.

4q. Realizar una lluvia de ideas de las causas del problema.
S: Identificar los candidatos para la “causa mas probable”.

6. Cuando las ideas ya no puedan ser identificadas, se debe
analizar mas a fondo el diagrama para identificar métodos
adicionales para la recoleccion de datos.

[ Personas Equipo

Termostato roto

- 4§ Falladel homo

Pobre capacisad de lectura

Cocine

.m.-v < F No puede entender recetas
—— N =% ~Wakvula de
rrwra el itoma
/ seedidor temperatura emrada
- P -
inatalaso
. La torta se
en ol
horno
S i
Precatentade B N PV,
por mucho —& 3
tlempo @ w5 Error en el ¥ro de cocina

Homo sin enfriarse de
TTmmterior a mayor semper,

-

nstrucciones confusas

e

309



Continuacion de la figura 60.

éQuées?

Es un diagrama que se utiliza para determinar el impacto,
influencia o efecto que tienen determinados elementos scbre un
problemas.

Consiste en un grafico de barras similar al histograma que se
conjuga con una curva de tipo creciente y que representa en
forma descendente el grado de importancia o peso que tienen los
diferentes factores que afectan a un proceso, operaciéon o
resultado.

éCuando se utiliza?

Se utiliza para distribuir las causas probables de un efecto en
orden de importancia que requieren ser corregidas o eliminadas
inmediatamente conocidas como vitales y las que pueden ser
discriminadas como triviales.

£éComo se utiliza?

Se deben contabilizar los problemas detectados en el proceso a
analizar se ubican en el eje “X” el numero de veces que se hayan
detectado los problemas y se dibuja un grafico de porcentaje
acumulados.

Se ordenan los datos de mayor a menor y se eligen las que sumen
el 80% que se atenderan primero y el restante 20% seran
descartadas.

100 0%
f 00%

/ S0.0%

0%

1= 200%
n & e | _ _ 0L%

Marcrwe  Moofvin BetenOu PatesDv  Sape  AMntwcess Peerase GwewOd Min Metwse PewmOu Owes
o ~ Nebicim  wvma
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Continuacion de la figura 60.

Ejemplo Diagrama de Pareto

Para el siguwente analsis. e considera un proceso de produccion Qque se encuentra
afectado porlas sigulentes caus

=
Demjaste del equipo
Toaal

Ejemplo Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto

ontrol

Graficos de

0

éQuées?
- Es una herramienta estadistica para evaluar la estabilidad de un
proceso. Permite distinguir entre las causas de variacion.
= Todo proceso tendra variaciones, pudiendo estas agruparse en:
= Causas aleatorias de variacidon: son causas desconocidas y
con poca significacion, debidas al azar y presentes en todo
proceso.
- Causas especificas: normalmente no deben estar presentes
en le proceso. Provocan variaciones significativas.
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Continuacion de la figura 60.

= Las causas aleatorias son de dificil identificacion y eliminacion.

- Las causas especificas si pueden ser descubiertas y eliminadas,
para alcanzar el objetivo de estabilizar el proceso.

Lirmae de Control Swupersor (LOS
-
3
-4 - Valor medic o erindar 3o s
=1 ~ x N T serkts censalerads
\ / -
“
‘ Limute dn Comtred Inferms (LCT

Unndad (Swmpe, enpae ve, Sty s serie de dutes

= Permiten una descripciédn mas precisa y completa de los
procesos productivos o de servicios.

= Resumen eficientemente resultados generales y condensa
grandes masas de datos.

= Permiten inferir conclusiones de acuerdo a ciertas reglas
definidas y aceptadas y conocer el grado de certeza respecto de
una conclusién estableciendo hasta donde podemos llegar
confiadamente con una prediccidon estadistica para tomar una
decision.

* Hace saber cual es la posibilidad de que ocurra un cierto
proceso.

