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1. TITULO 

 
 

ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR AL 
ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y 

ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE SU 
ADMINISTRACION. 

 



2. RESUMEN 
 
 
Se realizó Capacitación y asesorías a los funcionarios del Archivo de Historias Clínicas 
del Hospital Militar Regional Bucaramanga, con las cuales adquirieron habilidades que 
les proveerán en adelante las herramientas necesarias para el buen funcionamiento y 
organización documental del Archivo de Historias Clínicas, realizar las transferencias 
documentales de las Historias Clínicas, para que sea un área que cumpla con las 
especificaciones técnicas requeridas de acuerdo a la normatividad vigente, ya que es 
muy importante como sistema de información para que impacte positivamente porque al 
ser un conjunto de factores armónicos que reflejan información y conocimiento con 
contenido y contexto apoyando a las demás dependencias, al usuario y a los procesos 
judiciales y en ningún caso sea un conjunto de papeles y datos que se transan en un 
mesón de archivo. 
 
Se hizo una base de datos o índice como instrumento de búsqueda con las Historias 
Clínicas que se extrajeron del Archivo de Gestión por haber cumplido su vigencia en el 
mismo. 
 
Por último se tomó una muestra representativa del 5% de las Historias Clínicas a 
transferir y se les efectuó el proceso de organización a cada una de las carpetas, para 
que los Directivos del Hospital Militar Regional Bucaramanga puedan decidir a la luz de 
argumentos claros y concretos invertir y seguir con este proceso, ya que, con el 
desarrollo de esta pasantía se deja claro que es un apoyo tanto a la parte asistencial 
como a la parte administrativa de la Institución. 



3. PALABRAS CLAVES 
 
 
ARCHIVO: conjunto de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y soporte material, 
acumulados en un proceso natural por una persona o entidad pública o privada, en el 
transcurso de su gestión, conservados respetando aquel orden para servir como 
testimonio e información a la persona o institución que los produce y a los ciudadanos, 
o como fuentes de la historia. También se puede entender como la institución que ésta 
al servicio de la gestión administrativa, la información, la investigación y la cultura. 
 
ARCHIVO DE GESTIÓN: archivo de la oficina productora que reúne su documentación 
en trámite, sometida a continua utilización y consulta administrativa.  
 
GESTIÓN DOCUMENTAL: conjunto de actividades administrativas y técnicas, 
tendientes a la planificación, manejo y organización de la documentación producida y 
recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final con el objeto de 
facilitar su utilización y conservación.  
 
INVENTARIO DOCUMENTAL: instrumento de recuperación de información que 
describe de manera exacta y precisa las series o asuntos en una transferencia primaria, 
transferencia secundaria, valoración de fondos acumulados, fusión y supresión de 
entidades y/o dependencias o para entrega de inventarios individuales. 
 
ORGANIZACIÓN DOCUMENTAL: proceso archivístico orientado a la clasificación, la 
ordenación y la descripción de los documentos de una institución.  
 
PRINCIPIO DE ORDEN ORIGINAL: se trata de un principio fundamental de la teoría 
archivística por el cual se establece que la disposición física de los documentos debe 
respetar la secuencia de los trámites que los produjo. Es prioritario para la ordenación 
de fondos, series y unidades documentales.  
 
PRINCIPIO DE PROCEDENCIA: se trata de un principio fundamental de la teoría 
archivística por el cual se establece que los documentos producidos por una institución 
y sus dependencias no deben mezclarse con los de otras.  
 
SERIE DOCUMENTAL: conjunto de unidades documentales de estructura y contenido 
homogéneos, emanadas de un mismo órgano o sujeto productor como consecuencia 
del ejercicio de sus funciones específicas. Ejemplos: historias laborales, contratos, 
actas e informes, entre otros.  
 
TRANSFERENCIA DOCUMENTAL: remisión de los documentos del archivo de gestión 
al central, y de éste al histórico, de conformidad con las tablas de retención y de 
valoración documental vigentes. 
 
VALORACIÓN DOCUMENTAL: labor intelectual por la cual se determinan los valores 
primarios y secundarios de los documentos con el fin de establecer su permanencia en 
las diferentes fases del ciclo vital. 



 
4. INTRODUCCION 

 
 
Los Archivos permiten cumplir, desde sus competencias, con los principios 
constitucionales que rigen la Administración Pública: igualdad, moralidad, eficacia, 
economía, celeridad e imparcialidad y a su vez, son garantes de la protección, difusión 
e incremento del patrimonio cultural de la Nación representado en sus fuentes 
documentales. 
 
El Archivo de Historias Clínicas no solamente es un requisito legal, sino que tiene 
muchas ventajas que conllevan a conservar adecuadamente la información y su registro 
médico, dentro del concepto de gestión documental. La administración documental se 
ha definido como el soporte de la gestión institucional y como tal, debe dársele el 
reconocimiento como área de servicio de la mayor importancia dentro de los procesos 
administrativos que desarrolla el Hospital Militar Regional Bucaramanga. 
 
Además el acto médico se cumple desde dos perspectivas: la primera tiene que ver con 
su facultad para intervenir, poniendo al servicio de los demás todos los conocimientos 
del caso, su diligencia, cuidado y prudencia que un médico, en igualdad de 
circunstancias, puede emplear para ayudar a mejorar las condiciones de salud de sus 
pacientes y la otra, el acto médico documental, entendido como el registro obligatorio 
de las condiciones clínico-patológicas del paciente, las prescripciones y actuaciones 
médicas.  Dadas las características del presente documento, se hará referencia a esta 
segunda perspectiva, mediante la cual se da vida a la historia clínica. Desde el punto de 
vista de gestión administrativa, la historia clínica contiene la información más importante 
que se genera en una entidad prestadora de salud y aunque ésta documentación no 
sea la única que produce, en ella se encuentra registrada la operación de todos los 
servicios ofrecidos por la misma.  La historia clínica es un documento patrimonial del 
prestador del servicio, de gran importancia.  De la historia clínica se puede obtener la 
identidad de una persona, entendida como individuo único e irrepetible.  Por ello, este 
documento tiene un significativo valor, pues de ella surgen los derechos del paciente y 
el respeto que éste merece. 
 
