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La Presidencia del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial, ISBM, 

CONSIDERANDO: I) Que por Decreto Legislativo No. 485, de fecha 22 de noviembre de 

2007, publicado en el Diarlo Oficial No. 236, Tomo 377 del 18 de diciembre de ese mismo 

año, se emitiO la Ley del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial, la cual entrO 

en vigencia el dia 1 de abril de 2008, misma fecha en la que inició sus gestiones el 

referido Instituto. II) Que par Decreto Legislativo Nro. 415, de fecha 11 de julio de 2013, 

publicado en el Diarlo Oficial Nro. 147, Tomo 400 del 14 de agosto de ese mismo año y 

Decreto Legislativo Nro. 754, de fecha 22 de octubre de 2020, publicado en el Diana 

Oficial Nro. 62, Tomo 431 del 06 de abril de 2021, se emitieron reformas a varias 

disposiciones a la Ley del ISBM. Ill) Certificación emitida por Secretario Juridico de la 

Presidencia, Lic. Adolfo Gerardo Muñoz Cisneros, de fecha tres de septiembre de dos mu 

veinticuatro que contiene el Acuerdo Ejecutivo Ni:imero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS, 

emitido por el Señor Presidente de la Reptiblica, Nayib Armando Bukele Ortez, el dIa tres 

de septiembre de dos mil dos mil veinticuatro, por media del cual se me nombró como 

Directora Presidenta del Consejo Directivo del Instituto Salvadoreño de Bienestar 

Magisterial, para el perlodo de CINCO AFZJOS a partir del dIa cuatro de septiembre de dos 

mil veinticuatro a la Licenciada SILVIA AZUCENA CANALES REPREZA de conformidad 

a lo que establece el articulo 10 literal a) e inciso final, 11, 18, 19 y 21 de la citada Ley. 

Que, de conformidad a las disposiciones de las Normas Técnicas de Control Interno 

Especificas del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial, publicado en el Diarlo 

Oficial Nro. 187 Tomo 441 de fecha 9 de octubre del año 2023, se estable el Instituto a 

través del jefe de la SecciOn de Gestióri Documental y Archive, ha implementado la 

Politica de Gestión Documental y Archivos; asI como, los procedimientos y sistemas de la 

ge3ti6n de la dooumentaciOn que se genera internamente, lo cual facilita la comunicaciOn 

efectiva para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno y el cumplimiento 

de los objetivos Institucionales de acuerdo a los articulos 83 y 87 de la mencioriada 

Norma. IV) Que segün la Ley de Acceso a la lnformaciOn Püblica corresponderá al 

Instituto de Acceso a la lnformaciOn Püblica elaborar los lineamientos técnicos para Ia 

administración, catalogaciôn, conservaciOn y protección de informaciOn püblica en poder 

de los entes obligados. AsI come támbien es una de las atribuciones de los Entes 

obligados asegurar el adecuado funcionamiento de los archives y la información 

disponible, todo de conformidad a la los AntIculos 3,42,43 y 44 de la referida ley. V) Que 



de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 22 literal m y r) de la Ley del ISBM, el Presidente del 

Consejo Directivo tendrá la atribuciOn de "Dictar las regulaciones administrativas para el 

buen funcionamiento del Instituto". VI) Que mediante acuerdos Nro. AP-ISBM-SAC-001-

MAR/16 de fecha 30 de marzo de 2016, AP-ISBM-SGDAS-001-MAY/17 de fecha 05 de 

mayo de 2017, AP-ISBM-SGDA-001-AGO/17 de fecha 14 de agosto de 2017, AP-ISBM-

DDO-001-FAB/19 de fecha 13 de febrero de 2019, AP-ISBM -SGYA-OO1-SEPII9 de fecha 

18 de septiembre de 2019 y AP-ISBM-SG DA-001 -MAY/21 de fecha 27 de mayo de 2021, 

la Sección de GestiOn Documental y Archivo presentO diversos manuales con aspectos 

básicos y esenciales para el adecuado funcionamiento del Archivo para la lnstituciôn. VII) 

Que en fecha 03 de octubre del presente &So, Ia SecciOn de GestiOn Documental y 

Archivo solicitó sustituir los manuales. POR TANTO, en uso de sus facultades y de 

conform idad con las disposiciones legales citadas, la Directora a propuesta de la jefatura 

de la Sección de Gestión Documental y Archivo. ACUERDA: I) Dejar sin efecto a partir de 

esta fecha los Acuerdos y antecedentes relacionados en el romano "VI" de este Acuerdo. 

II) APROBAR el MANUAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 

INSTITUCIONAL DE GESTIÔN DOCUMENTAL Y ARCHIVO DEL ISBM", documento 

que tiene como finalidad establecer los lineamientos que permitan asegurar el buen 

funcionamiento del Sistema Institucional de Archivos integrado por los archivos generados 

en todas las unidades organizativas del ISBM, con la finalidad de cumplir con las 

disposiciones establecidas en la normativa nacional e institucional vigente.lH) El presente 

manual entrará en vigencia a partir de esta fecha. IV) Hágase del conocimiento de los 

Funcionarios y Empleados del Instituto el presente Procedimiento para su debido 

cumplimiento. -NOTIFIQUESE. - 

SACR/Pch 

Sig 

I  
D CTORAPRESIDENTA 
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1. INTRODUCCION 

El Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial, a través de la Sección de Gestión 

Documental y Archivo consiente de la necesidad de establecer los lineamientos 

necesarios para el adecuado funcionamiento del Sistema Institucional de Gestiôn 

Documental yArchivos ha elaborado el presente manual; el cual, describe, regula y 

determina las disposiciones a seguir para el buen funcionamiento del Sistema 

Institucional de Archivos, asI coma para la realización de las actividades de gestión 

documental por parte del personal que recibe y produce documentos. 

El sistema se encuentra integrado por los archivos de gestión, especializados y el 

central. Los archivos de gestión son el conjunto de documentos administrativos en 

proceso de tramitaciOn elaborados a recibidos por las diferentes unidades 

organizativas del ISBM, en el ejercicio de sus funciones. Los archivos 

especializados son de gestiOn, pero en ellos se manejan expedientes propios de los 

servicios que brinda nuestra institución que, requieren un manejo, depOsito y 

medidas de protecciOn especiales. 

El archivo central, es el archivo responsable de custodiar y procesar la 

documentación en su fase semi activa o de resguardo precautorio, transferida por 

las unidades organizativas. Asimismo, el presente instrumento norma los procesos 

de identificación, clasificación, ordenación, instalación, descripción, transferencia, 

valoraciôn, selecciOn, conservaciOn, digitalizaciOn y eliminación de los documentos 

y expedientes que se custodian en dichos archivos. 

For tanto, el presente manual brinda disposiciones normativas a seguir para el 

desarrollo de las actividades y practicas antes mencionadas, con la finalidad de que 

se convierta en una guia para las jefaturas y personal de las diferentes unidades 

organizativas, quienes serán los encargados de ejecutar los lineamientos 

establecidos para tal fin. 
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OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Establecer los lineamientos que permitan asegurar el buen funcionamiento del 

Sistema Institucional de Archivos integrado por los archivos generados en todas las 

unidades organizativas del ISBM, con la finalidad de cumplir con las disposiciones 

establecidas en la normativa nacional e institucional vigente. 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

> Definir los Iineamientos para Ia recepciOn, tramitaciOn y archivo de las 

comunicaciones externas e internas. 

> Determinar las prácticas a seguir por el personal que labora en las unidades 

organizativas para el buen funcionamiento de los archivos de gestiOn y 

especial izados. 

> Formular las disposiciones normativas para el adecuado funcionamiento del 

Archivo Central del ISBM. 

MARCO LEGAL 

El presente manual se emite de conformidad a lo establecido en las siguientes 

disposiciones legales: 

> Art. 22 literales 'rn" y "r" de la Ley del Instituto Salvadoreño de Bienestar 

Magisterial, 

> 83 y 87 de las Normas Técnicas de Control lnterno Especificas del ISBM, 

3, 42, 43 y 44 de la Ley de Acceso a la Informaci6n Püblica, 

> 6 y 67 de la Ley de Procedimientos Administrativos, 

> 12 de la Ley del Archivo General de la Nación, 
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> 3 de la Ley Especial de Protección del Patrmonio Cultural de El Salvador, 

> 15 de la Ley de Compras PL.'iblicas, 

19 de la Ley Organica de la Administración Financiera del Estado, 

> Lineamientos del 1 al 9 de gestiOn documental y archivos emitidos por el 

Instituto de Acceso a la lnformacián Püblicas, 

20, 33 literal d, 42 literal g y 44 literal f de la Ley de Deberes y Derechos de 

los pacientes y prestadores de salud, 

8, 9, 12, 13, 18, 19, 22, 34, 35, 36 y 37 de la Norma técnica del expediente 

clInico del MINSAL, y 

> 1, 2, 3, 6,19, 29, 32, 33 y 34 de la Ley de Firma ElectrOnica. 

> 6, 10, 11, 13, 15, 18 y 19 de la PolItica de Gestión Documental y Archivos del 

ISBM 2024-2027. 

.11LIs: 

El presente manual es de conocimiento, uso y aplicaciOn obligatoria para todo el 

personal del Instituto que intervenga en la produccion y recepciOn de documentos 

i nstituci 0 na les. 

5. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE LAS COMUNICACIONES 

Las comunicaciones son documentos que reflejan el flujo de comunicaciOn e 

informaciOn entre diferentes unidades organizativas al interior del ISBM 

(comunicaciones internas) o entre personas naturales y/o juridicas con el Instituto 

(comunicaciones externas), cuya información refiere a asuntos o trámites diferentes 

y diversos. Este tipo de documentos comünmente es Ilamado como 

correspondencia, término erróneo que en algunos casos ha generado Ia 

subvaloraciOn y la no clasificaciOn de los documentos. 
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5.1. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE COMUNICACIONES INTERNAS 

El personal en el cumplimiento de las funciones institucionales que genere 

notificaciones, solicitudes, informes u otros instrumentos de gestiOn administrativa 

interna utilizando los formatos y plantillas institucionales, deberá cumplir con los 

siguientes lineamientos: 

Tramitar toda comunicaciOn interna mediante el sistema informático interno, 

para lo cual, se encontrarán disponibles en dicho sistema formatos y plantillas 

para facilitar el trabajo. 

Enviar las comunicaciones internas mediante el canal institucional 

establecido, mismas que deberán incorporar firma electrónica simple o 

certificada del responsable, al momento de tramitarse y enviarse a otras 

areas del Instituto. 

Dirigir comunicaciones a personas naturales o jurIdicas externas, como 

respuesta a otra comunicaciones o documentos en su calidad de funcionarios 

o empleados del Instituto, en estos casos deberán resguardar el 

comprobante de recepción de la respuesta emitida. 

Gestionar las comunicaciones internas garantizando la observancia de lo 

dispuesto en la Ley de Acceso a la lnformación PUblica, con respecto al 

tratamiento de información confidencial y reservada, y Ia dispuesto en la Ley 

de Procedimientos Administrativos con respecto a los plazos de respuesta. 

Tramitar con la Mesa de Entrada y Salida a gestionar con transporte 

institucional la entrega de las comunicaciones salientes; es decir, escritos 

que se encuentren dirigidas a personas naturales a jurIdicas para el 

seguimiento de un procedimiento o funciOn institucional. 
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Incorporar en el expediente correspondiente toda comunicación interna o 

comprobante de entrega de esta, que forme parte del mismo debido a la 

ejecuciOn de un procedimiento o funciOn institucional. 

Archivar las comunicaciones internas solo de forma digital en los casos que 

no formen parte de un procedimiento o funcián de la unidad organizativa de 

la que se forma parte. 

5.2. LINEAMIENTOS PARJA EL FUNCIONAMIENTO DE MESAS DE ENTRADA 

El Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial utilizará los canales establecidos 

para la recepción de las comunicaciones externas, mediante los cuales, se 

mantendrá el registro, respaldo y control de dichos documentos a fin de evitar la 

pérdida de informaciOn y garantizar la trazabilidad de esta. Las Mesas de Entrada y 

Salida son uno de los canales de recepción de comunicaciones externas, las cuales, 

se encuentran ubicadas segUn lo siguiente: 

Oficinas Centrales: El servicio se brindará bajo la responsabilidad del 

personal de la Sección de GestiOn Documental y Archivo, Presidencia y 

Unidad de Compras PUblicas, estas ültimas en materia de su competencia. 

PoliclInicos Magisteriales: El servicio de Mesa de Entrada se proporcionará 

bajo la responsabilidad del personal designado por el jefe medico para la 

recepción de la documentación externa. 

Sin perjuicio de lo anterior, podrán crearse otras Mesas de Entrada y Salida 

conforme a las necesidades institucionales previa autorización de Presidencia del 

ISBM y conforme al procedimiento institucional. 

Para garantizar el registro adecuado de las comunicaciones externas las unidades 

organizativas deberán cumplir con los siguientes lineamientos: 

10 
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Cada jefatura de unidad organizativa deberá hacer del conocimiento del 

personal bajo su cargo que toda las comunicaciones externas o 

documentación de origen externo para trámites o gestiones institucionales 

deben ser ingresadas en las diferentes Mesas de Entrada localizadas a nivel 

nacional. 

Cada jefatura de unidad organizativa deberá designar al responsable de las 

comunicaciones externas, para lo cual deberá remitir Forrnato de 

Destinatarlo y responsable para la recepciOn de las comunicaciones 

externas (Anexo 1) a la Jefatura de la SecciOn de Gestión Documental y 

Archivo, para la actualizaciOn del Listado de Destinatarios y Responsables 

de la Comunicaciones Externas (Anexo 2); mediante correo electrônico al 

personal que realiza funciones de Mesa de Entrada y Salida, cada vez que 

se actualice por alguna modificación solicitada y para su cumplimiento. 

La Gerencia de Desarrollo Tecnológico, proporcionará el soporte técnico y 

gestionará las actualizaciones de software necesarias para el buen 

funcionamiento de las Mesas de Entrada y Salida a nivel nacional. En caso 

de necesitar soporte técnico, el personal de Mesa de Entrada y Salida 

deberá comunicarse con la Mesa de Ayuda de la Gerencia de Desarrollo 

Tecnologico, con la finalidad de recibir la asistencia técnica pertinente. 

La Unidad de Compras Püblicas deberá proporcionar durante los primeros 

dos meses de cada año, el registro de proveedores completo y actualizado, 

el cual, servirá como insumo para la actualizaciOn del directorio del sistema 

informático interno. 