= Contribuye a individualizar y analizar algunos factores causales
subyacentes en sucesos complejos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 61. Buenas practicas de ahorro energético

N7

Departamento de Gestion de
Calidad

Rodolfo Emmanuel Garcia Pérez

= El ahorro en el consumo de energia es parte de la
produccion mas limpia, la cual es utilizada como una
estrategia empresarial que permite ser mas
competitiva y rentable, a través de:
— Ahorro en el consumo de energia eléctrica
— Consumo de agua
— Manejo de los desechos sdlidos y liquidos

= La produccion mas limpia se puede considerar que es
efectiva en cuanto a reducciéon en temas econdmicos
a favor de la organizacion y apoyo fundamental en
relacion al medio ambiente.
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Continuacion de la figura 61.

=)
s

Situacion actual en areas administrativas de
APROFAM

= Para desarrollar la propuesta de ahorro de energia es
necesario determinar cual es el costo del consumo de
la organizacion, asi como determinar el consumo de
cada una de las areas a evaluar y el costo que éste
representa en la factura total.

=)
E3
e

Consumo anual de las areas administrativas de
APROFAM

= Para obtener el consumo histérico de energia

eléctrica y el costo que esta representa a Ila

organizacion, se procediéd a verificar las facturas
canceladas durante los afios 2013 al 2015.

= A continuacidn se muestra (tabla y grafica) el
resumen del consumo de energia eléctrica (el detalle
de cada nivel se encuentran en el informe final).

Consumo de energia por niveles @

Total a pagar KWh Tokal a
o pagar 2015
=ik & [2E18) (=]
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Continuacion de la figura 61.

Consumo de energia por niveles e

Consumode kWh vs areas administrativas de APROFAM durante los afnos
2013 - 2015

60000

50000
40000
10000
20000
> L

Parquec Nivet 1 et 2 Nral 2 Ascersor

KVh

o )
Analisis de equipos y luminarias en areas —~

administrativas de APROFAM

= Para obtener el consumo por cada area a evaluar
dentro de la organizacion, se procedid a inventariar
los equipos utilizados y las luminarias en cada puesto
de trabajo y las horas promedio que son utilizados
cada uno (los detalles de iluminaciodn y equipos
utilizados se encuentran en el informe final).

= La siguiente tabla y grafica muestran el consumo de
kWh sobre iluminacion y equipos utilizados en cada
area de trabajo.

L uwea
Segundad

Recapadan

Reproduccidn oe maleriales
Deparamento de Comrpras

Logistica v bodaga cantral

Gerencia administrativa

Reorsos Humsanos

Equipo Témica RES
Daparamanto da Tasoreria
FProgramas Scoalkas

Bercades

Aaesara Legal

Subdiraccicn Administrativa Financiera
Reladanes PObkcas

Momitorac y Evakuacion

bunta Dliractiva

IDireccidn Ejecutiva

Auditana ntema 12,80 105,09
Gasticn da Cakdad G40 ST .G
Caomedar TE,80 TE0,E0
Total

212,00 GOa 8

315



Continuacion de la figura 61.

Consumo de kWh vs areas administrativas de APROFAM

3000.00

250000

2000.00
£ 1s0000
=

500.00 :::: ”;:::: Cc':ngﬂ
0.00 —JJJJJJ]J J-l..l ..l_.....l.l_._.]

100000

o.@’.@é@f\ “’&"’f&af @*‘@0&
@&3&’“ e‘-“d’é& vS‘ éég, _‘y:f"’ c}’“
dc"ef *A‘"‘o qé* @.&’e’ff
0‘0‘“9\. QG é\?b
%

= Con base en el anadlisis de consumo de energia
eléctrica, se procedid a realizar un plan de accion en
donde se estableceran los meétodos para iniciar el
ahorro de energia eléctrica en las areas
administrativas de APROFAM.

1. Campana de sensibilizacion
2. Cambio a iluminacion LED
3. Ahorro de energia
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Continuacion de la figura 61.

1. Sensibilizacion —

= Es parte fundamental para la ejecucion del plan, ya
que a traves de ella, se medira el verdadero ahorro
de energia eléctrica comparando las facturas de
pago.

= Como parte de la campana de sensibilizacion se
propone la colocacidn de rétulos referentes al tema,
ubicados en donde estén los interruptores de luz, y
donde estén los aparatos que se conecten a la
corriente eléctrica.

Si ya terminaste de usaria

Apoyo de Gerencia de Mercadeo

Crades

AHORRAR ENERGIA —
E

-s tarea de todos
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Continuacion de la figura 61.