Por ello es preciso que el Hospital Militar Regional Bucaramanga cumpla cabalmente 
con las disposiciones de la Ley General de Archivo número 594 del año 2000, la 
Resolución del Ministerio de Salud número 1995 del año 1999 por la cual se establecen 
normas para el manejo de la Historia Clínica y el Manual de Archivo y Diligenciamiento 
de la Historia Clínica para el Ejército Nacional, Fuerzas Militares de Colombia Ejercito 
Nacional Dirección de Sanidad Bogotá D.C. Enero de 2010, para que permita un 
adecuado manejo y disponibilidad de las Historias Clínicas, llevando hacia una consulta 
ágil, teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden natural, en cada una de 
las fases del ciclo vital de los documentos y la normatividad archivística, situación que 
ayuda al mejoramiento continuo de la sección de Historias Clínicas y optimizar los 
tiempos de respuesta de las solicitudes de información y por consiguiente ser 
herramienta primordial para los usuarios al momento de necesitar los servicios médicos, 
además de ayudar a los profesionales en la salud en la evolución del paciente. 



 
Para lograr lo anterior se dejará organizada una muestra representativa del 5% de las 
Historias Clínicas que ya cumplieron su vigencia en el Archivo de Gestión, liderando con 
esto un proceso cultural, para que el personal que labora en el Archivo de Gestión del 
Hospital Militar Regional Bucaramanga, reconozca la importancia y organicen la 
documentación de acuerdo a la normatividad vigente. 



 
 

5. OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Organizar el 5% de las 10.000 Historias Clínicas por transferir al Archivo Central del 
Hospital Militar Regional Bucaramanga para garantizar su conservación y uso, 
aplicando la normatividad vigente en Colombia. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

1. Asesorar a los funcionarios del Archivo de Gestión de Historias Clínicas, en la 
realización de la depuración de las Historias Clínicas que ya cumplieron su 
vigencia, acompañando en este proceso. 

 
2. Orientar la ordenación numérica de las Historias Clínicas depuradas y la 

elaboración del respectivo índice aplicando Excel. 
 

3. Delimitar el 5% de las 10.000 Historias Clínicas para su posterior organización. 
 

4. Realizar el respectivo proceso de organización que comprende las etapas de 
clasificación, ordenación y descripción respectivamente al 5% de las 10.000 
Historias Clínicas. 

 
5. Elaborar el Inventario Documental de las 500 Historias Clínicas organizadas, 

aplicando el formato único para inventario documental normalizado en el 
Acuerdo del Archivo General de la Nación número 042 de 2002, ubicando en 
cajas de archivo las Historias Clínicas en orden ascendente de acuerdo al 
Inventario. 



 
 

6. FORMATO PARA PROPUESTA DE TRABAJOS DE GRADO 
 

 



 

7. CARTA DE ACEPTACION DE PASANTIA 
 
 

 



 



 



 
8. HOJA DE VIDA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO 

 
 

 



 



 



 



 
9. AVANCES 

 
9.1 PRIMER AVANCE DEL DESARROLLO DE LA PASANTÍA 

 
 
 

Bucaramanga Santander, 01 de Abril de 2011 
 
 
 
Señores 
COMITÉ DE TRABAJOS DE GRADO 
Programa CIDBA 
Atn: Docente Dolly Rivera Chávez 
Armenia, Quindío 
 
 
 
ASUNTO: Primer Avance en la Pasantía. 
 
 
 
Adjunto enviamos el primer  avance acerca de la ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS 

HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR AL ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL 

MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS 

RESPONSABLES DE SU ADMINISTRACION. 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
IRIS YADIRA TRUJILLO CORTES ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ 
C.C. 1.095.906.681 de Girón S/der. C.C. 28.182.722 de Güepsa Santander 



En este primer avance se realiza el trámite de legalización de la pasantía por parte de la 
Empresa (Hospital Militar Regional Bucaramanga), respecto a la carta de aceptación, 

Hoja de vida del director, de igual manera se comienza a estructurar los primeros 
puntos de este informe tales como Titulo, Objetivos, Introducción, Propuesta de trabajo 

de grado y… 
 

9.1.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 

 
PROCESO:  ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR 

AL ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y 
ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE SU ADMINISTRACION 

PERIODO:  2011 

ACTIVIDADES ABRIL 

PROGRAMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL           

Asesoría a los funcionarios del Archivo de Gestión de Historias Clínicas, 
en la realización de la depuración de las Historias Clínicas que ya 
cumplieron su vigencia, acompañando en este proceso.  

P 5       

E         

Orientar la ordenación numérica de las Historias Clínicas depuradas y la 
elaboración del respectivo índice aplicando Excel. 

P 5       

E         

Delimitar el 5% de las 10.000 Historias Clínicas para su posterior 
organización. 

P   10     

E         

Realizar limpieza mecánica del 5% de las Historias Clínicas a transferir, 
eliminando elementos metálicos, y verificando que los documentos se 
encuentran en buenas condiciones de conservación. 

P     30   

E         

Elaborar el inventario documental y ubicar en cajas de archivo las 
Historias Clínicas. 

P       10 

E         
            

 PLANEADO        

        

 EJECUTADO        

 
ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA ORGANIZACIÓN DOCUMENTAL: 

 

 Hacer limpieza a la documentación, eliminando residuos de polvo y otras 
partículas de suciedad. 

 

 Ordenación cronológica. 
 

 Realizar depuración, la cual se debe verificar que no existan documentos 
repetidos (copias) junto a sus originales al interior de los expedientes, en caso de 
encontrarse deberá optarse por conservar solo los originales. 



 

 Retirar elementos metálicos y cintas adhesivas. 
 

 Alisar pliegues y dobleces. 
 

 Reemplazar las carpetas ajadas por carpetas nuevas 
 

 Realizar foliación, es decir, numerar las hojas en la parte 
superior derecha de la misma, en forma ascendente en el 
orden en que se produjeron las actuaciones médicas, de 
modo que el número uno (1) corresponderá al documento 
de identidad y/o al formato con el cual se realizó la 
apertura de la Historia Clínica y el número mayor a la 
última consulta realizada. 