La jefatura de la Secciôn de GestiOn Documental y Archivo deberá 

actualizar y remitir cada mes mediante correo electrOnico el Registro Anual 

de Comunicaciones Externa (Anexo 3), al Gerente de Proyectos e 

lnfraestructura, SubdirecciOn Administrativa y al Gerente de Desarrollo 
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Tecnolôgico, con la finalidad de dar a conocer la cantidad de documentaciOn 

recibida a nivel nacional. 

La jefatura o personal de la Secciôn de GestiOn Documental y Archivo 

elaborará un informe mensual para las diferentes unidades organizativas 

durante los primeros 5 dias hábiles del mes siguiente sobre las 

camunicaciones externas recibidas y remitirá de forma digital a cada jefatura 

y responsable asignado, lo anterior, para que la unidad organizativa 

responsable de su tramitación pueda dar el seguimiento correspondiente en 

cumplimiento de la Ley de Procedimientos Administrativos. 

La jefatura de la SecciOn de GestiOn Documental y Archivo elaborará, 

actualizará y remitirá los lineamientos técnicos y normativos al personal de 

las diferentes Mesas de Entrada y Salida para su cumplimiento. Asimismo, 

deberá atender las solicitudes de información realizadas par las jefaturas a 

responsables designados sobre las comunicaciones externas recibidas 

para las diferentes unidades arganizativas. 

5.3. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE COMUNICACIONES EXTERNAS 

Las Mesas de Entrada y Salida deberán realizar el ingreso de las camunicaciones 

o documentación externa entregada par personas naturales o juridicas. Para ella, 

deberán cumplir los siguientes lineamientos: 

1. Orientar e informar a la población usuaria sabre los requisitos para 

presentar documentación en los términos que señala los artIculos 10, 12 y 

13 de la Ley de Procedimientos Administrativos. En caso de que el usuario 

presenté inquietudes adicionales gestianará orientación con la unidad 

organizativa responsable del trámite, si el usuarlo no presenta 

documentación par escrito y quiere realizar una salicitud, se le brindará el 

formulario de solicitudes varias (Anexo 4). 

12 
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Recibirá documentaciOn externa verificando que se encuentre foliada y 

firmada por el solicitante o con firma legalizada en caso de que no lo 

presente directamente el solicitante. Se exceptüa la Iegalización de la firma 

en los casos de documentos emitidos por Instituciones PUbicas, 

Organismos Internacionales y tribunales judiciales. Asimismo, en casos 

excepcionales en donde por causa justificada (hospitalización, enfermedad, 

imposibilidad fIsica u otros similares), se podrá utilizar el formato de terceros 

no autorizados (Anexo 5). 

No podrá negar la recepción por la falta o insuficiente acreditación de la 

representaciOn, por ello, en caso de presentar inconsistencias, estas 

deberán hacerse constar en el formato de inconsistencias (Anexo 6). 

Elaborará un resumen del contenido recibido, registrando la información 

solicitada en las fichas del sistema informático interno, a fin de facilitar al 

responsable de la tramitaciOn de las comunicaciones externas el acceso a 

los datos principales, direcciOn y teléfono del emisor, asi como a las 

caracteristicas más importantes del documento y las inconsistencias 

presentadas en la documentación recibida. 

Digitalizar el documento entregado en la ficha del sistema, salvo los sobres 

sellados que contengan la Ieyenda "confidencial", clasificar, anexar 

documentos digitales, establecer precedente segün sea el caso y transferir 

el registro digital, a través del sistema informático interno, con el propósito 

de crear un respaldo digital que permita a Presidencia, a las Subdirecciones, 

Gerencias, Unidades Staff, Oficinas, Secciones, Policllnicos y Consultorios 

Magisteriales realizar y agilizar el trámite correspond iente. 

Imprimir y entregar el acuse de recibido al emisor o mensajero, el cual 

contendrá el código del documento, fecha y hora de recepción, nombre del 

registrador y de la persona responsable de su tramitaciOn. 
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Generar e imprimir el reporte de entrega de la documentaciOn, a través del 

sistema informático interno y gestionar firmas y sello correspond ientes, con 

la finalidad de obtener un comprobante de la entrega de la documentaciOn 

fIsica de Presidencia, Subdirecciones, Gerencias, Unidades Staff, 

Secciones, Oficinas, Policlinicos y Consultorios Magisteriales del Instituto. 

Remitirá de forma inmediata a Presidencia, Subdirecciones, Gerencias, 

Unidades de Staff, Oficinas, Secciones segin competencia, la 

documentaciôn sobre procesos de recursos de revision, solvencias, 

garantias referentes a procesos de compra, notificaciones judiciales, 

solicitudes de prestaciones y beneficios, asi como otros tipos de 

documentaciOn establecidos con carácter urgente. 

EntregardocumentaciOn original, verificando el cOdigo asignado, Ia cantidad 

de folios y anexos entregados, a fin de que Presidencia, Subdirecciones, 

Gerencias, Unidades de Staff, Oficinas, Secciones, Policlinicos y 

Consultorios Magisteriales cuenten con el respaldo fIsico necesario para 

gestionar el trámite correspond iente, teniendo presente que el documento 

que posea plazos de cumplimiento de obligaciones o perentorios, 

interposiciOn de recursos, deberán de ser entregadas el mismo dia de 

recibida la misma a la Presidencia, Subdirecciones, Unidades de Staff, 

Gerencias, Oficinas y Secciones segUn competencia para el trámite 

correspond iente. 

Cumplir con los plazos de entrega: en oficinas centrales la documentaciOn 

recibida deberá ser entregada en un plazo no mayor a un dIa hábil desde el 

momento de su recepciOn; exceptuando, los informes de servicios 

entregados por proveedores que debido a su alto volumen se entregarán en 

los intervalos de tiempo acordados con el area de ValidaciOn de 

Documentos para Pago de Proveedores de Servicios de Salud; mientras 

que las comunicaciones recibidas en Policimnicos Magisteriales deberán ser 
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entregadas a Presidencia, Subdirecciones, Gerencias, Unidades de Staff, 

Oficinas y Secciones en un plazo no mayor a tres dias hábiles. 

El personal designado para ejercer las funciones de Mesa de Entrada y 

Salida de Policilnicos entregará a los motoristas o trasladaran, la 

comunicación fIsica ordenada y acompañada del reporte de remisiOn de 

comunicación cuando su destinatario se encuentre en Oficinas Centrales u 

otro establecimiento del ISBM. 

Actualizar el directorio institucional de personas y de instituciones que 

entregan documentación externa al Instituto de forma frecuente, a través del 

sistema informático interno, a fin de agilizar la comunicación con las 

diferentes instituciones y población usuaria. 

Mantener ordenado y actualizado el expediente de reportes de entrega 

fIsica de documentación externa, a fin de garantizar un respaldo de la 

documentaciOn externa entregada. 

Enviar mediante correo electrônico a Ia jefatura de la SecciOn de GestiOn 

Documental y Archivo, una copia digital de los reportes de entrega de 

documentos producidos en el mes, durante los primeros cinco dIas hábiles 

del mes subsiguiente, con la finalidad de comprobar que la documentacián 

fisica haya sido entregada al responsable designado en el plazo de entrega 

correspondiente. 

Cuando los procesos de recepciOn de documentaciOn sean de un volumen 

considerable y se cuente con documentaciOn de entrega urgente, el 

personal de Mesa de Entrada y Salida podrá solicitar al responsable de la 

comunicación designado el retiro de la documentaciôn en la Mesa de 

Entrada, quien deberá sellar y firmar los reportes de entrega. 
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Cuando la Mesa de Entrada reciba comunicación o documentaciOn externa 

relacionada al que hacer institucional; es decir, sabre el cumplimiento de 

funciones y actividades del Instituto, dirigida a una empleada o empleado 

que no posee usuario del sistema informático interno, podrá transferir la 

comunicación de forma digital y entregarla en forma fIsica a la jefatura 

inmediata superior para la distribución correspond iente. 

En casos de comunicaciOn de entrega urgente, en donde el destinatario a 

responsable de recibir la documentación no se encuentre en la institución, 

el personal de la Mesa de Entrada y Salida podrá entregar la documentación 

de forma fisica a la jefatura inmediata o superior jerárquico, segUn el caso 

para la realizaciOn de las gestiones pertinentes. 

La comunicaciOn del personal del ISBM, para tratar disposiciones 

disciplinarias, renuncias a peticiones, establecidas en las normativas 

nacionales e internas, deberá ser gestionadas en cualquiera de las Mesas 

de Entrada y Salida localizadas a nivel nacional, para su correspondiente 

registro, digitalizaciOn y entrega. 

En caso de fallas en el servicio de energIa eléctrica, software, equipo 0 

cualquier otra eventualidad que se presente y que dificulte el registro rápido 

de la comunicación en el sistema informativo interno, se utilizarâ el sello de 

la unidad organizativa a establecimiento para la recepción de comunicaciOn 

a documentación externa, estableciendo en la copia de recibido, sello, 

receptor, fecha y hora de la recepción, para su posterior registro en el 

sistema informático interno. 

La recepción de la comunicación externa se realizará conforme a los 

procedimientos establecidos en el Manual para la gestión de 

procedimientos administrativos del ISBM. 
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Asimismo, el personal de las unidades responsables de la tramitaciôn de las 

comunicaciones externas deberá cumplir los siguientes lineamientos: 

Organizar las comunicaciones externas que no forman parte de un 

procedimiento institucional, clasificándolas por grupos segün su 

procedencia (Instituciones PUblicas, Municipalidades y personas 

naturales), siguiendo el orden siguiente: 

Instituciones pUblicas Municipalidades Personas naturales 

Se agruparán segUn lo siguiente: Se agruparán por Se ordenarán en sentido 
Grupo 1: Organos legislativos, departamento y se cronologico y descendente; 
ejecutivo yjudicial. ordenarán de forma es decir, el primer documento 
Grupo 2: Ministerios cronológica. quedara abajo y el más 
Grupo 3: Autônomas reciente quedara sobre de él. 
Grupo 4: Ministerio PUblico, 
FOR, PGR.  

No se deberán desprender los adjuntos (informes, normativas, entre otros) 

de las comunicaciones externas, a excepción de publicaciones (boletines, 

revistas, entre otros) en los cuales, la nota de remisión deberá ser 

marginada indicando a Ia persona a la cual se le entregO dicha publicación. 

5.4. LINEAMIENTOS PARA EL DESPACHO DE COMUNICACIONES. 

En los procedimientos a trámites en que la notificación es una atribución de una 

unidad organizativa especifica, la Mesa de Entrada y Salida podrá ser el canal de 

envIo para Ia trazabilidad de la comunicaciOn, por lo que se deberá presentar la 

documentación y comprobantes correspondientes a la Mesa de Entrada y Salida 

para su registro en el sistema informático interno. Por to anterior, se detallan los 

lineamientos que deberá desarrollar el personal de las Mesas de Entrada y Salida 

para la entrega de las comunicaciones salientes tales como: 

1. Verificar mediante el sistema informático interno, la comunicación 

pendiente de recepción de respuesta para el envio a destinatarios 

externos, a fin de conocer el volumen de documentos a los cuales se les 

deberá gestionar el envIo. 
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Recibir Ia comunicaciOn fisica saliente debidamente firmada, sellada y lista 

para su remisión, asi como la direcciOn exacta y/o teléfono del destinatario 

externo, entregando el acuse de recibido respectivo al personal de la 

unidad organizativa emisora segUn corresponda. 

Coordinar con la SecciOn de Servicios de Transporte y Logistica de 

Abastecimiento el traslado de la comunicaciOn o documento al destinatario 

externo, entregando at motorista asignado la comunicaciOn, direcciôn yb 

teléfono del destinatario, y comprobante de entrega, a fin de que el 

documento sea trasladado en los plazos establecidos. 

Proporcionar esquela at motorista para que en caso de no poder efectuar 

la entrega la coloque en la puerta de la direcciOn señalada, indicando al 

destinatario que hay resoluciOn pendiente de entrega y que se le convoca 

a comparecer a la Mesa de Entrada y Salida del ISBM, a recibirla en el 

plazo correspond iente. 

El personal designado por Ia Secciôn de Servicios de Transporte y 

LogIstica de Abastecimiento será responsable de que la comunicaciOn sea 

entregada en forma legal, asi como también de verificar que el destinatario 

realice el Ilenado, firma y sello de los comprobantes de entrega de la 

comunicaciôn, los cuales, deberán ser devueltos at personal de Mesa de 

Entrada y Salida. 

Recibir y digitalizar el comprobante de entrega debidamente firmados y 

sellados, vincular de forma electrOnica al registro de comunicación 

pendiente de confirmación de entrega a destinatarios, con la finatidad de 

finatizar el registro electrOnico. 

Mantener ordenado y actualizado el expediente de reportes de entrega de 

documentación saliente, a través de su organización y conservación, a fin 
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de garantizar un respaldo de la documentación entregada a los diferentes 

destinatarios externos. 

El personal de la SecciOn de Gestiôn Documental y Archivo deberá 

actualizar de forma mensual el Registro Anual de Comunicación Saliente, 

el cual, deberá ser remitido mediante correo electrOnico a la jefatura de la 

Gerencia de Proyectos e lnfraestructura y a la Gerencia de Desarrollo 

Tecnolôgico o al responsable operativo y sustantivo designado para el 

sistema informático interno, con la finalidad de dar a conocer el volumen 

de documentos enviados hacia el exterior de la institución. 

6. FUNCIONAMIENTO DE LOS ARCH IVOS DE GESTION 

La custodia de los documentos generados y recibidos en los archivos de gestiOn se 

realiza bajo la responsabilidad directa y en las instalaciones de la unidad 

administrativa; la cual, deberá brindartratamiento archivIstico a los documentos que 

son propios del cumplimiento de las funciones y actividades institucionales. Las 

funciones de las unidades organizativas para el buen funcionamiento de sus 

archivos son: 

Organizar y hacer un uso adecuado de su documentación de acuerdo con 

lineamientos archivisticos. 

Participar en proceso de identificaciôn documental. 

Conformar sus expedientes con sus respectivos tipos documentales 

conforme a lineamientos archivisticos. 

Determinar los métodos de ordenación más adecuados para las series 

documentales. 

Establecer un método de foliaciOn o un mecanismo de control de acuerdo 

a las caracterIsticas de cada serie documental. 

Instalar y conservar los expedientes durante el plazo establecido. 

Realizar la transferencia de fragmentos de series documentales al archivo 

central. 
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Ordenar los documentos ofimáticos, denominarlos y codificarlos de 

acuerdo a lineamientos archivisticos. 