= Como propuesta para la optimizacion de costos por
medio de produccion mas limpia, se tiene el cambio
de luminarias actuales por iluminacion LED.

= Se realizo el calculo del consumo en kilowatts — hora
de energia eléctrica al cambiar de I|amparas
fluorescentes a lamparas LED en las areas
administrativas de APROFAM.

* Los datos de cantidad, horas de uso, etc. se
encuentran detallados en el informe final.

= A continuacion se muestra una tabla y grafica que
describen Ila cantidad de kWh consumidos por
lamparas fluorescentes y lamparas LED.
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Continuacion de la figura 61.

L as LED gt
Arem -
kWh
imes) e
Saguridad G400 2880
Recepcidn 3840 1728
Reproduccidn de mabtenakes 3840 1728
Departamenta de compras 38 40 1728
Lagistica y bodega central 14D.80 a3 .36
Gerenca administrativa 3E.4D 1728
Recursas Humanos 3E.4D 1728
Ifarmabca ag.00 A9E50
Contabilidad TEaD 3456
Equipo Técnico RES 2EED 1152
Departamenta de Tesorana 2560 1152
Frogramas Sociales G400 28.80
Marcadan 2560 1152
Asasoria Legal 1280 576
Subhdireccddn Administrativa Finandsara 2580 1152
Relaciones Pablicas 1280 576
Mianilorea ¥ Evaluadcidn 1280 576
Jumla Direcova oEan a3z
Direccidn Epcutiva 2580 1152
Auditoria Interna 1280 576
Gestan de Calidad A zae
Comesdon TEED 34 .56 -

Total ERTED <40 Z

Lamparas fluorescentes vs Lamparas LED s

iRt

160,00
140,00 +
120,00 +
100,00 +
£ 8000 !
60,00
40,00 ¢
Sl 1111171711797 1797 4
0.00 LELLsBLkas
T S = = = w = = s = = -
EEIEPEEsEoERgRsIEEREE
a§§§3§§§£§$3§25335ﬂ;u§
e EgPET2EEL = Efiuﬁgsgs
se32E"°CZF 325:;38%8¢
- =4 = = =
EEFES2 2EE EgE &5 38
2 % = -] = s
EE33 n 5 =
gs 3 3 =
o« =
£
2
G

= Lamparas flucrescantas kWh (mas)
= Lamparas LED kWh (mas)

e
=

Porcentaje de ahorro en kWh de energia -
eléctrica al realizar el cambio a lamparas LED

= Se realizo el calculo del consumo en kilowatts — hora

cambiar
LED

de energia eléctrica al
fluorescentes a lamparas
administrativas de APROFAM.

Consumo mensual
(kWh)

% Consumo

897 .60

403,92
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Continuacion de la figura 61.

Costo por cambio de luminarias

= La siguiente tabla muestra el costo asociado a la
implementacion de iluminacién LED, realizando una
cotizacion a 2 empresas distintas.

Candad

Precio Frecio Total
(=]

Unitario {Q)

Lurminana LED 18%W 1,20 m REE] BT 00 012 528,00

O - =0 15+ 120 m e G000 Gees00

=)

Relacion de costos y ahorro percibido mensual i

KVWh Total del mes VA Tasa Municipal Total a pagar
imes) @ @ @ )

897.6 Q 165064 o 19808 Q 21458 Q 2 06330
kwen Total del mes WA Tasa Municipal  Total @ pagar
(mes) @) ) @) )

403 92 Q  T4B29 < 8980 o 9728 Q 93536

Ahorro percibido mensual

Actual Propuesta Ahorro mensual

Q2 06330 Q 93536 Q112794

= Para tener una reduccion de costos en energia de
Q1 127, 94 mensualmente, es necesario invertir la
cantidad de Q 11 493,26 en la compra de lamparas
LED de 18 Watts.

=)
Tiem PO de recuperacion de la inversion e
Inversion
Precio
Producto Cantidad Unitario | Precto Total
=) b
Luminarias LED 18w 120m 141 G 6000 | Q846000
Balastros 1-8 120277 V. 37 |Q 8198 Q303326
Total| 1149326
Tiempo de recuperacion = erSIion
Anhomo mersual
Q 11 493 26 = 10,19 meses
(53 T 127.93

= De acuerdo con la figura anterior el tiempo en que se
recuperara la inversion por cambio de iluminacion
LED es de 7,66 meses.
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Continuacion de la figura 61.