 

 Diligenciar el inventario documental. 
 

 Ubicar en cajas de archivo las carpetas organizadas según el número de 
documento de identidad del paciente, colocándolas de izquierda a derecha. 



 
9.2 SEGUNDO AVANCE DEL DESARROLLO DE LA PASANTÍA: 

 
 
 
Bucaramanga Santander, 15 de Abril de 2011 
 
 
 
Señores 
COMITÉ DE TRABAJOS DE GRADO 
Programa CIDBA 
Atn: Docente Dolly Rivera Chávez 
Armenia, Quindío 
 
 
 
ASUNTO: Segundo Avance en la Pasantía. 
 
 
 
Adjunto enviamos el segundo avance acerca de la ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS 

HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR AL ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL 

MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS 

RESPONSABLES DE SU ADMINISTRACION. 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
IRIS YADIRA TRUJILLO CORTES ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ 
C.C. 1.095.906.681 de Girón S/der. C.C. 28.182.722 de Güepsa Santander 



 
 
 

ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR AL 
ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y 

ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE SU 
ADMINISTRACION 

 
 
El día 18 de marzo de 2011, se da inicio a la pasantía realizando una inspección del 
Archivo de Gestión de Historias Clínicas, además de revisar de manera aleatoria 
algunos expedientes de la serie documental: 78. HISTORIAS CLÍNICAS, 
encontrándose las siguientes observaciones: 
 

 La ordenación de las Historias Clínicas se realiza numéricamente con el digito 
Terminal. 

 

 Siendo la Historia Clínica un documento privado y sometido a reserva, se 
evidenció fallas en el diligenciamiento (enmendaduras, documentos sin legajar, 
no se encuentran debidamente foliadas en forma consecutiva), administración, 
conservación, custodia y confidencialidad de las mismas incumpliendo la 
Resolución 1995 de 1999, proferida por el Ministerio de Salud. 

 

 El personal encargado no reúne el perfil requerido, a su vez es transitorio, puesto 
que esta labor es desarrollada por soldados. 

 

 Aunque es una oficina nueva falta espacio locativo, realizaron ésta 
infraestructura muy pequeña para la demanda que existe en el hospital; es por 
ello que se hace urgente realizar la transferencia primaria de las Historias 
Clínicas que ya cumplieron su gestión y que deberán formar parte del Archivo 
Central. 

 

 Existen hojas sueltas de Historias Clínicas sin ningún criterio archivístico, éstas 
según la Resolución 1995 de 1999, proferida por el Ministerio de Salud, deben 
integrarse a cada historia clínica de cada paciente a que corresponda. 

 

 Se hace necesario un Software para la base de datos de las Historias Clínicas 
que se maneja, ya que este registro lo están realizando en el programa Microsoft 
Excel y éste no tiene las normas de seguridad para que cumpla tal fin. Dicho 
Software puede ser utilizado también para controlar las entradas y salidas de las 
Historias Clínicas, ya que éste control lo están efectuando físicamente en cada 
una de las planillas con riesgos a que se pierdan por falta de diligenciarla en su 
totalidad. 

 

 Existen documentos que se encuentran sueltos en algunas Historias Clínicas, las 
cuales existe el riesgo de posibles pérdidas. 



 
También se realizó una encuesta para saber el grado de conocimientos del personal 
que labora en dicha dependencia. La cual al tabular el resultado es el siguiente: 
 

 
 

1. Usted organiza adecuadamente los 

documentos en su puesto de trabajo?

1

2

3

 
 

2. Conoce la normatividad archivistica 

establecida por el AGN y Ejercito?

1

2

3

 
 



3. Tiene dificultad en la busqueda de los 

documentos?

1

2

3

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Pierde con frecuencia los documentos 

que archiva?

1

2

3

7. Sabe cómo utilizar las tablas de 

retención documental?

1

2

3

5. Le falta claridad en que debe archivar y 

que debe eliminar?

1

2

3

6. Sabe que son las tablas de retención 

documental?

1

2

3



 
 
 

 
 
 
En estas actividades invertimos 2 horas. 
 
 
Con la tabulación realizada nos dispusimos a preparar la capacitación el día 19 de 
marzo de 2011, priorizando los temas de mayor puntaje en los rangos inferiores. 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
El día 24 de marzo de 2011, los funcionarios de la dependencia: Archivo de Historias 
Clínicas del Hospital Militar Regional Bucaramanga, empezaron a recibir orientaciones 
archivísticas, sobre la responsabilidad que recaen en cada uno de ellos en la tenencia y 
administración de las Historias Clínicas, en la importancia de obtener una recuperación, 
organización, administración y conservación de los archivos de manera concordante 
con la legislación vigente, los planes y políticas del Archivo General de la Nación y por 
ende del Ministerio de Defensa. Se enfatizó en la importancia de mantener organizadas 
las Historias Clínicas, ya que, son fuente valiosísima de información. 
 
Los asistentes a la capacitación fueron las siguientes personas: 

1. Sargento Primero Insuasti Rodas 
2. Soldado Campesino Castro Castellanos 
3. Soldado Bachiller Restrepo López 
4. Soldado Profesional Galeano Carrizal 
5. Soldado Profesional Gamboa Castellanos 

 
TEMAS TRATADOS: 
 
La ley 594/2000, se hizo claridad en algunos artículos tales como: 
 



Art. 15 entregar con inventarios físicos y en medio magnético, sin que quede 
exoneración de responsabilidad. 
 
Art. 16 responsabilidad de cada funcionario público en el arreglo de la documentación, 
cuidado y custodia. 
 
Art. 24 elaboración y adopción de las tablas de retención documental, lo cual hace que 
se derogue lo contrario a ella como es la clasificación decimal y archivar de esta 
manera. 
 
Art.26 obligación de elaborar los inventarios de cada uno de los documentos, art. 35 
mediante el cual se aplica el régimen disciplinario para las ff.mm., la posible destitución 
de la fuerza y la aplicación del código penal llegado el caso. 
 