Organizar los documentos ofimáticos conforme a lineamientos 

archivIsticos. 

Formar parte del Comité Institucional de Selección y EliminaciOn de 

Documentos. 

Realizar la valoraciôn y selecciôn de los documentos que produce. 

Autorizar las eliminaciones documentales para su presentaciOn ante el 

CISED. 

Levantar el inventario documental una vez al año y mantenerlo 

actual izad o. 

Elaborar acta de entrega en la que se anexe el inventario o el detalle de la 

documentaciOn que entrega el empleado o jefatura at finalizar con su 

cargo, y 

Participar en los procesos de formaciOn impartidos por la Secciôn de 

GestiOn Documental y Archivo. 

6.1. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS 

Las normas que se deberán cumplir para el manejo de documentos y expedientes 

administrativos en las diferentes unidades organizativas son los siguientes: 

Producir documentos basados en formatos o plantillas establecidos por 

cada unidad organizativa para los documentos que son propios de sus 

funciones, y en caso de aquellos que son de uso general en la institución, 

las plantillas serán proporcionadas por las unidades correspond ientes. 

Incorporar cada documento que forma parte de un expediente en su 

carpeta correspondiente segUn el orden cronológico. 

Colocar cada expediente en su correspondiente carpeta individual; es 

decir, no se deberá agregar en la misma carpeta dos o más expedientes, 
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a fin de evitar a desmembraciôn de los expedientes, la dispersiOn de los 

documentos que lo integran o la creaciOn de falsos expedientes. 

Agregar una Tabla de contenido de los documentos que se van 

incorporando al expediente, esta disposiciOn aplica en el caso de los 

expedientes reglados; es decir, los que posee una norma legal (Anexo 7). 

Agrupar sus expedientes en series documentales; las cuales, segün el 

tipo documental estas pueden ser expedientes administrativos o 

control es. 

Instalar los documentos en dispositivos de almacenamiento con medidas 

de seguridad que permitan Unicamente el acceso al personal autorizado, 

sobre todo cuando este contenga datos personales o cualquier otra 

restricciOn segün la clasificaciOn de la informaciOn establecida en la Ley 

de Acceso a la lnformaciOn Püblica. 

Rotular los expedientes en la esquina superior derecha de la portada 

(expedientes de bajo volumen) y en el lomo de la carpetilla o folder de 

palanca (expedientes de alto volumen), en donde se deberán indicar 

datos del formato de marcado de expedientes (Anexo 8), los cuales 

permitirán un mejor control y formaciOn del expediente. 

Elegir el orden interno de los expedientes, el cual, deberá quedar 

establecido en el Repertorio de series y tipos documentales (Anexo 9). 

Ordenaciôn interna descendente de un expediente I OrdenaciOn interna ascendente de un expediente 

Los expedientes que posean un valor primario 
(administrativo, contable o informativo) se ordenará 
de forma cronolOgica en orden descendente; es decir, 
el primer documento que quedará abajo será el más 
antiguo y los más recientes quedaran sobre él. 

Los expedientes que posean un valor primario fiscal 
y legal o jurIdico, asi como tambiOn aquellos con 
valor secundario o histOrico se ordenarán de forma 
cronolagico ascendente; es decir, el documento con 
Ia fecha más reciente se colocarä al final del folder; 
mientras que el documento más antiguo se instalará 
al inicio de la carpeta. 
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Instalar los expedientes en proceso de tramitación en una carpeta 

colgante o en un folder de palanca en una gaveta de un archivador 

metálico vertical o en un respaldo de un estante, en donde se agruparán 

los expedientes de una misma serie o subserie documental. 

Rotular cada archivador metálico o estante que contenga expedientes, 

para to cual, se podrá utilizar el formato de Marcado correspondiente 

(Anexos 10 y 11). 

No extraer documentos originates de los expedientes. Para cualquier 

gestión o trámite hay que realizar fotocopias. Si es necesario usar el 

original para continuar con el tramité o actividad administrativa, debe 

quedar constancia del traspaso del expediente, para to cual, deberá 

implementarse un libro de registro o deberá quedar una copia fIsica 

certificada o digital del expediente a fin de no dejar descubierto de 

información a la lnstitución. 

Cumplir con los procedimientos de organización de archivo de gestión, 

manejo del expediente consotidado de corn pras y de préstarno o entrega 

de expedientes a entidades externas. 

6.2. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 

Las normas para el manejo de registros por las diferentes unidades organizativas 

administrativas son: 

1. Elaborar los registros bajo una plantilla definida procurando economla, es 

decir, registrar varias actividades en una misma hoja si se trata de un 

soporte de papel. 
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Numerar, rubricar y/o firmar y sellar las hojas par la unidad organizativa 

correspondiente. 

Instalar los registros en carpetas con sujetador a de palanca debidamente 

rotu lad as. 

Definir junto ala Sección de Gestiôn Documental yArchivo silos registros 

generados se tratan de series documentales simples, tipos documentales 

que forman parte de un expediente o documentos de apoyo a la gestiOn 

y que por Ia tanto no tendrán tratamiento archivIstico coma los dos 

ante rio res. 

6.3. LINEAMIENTOS PARA LA FOLIACION DE EXPEDIENTES 

Las unidades productoras deberán cumplir con las siguientes normas para la 

foliación de expedientes, tales coma: 

Delimitar las series documentales simples o expedientes que serán 

foliados y el momenta en que se llevará a cabo dicha actividad, pudiendo 

ser desde que el documento se integra al expediente, durante el trámite 

o una vez finalizado el mismo para su resoluciôn a fase de archivo. 

Verificar el contenido de los expedientes, a fin de asegurarse que todos 

los documentos que integran dicho expediente correspondan al mismo y 

evitar enumerar documentos que no formen parte de este. 

Determinar el mecanismo de foliación a utilizar; es decir, determinar si la 

foliación se realizará mediante sello foliador a de forma manual. 

Realizar la foliaciôn a numeración en la esquina superior derecha, sobre 

un espacio en blanco, sin alterar membretes, sellos, textos o 

numeraciones originales. 
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En los casos en donde un expediente se encuentre integrado por más de 

una carpeta, la segunda y sucesiva deberán iniciar en el nümero de folio 

inmediato en el que terminO el anterior. 

En caso de errores, se tachará con doble linea paralela (II) con lapicero 

sobre el nümero y se colocará abajo el nuevo nümero corregido. 

6.4. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE DOCUMENTOS DIGITALES 

El personal deberá dar cumplimiento a lineamientos para el adecuado manejo de 

los documentos ofimáticos producidos o recibidos en el ejercicio de las funciones 

institucionales, tales como: 

Generar y almacenar en sus equipos informáticos, solo los documentos sobre el 

cumplimiento de sus funciones. 

No podrá eliminar, borrar u ocultar de sus equipos informáticos, documentos 

digitales en version final producidos en el cumplimiento de sus funciones sin una 

justificaciOn correspond iente. 

Evitar la fuga de informaciOn confidencial que se encuentre almacenada en el 

equipo informático asignado. 

Nombrar los documentos ofimáticos, de la mimas manera que los documentos 

en papel. 

Formarexpedientes digitales sin importar la forma o formato en tomb a un mismo 

tramite o actividad; es decir, un mismo expediente podrá contener documentos 

en formato texto, imagen, sonido o audiovisuales. 
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No se deberá mantener documentos de trabajo en el escritorio de la 

computadora, se deberá centralizar la ubicaciOn de los documentos en el Disco 

C o en Mis Documentos a fin de facilitar el control de los documentos y la 

generaciOn de respaldos. 

Deberá crear carpetas con su correspondiente nombre en Mis documentos o en 

el Disco C del equipo informático; las cuales deberán estar organizadas de la 

siguiente forma: 

Creará una carpeta con el nombre de D0C_ISBM" y dentro de esta 

se creará una carpeta con el acrónimo de la unidad organizativa; a la 

cual, se le generará acceso directo al Escritorio del equipo informático. 

Generará dentro de la carpeta de la unidad organizativa, una carpeta 

con el nombre de Administración de la Unidad y las restantes con el 

nombre de las series documentales establecidas en el Repertorio de 

series y tipos documentales, para lo cual se identificarán y 

resguardarán en cada una de las carpetas los documentos 

correspondientes a dicha actividad. 

lnstalará en la carpeta de administración de la Unidad organizativa, los 

expedientes con informaciôn compartida de las actividades 

administrativas comunes tales como: Informes de labores, Planes 

Operativos, Seguimiento de auditorlas, presupuesto, requerimientos, 

talento humano, normativa institucional, entre otros. 

Almacenará en las carpetas generadas para las series documentales, 

la informaciôn especifica de las funciones de la unidad organizativa 

segün lo establecido en el Repertorlo de Series y Tipos Documentales. 

Conservará sin alteraciOn los documentos ofimáticos en su versiOn 

definitiva o final. 
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f) Entregara una copia semestral de los documentos de archivo en 

soporte digital a la jefatura para la consolidación de toda la 

documentaciOn digital que ha producido a recibido la unidad 

organizativa. 

8. La regulación sabre el usa y almacenamiento de la informaciOn a través de los 

diferentes mecanismos (infraestructura propia a nube) se normará a través del 

Manual de utilizaciôn de tecnologia informática para usuarios del ISBM. 

6.5. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE DOCUMENTOS DE APOYO 

Las unidades organizativas para el manejo de los documentos informativos a de 

apoyo a la gestiOn deberán cumplir los siguientes lineamientas: 

Separar los documentos informativos a de apoyo a la gestiOn de las series 

documentales; es decir, no estarán fisicamente resguardados en el mismo 

lugar. 

Reunir estos documentos en dosieres temáticos a instalarlos sueltos en 

revisteros y libreras de tal forma que estén a la mano a cuyo deterioro o 

pérdida no tenga consecuencias. 

Conservar esta clase de documentos informativos mientras sean ütiles en 

la gestión, por Ia que anualmente cada miembro de la Unidad, bajo la 

autarización de su respectiva jefatura podrá realizar la eliminaciôn de 

estos; para lo cual, el papel deberá ser triturado a cortado en pedazos 

pequeños que impidan su recanstrucciOn y el residuo se instalará en 

depósitos para su correspondiente gestión de reciclaje en coordinación 

con el Técnico de Medio Ambiente. 
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Podrán ser eliminados documentos como copias y duplicados de 

documentos cuyos originales se encuentren a cargo de las unidades 

productoras de los mismos; copias de memorandums o comunicaciones 

masivas; borradores e impresiones o copias con errores previamente 

anulados de forma manual o con sello; documentos de apoyo informativo 

como boletines oficiales, textos normativos, folletos, catálogos y 

publicaciones comerciales; y dossier de capacitaciones recibidas. 

lnformará a la Oficina de Medio Ambiente sabre la existencia del desecho 

de papel para gestión de entrega a empresa recicladora. En caso de 

incumplimiento deberá reintegrar el valor del desecho sin perjuicio de la 

sanción. 

7. La ejecuciOn de dichas normas será mucho más fácil debido a que nuestra 

instituciOn cuenta con correo electrónico y un sistema informático interno 

que ha permitido que gran parte de los documentos de carácter 

informativo o de apoyo a la gestiôn se distribuya en soporte digital, acción 

que ha disminuido la producciOn y reproducción fisica de este tipo de 

documentación. Finalmente, es necesario aclarar, que este tipo de 

documentos no forman parte de las series documentales de la unidad 

organizativa, razOn por la que no se deben transferir al Archivo Central. 

7. FUNCIONAMIENTO DE LOS ARCHIVOS ESPECIALIZADOS 

Los archivos especializados son archivos de gestión, pero en ellos se manejan 

expedientes propios de los servicios que brinda nuestra institución, que, debido al 

volumen, al carácter confidencial de su información, y en muchos casos de datos 

personales, requieren un manejo, depósito y medidas de protecciOn especiales. 

Estos archivos se custodian en las instalaciones propias de la unidad o 

Establecimiento Institucional de Salud, baja su responsabilidad y manejo directo 

hasta su transferencia al archivo central o su disposicián final. 
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Las unidades organizativas que cumplen con las caracterIsticas de poseer archivos 

especializados son las siguientes: 

Policlmnicos y Consultorios Magisteriales: lncluye Odontologia, Psicologla 

y Laboratorio Clinico. 

Consultorio de Especialidades 

Centros de AtenciOn OdontolOgica 

Centros de Pre-dialIsis y Terapia DialItica 

SecciOn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones 

Sin perjuicio de lo anterior, se podrán conformar archivos especializados en otras 

unidades organizativas creadas de acuerdo con las necesidades institucionales, 

para brindar los servicios de salud, prestaciones y otros beneficios a la población 

usuaria del Programa Especial de Salud del lSBM. 

Asimismo, para una adecuada organizacion de los archivos especializados, las 

jefaturas de Establecimientos Institucionales de Salud, serán las responsables de 

hacer cumplir las disposiciones de las normativas contenidas en el presente manual. 

Aunado a ello, la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud y la 

Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, deberán designar yb 

gestionar la contratación de personal para la realizaciOn de las funciones operativas 

de archivo en la Secciôn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones: 

Policlinicos y Consultorios, Centros Odontologicos, Consultorios de Especialidades 

y en Centros de Pre-dialisis y Terapia Dialitica. 

Los Establecimientos Institucionales de Salud custodian en su mayoria expedientes 

clinicos y otra documentaciôn clinica, los cuales deben de aplicar tratamientos a 

expedientes en proceso de creaciOn y tramitación; no obstante, debido a que la 

informaciOn que resguardan es especIfica de los servicios de salud que brindan en 

nuestra institución deberán de cumplir con lineamientos adicionales, los cuales, se 

detallan en los siguientes apartados. 
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7. 1. LINEAMIENTOS PARA SEGURIDAD FiSICA EN EL RESGUARDO 

El personal que labora en Establecimientos Institucionales de Salud y en la SecciOn 

de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones deberán implementar medidas 

de seguridad, tales como: 

Disponer de un espacio fIsico (archivo clInico o especializado); el cual, 

debe ser independiente de las demás areas y que sirva para organizar, 

describir y conservar los expedientes producidos y recibos en el ejercicio 

de sus funciones, debiéndose encontrar en espacios diferentes los 

expedientes clinicos y/o otra documentaciôn clInica de la documentación 

no clinica y administrativa. 

Mantener el espacio fIsico (archivo clInico o especializado) resguardado 

de fluctuaciôn térmica e higroscOpica, zonas susceptibles a inundación, 

maquinarias que puedan dañar los mismos, instalaciones eléctricas o 

tuberlas de agua. Si la ubicaciôn del archivo clinico posee ventanas, estas 

deberán estar protegidas para paliar el efecto de la Iuz solar. 

