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PRESENTACION

El Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA), es un instrumento de gestion en materia
archivistica, con acciones a corto, mediano y largo plazo a implementar en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO), para mejorar los servicios documentales y

archivisticos, en tres niveles de atencién documental, estructural y normativo.

En el PADA, se disponen las técnicas, normas, métodos y estrategias de los procesos de
organizacion y conservacion documental, es decir; se establece el conjunto de actividades

organizadas y planeadas para alcanzar las metas en materia.

El PADA, se elabor6 en el marco de la Ley General de Archivos, en cumplimiento al capitulo V
de la planeacion en materia archivistica, articulos 23, 24 y 25, de igual forma, refiere a la fraccion
1l del articulo 28, en donde especifica que el Area Coordinadora de Archivos debera elaborar

el documento.

Por lo anterior, se presenta el PADA, como instrumento normativo que regira las acciones a

realizar en materia archivistica durante el ejercicio 2022, al interior del HRAEO.

DISPOSICIONES GENERALES

DEL OBJETO

El PADA, tienen por objeto establecer las acciones o actividades en materia de archivos a

implementar en el HRAEO durante el ejercicio 2022.

|. ELEMENTOS DEL PROGRAMA ANUAL DE DESARROLLO ARCHIVISTICO

1. MARCO DE REFERENCIA

Con la entrada en vigor de la Ley General de Archivos con fecha 15 de junio de 2019, y
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de junio de 2018, y que menciona en su

primer y segundo Articulo respectivamente lo siguiente:
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Articulo 1. La presente Ley es de orden publico y de observancia general en todo el territorio
nacional, y tiene por objeto establecer los principios y bases generales para la organizacion y
conservacion, administracion y preservacion homogénea de los archivos en posesion de
cualquier autoridad, entidad, 6érgano y organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, 6rganos autbnomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos publicos, asi como de
cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos publicos o realice actos

de autoridad de la federacion, las entidades federativas y los municipios.

Articulo 2. Son objetivos de esta Ley:

|. Promover el uso de métodos y técnicas archivisticas encaminadas al desarrollo de sistemas
de archivos que garanticen la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad y
localizacion expedita, de los documentos de archivo que poseen los sujetos obligados,
contribuyendo a la eficiencia y eficacia de la administracion publica, la correcta gestion

gubernamental y el avance institucional,

Por su parte los Articulos 23 y 24 del Capitulo V de la citada Ley, refieren a la obligacién que
tienen las dependencias del Gobierno Federal de integrar un Programa Anual de Desarrollo
Archivistico (PADA), con las actividades y estrategias a implementar para dar cumplimiento a

la normativa en la materia, y alcanzar los objetivos propuestos en la Ley General de Archivos.

Por lo anterior el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, en alcance a las
instrucciones emitidas en la Ley General de Archivos, realiz6 un diagnéstico de la situacion
actual del hospital en materia archivistica, para asegurar como sujeto obligado el debido
cumplimiento de manera gradual y oportuna respecto de lo estipulado en la mencionada Ley.

Antecedentes

El HRAEO, inicio funciones el 29 de noviembre de 2006, de acuerdo al decreto de creacion
emitido en el Diario Oficial de la Federacién de la misma fecha, como un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, y que, para el debido cumplimiento de su
objeto y adecuado ejercicio de las facultades y atribuciones, se le otorg6 personalidad juridica




i

SALUD J

y patrimonio propio, con autonomia técnica y precisa para su adecuado cumplimiento,

sectorizado a la Secretaria de Salud.

Con capacidad para fungir como hospital federal de referencia con enfoque regional, y como
institucibn de apoyo al Sistema Nacional de Salud, que proporciona servicios de
hospitalizacion, ambulatorios y de consulta de alta especialidad, en diferentes ramas de la

medicina, con domicilio en el Municipio de San Bartolo Coyotepec, Estado de Oaxaca, Oaxaca.