Art. 19 y 49, prohibido destruir documentos históricos y todo aquel que nos de una 
prueba jurídica a presente y a futuro. 
 
Se explicó cómo se debe organizar la documentación: 
 

 Cronológico de enero a diciembre, siendo el primer documento el de enero 
y el último el de diciembre. (acuerdo no. 042 de 2002, “criterios para la 
organización de los archivos de gestión…”) 

 
 Como foliar. 

 
 Cómo inventariar – la forma de diligenciar el formato único de inventario 

documental. (acuerdo no. 042 de 2002, “… se regula el inventario único 
documental…”) 

 
 Cómo marcar las carpetas 

 
 Cómo se deben utilizar las carpetas A-Z,  

 
 Cómo utilizar los ganchos metálicos en especial las grapas. 

 
Se manejó presentación en PowerPoint para obtener una mayor comprensión en el 
tema, un ejemplo de ello es: 
 



   
 

   
 

   
 
Se grabó en el computador de la sección una carpeta con material didáctico, sobre el 
manejo de archivo y su normatividad, así: 
 

 Boletines: boletín del 1 al 4 donde se explica de una manera didáctica el 
manejo documental. 

 
 Capacitación archivo: diapositivas sobre manejo de la documentación y el 

taller de capacitación con el cual se capacitó al personal. 



 
 Formatos y TRD: TRD y rótulos (formatos cajas, formatos carpetas, 

formato inventario, formato a-z) 
 

 Guías: foliación en archivos, fundamentos archivística, guías manuales 
gestión documental y otros 

 
 Normatividad: carpeta de la directiva permanente no. 0102/MDN-CGFM-

CE-AYG-ARCH-23.2 del 25 de marzo de 2010, acuerdo 002-2004 (fondos 
acum.), acuerdo 07-1993 TRD, acuerdo 07 de 1994, acuerdo 027-2006 
(glosario), acuerdo 037-2002 (contratación servicios), acuerdo 038-2002 
(servidores públicos), acuerdo 039-2002 (TRD), acuerdo 042-2002 
(archivo de gestión), acuerdo 048-2000, acuerdo no 049 de 2000, circular 
07-2002 secretarios, consulta de la norma, decreto 998 de 1997, decreto 
4124 reglamenta ley 594, criterios historias clínicas, ley 594 de 2000, ley 
599 de 2000, ley 951 acta informe gestión, resolución 1995 de 1999 
historias clínicas, resolución 0437 de 2004 aprobación TRD firmado, 
resolución 1817 comité archivo general.. 

 
 S g calidad: formato acta de capacitación, formato normograma, formato 

lista de distribución de documentos sistema de gestión de calidad. 
 
Se entregó en soporte papel una carpeta con material didáctico, sobre el manejo de 
archivo y su normatividad, así:  

Un legajo a manera de ejemplo de cómo debe archivarse, el cual contiene:  

 Etiqueta pegada según corresponde, 
 

 Documentos con información archivística 
 

 Ley 594 de 2000, criterios para las historias clínicas 
 

 Forma de diligenciar la etiqueta que se le coloca al legajo 
 

 Etiqueta para cajas de archivo 
 

 Listado de las tablas de retención documental de 11 de diciembre de 2007 
 

 Consejos prácticos para la conservación de documentos 
 

 Formato Único de Inventario Documental. 
 
 
 
Acta de capacitación: 
 
 



 
 



 
 



 
 



 
 
En esta actividad invertimos 3 horas. 
 
 
El día 25 de marzo de 2011, nos reunimos con los Directivos del Hospital Militar 
Regional Bucaramanga, en donde les expusimos las necesidades existentes para lograr 
las actividades archivísticas propuestas. 
 



En dicha reunión insistimos en la urgencia de adquirir más estantería fija para ordenar 
las cajas transferidas al Archivo Central y en la compra de los implementos necesarios 
para organizar los acervos documentales, persuadiéndolos en la importancia de las 
Historias Clínicas porque son documentos privados y sometidos a reserva, por lo tanto 
debe ser eficiente y eficaz su conservación, custodia y confidencialidad, siendo fiel en el 
cumplimiento de la Resolución 1995 de 1999, proferida por el Ministerio de Salud, para 
protegerlas, ya que éstas son soportes de información, además el no invertir en ello se 
contraviene a la Ley General de Archivo (Ley 594 de 2000) y los procedimientos 
internos establecidos para la salvaguarda de la información. 
 
El Subdirector Administrativo y Financiero, Capitán Oscar Córdoba se comprometió a 
ordenar la gestión de conseguir 6 estantes fijos para ser instalados en el Archivo 
Central, además de los implementos necesarios para cumplir con la organización 
documental en el Archivo de Gestión. 
 
En esta actividad invertimos 1 hora. 
 
 
Los días 28 de marzo de 2011 y 29 de marzo de 2011, realizamos asesoría a los 
funcionarios de la dependencia: Archivo de Historias Clínicas del Hospital Militar 
Regional Bucaramanga sobre la vigencia de las Historias Clínicas en el Archivo de 
Gestión de acuerdo a la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, la cual en el 
Artículo 15: Retención y Tiempo de Conservación normaliza que debe enviarse al 
archivo central las que cumplieron mínimo 5 años contados a partir de la última fecha 
de atención al paciente. También charlamos sobre la Ordenación Documental que se le 
debe realizar a las Historias Clínicas que se van a transferir, la cual es numérica y de 
forma ascendente, dichas orientaciones archivísticas se efectuaron en la medida que se 
iba realizando el expurgo documental en cada una de las baldas en las que iban 
sacando Historias Clínicas. 
 