Informar a la Gerencia de Proyectos e lnfraestructura en caso de no 

poseer espacio suficiente o sobre algün daño en la infraestructura que 

imposibilite o afecte la custodia y conservaciOn de sus expedientes, a fin 

de cumplir con las disposiciones normativas sobre condiciones minimas 

de los depOsitos de arch ivos. 

Separar el archivo de las demás areas, es decir no puede ser un lugar de 

paso, ya que debe contar con condiciones que impidan el acceso a 

personas no autorizadas, dichas areas deben permanecer cerradas 

cuando no sea precisa la consulta de los expedientes. 
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Mantener como reservado el archivo clInico o especializado; por tanto, se 

restringe la presencia de personal que no sea el designado a su manejo, 

usa y supervisiOn. 

Gestionar y contar con estanterIa a archivadores metálicos que permitan 

una correcta ordenaciOn, instalaciOn y conservaciOn de los expedientes, 

as[ coma deberá poseer los insumos suficientes para realizar las 

actividades de archivo. 

Custodiar y cuidar la documentaciOn e informaciOn que se encuentre baja 

su responsabilidad e impedir a evitar su dana, alteraciOn, sustracciOn, 

destrucciOn, ocultamiento a inutilizaciOn indebida a fin de no cometer una 

infracciOn establecidas en la normativa nacional e institucional, sin 

perjuicio de sanaciOn en caso de incumplimiento. 

Manejar con discreción, ética, profesionalismo, y confidencialidad la 

información contenida en la documentaciOn cllnica, a fin de respetar en 

todo momenta las disposiciones normativas establecidas en la IegislaciOn 

nacional e institucional. 

Garantizar y controlar la aplicaciOn de medidas de seguridad al interior del 

archivo clInico a especializado. 

Participar en capacitacianes sabre buenas prácticas y conservaciOn 

preventiva de expedientes impartidas por la SecciOn de Gestiôn 

Documental y Archivo. 

Identificar e informar sabre las necesidades para la adecuaciOn sabre los 

depOsitos de documentos tomando en cuenta el crecimiento documental 

y la conservaciôn adecuada de los expedientes. 
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12. Adoptar medidas tendientes a evitar el daño, deterioro o extravIo de un 

expediente clinico, cuando se proceda al traslado. 

7.2. LINEAMIENTOS PARA LA ORGANIZACION Y CONTROL DEL 

EXPEDIENTE CLINICO 

Todo expediente cilnico es responsabilidad del Establecimiento Institucional de 

Salud y par tanto de la maxima jefatura de este, par ello, se debe garantizar las 

condiciones para la organizaciOn, custodia, utilizaciOn, archivo y conservación de 

estos. El personal del Establecimiento Institucional de Salud deberá cumplir con las 

disposiciones normativas establecidas en la legislación nacional, dentro de las 

cuales se encuentran los siguientes lineamientos: 

Ordenar los expedientes clmnicos, par tipo de formulario, los cuales, deberán 

responder a un orden interno cronolOgico ascendente. 

Generar e incorporar al expediente clInico la informaciOn resultante de la 

atenciôn brindada, los documentos que soporten dicha información deberán 

estar oficializados (contener firma y sello), asI como todo reporte a documentos 

relacionados con el paciente que se genere en servicios auxiliares de pruebas 

diagnosticas, los cuales, deberán ser remitidos con el nUmero de expediente 

para su inclusiôn en el mismo. 

Deberá elaborar y mantener actualizado un inventario o registro digital de los 

expedientes clinicos bajo su gestion; el cual, deberá facilitar la büsqueda de 

estos e impedir la existencia de duplicados. El inventario a registro deberá 

remitirse de forma fisico y digital a la Sección de Gestión Documental y Archivo 

durante los primeros dIas del mes de mayo de cada año. 

Disponer de un registro de entradas y salidas de expediente cllnicos que definan 

los expedientes que han salido del establecimiento par préstamo a instituciones 
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externas o por traslado a otro Establecimiento Institucional de Salud. Se deberá 

informar de forma escrita a la SecciOn de Gestión Documental y Archivo en los 

casos en donde se entregué expedientes cilnicos originales a instituciones 

externas legalmente facultadas, asI como dar cumplimiento al procedimiento 

correspondiente garantizando un respaldo fisico y digital del expediente 

entregado, asI como su devoluciôn. 

Instalar los expedientes clmnicos en la estanteria o archivadores metálicos, 

alejados de paredes y ventanas para evitar la acumulaciôn de polvo y posibles 

plagas. 

Aplicar medidas de seguridad del expediente clinico para que ninguna persona 

ajena (incluido el propio usuario), pueda acceder al expediente original 

archivado, asimismo, garantizar que el expediente se encuentre completo y 

actualizado. 

Establecer un flujograma identificando el responsable de las entregas y 

descargos de expedientes cimnicos, as[ como del manejo fuera del depósito a fin 

de deducir responsabilidad individual en caso de pérdida o deterioro del 

expediente clinico. 

Informar de forma inmediata a la jefatura del Establecimientos Institucional de 

Salud con copia a la Secciôn de Gestión Documental y Archivo cuando se 

identifique la existencia de daño, alteraciOn, copia o extracciOn no autorizada, 

extravió total o parcial de un expediente clinico. La Jefatura del Establecimiento 

brindará un plazo de 15 dIas hábiles para la presentación de informe escrito 

sobre el caso, se ordene la reconstrucciôn del expediente en el caso 

correspondiente y se deduzca la responsabilidad. 
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7.3. LINEAMIENTOS SOBRE OTROS PROCESOS ARCHIVISTICOS DE LOS 

DOCUMENTOS CLINICOS 

Para una correcta gestiOn del expediente clinico, la jefatura y el personal de los 

diferentes Establecimientos Institucionales de Salud aplicarán lineamientos de 

evaluación, valoraciOn y selecciôn documental, tales como: 

1. Conformar un Comité del Expediente Clinico, el cual, deberá mantenerse 

en funcionamiento; y será el responsable de verificar el cumplimiento del 

presente Manual y de la Norma Técnica del expediente clinico emitida por 

el Ministerio de Salud. 

Eva luar de forma periOdica el estado del expediente clinico para clasificar 

su estado; si el expediente, al momento de su evaluaciOn, posea 

documentos de atenciones recientes al paciente, se clasificará como 

activo. Todo expediente que no haya sido utilizado en la prestación del 

servicio al usuario en un lapso de cinco años se clasificará como pasivo. 

Asimismo, en caso de fallecimiento, el expediente fisico se deberá 

clasificar como pasivo y se debe archivar en un estante o dispositivo de 

almacenamiento especIfico para fallecidos, ordenado cronolOgicamente 

por fecha de fallecimiento. 

Trasladar el expediente clasificado como pasivo a un depOsito especifico 

del establecimiento o en caso de dificultades de infraestructura, se podrá 

transferir al depOsito de expedientes clinicos del Archivo Central del ISBM; 

para lo cual, la SubdirecciOn de Salud deberá aportar los recursos 

necesarios para su buen funcionamiento. 

Entregar el registro fIsico y electrOnico (inventario documental) de los 

expedientes clInicos pasivos a toda transferencia que se realice al Archivo 

Central. 
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El personal de la Secciôn de Gestiôn Documental y Archivo verfticará que 

el registro fIsico y electrOnico (inventario documental) concuerde con los 

expedientes clinicos pasivos recibidos, lo cual, se hará del conocimiento 

del personal del Establecimiento Institucional de Salud. 

Clasificar como pasivos los expedientes clinicos de personas fallecidas, 

los cuales, se archivarán cronológicamente por fecha de fallecimiento en 

un dispositivo de almacenamiento especIfico para fallecidos. Los 

expedientes clinicos de personas fallecidas deberán de conservarse 

durante cinco años coma pasivos a partir de la fecha de defunción. 

Deberán de conservase a los expedientes clinicos durante diez años, 

considerando el tiempo que el expediente permanece en activo y pasivo, 

lo cual, se normará mediante la Tabla de Plazos de Conservación 

Documental. 

Deberá conservarse mntegramente los expedientes clinicos sujetos a 

investigaciOn o proceso judicial, mientras dure el proceso, para Ia cual, se 

deberá notificar a la Secciôn de GestiOn Documental y Archivo en caso 

de existencia de expedientes clinicos que se encuentren baja esta 

cal i dad. 

Se aplicará la disposición final establecida en las Tablas de Plazas de 

Conservación Documental, a los expedientes clinicos que finalicen los 

cinco años de conservarse en pasivos. 

Autorizar los expedientes clinicos que ya finalizaron con su plazo de 

conservación para gestión de disposición final, para lo cual, la Jefatura 

Médica deberá firmar el inventario de expedientes clinicos y remitir 

memorandum de autorizaciOn de disposicián final a la SecciOn de Gestión 
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Documental y Archivo para su presentación ante el Comité Institucional 

de SelecciOn y EliminaciOn de Documentos y ejecucion del procedimiento 

correspond iente. 

7.4. LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE LA DOCUMENTACION NO CLINICA 

Para la gestión de la documentación o informaciOn, se deberán cumplir los 

siguientes lineamientos: 

Conservar por un mInimo de un año posterior a la finalización de su 

producción, la documentación no clInica relacionada con la atención en 

salud, entre la que se encuentra los Registros de atenciones o 

tabuladores de actividades, registros o agendas de citas médicas, censos 

de movimientos diarios de pacientes, entre otros documentos utilizados 

para programar la emisión y recepción de expedientes, control de emisiôn 

de recetas entre otros. Luego de la finalización del plazo de conservación 

se deberá gestionar segün lo dispuesto en la Tabla de Plazos de 

Conservación Documental correspond iente. 

Identificar otra documentación no clInica sobre gerenciales de personal 

de salud, compras, gastos-consumos y actas o documentos 

administrativos que no están relacionados con episodios o contactos 

clinicos y que haya finalizO su gestión o que corresponda a copias 

innecesarias y se procederá segün lo siguiente: 

Depositarán en contenedores la documentación seleccionada para 

gestión de desecho de papel. 

Notificará al Técnico de Medio Ambiente para la gestiOn de 

reciclaje y seguirán los pasos establecidos en el procedimiento 

correspondiente. 
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8. TRANSFERENCIA, DESCRIPCION Y CONSERVACIÔN DOCUMENTAL 

La descripción, conservación y transferencia son procedimientos necesarios para 

mantener una adecuada gestión documental. Para Ia ejecuciOn de dichos 

procedimientos, es indispensable el cumplimiento de lineamientos que se detallan 

a continuaciOn. 

8.1 LINEAMIENTOS PARA LA DESCRIPCION Y CONTROL DOCUMENTAL 

Los lineamientos a seguir para una adecuada descripción y control documental son: 

La Secciôn de Gestión Documental y Archivo deberá elaborar un Plan de 

DescripciOn Documental Institucional; el cual, debe de establecer las 

actividades a realizar por las diferentes unidades organizativas que 

custodian documentos. 

Las unidades organizativas que poseen un archivo de gestión deberán 

contar con un inventario de los expedientes administrativos y registros 

(Anexo 12); mientras que los Establecimientos Institucionales de Salud y 

la Secci6n de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones deberá 

mantener un inventario de la documentaciOn clmnica (Anexo 13) que 

resguarda, para Ia cual, realizarán su actualización durante el mes de 

mayo de cada año. 

El personal de Ia SecciOn de GestiOn Documental y Archivo deberá 

mantener actualizado el inventario de documentos que custodia el archivo 

central (Anexo 14). Asimismo, deberá construir propuestas del Catálogo 

(Anexo 15) e Indice (Anexo 16) de forma paulatina y luego de la 

clasificaciôn y ordenación de sus expedientes par series documentales. 
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Toda unidad organizativa del ISBM deberá remitir el inventario de 

documentos a la Sección de GestiOn Documental y Archivo durante el 

mes de mayo de cada año conforme a lo establecido en el procedimiento 

institucional. 

La jefatura de la Sección de Gestión Documental y Archivo deberá 

elaborar un consolidado de los inventarios de expedientes administrativos 

y documentaciOn clinico; el cual, remitirá a Presidencia y a las 

Subdirecciones para la toma de decisiones. 

8.2. LINEAMIENTOS PARA LA CONSERVACION DE EXPEDIENTES 

La Sección de Gestión Documental y Archivo deberá elaborar un Plan Integrado de 

Conservación Documental; el cual, deberá incluir capacitaciones sobre 

conservación preventiva de documentos. Asimismo, las unidades organizativas 

deberán dar cumplimiento a los siguientes lineamientos: 

Instalar los expedientes en el mobiliario asignado al finalizar la jornada de 

labores, evitando dejar los documentos en lugares de fácil alcance o 

expuestos. 

Evitar la ingesta de alimentos en el escritorio de trabajo y sobre todo cerca 

de documentos, en los casos en donde no se posea otra opción, se deberá 

instalar los documentos en su mobiliarlo a fin de evitar su deterioro. El 

incumplimiento será reportado a la Gerencia de Recursos Humanos 

Utilizar sujetadores plastificados para documentos cuya conservaciOn 

supere los 7 años de conservación. 

Evitar el uso artIculos (marcadores, plumones, lâpices de colores, postic u 

elementos que contengan pegamento) debido a que estos alteran la forma 

original de los documentos. 
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5. Utilizar archivadores verticales para la instalación de expedientes en 

carpetas colgantes; y la estanterla de preferencia cerrada se implementará 

para la instalaciOn de ampos o folders de palanca que resguarden 

expedientes de gran volumen. 

8.31INEAMIENTOS PARA LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES 

REGULARES 

La transferencia documental implica un traspaso de la responsabilidad de custodia 

para el Encargado de Archivo Central y para la jefatura de la Sección de Gestión 

Documental y Archivo, proceso a partir del cual se derivan la aplicación de otros 

tratamientos archivisticos segUn la normativa institucional. 

El personal de las diferentes unidades organizativas deberá realizar las 

transferencias documentales, de acuerdo con lo establecido en la ProgramaciOn 

Anual de Transferencia Documental (Anexo 17), para lo cual, deberán cumplir con 

los siguientes lineamientos: 

La jefatura de cada unidad organizativa es Ia responsable de dirigir y cumplir 

con la programación anual de transferencia, mientras que el personal 

administrativo y/o técnico asignado por la jefatura será el responsable de 

ejecutar los procedimientos de transferencia de documentaciOn hacia el 

Archivo Central del ISBM segün el procedimiento establecido. 