= Conectar todos los equipos de un area de trabajo en
una base de enchufes multiple, o regleta, de manera
que al finalizar la jornada laboral se puedan apagar
todos a al vez pulsando el interruptor de la regleta.
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Continuacion de la figura 61.

Consejos para reducir el consumo de energia en

equipos eléctricos

Al imprimir o fotocopiar documentos, es conveniente
acumular los trabajos de impresiéon y realizar los
trabajos de impresion a doble cara y en calidad de
borrador. De esta forma se ahorra papel y también

energia, agua y tinta.

LNy - ]
& )

>

?

Consejos para reducir el consumo de energia en
equipos eléctricos

= Los trabajadores deberan asegurarse que los equipos
permanecen correctamente apagados al finalizar la

=S

jornada laboral.

ey
£
o dtus
Funciones de ahorro de ene l’gl(‘f en comput tadores
ESTADO AL VOLVER A w
] CARACTERISTICAS UTiILAZAR EL - UTiLiZARLOT
= parcoce carice e oc ae
SegLTgTe W ey e ..-.n.l" 30 wan)
B |====== T B
v St - Duremte pascoss mge Se
- TS USCRcoT | eataos wr -
. =TS - e L e teeos <n
. . v = i e arebvne.
peger por compets o satee £ et ca e o SomaSets '."‘-.- SRea
—
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Continuacion de la figura 61.

Consejos para reducir el consumo de energia en
Ia iluminacion

= El aprovechamiento de la luz natural.

= Utilizar tonos claros y tenues para decorar paredes y
techos ya que presentan mayores indices de reflexion
que los colores oscuros.

Consejos para reducir el consumo de energiaen
equipos eléctricos
= Mantener Ilimpias las wventanas y levantadas Ilas

persianas, siempre v cuando no produzcan
deslumbramientos.

Lamparas recomendadas en areas de trabajo .
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Continuacion de la figura 61.

2l COnsu

aire acondici

= Evitar tener puertas y ventanas abiertas mientras
esta funcionando el aire acondicionado.

= Para ventilar completamente un recinto es suficiente
con abrir las ventanas alrededor de 10 minutos.

( )

>l consumo

= Para equipos de aire acondicionado individuales:
Desconectar el equipo cuando no haya nadie en el area de
trabajo y no olvidar apagarlo cuando finalice la jornada
laboral.

La temperatura del aire debe ser adecuada segun la época
del afio.

Asistir al trabajo con la ropa acorde con la estacidn del ano
en la que nos encontramos.

En dias de altas temperaturas, es recomendable acudir a trabajar
sin chaqueta ni corbata.

= En dias frios es importante abrigarse.

revisiones periddicas al

para prever posibles averias, desgaste y
que

acabarian traduciéndose en un aumento del
consumo de la instalacion.
= Resulta mas saludable, econdmico y ecoldgico subir

= Realizar mantenimiento vy

ascensor,
funcionamiento incorrecto de los equipos,

por las escaleras en lugar de utilizar el ascensor,
dependiendo del tamano del edificio.

= Para la iluminacion en la cabina del ascensor es

recomendable el uso de bombillas de bajo consumo.

Fuente: elaboracion propia.
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. Cronograma

Las capacitaciones se realizaran en el salon de reuniones de junta
directiva y seran para todos los colaboradores de las areas administrativas de
APROFAM; cada tema debera ser presentado en un periodo de 2 horas
maximo de manera que todos puedan conocer la metodologia 5S, las
herramientas estadisticas de la calidad y las buenas practicas de ahorro

energeético.

En la tabla L, se muestra el cronograma para la realizaciéon de las

capacitaciones.