Además se les habló de la metodología a tener en cuenta para la Transferencia 
Primaria y se le entregó a cada uno de los participantes el siguiente documento: 
 

Transferencias documentales de Historias Clínicas 
Las transferencias internas pueden darse del archivo de gestión al central (primarias) o 
del archivo central al histórico (secundarias). Para el caso de las historias clínicas, la 
normatividad determina que sólo se realizaran las transferencias primarias, pues no 
será necesaria la creación de un archivo histórico, dado que se conservaran 5 años en 
el archivo de gestión y 15 en el central, después de los cuales podrán eliminarse. No 
obstante, pudiera ser que la entidad determine no eliminar totalmente todas las historias 
clínicas que hayan cumplido su tiempo de retención y conservar una selección de las 
que considere significativas para la historia o investigación científica. Con ellas se podrá 
conformar un archivo histórico. 
Para realizar transferencias documentales, es indispensable realizar las siguientes 
actividades, en orden secuencial: 
1. Establecer y aplicar un cronograma de transferencias, que podrían determinar su 

realización, al menos, una vez al año. 



2. Verificar que las historias clínicas a transferir ya  han cumplido su tiempo de 
retención en el archivo respectivo, de acuerdo con lo establecido en la Tabla de 
Retención Documental y a lo establecido en la normatividad vigente. 

3. Realizar limpieza mecánica de los documentos a transferir, eliminando elementos 
metálicos, y verificando que los documentos se encuentran en buenas condiciones 
de conservación. 

4. Elaborar el inventario documental 
5. Elaborar el Acta de Entrega 
6. Ordenar las historias en cajas para transferencias, siguiendo el listado establecido 

en el inventario. 
7. Si hay funcionarios diferentes asignados como responsables del manejo de la 

historia clínica entre el archivo de gestión y el central, éstas se transferirán 
formalmente a quien, de la fecha en adelante, será su nuevo custodio. 

8. Quien reciba la transferencia deberá verificar el contenido de la misma, 
confrontándola con el inventario adjunto. 

9. Se procederá a ubicar las historias clínicas en el lugar correspondiente e ingresarlas 
al inventario respectivo. 

Si al transferir, se encuentran documentos con deterioro biológico, físico o químico, es 
indispensable separarlos de la unidad de conservación respectiva y aplicar los 
procedimientos técnicos que permitan evitar que el daño sea mayor y que éste pueda 
afectar a otros documentos. 

 
En esta actividad invertimos 2 horas diarias, es decir, 4 horas. 
 
El día 01 de abril de 2011, acordamos con el Sargento Insuasti Coordinador del 
Archivo de Historias Clínicas que vamos a aprovechar las practicas que están 
realizando aprendices del SENA, para que nos colaboren en la clasificación de las 
Historias Clínicas que ya cumplieron su vigencia en el Archivo de Gestión, dichas 
aprendices realizaran sus prácticas los miércoles, jueves y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 
m., para que esta actividad sea optima, se les brindó asesoría de una vez sobre la 
vigencia de las Historias Clínicas en el Archivo de Gestión de acuerdo a la Resolución 
1995 de 1999 del Ministerio de Salud, la cual en el Artículo 15: Retención y Tiempo de 
Conservación normaliza que debe enviarse al Archivo Central las que cumplieron 
mínimo 5 años contados a partir de la última fecha de atención al paciente. 
 
Además se les entregó una copia del siguiente documento, sobre Transferencia 
Primaria: 
 

Transferencias documentales de Historias Clínicas 
Las transferencias internas pueden darse del archivo de gestión al central (primarias) o 
del archivo central al histórico (secundarias). Para el caso de las historias clínicas, la 
normatividad determina que sólo se realizaran las transferencias primarias, pues no 
será necesaria la creación de un archivo histórico, dado que se conservaran 5 años en 
el archivo de gestión y 15 en el central, después de los cuales podrán eliminarse. No 
obstante, pudiera ser que la entidad determine no eliminar totalmente todas las historias 
clínicas que hayan cumplido su tiempo de retención y conservar una selección de las 



que considere significativas para la historia o investigación científica. Con ellas se podrá 
conformar un archivo histórico. 
Para realizar transferencias documentales, es indispensable realizar las siguientes 
actividades, en orden secuencial: 
1. Establecer y aplicar un cronograma de transferencias, que podrían determinar su 

realización, al menos, una vez al año. 
2. Verificar que las historias clínicas a transferir ya  han cumplido su tiempo de 

retención en el archivo respectivo, de acuerdo con lo establecido en la Tabla de 
Retención Documental y a lo establecido en la normatividad vigente. 

3. Realizar limpieza mecánica de los documentos a transferir, eliminando elementos 
metálicos, y verificando que los documentos se encuentran en buenas condiciones 
de conservación. 

4. Elaborar el inventario documental 
5. Elaborar el Acta de Entrega 
6. Ordenar las historias en cajas para transferencias, siguiendo el listado establecido 

en el inventario. 
7. Si hay funcionarios diferentes asignados como responsables del manejo de la 

historia clínica entre el archivo de gestión y el central, éstas se transferirán 
formalmente a quien, de la fecha en adelante, será su nuevo custodio. 

8. Quien reciba la transferencia deberá verificar el contenido de la misma, 
confrontándola con el inventario adjunto. 

9. Se procederá a ubicar las historias clínicas en el lugar correspondiente e ingresarlas 
al inventario respectivo. 

Si al transferir, se encuentran documentos con deterioro biológico, físico o químico, es 
indispensable separarlos de la unidad de conservación respectiva y aplicar los 
procedimientos técnicos que permitan evitar que el daño sea mayor y que éste pueda 
afectar a otros documentos. 

 
Seguimos con la práctica de la verificación de las Historias Clínicas que ya han 
cumplido su tiempo de retención en el Archivo de Gestión de acuerdo con la Resolución 
1995 de 1999 del Ministerio de la Protección Social. 
 

 



 
 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
El día 02 de abril de 2011, evaluamos el producto entregado por las aprendices del 
SENA y los encargados del Archivo de Gestión de Historias Clínicas del día de ayer, 
según inspección están de acuerdo a la normatividad vigente, las cuales todas las que 
fueron sacadas de las baldas ya cumplieron mínimo 5 años contados a partir de la 
última fecha de atención al paciente. 
 