Seleccionarán de forma anual los fragmentos de series documentales que 

han prescrito su vida activa; es decir, concluyeron su fase de tramitaciOn yb 

plazo de conservaciôn en la unidad. 

Constatará que los expedientes que componen cada serie documental se 

encuentren ordenados bajo el método preestablecido (cronologico, 
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alfabético, numérico o mixto) en el Repertorio de Series y Tipos 

Documentales. 

Verificará que todos los documentos a transferir sean originales o copias 

nicas y que hayan finalizado et plazo de conservación definido en las 

Tablas de Plazos de Conservación Documental. No se transferirán 

documentos duplicados, fotocopias de originales, anotaciones inservibles, 

borradores, copias de boletines, material bibliotecarlo u otros similares. 

Colocar los expedientes a transferir en carpetas de cartulina, legajos de 

cartOn o en carpetas de dos tapas, para lo cual dichos materiales deberán 

ser solicitados previamente mediante en el Sistema de Bienes 

Consumibles. Solo en casos excepcionales se transferirán expedientes en 

folder de palanca. 

Se deberá en la medida de lo posible quitar las grapas, clips u otros 

materiales metálicos de la documentaciOn a fin de no degradar el papel, los 

cuales, deberán ser intercambiados por sujetadores o cinchos plásticos. 

Numerará los folios de cada expediente de forma correlativa sobre todo para 

las series documentales que estén relacionadas con servicios de salud o 

establecerá otro mecanismo de control de estos, condiciOn que aplica para 

las unidades organizativas que producen y/o reciben un alto volumen de 

documentos. 

Rotulará los folders en base al formato de Marcado de Expedientes. 

Mientras que, para el caso de los archivos especializados, sus expedientes 

deberán estar debidamente rotulados mediante la ficha correspond iente. 
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Resguardar los folders debidamente rotutados y codificados en las cajas 

normalizadas para archivo, iniciando con la de mayor a la de menor 

antiguedad. 

Las cajas de archivo no deberán quedar ni excesivamente Ilenas porque 

dificultan su manejo ni semi vacIas a fin de evitar la deformación de los 

documentos. 

Anexar el inventario de los expedientes a transferir al Formulario de 

Transferencia Documental elaborado (Anexo 18). 

Los documentos digitales, se deberán transferir con su debido registro, 

clasificaciOn, adiciOn de metadatos y correcto almacenamiento. 

Al haber finalizado el proceso de selecciôn, todos procederán a realizar la 

transferencia documental hacia el Archivo Central para evitar el crecimiento 

del volumen de documentos, mantener su control y proporcionar el 

tratamiento a los documentos con base a las dimensiones archivisticas y 

naturaleza del mismo. 

8.4. LINEAMIENTOS PARA LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES 

IRREGULARES 

Los lineamientos a seguir para la realización de este tipo de transferencias 

documentales son: 

1. La unidad organizativa que sufra alguna contingencia (inundaciôn, mala 

gestión archivIstica, derrumbes, entre otros) deberá solicitar par escrito la 

transferencia de los documentos justificando la necesidad del traslado de 

los mismos. 
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Gestionará transporte para el traslado de los documentos hacia el archivo 

central, para la verificaciôn de las condiciones de los mismos y su 

organización conforme a las posibilidades del personal de la Sección de 

Gestión Documental y Archivo. 

Firmará formulario de transferencia e inventario de documental luego de 

la organ ización de los documentos. 

La jefatura de la unidad organizativa tomará las medidas 

correspond ientes a fin de prevenir la sucesión de otra contingencia y dará 

cumplimiento a las recomendaciones realizadas por la Jefatura de la 

Sección de Gestión Documental y Archivo. 

9. FUNCIONAMIENTO DEL ARCH IVO CENTRAL 

El Archivo Central se encuentra compuesto por el area de acceso püblico (espacio 

de recepciOn, sala de consulta y sanitarios), el area de acceso al personal (oficinas, 

sala de desinfección, limpieza y de clasificaciOn documental) y el depOsito 

documental. 

El archivo central, el personal deberá cumplir con las funciones siguientes: 

Recibir y controlar las transferencias documentales en cumplimiento de la 

programaciOn anual. 

Verificar que el traslado de documentos cumpla con las pollticas o 

lineamientos, establecidos y en caso de identificar anomalias reportarlas a 

la jefatura de la SecciOn de Gestiôn Documental y Archivo y jefatura de la 

Unidad Productora. 

Instalar y resguardar la documentaciOn por el plazo de conservación 

establecido. 

Organizar el fondo documental acumulado e informar a las unidades 

productoras los resultados obtenidos. 
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Crear instrumentos de control y de consulta de la documentación 

custodiada. 

Brindar los tratamientos archivIsticos a la documentación. 

Proporcionar documentos solicitados par las diferentes unidades 

organizativas del ISBM y controlar su devoluciOn. 

Atender consultas directas de la población usuaria. 

Recibir, conformar, conso!idar y controlar los expedientes de adquisiciones 

y contrataciones conforme a la Ley de Compras PUblicas, realizando el 

respaldo electrónico respectivo de cada uno, con los parámetros de 

seguridad razonables. 

Oar acceso al expediente de contratacián a los administradores de contrato 

u orden de compra, cuando estos Ia soliciten para conocer detalles sabre el 

objeto contractual al que darán seguimiento para el cumplimiento de las 

obligaciones. 

Garantizar que el expediente consolidado esté debidamente resguardado y 

disponible para auditorias durante los ültimos diez años. 

Realizar la digitalizacion de documentos con valor secundarios o que se 

encuentren establecidos en el Plan de digitalizaciOn documental. 

Participar en el Comité Institucional de Selección y EliminaciOn de 

Documentos. 

Llevar a cabo el procedimiento de eliminaciôn de documentos, segün la 

normativa vigente. 

Manejar el archivo histOrico. 

Recibir las solicitudes de informaciOn cuando se requieran documentos 

histôricos que se custodian. 

Colaborar en la capacitacián para los funcionarios y empleados en la 

administraciOn de archivos. 

Velar y/o gestionar para que el depOsito de archivo cumpla con las medidas 

de conservaciOn. 

Ejecutar la programaciOn anual de limpieza documental. 
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20. Cumplir con las responsabilidades señaladas en el Plan de Emergencia y 

Evacuaciôn y disposiciones establecidas en la normativa de seguridad y 

salud ocupacional. 

Para la ejecuciOn de dichas funciones, la Sección de Gestiôn Documental y Arch ivo, 

deberá contar con la infraestructura, mobiliario, equipo informático y recursos 

necesarios para su implementación y cumplimiento. 

9.1.LINEAMIENTOS PARA LA ORGANIZACION DEL FONDO DOCUMENTAL 

ACUMULADO 

El archivo central del ISBM custodia un fondo acumulado, el cual, será organizado 

por el personal de la Secciôn de Gestiôn Documental y Archivo con base a 

lineamientos tales como: 

Realizar un proceso de reconocimiento del fondo acumulado de forma 

paulatina. 

Elaborar un diagnOstico del fondo documental acumulado. 

Definir un plan de trabajo a mediano plazo para la intervenciôn. 

Realizar la limpieza del espacio, mobiliario y unidades de almacenamiento. 

Organizar fragmentos del fondo documental conforme a lo planificado y 

procedimiento establecido, realizando la clasificaciOn funcional, depuraciOn 

de documentos de apoyo o carácter informativo, ordenación, 

acondicionamiento de la documentaciOn, almacenamiento, rotulación y 

descripciOn documental. 

Actualizar el inventario e instrumentos de control de la documentación. 
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Implementar medidas para evitar el crecimiento del fonda documental 

acumulado. 

9.2.LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE TRATAMIENTOS 

ARCHIVISTICOS 

Se deberá realizar el conjunto de operaciones (limpieza, ordenaciOn e instalaciOn) 

de los documentos que resguarda el Archivo Central. Para ello, se deberá aplicar 

los lineamientos segün el tipo de tratamiento a realizar. 

Lineamientos para la limpieza documental: 

Elaborar una programación de limpieza de documentos, areas de trabajo y 

depôsito de documentos. 

Realizar la limpieza al exterior de cada unidad con la aspiradora a 

manualmente con franela. 

Retirar de la documentaciôn todos los objetos metálicos coma clips, grapas, 

ganchos de cosedora y ganchos de legajar metálicos, almacenar la 

documentaciôn colocando los folios limpios entre una carpeta de cartulina. 

Ubicar las carpetas dentro de las cajas de archivo conservando el orden 

estrictamente planificado. 

Finalizada cada jornada de limpieza de documentos, se debe limpiar la 

mesa de trabajo con una mezcla de alcohol y agua. 

En las areas de trabajo y depósito, se deberá aspirar a retirar polvo y 

partIculas de suciedad de toda el area; as[ como limpiar y desinfectar el 

mobiliario, la infraestructura del espacio y los implementos de trabajo 
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utilizados pars dicha actividad a fin de evitar la propagacion de 

enfe rm ed ades. 

Lineamientos pars la ordenación documental: 

Se deberá garantizar que la ordenaciôn se realice con base al método o 

sistema establecido por las unidades organizativas productoras de la 

documentaciOn transferida. 

Las carpetas deberán instalarse dentro de las cajas de archivo 

normalizadas respetando el orden natural o cronológico de los documentos. 

Las cajas deberán rotularse en la parte frontal y ubicarse de izquierda a 

derecha y de arriba hacia abajo sobre los anaqueles de la estanterla. 

Los estantes deberán numerarse consecutivamente de izquierda a derecha 

y de arriba hacia abajo. 

9.3. LINEAMIENTOS SOBRE LA CONSULTA DE DOCUMENTOS 

La consults de documentos es un servicio que se encuentra sustentado en la Ley 

de Acceso a la lnformación Püblica; la cual, establece dos mecanismos para poder 

acceder a informaciOn; el primero, a través de solicitud de informaciôn realizada en 

la Oficina de lnformaciOn y Respuesta, y el segundo, mediante la consults directs. 

En el Instituto, la consults de documentos será un servicio proporcionado por el 

Archivo Central que consiste en brindar al solicitante el acceso a un documento 

siempre y cuando su información no se encuentre dentro del Indice de Información 

Reservada, ni se encuentre clasificada como información confidencial. Los 

lineamientos para la prestaciOn del servicio de consulta de documentos son los 

siguientes: 
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El servicio se brindará a personal del ISBM a cualquier persona que lo 

solicite mediante el Ilenado y presentación de la Solicitud de Consulta de 

Documentos (Anexo 19) y el Documento Unico de ldentidad o Came de 

Minaridad o en su defecto came de estudiante. 

La prestaciOn de este servicio se realizará durante ocho horas diarias con 

interrupciOn de 45 minutos de lunes a viernes, excepto los dIas festivos a 

a su eta s. 

El servicio se brindará en la sala de consulta habilitada para tal fin con las 

condiciones, equipo y materiales necesarias y adecuados, par Ia que se 

prohibe el acceso a permanencia de particulares y personal del lSBM no 

autorizado en otras areas del Archivo Central. 

El personal del archivo central deberá proporcionar al solicitante Lin1ca y 

exciusivamente la unidad documental soticitada, previa autorización de la 

jefatura responsable de la documentaciOn custodiada en el Archivo 

Central. 

Se podrá habilitar una copia digital de los documentos previa autorización 

de la jefatura de unidad responsable, a fin de garantizar la integridad y 

seguridad de los documentos fisicos, la cual, padrá ser consultada par el 

salicitante en el equipa infarmático de la sala de consulta, quien no podrá 

extraer el documento digital. 

Para mantener la seguridad de los documentos y un ambiente armonioso 

en la sala de consulta, se requiere que tada persona cumpla Ia siguiente: 

Trabajar en la Mesa de consulta sin pertenencias personales 

(bolsas, libros, lapiceros, entre otros). 

Desinfectarse las manas antes y después de la manipulación de 

los documentos. 

46 



•: : INS f I I U  

: S'\I \'AI)()!& No 
• .. )E BIENESIAR 

:1 RN DI Ni(IS IEI&I A 
II \I \\I II  11, 

Guardar silencio al momenta de consultar la documentaciôn. 

No ingerir bebidas ni alimentos mientras se realiza la consulta de 

documentos. 

7. El encargado o personal del Archivo Central, hará las supervisiones 

necesarias, para evitar la mutilaciOn, sustracciOn a adulteración de los 

documentos al momento de la consulta; Ia anterior con la finalidad de 

evitar el cometimienta las infracciones dispuestas en el Art. 76 de la LAlP. 

10. El Encargado del Archivo Central deberá Ilevar un Control Anual de Consultas al 

Archivo Central (Anexo 20) en soporte digital, con el fin de consolidar 

estadIsticas mensuales y anuales, que permitan obtener elementos de juicio 

para direccionamiento de diferentes politicas de gestión documental, dicho 

instrumento deberá ser remitido de forma mensual a Ia jefatura de la Sección de 

Gestión Documental y Archivo. 

9.4.LINEAMIENTOS SOBRE EL SERVICIO DE PRESTAMO DOCUMENTAL 

El servicia de préstamo documental se brindará a todas las unidades organizativas 

internas, para Ia cual, el solicitante deberá Ilenar y entregar la Solicitud de Préstamo 

de Documentos (Anexo 21). Los lineamientos para el usa del servicio de préstamo 

son los siguientes: 

Procurará proporcianar una copia digital del documenta solicitado mediante 

el sistema informático interno o correo electrOnico, coma maxima garantla 

de la conservación de originales, funciôn que será desarrollada par el 

personal del Archivo central. 

No deberán salir en forma permanente los documentos remitidos en calidad 

de préstamo, el solicitante deberé establecer el plaza para el que requiere 
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el préstamo en la solicitud correspondiente; el cual, no deberá exceder de 

10 dIas hábiles. 

Cuando se requiera el préstamo de documentos debido a solicitud de 

instituciones externas, se deberá anexar a la solicitud de préstamo una nota 

explicativa donde la unidad solicitante especifique el documento que se 

retirará, la persona que trasladará Ia información, la institucián u oficina que 

requiere los documentos (anexando copia de la nota) y el plazo del 

préstamo. La persona que retire o a quien se le haga entrega de los 

documentos será la responsable de devolver la misma de forma integra, sin 

daños en su soporte. 

El Encargado de Archivo Central deberá verificar y gestionar el 

cumplimiento del plazo de la solicitud de préstamo con la finalidad de que 

el solicitante no cometa alguna de las infracciones establecidas en el 

ArtIculo 76 de la LAIP. 