Tiene por objeto contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud y coadyuvar
en el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, formar recursos humanos especializados
en el campo de las especialidades médicas con que cuenta el hospital, establecer unidades
encargadas de la prestacion de servicios meédicos sustantivos o de alta especialidad.

MISION

Somos un hospital que otorga atencion médica de alta especialidad a poblacion adulta, forma
capital humano especializado y desarrolla investigacién para la salud, a través de procesos
innovadores con calidad que contribuyen a la mejora de la salud poblacional

VISION

Ser el Hospital regional de referencia, lider en atencibn médica de alta especialidad, a la

vanguardia en formacion de capital humano e investigacion para la salud

VALORES

Excelencia — Innovacion — Honestidad — Equidad — Compromiso

A partir del inicio de funciones del hospital, comenzé la generacion de documentos y con ello
su acumulacién, misma que se fue resguardando, amontonando y quedando en el abandono
en cuartos o bodegas que no tienen las condiciones adecuadas para este fin, generando con
ello desorganizacion en la administracion de los documentos en cada una de las areas al interior

del hospital.
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Sin embargo, y para reducir el rezago en materia archivistica el HRAEO, de 2014 a 2017 inicid
acciones para impulsar el desarrollo en la materia, y en primera instancia se dio a conocer a los
titulares del hospital los requerimientos de la Ley en materia vigentes, situacion por la cual y

como primera instancia se realizé el nombramiento del coordinador de archivos del hospital.

No obstante, los esfuerzos al no ser suficientes, quedaron los trabajos inconclusos,
posteriormente en un segundo intento se instituyo al Grupo Interdisciplinario y se elaboré un

Plan Anual de Desarrollo Archivistico, nombrado asi en ese entonces.

Se contaba con los formatos de portada o guarda exterior, lomo de recopiladores, el Cuadro
General de Clasificacion Archivistica (CGCA) y Catalogo de Disposicién Documental (CADIDO),
estos ultimos inconclusos, asi mismo el CADIDO no fue aprobado por el Archivo General de la

Nacién (AGN), por no cumplir con los requisitos para su elaboracion.
Situacion actual en materia de archivos del HRAEO.

Por los antecedentes y con la entrada en vigor de la Ley General de Archivos, la actual
coordinacion de archivos del HRAEOQO, inici6é una serie de acciones encaminadas en atender,

solventar y disminuir la problemética de organizacién en materia.

Una de las actividades que retomd, fue la revision y andlisis de los instrumentos de control,
como el Cuadro General de Clasificacion Archivistica (CGCA), mismo que se reestructurd; de
igual forma se revisé el Catalogo de Disposicion Documental (CADIDO), complementandose

con la elaboracion de las fichas técnicas de valoracion documental por serie.

Una vez conformado y actualizado el CGCA y el CADIDO, se solicitd al AGN su validacion y
registro en su primera version, previa verificacién y aprobacioén del Grupo Interdisciplinario del
hospital, por lo que actualmente se gestionara un acompafamiento al AGN para actualizar y

obtener su validacion aprobatoria.

En segunda instancia el area coordinadora de archivos organizé reuniones con el grupo
interdisciplinario para exponer la situacion actual, se actualizaron nombramientos de los

responsables de Archivo de Tramite, del responsable del Archivo de Concentracion y del

Ricardo

l’ Zgwg {Vfllﬂg\d




~——r

SALUD J

encargado de la Unidad de Correspondencia u Oficialia de Partes, de igual forma se solicité al
AGN actualizar el registro del coordinador de archivos del hospital.

Posteriormente y en camino a la transparencia, rendicion de cuentas y de conformidad con la
Ley General de Archivos, se elaboré el Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA) del
ejercicio correspondiente en el cual se estipulé las acciones a nivel estructural, normativo y
documental, que permitiran fortalecer el documentar todas y cada una de las actividades que

se realicen en el HRAEO.

De igual forma actividades como la inscripcion al Registro Nacional de Archivos (RNA), elaborar
el informe anual de cumplimiento al PADA del ejercicio respectivo, entre otras, contindan
atendiéndose, porque ademas de cumplir con la normatividad en materia de archivos, sirven de
base para que el HRAEO avance en la modernizacion de sus archivos y para que los
responsables de las areas, cuenten con herramientas para organizar sus archivos y con ello

garantizar el derecho de acceso a la informacion.