Tabla L. Cronograma para la realizacion de capacitaciones

Fechas programadas
Nim. | Actividad Frecuencia
1 Capacitacién sobre la metodologia 5S 1 vez cada 3 meses
2 Capacitacién sobre herramientas estadisticas de la calidad | 1 vez cada 3 meses
3 Capacitacién sobre buenas practicas de ahorro energético | 1 vez cada 2 meses

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Resultados de capacitacién

Una vez realizada la capacitacion, se debe realizar el proceso de revision
y evaluacion de los logros obtenidos. Por medio de la evaluacién se puede

estimar el logro de los objetivos propuestos y retroalimentar el proceso.
Para determinar el logro de los objetivos se evalla la reaccion de los

participantes a los temas propuestos en el plan de capacitacion, los cuales

contribuiran a conocer el grado de aprendizaje de cada tema impartido.
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La figura 62 es una de las propuestas de los formularios de evaluacion
que se utilizaran para comprobar el aprendizaje y la integracion del personal a

las actividades relacionadas con la metodologia 5S.

Figura 62. Propuesta de evaluacion de capacitacion

FORMATO DE EVALUACION 55

Auditor Ares guditads: Fecha:
[es)

Criterios de evaluscion
0=5 o mas| 1=4 2=3 J=2probl=mas | 4=1 5=0
problemas | problemas | problemas problema | problemas

SEIR| - Clasificar: “Mantener solo lo necesario™
Descripeion Comentarios y notas para
Calificacion | el siguiente nivel de
mejora

i Hay equipos o herramientas que
no se ufilicen o innecesarios en =l
area de trabsjo?

¢ Evisten equipo en mal estado o
inseryible?

i Estan los pasillos blogqueados o
dificultande el transito™

Suma| /0.2 = Resultsdo de evaluscion del
Clasificar

SEITON — Organizar: “Um lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar™
Descripeion Comentarios y notas para
el siguiente nivel de mejora

Calificacion

i Hay materizles fuera de su lugar
o carecen de lugar asignado?

i Estan materisles yio
herramientas fuera del alcance
del wsuaria?

;Le falta delimitacion &
identificacion al &rea de trabajo y
8 los pasillos?

Suma| [0.15 = Resultsdo de evaluacion del
Clasificar
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Continuacion de la figura 62.

FORMATO DE EVALUAC

ON 55

SEIS0 — Limpieza: “Una area de trabajo impecable”

Descripcion

Calificacion

Comentarios y notas para el
siguiente nivel de mejora

o aire en el area?

i [Existen fugas de aceite, agua

£ Existe suciedsd. polvo o
baswra en el drea de trabajo?

£ Estan equipos yio
herramientas sucios?

Sumsa

Clasificar

/0,15 = Resultado de evaluacion del

SEIKET 5U — Estandarizar: “Todo siempre igual™

Descripcion

Calificacion

Comentarios y notas para
el siguiente nivel de
meajora

£ El personal conoce y resliza la
operacion de forma adecuada?

de forma repetitiva?

iSe resliza |a operacion o tarea

estandarzados?

i Las identificacionas v
zefslizaciones son iguales y

Suma| 0.15 = Resultado de evaluacion del

Clasificar

SHITSUKE - Autodisciplina: “Seguir las reglas y ser consistente™

Descripcion

Comentarios y notas

Calificacion | para el siguiente nivel

de mejora

£ El personal conoce las 55, ha
recibido capacitacidn al respacto?

;5e aplica la cultura de las 55 se
praciican continuaments los
principics de dasificacicn, orden v

limpisza?
Suma| 015 = Resultado de evaluacion del
Clasificar
Funtos posibles (ppl: | Purtos obtenides (pol: I Calificacion (popp X 100}
&0 =
Criterios da Mo satisfactorio menor a Aprobado: igual o mayor a
sceptscion: T5% 20%

Fuente: elaboracion propia.

327




El personal tiene conocimiento sobre la metodologia 5'S y su aplicacion,

conoce y aplica las herramientas estadisticas de la calidad y de ahorro

energético. Esto fue determinado mediante la observacion y aplicacion de

buenas practicas de ahorro energético y realizando los formatos de evaluacion

propuestos.
Tabla LI. Costo del plan de capacitacion
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Taller sobre la metodologia 5S. 1 600,00 Q800,00
Humano  |Taller sobre herramientas estadisticas de la calidad. 1 Q1000,00 Q1000,00
Taller sobre buenas préciicas de ahorro energético. 1 Q800,00 Q800,00
Sub Total Q2 600,00
Resma Papel 2 026,95 Q5390
Impresién/Tinta 1000 Q015 Q150,00
.. |Boligrafos 3 Q5,50 Q16,50
MateriallF : :
aleriaiirisico Salén para capacitacién 1 Q0,00 Q0,00
Pizarrén 1 Q0,00 Q0,00
Libros y Documentos 1 Q0,00 Q0,00
Sub Total|Q220,40
Financiero Recurso Humano (2 600,00
Recurso Material Q22040
TOTAL ESTIMACION DE RECURSOS Q2 820.40