En caso de no devolución del expediente en el plazo establecido, el técnico 

solicitará a la unidad justificar la extension del préstamo, asimismo remitirá 

correos electrónicos de seguimiento hasta la devoluciOn del mismo. En caso 

de transcurrido un año sin la devoluciOn notifica a la Jefa de la SecciOn de 

GestiOn Documental y Archivo quien gestiona la devoluciOn del expediente 

de forma escrita y coordina con la jefatura de unidad hasta la devoluciOn del 

mismo. 

El Encargado de Archivo Central deberá de Ilevar un Control de Préstamo 

de Documentos (Anexo 22), el cual deberá ser remitido de forma mensual 

a la jefatura de la SecciOn de GestiOn Documental y Archivo. 

La jefatura de la Sección de Gestión Documental y Archivo verifica el 

Control de Prestamos Documentales y supervisa que los documentos 
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entregados en calidad de préstamo sean devueltos al archivo central, en 

caso, de existir devoluciones pendientes de documentos de más de un año 

y no se encuentre justificadas informa a Ia Jefatura inmediata superior del 

solicitante para lo correspondiente. 

9.5. LINEAMIENTOS PARA LA DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS 

La digitalizacion de documentos es la acciôn de convertir en digital cualquier tipo de 

información analógica. Este es un procedimiento que permite facilitar el acceso a la 

informaciOn sin perjuicio de la integridad y conservación del documento original. Los 

lineamientos para realizar la digitalización documental son los siguientes: 

La Sección de Gestiôn Documental y Archivos elaborará un Plan de 

digitalizaciOn para los documentos con valor secundario y que posean esta 

disposición final. Las unidades organizativas podrán digitalizar documentos 

por serie documental segUn las necesidades que posean. 

Se podrá digitalizar documentos valorados como histOricos para la 

instituciOn, documentos de valor legal o administrativos que posean una 

consulta frecuente, documentos con valor probatorio y documentos de 

interés que posean un soporte frágil segün se haya establecido en el 

proceso de valoraciOn y selecciOn documental. 

Para realizar la digitalizaciOn de los documentos se deberá contar con el 

equipo tecnológico necesarlo, asI como con los dispositivos de 

almacenamiento de los documentos digitalizados. 

El personal encargado de la digitalizaciOn deberá realizar un buen uso del 

equipo tecnologico proporcionado. 

49 



* Ill U I ) 

* . 

. . I)E I3IENJESTAI& 

M.\( ;in I kIAL 

El personal encargado deberá preparar la documentacián a digitalizar, 

convertir el documento a imagen, devolverá el documento fIsico y 

completará la bitácora de digitalizaciOn diariamente. 

Asimismo, el personal encargado deberá realizar una validación del 

documento y brindar el tratamiento a las imágenes. 

Los documentos y/o imagenes deberán archivarse en el equipo informático, 

con un respaldo en un disco duro externo y/o en la nube del sistema 

informático seleccionado. 

10. VALORACION, SELECCION V ELIMINACION DE DOCUMENTOS 

Las series documentales poseen distintos valores; los cuales, permiten determinar 

la importancia de los documentos y evitar que, por desconocimiento u omisión de la 

misnia, se destruyan o desaparezcan documentos con información esencial para la 

toma de decisiones, para garantizar derechos y deberes, y para conservar la 

memoria histôrica institucional. Asimismo, la selección documental permite 

determinar los plazos de conservación y las disposiciones finales de las series 

documentales producidas o recibidas por una entidad, elementos que son parte de 

las Tablas de Plazas de Conservación Documental. 

En el Instituto se realizará un proceso de valoraciOn y selecciOn documental, el cual, 

será implementado por todas las unidades organizativas y por el Comité Institucional 

de Selección y Eliminación de Documentos, CISED. 

10.1 EL COMITE !NSTITUCIONAL DE SELECCION V ELIMINACION DE 
DOCUMENTOS 

El CISED es el mecanismo mediante el cual se avalan y transparentan los plazas 

de conservaciOn documental establecidos por Presidencia, Subdirecciones, 
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Unidades, Gerencias, Secciones, Oficinas y establecimientos institucionales de 

salud, a fin de proteger la informaciOn, las actuaciones püblicas y el patrimonlo 

documental del Instituto. 

El Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial creará el Comité Institucional de 

SelecciOn y Eliminaciôn de Documentos segUn lo establecido en el artIculo 1 del 

Lineamiento 6 inciso 2 para la Valoración y Selección Documental del IAIP, Art. 8 

de la Norma Técnica del expediente cilnico del Minsal y del Art. 19 de la PolItica de 

GestiOn Documental y Archivos del ISBM 2024-2027, conforme a lo siguiente: 

El CISED, será de carácter permanente y creado mediante acuerdo de la 

Presidencia del ISBM. 

En caso de efectuarse cambios de contrataciOn en los puestos de 

jefaturas que forman parte del CISED, se tendrán por incorporadas al 

acuerdo las personas que asuman el referido puesto, lo cual, se dará a 

conocer en las reuniones de trabajo del Comité. 

El CISED, será el encargado de determinar la vigencia administrativa y 

legal de los documentos conforme a los criterios de frecuencia de uso, 

las necesidades del ente productor y sobre todo a las leyes del pals que 

regulan algunos tipos de documentos. Y además realizará las siguientes 

fu ncio nes: 

Establecer criterios de valoraciôn de las series documentales y del 

expediente cilnico. 

Definir por escrito mecanismos o dinámicas para Ia presentaciOn y plazos 

máximos de revision de Tablas de ValoraciOn Documental (Anexo 23). 
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Recibir, analizar y aprobar las Tablas de Valoracián Documental 

presentados por cada una de las series documentales. 

Elaborar, complementar, validar y autorizar las Tablas de Plazos de 

ConservaciOn Documental (Anexo 24). 

Elaborar y autorizar Ia eliminación documental mediante el acta 

correspondiente. 

Presenciar y garantizar que el proceso de eliminaciôn documental se 

realice conforme se autorizó. 

10.2 LINEAMIENTOS PARA LA VALORACION DOCUMENTAL 

Los lineamientos para la valoración documental son los siguientes: 

1. La jefatura de Ia unidad organizativa con asesorla de la SecciOn de 

Gestiôn Documental y Archivo, deberá Ilenar y/o actualizar el formulario 

de Tabla de ValoraciOn Documental, TVD. 

2. Se apoyará en el indice Legislativo Institucional para identificar los valores 

primarios de las series documentales y asignar en la TVD como maxima 

tres valores, de acuerdo a lo siguiente: 

SECCIONES VALORES DOCUMENTALES 
Consejo Directivo y Presidencia 

Legal, admiriistrativo, o informático  
(Gobierno) 

Administraciôn Legal, admiriistrativo o informativo. 

Finarizas /Hacienda 
Legal, contable o fiscal (segUn sea el caso 
admin istrativo). 

Servicios y Prestaciones 
Legal, (segün sea el tipo de servicios que se presta 
a ia poblaciôn), informativo o técnico. 

3. Se utilizará el Repertorio de Series y Tipos Documentales para identificar 

Ia base legal de las series documentales, con la finalidad de completar la 

información en la TVD. 
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Cada jefatura at completar los formularios de TVD de las series 

documentales deberá remitir mediante correo electrOnico a la jefatura de 

la Seccián de Gestión Documental y Archivo para su revision. 

La jefatura de la SecciOn de GestiOn Documental y Archivo, revisará y 

remitirá las propuestas de TVD, mediante correo electrOnico a los 

integrantes del CISED. 

1. El CISED revisa, analiza y aprueba las propuestas de TVD y remite a la 

jefatura de la SecciOn de Gestión Documental y Archivo para elaborar las 

Tablas de Plazos de ConservaciOn Documental y gestionar posterior 

autorizaciOn del CISED. 

10.3 LINEAMIENTOS PARA LA SELECCION DOCUMENTAL 

Para el establecimiento de los plazos de conservación documental de una serie 

documental, se debe utilizar el Repertorio de Series y Tipos Documentales como 

instrumentos de apoyo y tomar en cuenta los siguientes lineamientos: 

La información clasificada como pUblica oficiosa (Arts. 10 al 17 de la Ley de 

Acceso a la lnformación PUblica), tendrá como plazo minimo de conservaciOn 

i[ITiTiTI 

La informaciOn clasificada como reservada (Art. 19 de la LAIP), tendrá como 

plazo minima de conservaciOn 15 años y se actualizará cada vez que se 

amplié el plazo de reserva. 

La informaciOn clasificada coma confidencial (Art, 24 de la LAIP) tendrá coma 

plaza mInimo de conservaciOn 20 años y deberá considerarse los usos de 

los propietarios o propietarias y de la poblaciOn usuaria de Ia información. 
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4. Dentro de las clasificaciones anteriores se encuentra series documentales 

que pueden poseer valor secundario y por ello amerite su conservaciOn 

permanente de forma completa, parcial o fragmentada. 

Asimismo, para el establecimiento de los plazas de conservación, también se 

pueden utilizar los siguientes criterios que se establecen en la siguiente tabla: 

BASE LEGAL 0 TIPO DE NORMA RECOMENDACION 
Series sustentadas en Ia Ley y Reglamentos de 
Ley.  

Conservacion permanente. 

ConservaciOn gradual (archivos de gestiOn y central), con 

Procesos administrativos con base legal 
eliminaciôn a plazo mediano (15 -20 anos) y posible valor 
secundano. 
Eliminación a corto plazo para duplicados. 

Procesos administrativos con base Unica en Conservación gradual (archivos de gestión y central) con 
normativa procedimental. eliminaciOn a corto plazo. 
Expedientes de Ia sección de servicios, con base Conservación permanente, parcial o fragmentada o por 
a Ley muestras. 

ConservaciOn en archivo de gestiOn y posterior 
Documentos simples de control interno eliminaciôn. Con excepciôn de registros o indices de 

documentos. 

Mediano plazo o permanente. La existencia de estas 
Documentos recapitulativos puede tomarse en cuenta a la hora de establecer la 

eliminaciôn de ciertas series. 

Además de los Plazos de Conservaciôn Documental, es necesario establecer el 

método de selección de los documentos que se considere se deben de conservar a 

través de muestras. Dicho método es aplicado principalmente en series 

documentales compuestas de cientos o miles de expedientes. 

Para ella, se deben seguir los tipos de muestreo siguientes: 

TIPOS DE SELECCION FOR MUESTRAS APLICACION 

Muestreo aleatorjo Cuando son del mismo año, pero abarcan muchos 
(alfabética, topogrâfica, entre otros) metros lineales. 
Cronologico Los más antiguos o primeros expedientes 

Tipo documental 
Seleccionar tipos documentales del expediente y 
descartar los otros que sean repetitivos o no necesarios. 
Seleccián de expedientes que reflejen actividades 

Asunto particular estrategicas, obras péblicas, proyectos de mediana o 
larga duraciôn, de alto impacto social. 

Documentos de interés demográfico, medio ambiente y 
Muestreo sistemético estadistico en general que son muy voluminosos, pero 

de interés cientifico. 
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10.4 LINEAMIENTOS PARA LA ELIMINACION DE DOCUMENTOS DE 

ARCHIVO 

En el Instituto, la eliminación de documentos de archivo se realizará como resultado 

de la aplicaciOn de las Tablas de Plazos de ConservaciOn Documental y los 

procedimientos correspondientes, para ello, se deberán cumplir los siguientes 

Ii nea m lentos: 

Gestionar la aprobaciOn de la eliminaciOn documental con base a lo 

dispuestos en los procedimientos correspondientes. 

Informar a las unidades organizativas sobre el cumplimiento del plazo de 

conservación para los fragmentos de series documentales y remitir el 

lnventario para autorización de eliminación (Anexo 25). 

Elaborar el Acta de eliminaciôn de documental (Anexo 26). 

Remitir el acta de eliminaciOn de documentos a la Oficina de lnformación y 

Respuesta para su publicaciOn en el portal de transparencia institucional. 

VIGENCIA 

El presente manual entrara en vigencia ocho dias posteriores a su aprobaciôn. 

GLOSARIO DE TERMINOS 

1. Archivo central: es el area que tiene como función, recibir y brindar los 

tratamientos archivIsticos a la documentación semi activa trasferida desde los 

archivos de gestión y archivos especializados, asI como elaborar y mantener 

actualizado los instrumentos de control y descripciOn de la documentación que 

preserva. 
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Archivo clInico: espacio fIsico o lugar donde se resguardan los expedientes 

clInicos en soporte papel, ordenados bajo un método determinado, que facilite 

su accesibilidad, custodia y conservaciOn. 

Archivo de gestión: es el conjunto de documentos recibidos o generados por 

una unidad organizativa en el ejercicio de sus funciones, los cuales, se 

encuentran en su fase inicial; es decir, desde la creación hasta la conclusiOn 

del trámite, a partir del cual, se requiere la transferencia al archivo central o su 

eliminaciOn segün lo establecido en el proceso de valoraciOn y selecciOn. 

Archivos especializados: son archivos en donde se manejan expedientes 

propios de los servicios que brinda la instituciOn, que, debido al volumen, al 

carácter confidencial de su informaciOn, y en muchos casos de datos 

personales, requieren un manejo, depósito y medidas de protecciOn 

especiales. 

Cajas de archivo normalizadas: son cajas de cartOn corrugado de diferentes 

tamaños y que se encuentran diseñadas para el empaque, transporte y 

almacenamiento de documentos y expedientes. 

ConservaciOn documental: es un procedimiento que permite garantizar la 

seguridad e integridad de los documentos con especial énfasis en la 

documentaciOn con valor histOrico, para lo cual, se deben de eliminar los 

factores de riesgo. 

ComisiOn de expedientes clInicos: es una comisiOn creada en el 

establecimiento de salud y que se encuentra conformada por el representante 

de mando superior (jefe medico o medico regente) y personal de enfermerIa o 

de archivo clInico todos designados por la jefatura o autoridad maxima. Esta 
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comisión es responsable del proceso de evaluación técnica del expediente 

cilnico y otras disposiciones legales aplicables. 

Comité Institucional de SelecciOn y EliminaciOn de Documentos: Es el comité 

que tiene como función avalar los plazos de conservación documental y 

disposición documental de las diferentes series documentales de la institución, 

a fin de proteger la informaciôn, las actuaciones pUblicas y el patrimonlo 

documental institucional. 

Comunicaciones: Son documentos que reflejan el flujo de comunicación e 

informaciôn entre diferentes unidades organizativas al interior del ISBM 

(comunicaciones internas) o entre personas naturales y/o jurIdicas con el 

Instituto (comunicaciones externas), cuya información refiere a asuntos o 

trámites diferentes y diversos. Este tipo de documentos comünmente es 

Ilamado como correspondencia, termino erróneo que en algunos casos ha 

generado la subvaloración y la no clasificación de los documentos. 