Empezamos a realizar el índice documental en Microsoft Excel, con los siguientes 
campos: 
 
Número de 
Identificación 

Nombre del Paciente Numero de 
Caja 

Numero de 
carpetas por 
caja 

 
De los cuales estamos diligenciando por el momento los 2 primeros. Digitamos un total 
de 958. 
 

 
En esta actividad invertimos 10 horas. 



El día 04 de abril de 2011, Seguimos con la práctica de la verificación y asesoramiento 
al personal encargado de la sección, consiguiendo las Historias Clínicas que ya han 
cumplido su tiempo de retención en el Archivo de Gestión de acuerdo con la Resolución 
1995 de 1999 del Ministerio de la Protección Social. 
 
Además se les dio a conocer el Índice adelantado hasta el momento, a los 
responsables del Archivo de Gestión de Historias Clínicas, para que sigan diligenciando 
dicha Base de Datos y así poder progresar en esta actividad con mayor celeridad. 
 

 
 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
 
El día 06 de abril de 2011, se les mostró el Índice que llevamos, a los aprendices del 
SENA y se les pidió que por favor una de ellas siguiera ingresando en la Base de 
Datos, para que nos colaboren en esta actividad. 
 

 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 



El día 09 de abril de 2011, evaluamos el producto entregado por las aprendices del 
SENA y los encargados del Archivo de Gestión de Historias Clínicas de la semana, 
según inspección están de acuerdo a la normatividad vigente. 
 
Asesoramos en la forma de ordenar la documentación que se ha sacado porque ya 
cumplió su vigencia. Se realizó orden ascendente por el documento de identidad. 
 
Seguimos realizando el índice documental en Microsoft Excel, con los siguientes 
campos: 
 
Número de 
Identificación 

Nombre del Paciente 

 
Digitamos un total de 823. 
 

 
 
 
En esta actividad invertimos 10 horas. 
 
 
El día 13 de abril de 2011, evaluamos la ordenación documental realizada por los 
encargados del Archivo de Gestión de Historias Clínicas en los días lunes a miércoles, 
según inspección están muy bien. 
 
Por la cantidad de Historias 
Clínicas que ya hay sacadas, se 
realizó un espacio al final del 
archivador rodante para colocar 
dicha documentación mientras 
terminamos este proceso. 
 
En esta actividad invertimos 2 
horas. 



 
15 de abril de 2011, nos reunimos para finiquitar últimos detalles del presente informe. 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
 
TOTAL DE HORAS INVERTIDAS: 42 HORAS 
 
18 de marzo de 2011 2 H 
19 de marzo de 2011 2 H 
24 de marzo de 2011 3 H 
25 de marzo de 2011 1 H 
28 de marzo de 2011 y 29 de marzo de 2011 4 H 
01 de abril de 2011 2 H 
02 de abril de 2011 10 H 
04 de abril de 2011 2 H 
06 de abril de 2011 2 H 
09 de abril de 2011 10 H 
13 de abril de 2011 2 H 
15 de abril de 2011 2 H 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS: 
 

1. Asesorar a los funcionarios del Archivo de Gestión de Historias Clínicas, en la 
realización de la depuración de las Historias Clínicas que ya cumplieron su 
vigencia, acompañando en este proceso. 

 
2. Orientar la ordenación numérica de las Historias Clínicas depuradas y la 

elaboración del respectivo índice aplicando Excel. 
 
 
PARALELO CON EL CRONOGRAMA: 
 
Según el Cronograma de Actividades, estos dos objetivos se debieron realizar en 10 
horas, pero por la magnitud del trabajo que esto implica nos llevó más tiempo del 
planeado, pero no importa, ya que nos sentimos satisfechas del deber cumplido y de 
ver el avance que llevamos. 
 
GRACIAS. 
 



 
10.2 TERCER AVANCE DEL DESARROLLO DE LA PASANTÍA: 
 
 
 
Bucaramanga Santander, 04 de Mayo de 2011 
 
 
 
Señores 
COMITÉ DE TRABAJOS DE GRADO 
Programa CIDBA 
Atn: Docente Dolly Rivera Chávez 
Armenia, Quindío 
 
 
 
ASUNTO: Tercer Avance en la Pasantía. 
 
 
 
Adjunto enviamos el tercer avance y la Evaluación realizada por parte del Director del 

Proyecto acerca de la ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS HISTORIAS CLINICAS POR 

TRANSFERIR AL ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL 

BUCARAMANGA Y ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE 

SU ADMINISTRACION. 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
IRIS YADIRA TRUJILLO CORTES ROSMY YESENIA VILLAMARIN FLOREZ 
C.C. 1.095.906.681 de Girón S/der. C.C. 28.182.722 de Güepsa Santander 



ORGANIZACIÓN DEL 5% DE LAS HISTORIAS CLINICAS POR TRANSFERIR AL 
ARCHIVO CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y 
ORIENTACIÓN A LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE SU 
ADMINISTRACION 
 
El día 16 de abril de 2011, evaluamos la ordenación documental y la Base de Datos, 
actividades terminadas por los encargados del Archivo de Gestión de Historias Clínicas 
y las Aprendices del Sena, según inspección están conforme a los parámetros 
establecidos. 
 
El total de Historias Clínicas que ya cumplieron su vigencia en el Archivo de Gestión 
fueron: 10.005, de las cuales se delimitó el día de hoy las primeras 500 Historias 
Clínicas del Índice que se realizó. 
 
A dichas Historias Clínicas se les efectuó el siguiente diagnóstico y análisis: 
 

DIAGNOSTICO 500 HISTORIAS CLINICAS HOSPITAL MILITAR 

El nivel 1 corresponde al grado inferior de respuesta (negativo) y el 3 al grado superior (positivo) 

DIAGNOSTICO INICIAL 1 2 3 TOTAL 

1. Biodeterioro 47 52 401 500 

2. Nivel de limpieza 354 104 42 500 

3. Estado de deterioro de la carpeta 433 55 12 500 

4. Ordenadas cronológicamente 500     500 

5. Gancho legajador plástico     179 
500 

6. Gancho legajador metálico 321     

7. Marcadas con número de identificación 89   411 500 

8. Marcadas con nombre 92   408 500 

9. Foliadas 500     500 

10. Ficha de apertura  87   413 500 

11. Fotocopia del documento de identidad 115   385 500 

12. Fotocopia del carnet de las Fuerzas Militares 82   418 500 

 
 



    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En esta actividad invertimos 10 horas. 
 