Fuente: elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La realizacion del diagnostico de las necesidades permite conocer las
deficiencias derivadas por la inexistencia de un sistema de gestion
documental. Al aplicar la herramienta del arbol de problemas y objetivos
se propone el disefio de un sistema de gestion documental para los
procesos internos administrativos de APROFAM, de los cuales la
mayoria no estan incluidos en el manual para la elaboracién de

documentos gestion administrativa.

Al realizar el analisis de los documentos involucrados en el disefio de un
sistema de gestion documental, se encontré6 que era necesario
desarrollar ciertos procesos documentales, como por ejemplo:
realizacion, recepcion, distribucién, tramite, organizacion, consulta,
conservacion y la disposicién final de documentos, con el fin de obtener

un buen desarrollo en el sistema.

Los documentos necesarios para el disefio de un sistema de gestion
documental se encuentran descritos en los 8 procesos documentales y
las 17 guias que se elaboraron las cuales brindan ayuda en el proceso
de implementacion , porque permiten la facil visualizacion y comprension

de las actividades administrativas que la institucion debe desarrollar.

Se crearon formatos de registro y flujogramas basados en los procesos
documentales los cuales ayudaran a la organizacién con la elaboracion,
recepcion, distribucion, tramite, organizacion, consulta, conservacion y

disposicion final de los documentos. Estos elementos permiten entender
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y facilitar el desarrollo de los procedimientos por parte de las personas

que intervienen en los mismos.

La importancia de un sistema de gestidon documental es que permite que
los documentos que son creados en la organizacion estén controlados y
normalizados. Esto hace que la informacion registrada en documentos
sea accesible, ademas la informacion permanece almacenada de forma

segura.

El plan de ahorro energético esta basado en el andlisis del consumo de
energia eléctrica por area de trabajo, evidenciando que el area de
informatica tiene un mayor consumo de kilowatts por hora de energia
eléctrica. Dicho plan se elabor6é para sensibilizar y concientizar al
personal sobre los beneficios que trae el ahorro energético, ademas de
realizar una propuesta de cambio de lamparas fluorescentes a lamparas
con tecnologia led en donde se realizara una inversion grande pero se

vera compensada con la disminucion de la factura de energia eléctrica.

Es necesario desarrollar un plan de capacitacion que contribuya a que el
personal de las areas administrativas de APROFAM, conozcan sobre la
metodologia 5S, el uso de herramientas estadisticas de la calidad y las
buenas practicas de ahorro energético, por lo que se desarrollé una
propuesta de plan de capacitacion que engloba los conocimientos

basicos, para la implementacién de la metodologia 5S.
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RECOMENDACIONES

El Departamento de Gestion de Calidad; debe dar a conocer la existencia
de las guias para disefar un sistema de gestion documental, con el fin de

que el personal conozca los requisitos en la elaboracion de documentos.

La junta directiva debe nombrar a un responsable pertenezca al
departamento de gestion de calidad para dar el seguimiento a las
directrices propuestas en las guias para el disefio de un sistema de

gestién documental.

A las areas administrativas de APROFAM; iniciar con la prueba piloto del
sistema de gestion documental para luego aplicarlo en las clinicas y

hospitales que elaboran documentos.

Al departamento de gestion de calidad; debe dar a conocer los procesos
documentales e iniciar con la aplicacion de los formatos para el control y

registro de los documentos utilizados en la organizacion.

A las areas administrativas; implementar la propuesta del plan de ahorro
energético para la reduccion de consumo de kilowatts hora en oficinas de
APROFAM.

A los jefes de éareas; realizar constantemente capacitaciones para el

personal en temas de actualidad para desarrollar la mejora continua

dentro de cada departamento.
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