Datos personales: La información privada concerniente a una persona, 

identificada o identificable, relativa a su nacionalidad, domicilio, patrimonio, 

direcciOn electrOnica, nümero telefánico u otra análoga. 

Datos personales sensibles: Es la relaciOn que corresponde a una persona en 

to referente at credo, religion, origen técnico, filiaciOn u ideologlas politicas, 

afiliaciOn sindical, preferencias sexuales, salud fIsica y mental, situaciOn moral 

y familiar, y otras informaciones Intimas de similar naturaleza o que pudieran 

afectar el derecho at honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 

imagen. 

DescripciOn documental: consiste en identificar el contenido de la 

documentaciOn de archivo y representarlo de manera precisa, con elfin de 

facilitar el acceso a la información y de mantener un mayor control de la 
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información, es decir, sirven de puente entre el documento y las personas 

interesadas en su contenido 

Documentos informativos o de apoyo a la gestión: Son los documentos 

recopilados que sirven de ayuda a la gestión administrativa, tales como (textos 

legales, diarios oficiales, disposiciones normativas que no son propias de la 

unidad, publicaciones varias, catálogos comerciales, dosieres informativos, 

copias procesos formativos complementarios, copias de textos bibliográficos, 

anotaciones a documentos de archivo no formalizados que son de insumo para 

documentos recapitulativos). 

Documentos ofimáticos (Archivos en la computadora): Es un documento que 

se puede estudiar y analizarse forma textual y que ha sido generados a través 

de alguno de los programas de ofimática básica. 

Enlace de archivo especializado: Es el empleado o empleada designado por 

la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud o el jefe de la SecciOn 

de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, quien tiene la 

responsabilidad de realizar los procedimientos archivisticos de los 

documentos. 

Expediente administrativo: Es el conjunto ordenado de varios documentos 

reunidos en uno solo coma evidencia de las actuaciones de un organismo en 

la resolución de un trámite o en el registro de una actividad. Los documentos 

que lo componen pueden ser de variados tipos, formatos e incluso soportes 

como se describe a continuación. 

Expediente clinico: Es el expediente generado en soporte papel o electrônico 

con carácter legal en el cual, se incorporan detallada y ordenadamente datos 

indispensables y generados en la atención del usuarlo, se considera un 

registro organizado del proceso de atención, proporciona respaldo en 
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procedimientos legales, administrativos y técnicos, tanto a personas usuarias 

como para el personal de salud y se constituye en fuente de información 

primaria para vigilancia epidemiológica, investigación clmnica y docencia. 

Expediente cilnico activo: Es el expediente que tiene registros continuos por la 

asistencia periOdica del paciente al recibir atenciones de salud en el ámbito 

püblico y privado. 

Expediente clInico pasivo: Es el expediente que, en los ültimos cinco años 

posteriores a la Ultima consulta, no ha tenido ningün registro de atencián. 

Foliar: AcciOn de numerar las hojas solo por su cara recta. Asimismo, es una 

operación incluida en los trabajos de ordenación documental que consiste en 

numerar correlativamente todos los folios de cada unidad documental. 

Fondo documental acumulado está formado por el conjunto de documentos 

que el lnstituto ha producido y recibido a Ia largo de su desempeño a 

cumplimiento de sus funciones y que no ha sido organizado conforme a 

lineamientos archivIsticos debido a que no existla una cultura de gestión 

documental y archivos. 

Formularios de valoración documental: Es un instrumento metodolôgico para 

Ilevar a cabo el estudio y análisis de la serie documental objeto de valoraciOn, 

a fin de determinar los plazos de conservaciOn y las disposiciones finales que 

luego serán plasmados en las Tablas de Plazas de Conservación Documental. 

Gestiôn documental: Conjunto de actividades administrativas y técnicas 

tendientes a Is planificación, manejo, organización y difusiOn de la 

documentaciôn producida y recibida por las entidades desde su origen hasta 

su destino final, con el objetivo de facilitar su utilizaciOn y conservación. 
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ldentificación documental: Es la metodologia que permite conocer el marco 

contextual, funcional y jurIdico bajo el cual se producen los documentos para 

realizar la clasificaciOn y valoración de los mismos. 

InformaciOn clinica: Es toda la información administrativa o cimnica referida a 

un usuario de los servicios de salud, está constituida por soportes fIsico a 

electrOnicos que contienen datos relacionados con episodios o contactos de 

carácter clinico y de informaciOn relacionada al ámbito familiar y comunitario 

relacionados a la salud. 

lnformación no clInica: Es el soporte fisico o electrOnico que contiene datos 

gerenciales, de personal de salud, compras, gastos, consumos y actas o 

documentos administrativos que no están relacionados con episodios o 

contactos cllnicos. 

InformaciOn confidencial: Es aquella información privada en poder del Estado 

cuyo acceso püblico se prohIbe por mandato constitucional o legal en razón 

de un interés personal juridicamente protegido. 

Limpieza documental: es una actividad y estrategia que permite la 

conservación documental, la cual, tiene la finalidad de controlar las cargas de 

polvo y de contaminantes biolôgicos que son los causantes de un buen nimero 

de deterioros en los documentos. 

Ordenaciôn documental: Es el proceso mediante el cual se establece con 

claridad las relaciones entre los documentos de una serie documental; es 

decir, mediante el cual, se unen y relacionan las unidades documentales de 

cada serie, asi como los tipos documentales al interior de los expedientes 

segiin un criterio determinado. 
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Plazos de conservaciOn documental; es el tiempo asignado a determinados 

tipos y series documentales, producidos en una instituciôn con la finalidad de 

cumplir con su vigencia administrativa para luego pasar a un proceso de 

resguardo precautorio; en el cual, son transferidos a otro archivo del Sistema 

Institucional de Archivos en donde pueden ser conservados por periodos más 

amplios o bien de forma permanente. 

Responsable de archivo especializado: Es la jefatura de la Sección de Riesgos 

Profesionales, Beneficios y Prestaciones, de Policlmnicos, Consultorios y otros 

establecimientos institucionales de salud, quien tiene la responsabilidad de 

realizar las gestiones correspond ientes para el cumplimiento de las normativas 

institucionales y nacionales en materia de gestión documental y archivos. 

Repertorios de Series y Tipos Documentales: Es un instrumento archivIstico 

que recoge de forma ordenada y sintética el análisis de funciones y de los 

documentos para la definiciOn de las series documentales en las unidades 

organizativas/productoras, asI como los tipos documentales que las 

componen. 

Serie documental: Es el conjunto de unidades documentales (ya sean simples 

o compuestas) que se constituyen a partir de una función determinada y los 

documentos que reflejan. 

Sistema Institucional de GestiOn Documental y Archivo: Es el conjunto 

integrado y normalizado de principios y lineamientos para el eficiente manejo, 

organizacion, descripción y valoración de la documentaciOn producida y 

recibida por nuestra institución en el ejercicio de sus funciones, con la finalidad 

de facilitar su consulta, conservación y utilización, para lo cual estarán 

organizados y conservados mediante el Sistema Institucional de Archivos. 
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Tabla de Plazas de ConservaciOn Documental: Es un instrumento en el que 

constan todos los tipos y series documentales producidas o recibidas par la 

institución, en la cual, se establecen las caracteristicas, se fija los valores 

primarios y secundarios que poseen dichos documentos, asi coma los plazas 

de conservaciOn y el tipo de disposición final. 

Transferencia documental: consiste en el traslado de fracciones de series 

documentales cuando su trámite ha finalizado y su consulta es esporádica 

desde un archivo de gestión o especializado hacia el Archivo Central de 

conformidad con las TPCD y la programaciOn anual de transferencias. 

Transferencias irregulares: son traslados de documentos que se llevan a cabo 

excepcionalmente para recoger documentos de archivos que sufren algün tipo 

de circunstancia no prevista a contingencia (inundaciones, mala gestión 

archivIstica, derrumbes, entre otros) y que en la mayorIa de casos los 

documentos son recibidos de forma desorganizada y sin una relacián de 

entrega. 

13. ANEXOS 
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ANEXO 1. FORMATO DE DESTINATARIO Y RESPONSABLE PARA LA RECEPCION DE LA COMUNICACION EXTERNA 

a 

INSTITUTO SALVADOREO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

[JLLJ\ .t[i 

FORMATO ME S-I 
DESTINATARIO Y REPON SABLE DE LA INSTITUCIÔN PARA LA RECEPCION BE LA CORRESPONDENCIA EXTERNA 

DESTINATARIO CARGO DEL DESTINATARIO FUNCIOPIARIO RESPONSABLE 

F. 

Firma y talio del deatinata rio do Ia dep0000ncla 

LOOF. TOCIiB y tors. 
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ANEXO 2. LISTADO DE DESTINATARIOS Y RESPONSABLES DE LAS 
COMUNICACIONES EXTERNAS 

Lis tadode Destinatanosy Res pons aWes dela Comunicaciones Extern as del IS  

I 

Fohs de ltmg moctfic&,ôn 

F 
Fcmbre 
Csro 
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ANEXO 3. FORMATO DE REGISTRO ANUAL DE COMUNICACIONES EXTERNAS 

Fmdmado Amm cargo ENE-1 ENE-2 ENE-3 ME-4 ENE-5 TOTAL1 FEIS~j FEIL2 FEB~3 FEML4 FEB~S TOTAL 2 RIAR_1 MAR_Z MA§k_S MA%k_4 

I I I 
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ANEXO 4. FORMULARIO DE SOLICITUDES VARIAS 

FORMULARIO DE SOUCIIUDES VARIAS 
(Art. 6 Ley de Procethmtentos Administrativos) 

Nombre: 

Cargo: 

INSTITUTO SALVADORE$4O DE [3IENESTAR MAGISTERIAL 

yo- quien soy mayor de 

edad. del domicibo de con Documento linico 

de Identtdad nümero: por medLo de Ia presente 

expongo: 

Que, en vLrtud de to antenormente expuesto, con todo respeto SOUCITO: 

Cito para oir notilicaciones ci numero de tetélono, dirección o correo 

electróruco siguiente (Art. 89 numeral 1 E.PA):  

La admirustracián contará con CINCO dias hãbiles maximo, contados a partir 
del dia siguiente de [a presentaciOn de la solicitud para la resolución de la 
presente solicitud (Art. 82 inc 2 rel. Al Art. 86 numeral I LPA) 

San Salvador, a los _________ dias del mes de de 20 

Firma soticitante 

AJJTEN11CA NOTARIAL (Art. S LPA 

M. 
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ANEXO 5. FORMULARIO PARA TERCEROS NO AUTORIZADOS EN LA 

PRESENTACION DE DOCUMENTOS 

FORMU1ARIO PARA TERCEROS NO AUTORIZADOS EN Uk PRESENTACION DE 
DOCUMENTOS 

San Salvador, 

Sr/ Sra 

Cargo 

INSTITUTO SALVADOREf1O DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

Por medio del presente yo {Nombre 5eqi1n DIJI}  

I-{ago entrega de la siguiente documentaciOrt 

Que consta de _________ folios, suscrita par. 

Ouen no ha comparecido a su eritlega, por motwo de 

Lugar para recibir notihcaciones: 

Firma:  

Nombre:  

NUmero de IJ4Jl: 

Nota El lumante de esta nota comprende que el documerito presentado será revisado 
por la Dependencia a quien thñge. de acuerdo a la Ley de Procedimientos 
Administratwos 
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ANEXO 6. FORMATO DE INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS. 
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\: 

FORMUIJR1O DE INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS EN DOCUMENTACION 
PRESENTADA EN MESA DE ENTRADA DEL ISBM 

Fecha:  

Tipo de correspondencia: 

Inconsistencias encontradas:  
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ANEXO 7. FORMATO DE TABLA DE CONTENIDO 
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

TABLA DE CONTENIDO DEL EXPEDIENTE 

NOMBRE DEL EXPEDIENTES: 

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODCUTORA: 

CONTENIDO FECHA 

m. 
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ANEXO 8. MARCADO DE EXPEDIENTES PARA FOLDERS 

Unidad: 

Código:  

N.° de expediente:  

Scrie documental: 

Sub serie 
documental: 

Titulo del 
expediente: 

Fecha de inicio:  
Fecha de 
finalización: 

Este docurnento es propiedad del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial. 

Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización. 
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ANEXO 9. REPERTORIO DE SERIES Y TIPOS DOCUMENTALES 

REPERTORID DE SERIES V TIPOS DOCUMENTALES 

Nombre de la unidad crçjanizativa: 

Fectia: 

Ambito 
Funcional 

Función 
Operativa 

Actividad Series Documental Dotumentos Licirmativa  

ra 

Nombre del responflsble 
Crgo 

71 



•: IN1 I  FUTO 

DI II1EN1 I AR 
• MA;ISTERIAi 

ANEXO 10. MARCADO PARA ARCHIVADORES METALICOS 

UNIDAD: 

ARCHIVADOR NRO: 
GAVETA NRO: 

77 

Estos documentos son propiedad del Instituto Sa1vadoreo de Bienestar Magisterial 
Prohibida la reproducciOn por cualquier medio sin previa autonzaciOn 
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ANEXO 11. MARCADO PARA ESTANTERIA METALICA 

INSTITUTO SALVADORESO DE BIENE STAR MAGISTERIAL 

MARCADO DE ESTANTERIA 

TJNThAD: 

ESTANTERIA NRO: 

ESTANTE NRO: 

SERIE DOCUMENTAL: 

SUB SERIE: 

Estos documentos son propiedad del Inslituto Salvaioreno de Bienestar Magisterial 
Prohibida la reproducción por cualguier medio, sin previa autorización 
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ANEXO 12. FORMATO DE INVENTARIO DE ARCHIVOS DE GESTION 

INS11TUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
- :-.• INVENTARIO DOCUMENTAL PARA ARCHIVOS DE GESTJON 

MAYO DE 

SECCION OF GESTION flOCLIMFNTAI V ARCHIVOS 

NRO. 
SERIE 0 SUB 

SERIE 
DOCUMENTAL 

NRO.DE 
EXPEDIENTES 

(AMPOS - 
FOLDERS) 

FE HAS 
EXTPMAS UNlOAD DE CONSERVACIÔN  FOLIOSNOMBRE DEL 

• 

ARCHIVO DE GESTION 
I  Estante  

NOMBR DEL 
RESPON SABLE 

Inicial Final Caip Archivero 

2 

3 

4 

6 

Fetha de elaboraciOri: 

F 
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ANEXO 13. FORMATO DE INVENTARtO DE EXPEDIENTES CLINICOS 

-- -- 

INSTITUTO SALVAOOREIO DE BIENE STAR MAGISTERIAL 

INVENTARIO DOCUMENTAL PARA ARCHIVOS ESPECIALIZADOS 

MAYO DE 
SECCION DE GESTIÔN DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

NRO 

NOIBRE DEL 
EXFEDEHTE 
CUNICO POR 

GRUPO 

NRO. DE 
DOCUMENTO NRO. DE 

EXPEDIENTES 
EENEFICIARIOS 

SERIE 0 SUB 
SERIE 

DOCUMENTAL 

frECHAS EXTREMAS UNlOAD DE 
CON SERVAC1ON 

FOLIOS 
NOMBRE 

DEL 
ARCHrVO 

HOMBRE DEL 
RE SPON SABLE 

ID DUI Inicial 
FAMILIAR  

Final Caja Ai-chlvero Etante  

Fecha de elaboración 

P'Jombre d& responsable 

Cargo 
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ANEXO 14. FORMATO DE INVENTARlO DE DOCUMENTOS OF ARCHIVO CENTRAL 

Anexo Formato de 
lnventario documental de 

archivo central 
INVENTARlO DOCUMENTAL 

ARCHIVO CENTRAL 

SECCION DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

INIIIUI() 

• • I I lilt 

•\{ ,t' I I I 
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ANEXO 15. FORMATO DE CATALOGO DOCUMENTAL 

CATALOGO DE DISPOSICION DOCUMENTAL •.;•. 'lI-I  

ARCHIVO CENTRAL • • • (l.Nl- I li. 