 



El día 18 de abril de 2011, iniciamos el proceso de Organización Documental de las 
Historias Clínicas seleccionadas. 
 
 
Cumpliendo las siguientes actividades en cada una de las Historias Clínicas: 
 
 
 
 
 
 
Limpieza a la documentación, eliminando 
residuos de polvo y otras partículas de 
suciedad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordenación cronológica: 

    
 
 
 
 
 
 



Depuración, la cual se verificó que no existan documentos repetidos junto a sus 
originales al interior de los expedientes, en caso de encontrarse se optó por conservar 
solo los originales: 

    
 
 
 
 
 
 
 
Retiro de elementos metálicos y cintas 
adhesivas, según el caso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alise de pliegues y dobleces: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Reemplazar las carpetas ajadas por carpetas nuevas: 

    
 
Foliación, es decir, numerar las hojas en la parte superior derecha de la misma, en 
forma ascendente en el orden en que se produjeron las actuaciones médicas: 

    
 
 

    
 
En esta actividad invertimos 8 horas. 



El día 19 de abril de 2011, continuamos el proceso de Organización Documental de las 
Historias Clínicas seleccionadas. 
 
 
Cumpliendo las siguientes actividades en cada una de las Historias Clínicas: 
 
Limpieza a la documentación, eliminando residuos de polvo y otras partículas de 
suciedad: 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
Ordenación cronológica: 
 
 
 
 
 
 
Depuración, la cual se verificó que no existan documentos repetidos junto a sus 
originales al interior de los expedientes, en caso de encontrarse se optó por conservar 
solo los originales: 
 



Retiro de elementos metálicos y cintas 
adhesivas, según el caso:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alise de pliegues y dobleces:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Reemplazar las carpetas ajadas por carpetas nuevas: 
 

    
 
 
 
 
Foliación, es decir, numerar las hojas en la 
parte superior derecha de la misma, en forma 
ascendente en el orden en que se produjeron 
las actuaciones médicas: 
 



    
 
En esta actividad invertimos 8 horas. 
El día 20 de abril de 2011, continuamos el proceso de Organización Documental de las 
Historias Clínicas seleccionadas. 
 
Cumpliendo las siguientes actividades en cada una de las Historias Clínicas: 

 
 
 
 
Limpieza a la documentación, eliminando 
residuos de polvo y otras partículas de 
suciedad: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ordenación cronológica: 
 
 
 
 
 
 
 
 



Depuración, la cual se verificó que no existan 
documentos repetidos junto a sus originales al 
interior de los expedientes, en caso de 
encontrarse se optó por conservar solo los 
originales: 
 
 
 
 
 

 
Retiro de elementos metálicos y cintas adhesivas, según el caso: 

    
 
 
 
 
 
Alise de pliegues y dobleces: 
 
 
 
 
 
Reemplazar las carpetas ajadas por carpetas nuevas: 
 

    
 



 
 
 
Foliación, es decir, numerar las hojas en la 
parte superior derecha de la misma, en 
forma ascendente en el orden en que se 
produjeron las actuaciones médicas 
 
 
 
 
 

    
 
En esta actividad invertimos 8 horas. 
 
El día 21 de abril de 2011, continuamos el proceso de Organización Documental de las 
Historias Clínicas seleccionadas. 
 
Cumpliendo las siguientes actividades en cada una de las Historias Clínicas: 
 
Limpieza a la documentación, eliminando residuos de polvo y otras partículas de 
suciedad: 

    



 
Ordenación cronológica: 

    
 
 
 
 
 
Depuración, la cual se verificó que no 
existan documentos repetidos junto a sus 
originales al interior de los expedientes, en 
caso de encontrarse se optó por conservar 
solo los originales: 
 
 
 
 
 
Retiro de elementos metálicos y cintas adhesivas, según el caso: 
 

    
 
 
 



Alise de pliegues y dobleces: 
 

    
 
 
Reemplazar las carpetas ajadas por carpetas nuevas: 

    
 
 
 
 
Foliación, es decir, numerar las hojas en la 
parte superior derecha de la misma, en 
forma ascendente en el orden en que se 
produjeron las actuaciones médicas: 
 
 
En esta actividad invertimos 8 horas. 
 
 
 
El día 30 de abril de 2011, terminamos el proceso con las siguientes actividades: 
 
Diligenciamos el Inventario Documental: 



 



 



 



 



 



 























 
Ubicar en cajas de archivo las carpetas organizadas según el número de documento de 
identidad del paciente, colocándolas de izquierda a derecha. 
 

 
 

    
 
Hacer y colocar en cajas de archivo los rótulos, según corresponda. 
 

       
 
En esta actividad invertimos 10 horas. 



 
 
1 de mayo de 2011, nos reunimos para realizar un material didáctico como valor 
agregado a esta pasantía, el cual lo relacionamos a continuación y que esperamos 
instrucciones por la Asesora del Trabajo de Grado Profesora Dolly Rivera Chávez y/o 
por el Comité de Trabajo de Grado por cual medio lo enviamos: 
 

 Presentación del “MANUAL DE ARCHIVO Y DILIGENCIAMIENTO DE LA 
HISTORIA CLINICA PARA EL EJERCITO NACIONAL”, el cual tiene una 
duración de 13 minutos con 34 segundos. 

 

 Material Complementario sobre Las Historias Clínicas, el cual es una compilación 
realizada del libro “APUNTES PARA LA ORGANIZACIÓN DE HISTORIAS 
CLÍNICAS”, de Piedad Pinto Doria, Comité de Archivos de Historias Clínicas , 
Guía del Archivo General de la Nación” 

 

 Folleto con el resumen del manejo de las Historias Clínicas. 
 

 Inventario interactivo de las 500 Historias Clínicas organizadas. 
 

 Base de datos con las 10.005 Historias Clínicas relacionadas. 
 
Todo esto se encuentra en el siguiente link: 
http://www.mymemorygame.mex.tl/935477_TrabajoGrado.html 
 
En esta actividad invertimos 8 horas. 
 
 
2 de mayo de 2011, nos reunimos para entregar el informe final con sus anexos, al 
Director del Proyecto del Hospital Militar Regional Bucaramanga, Doctor Yhon Henrry 
Rincon Rendón, el cual procedió a revisar, evaluar y aprobar la pasantía realizada. 
 

    
 
 
 

http://www.mymemorygame.mex.tl/935477_TrabajoGrado.html


 

 

EVALUACION PASANTIA 



 



 



 



 

 

 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
 
4 de mayo de 2011, nos reunimos para finiquitar los últimos detalles del presente 
informe, además fuimos donde el Director del Proyecto a agradecerle por la 
evaluación y por su ayuda para la realización de dicha pasantía. 
 

 
 
En esta actividad invertimos 2 horas. 
 
 
HORAS INVERTIDAS EN ESTA FASE DE LA PASANTIA: 64 HORAS 
 
16 de abril de 2011 10 H 
18 de abril de 2011 8 H 
19 de abril de 2011 8 H 
20 de abril de 2011 8 H 
21 de abril de 2011 8 H 
30 de abril de 2011 10 H 
1 de mayo de 2011 8 H 
2 de mayo de 2011 2 H 
4 de mayo de 2011 2 H 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS: 
 

3. Delimitar el 5% de las 10.000 Historias Clínicas para su posterior 
organización. 

 
4. Realizar el respectivo proceso de organización que comprende las etapas 

de clasificación, ordenación y descripción respectivamente al 5% de las 
10.000 Historias Clínicas. 

 
5. Elaborar el Inventario Documental de las 500 Historias Clínicas 

organizadas, aplicando el formato único para inventario documental 
normalizado en el Acuerdo del Archivo General de la Nación número 042 de 
2002, ubicando en cajas de archivo las Historias Clínicas en orden 
ascendente de acuerdo al Inventario. 

 
 
PARALELO CON EL CRONOGRAMA: 
 
Según el Cronograma de Actividades, estos tres objetivos se debieron realizar en 
50 horas, pero por la magnitud del trabajo que esto implicó nos llevó más tiempo 
del planeado, pero no importa, ya que nos sentimos satisfechas del deber 
cumplido y de ver el avance que llevamos. 
 
 
HORAS INVERTIDAS EN LA PRIMERA FASE DE LA PASANTIA:    42 HORAS 
 
HORAS INVERTIDAS EN LA SEGUNDA FASE DE LA PASANTIA: 64 HORAS 
 
TOTAL DE HORAS INVERTIDAS EN LA PASANTIA:  106 HORAS 
 
 
GRACIAS. 



 

 

 
10. CONCLUSIONES GENERALES 

 
 
La tarea de archivar va más allá de guardar documentos, por lo que requiere 
Talento Humano idóneo, de manera tal que se haga oportuno evaluar las aptitudes 
y actitudes del personal dedicado a esta tarea, y es que no basta con que estén 
capacitados sino que también apliquen los conocimientos que adquieran y que 
valoren la importancia del rol que desempeñan. 
 
La capacitación y las asesorías del personal en materia de archivo, abarcó las 
necesidades del Archivo de Historias Clínicas del Hospital Militar Regional 
Bucaramanga, en aspectos tales como Técnicas de Archivo y la Ley General de 
Archivo, entendiendo su manejo como una labor que se debe desempeñar con 
suficiente capacidad y entrega, teniendo despejado que archivar no es 
simplemente agrupar documentos o papeles, y que el archivo es la memoria de la 
Institución. 
 
Por lo tanto se fortaleció el conocimiento y manejo sobre el área de la 
administración documental y la organización de los Archivos de Gestión, 
especialmente para la serie Historias Clínicas; de tal forma que las Historias 
Clínicas sean manejadas de una manera apropiada y efectiva para la fluidez de 
los procedimientos asistenciales en salud porque hacen parte integral e importante 
del Hospital por su valor misional. 
 
Dada la importancia que tiene el término Gestión Documental para la 
administración de las entidades públicas y teniendo en cuenta los lineamientos 
emanados por el Archivo General de la Nación, se observó que tiene gran 
aceptación este inicio en la organización de la documentación del Archivo de 
Historias Clínicas y el hecho de saber cómo realizar la transferencia primaria. 
 
Los Directivos del Hospital Militar Regional Bucaramanga se notaron prestos a 
escuchar las sugerencias que se impartieron para brindar un servicio de gestión 
de calidad, ya que reconocen que la adecuada organización del Archivo de 
Gestión del Área de Historias Clínicas, permite lograr eficacia y eficiencia en las 
respuestas a su misión, además de la respuesta a los casos jurídicos y 
requerimientos de entes de control con más celeridad. 
 

http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/memorias/memorias.shtml


 

 

 
11. ANEXOS 

 
 

 Presentación del “MANUAL DE ARCHIVO Y DILIGENCIAMIENTO DE LA 
HISTORIA CLINICA PARA EL EJERCITO NACIONAL”, el cual tiene una 
duración de 13 minutos con 34 segundos. 

 

 Material Complementario sobre Las Historias Clínicas, el cual es una 
compilación realizada del libro “APUNTES PARA LA ORGANIZACIÓN DE 
HISTORIAS CLÍNICAS”, de Piedad Pinto Doria, Comité de Archivos de 
Historias Clínicas , Guía del Archivo General de la Nación” 

 

 Folleto con el resumen del manejo de las Historias Clínicas. 
 

 Inventario interactivo de las 500 Historias Clínicas organizadas. 
 

 Base de datos con las 10.005 Historias Clínicas relacionadas. 
 

Todo esto se encuentra en el siguiente link: 
http://www.mymemorygame.mex.tl/935477_TrabajoGrado.html 

 
 

http://www.mymemorygame.mex.tl/935477_TrabajoGrado.html
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