SECCION DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

I DE  

EWANTOM NIVEL 

1- A ..iliii 
I 

' 
L I III 

Valores primarios: Valores secundarios: Tipos ne Archivos: Disposicion Final: 

A-  Aciministrativo H I-listônico AG-  Archivo de Gestlón P Conservaciôn Permanente 
I lnformativo C Cientifico AC: Arch ivo Central M: Conservación p01 n,uestras 
L; Legal ET. Elirninaciôn Total 
F. Fiscal EP: Eliminaciôn Parcial 
C Conlable 
T Técnico 

L........ 

77 



• IN I ILI() 
SAl \'AI )( REN() 

• .• I )l. 1311.NlSTAR 

ii 

ANEXO 16. FORMATO DE INDICE DOCUMENTAL 

II.] CE DEL p. i.is DOCUMENTAL D 

i1i1ihIi1rrr 
UHInAD DE 

N cOolGo SERIEO SUB SERIE CLASIFICADORES CONSERVACION 
DOC 

MATERIAS TEMAS PERSONAS LUGARES INSIlTUCIONES ESTANIERIA MIVEL CAJA 

- 
rotios 5OPOTE 

• 

-_____ • 
• 

-_____ 
• 

-_____ - - 
• 

- - _____ 

• 

-_____ 
• 

-_____ - 
• 

-_____ - - 



IN IITUi() 

• • 

• 

• * I )E lU EN ESIAE. 
.IINI'I MA( ;IS i.l& I.AI. 

''IIVAH 

ANEXO 17. FORMATO DE PROGRAMACION ANUAL DE TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES 

ARCHIVO CENTRAL 

ENO FO M AI. 

'o DOCLMENTALESA 
TWiNSRIR I24 I2$.412$412a41.; 

• IIIIIuuIIIIIIHhIIIIIIIHhIIIIIIIHhIIIuIIuuII 
• IIuuIIIuuIuuIuIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIII 
• IuIIIIIIIIIuuuIIIIuuuIIIHhuIIIIuuIuuIIuIHhuuI 
• IIuuIuIIIuIHhuIuIuIIIIIIIIuuIuuIIuuIuuIIIIuuuuI 
• HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIII 
• IIIIIuuIIuIuIHhIIuuIuuIuuuuuuuuuuuuHhuIIIuuuII 
• IIIIuIIIHhuIIuuIIuuIIIIIIIuIHhuIuIHhIIIIIuuuI 
• IHhuuuuuuuuuuuuuuuuuIIuIuIuuIIuuuuuIuuIuuuuuuuI 
• IIIIIuuIuuuuIIIuuIHhIHhuIIuIIIuuuuIuuuIuIuIIII 
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ANEXO 18. FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL 

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL 

ARCHIVO CENTRAL 

SECCIONDEGESTIONDOCUMENTAL VARCHIVO 

I N 
•'"'''' ' 

1 

rg,c.I*LA ,3Kp ,)(4 

Dependencia: Nrnnero de Umdadec tranferidas 

JlItL.} 

No: bre del rponsable: Fecha de is trauferenca: 

Telefc'no: (A couiplemeotar par el reponiahle dcl Arhi-o Central) 
Cc'rreo electrdnico: CSdteo de Ia dependencia reinitente: 

Erace o ccordrnador del archvo: N de ire cfei ends I Yiirnerc de cesium: 

IM i)*i I si (.XSDE4LA DOCUUMMACI6N 

A c"nplementar por la Dependencia renhitente  

Signatura Obserraciones 
Nurnero 

orden 
Códi'o de 0 

clasificacion 
- 
,oinbre de la serie y sub serue Fechas extrernas 

Setrego Recibi 

Sells F- seflo 
Nombro Nombee dol pe toni del a SGDA 
Caso Casgo 
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ANEXO 19. FORMATO DE SOLICITUD DE CONSULTA DE DOCUMENTOS 

SOLICITIJD DE CON SULTA DE DOCUMENTOS ' 

ARCHIVO CENTRAL  

SECCION DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO 

1.  DATOS DEL s]U[s1i Y.1i1 

FEOHA DE SOLiGITUD: NRO DE DUI: 

NDMERE DEL SOLICITANTE, NRa. CARNE DE MINORIDAD 0 EN 
SU DEFECTO CARNE DE 
ESTUDIANTE 

LJNIDAD 0 INSTITUCIOI'J DE PROGEDENCIA 

TELEFONO CORREO ELECTRONICO. 

12. (.11 ']W1 ,IsIIi ' ' wAcON  A CONSULTAR 

DOCUMENTACION SOLICITADA. 

AND I N DE FOLIOS: 

FINALIDAD DE LA DOCUMENTACION A GONSULTAR 

.1I:iy 

De confernudad al presente formulano soiicfto que se me permita ci acceso a la dccumentación arriba 
indicada oue se encuentra en ci Archivo Central del Instiluto Salvadoreño de Bienestar Magisterial ISEM. 
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ANEXO 20. FORMATO DE CONTROL ANUAL DE CONSULTAS DOCUMENTALES 

CENTRALi  

FECIJA 
FELWOS 

DATOS DE LA PERSONA 

DOCUMMUE 
Ici€lIr.cAc.a 

SOLICITANTE 
5tJ$A4 

eiocsnci
SoLj6jfij3  NOE DE  

DOCUNTOS CONSIILTADOS 

NCMBI SOMME  
oBIIv*ceu 
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ANEXO 21. FORMATO DE SOLICITUD DE PRESTAMOS DOCUMENTAL 

SOLICITID DE PRESTAMO DE DOCLMENTOS t.:Ilk 1. 
Iii All \I 'IR 

ARCHIVO CENTRAL 

SECCION DE GESTION DOCUMENTAL V ARCHIVO 

__________________ 
Nro. de Solicitud:  

IN 3  11 w: i) *'') (W IIIJ I Fecha de Devolución:  

Prorroca hata: 
Nro. de Piezas 
Docinnentales: 

S. DESCRIPCION DE LA DOCUMENIACION: 6. FECHA DEL DOCUMEN'rO: 

7. MOI1VO DE LA SOLICITUD 

9.AUIOt1ZADO ILTRASL4DADOO LNUMANTE 

P IX') tJ 

I, 14. DEVOLUCION DE 1.1DOMENTACION 
Fetha: 

IS.j14 1)4RECSW 
Feoha: 

Nombre ir firma de solicuante: Nombre firma seLo del persona: la SODA 
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ANEXO 22. FORMATO DE CONTROL ANUAL DE PRESTAMOS DOCUMENTALES 

CONTROL 1 i1u,].IsxsIIJII MEN OS 
ARCHIVO 

IujLIsIIIuJpIIIpuIlLctJj 

DATOS . 

Ofl9IOEMCIA •. -.................IOUOflUD . OBSVADNES 
PNE AP•LLUOU IUI 

.. 
UOPT.. OVOWaION 
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ANEXO 23. TABLA DE VALORACION DOCUMENTAL 

• i • 

MA I 1-14 I U 

FOR\IATO DE TABLA DE VALORACION DOCUMENTAL (TVD) 

a:otuiI.a::c:; d4 Ia 

dc.tmeiral  

2. Domirac:cn de la 

3. Undad çrcdut3ra  

4. 0b eta de La 
admiiatrat:a  

.Anca_gue_abar- a la e:1e  

. Tip:) aciarte  

de Ia 

S D3cumeto4 que uiera 
e —la 

Oidinacacm  

Leajalacid:  

Prca.±irentc 

Lb::acicn de la aerie  

Sere reLaionadaa  

14 Documentca 
recap:tuht:voe  

1. Documentce dup1iadoe  

1. Prcp.iaua de valcracd: y 

ee1e:c:6: cue cc precel]ta all  

C15E3  

C7 ja:5cacj3n de la 

thfamaicn  

18. Prcpaea de ±cpoeLccn 
que cc ce:ta al 

c:sED  

19 Obra:ccnea  

:. ReccL:i3u de Ia 
e';aLuacin  

2, Reccl::icn de 4-i312 
Lai  

3 Obcarva':ionec  

[s Ye'1 1 i)ij v 4i 
e5fl de 

Nrc, de Besi6ti del CISEJ  

3 Acietentec  

4. FeEa del ±ctamen del 

CISED  
5. Frnaa  
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ANEXO 24. FORMATO DE TABLA DE PLAZOS DE CONSERVACION DOCUMENTAL 

I'~STITL-TOSALA-.',DORENODEBIE'NESTAR',L-kGISTERIAL %1 11 Ilk I 

3 I* I 

___tt2ONA1: 
,A11JzIcIL 
c..:. - 

- 

0ft1GU4AL 
- 

- • 

- 

.• - - - 

DR LA RON 
j po' 

!=SM=2M*kiLMj  MMEAMMABORAMIN CobarikUZM=CtZALEEVALORACIMY MM=6NDOCUMENTAL 

. 
271 

z
11' 1.1d 

•ELP—ci&Thl.4  1 FEHA DE APROBACION 

____ 
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ANEXO 25. FORMATO DE INVENTARIO DE DOCUMENTOS CON PLAZO DE CONSERVACION FINALIZADO 

IN\IHLIt) 

• 
. . I ) 1I 'I ' I 

\I V All II It lU 

INVENTARIO DE DOCUMENTOS CON PLAZO DE CONSERVACION FINALIZADO 

ARCHIVO CENTRAL 

SECCION DE GESTION DOCUMENTAL V ARCHIVO 

NRO 
SERIF 0 

SUBSERIF 
NRO OF 

COMPROBANTE 
NOMRRE DEL EXPEDIENTE A 

EUMINAR 
FECHA 
INICIAt 

FECHA 

FINAL 

NW. 
DE 
CAJA 

TIPO DE 

INFORMAC1ÔN 

PLAZO DE 
CONSERVACION FECHA LIMITE 

OF 
* 

COI'i5ERVACION 

FECHA OF 
INIClO 

OF GESTION 
OF 

EUMINACION  

OBSERVACIONES 

AG AC 

I 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
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ANEXO 26. FORMATO DE ACTA DE ELIMINACION DE DOCUMENTOS 

.- :\'I u 
\ 

• . - 
• \-.! A 

ACTA DE ELIMIMACION DE DOCUMENTOS 

En la ciudad de San Saeador, a las horas del dia _______ de de dos 

mil veintidós, reunidos en el parqueo del edificio de Archive Central del ISBM con 
Ia presencia de ]as siguientes personas:  

con ci objeto de dejar constancia de la elimunacián de expedientes de la serie 
documental que se detallan más adelarite, considerando Ia 

siguiente. 

El Comité lnstitucional de Seiección y Eliminacióri de Docurnentos, CISED 

del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial en reunion Nra.________ 
de fecha determinO la '.gencia legal y administrativa de 

la serie documental establecida en la Tabla de Plazos 

de ConseriaciOn Documental del 

La Sección de GesOn Documental y Archivos procediO a informar a jefatura 

de sobre ci cumpUrnienlo de los plazas de 
conserracOn de los fragmentos de serie documental siguientes: 

I•Itl SIODUTnOntV 

PlBzD Do CorI4r*ooIn Dutorizado por III  
CuED Cul1DoD Do 

Foohu E.xb0000 I 
Arz!ulvo 

ArDh1t*D 
Co ntr3 I 

r1Iac .r.q.r',: 

La jefatura de solicitO la elirninación de los 

documentos antes mencionados rnediante memorandum Ref.  

de fecha 

El CISED aprobO la eliminaciOn de los fragmentos de serie documental en 
reuniOn Nrc. de fecha__________________________________ 

El AGN mediante comunicaciOn de fecha . verificO que los 
documentos a eliminar no poseen valor histOrico. Asimismo, se informO al 



(OliflEEE) I)E 
EL SALVAJ )OR 

INSTITUTO 
SALVADOR ENO 
DE I3IENESTAR 
MAGISTERIAL 

0 ii  

IAIP sabre la eiiminación de los fragmentos de sene documental mediante 
comunicación Ref. de fecha 

Par Ia tarito, se procedió a efectuar la eliminacióri de los siguientes documentos, 

mediante yenta a  
segiri detalie siguiente: 

I.r dcnumiitaI 
I TD4J. 

Urtroa IIrJuI55 (kllagranloGi  
PNOID total I Nro. di 

tietura 
I F.ohi Exbjrm. 

Dicho material totaliza tin monto de _ el cual fue entregado a 

para su gestión de entrega en Ia Colecluria Instilucional. Los 
documentos, serân reciciados paula Empresa _______ la cual, cuenta 

con permiso ambiental Nro. otorgado par el Ministerlo de Medio 

Ambiente y Recursos Naturales, para lo cual los presentes acompañaron eliraslado 

de Los documentos y veriticarori que ci material mencionado se convirlió en no 
legible mediante el método de trituracián. 

Damos te de lo anterior, tirimarido Ia presente acta, para constancia. 

F. F 
Representante de CISED Representante de la Unidad 

Prod uctora 

F. F.________________________ 
Ericargado de Archivo Central Técnico de Medio Ambiente 

2 
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