En cuanto a la infraestructura para el Archivo de Concentracion y Unidad de Correspondencia,
el hospital carece de instalaciones dedicadas exclusivamente a sus actividades y de software
para el control y gestion documental. Asi mismo el hospital no cuenta con el personal suficiente
designado especificamente para las actividades en materia de archivo por lo que dificulta el

avance en materia al interior.

Cabe mencionar que las actividades en materia archivistica durante el ejercicio 2021, se
observaron interrumpidas, detenidas o inconclusas, debido a la situacion de pandemia
provocada por el COVID-19, por lo que fue necesario enfocar la atencién, esfuerzos y recursos
en hacer frente a la situacion generada, y que al tratarse de un hospital con atencion a COVID-
19 como sujeto obligado, afectd el desarrollo o continuidad de los trabajos en gestion

documental al interior del hospital.

Debido a la problematica expuesta, seguimiento al PADA y a la Ley General de Archivos se

plantean las siguientes lineas de accion:

e Seguimiento a los instrumentos de control y consulta archivistica.
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e Capacitacion.
e Organizacion de los archivos

SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE ARCHIVOS DEL HRAEO
NIVEL ESTRUCTURAL
Establecimiento formal del Sistema Institucional de Archivos, que debe contar con la
estructura organica, infraestructura, recursos materiales, humanos y financieros necesarios
para un adecuado funcionamiento.

CONCEPTO / AVANCE

Insuficiente Parcial
0-15% 15-50%

SISTEMA INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS

Area Coordinadora de Archivos
Responsable de la Unidad de
Correspondencia

Responsable del Archivo de
Concentracion

Archivo de Tramite

I

Archivo Histdrico — en su caso Actualmente no se contempla
Grupo Interdisciplinario

INFRAESTRUCTURA

Inmuebles

Mob.|l|.ar|o Insuficiente 0 -15 %
Suministros

Sistemas de mitigacion de riesgos

RECURSOS HUMANOS

Personal perfilado para los Parcial 15 — 50 %

Archivos
Participacidn en asesorias virtuales impartidas por personal
Capacitaciones del AGN. No obstante, es insuficiente en general. Parcial 0 -
15%
SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE ARCHIVOS DEL HRAEO
NIVEL DOCUMENTAL

Elaboracidn, actualizacién y uso de los instrumentos de control y consulta archivistica para
propiciar la organizacién, administracién, conservacién y localizaciéon expedita de los
archivos.

Insuficiente Parcial

CONCEPTO / AVANCE 0-15 % 15-50 %

CUADRO DE CLASIFICACION ARCHIVISTICA
Identificacién
Jerarquizacién
Codificacion
Validacion
Formalizacién
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Supervisién y asesoria
Capacitacién
CATALOGO DE DISPOSICION DOCUMENTAL
Identificacion
Valoracion
Regulacion
Control
Inventarios
Cuadro de clasificaciéon archivistica
Catdlogo de disposicion documental
Inventarios

Clasificacién con base al CGCA
Valoracidn documental y destino final
Transferencias primarias y secundarias
con base al CADIDO

Préstamos de expedientes

SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE ARCHIVOS DEL HRAEO
NIVEL DOCUMENTAL DIGITAL

Elaboracidn, actualizacion y uso de los instrumentos de control y consulta archivistica para

propiciar la organizacién, administracion, conservacion y localizacién expedita de los archivos.

Insuficiente Parcial
0-15% 15-50 %

Elaboracion del Sistema Automatizado de Gestion Documental (SAGD)

CONCEPTO / AVANCE

Analisis o} definicion del
requerimiento

Disefo del Sistema y del Software
Implementacion y prueba de unidades
Integracion y pruebas del sistema
Funcionamiento y mantenimiento
Capacitaciéon

Supervisién y asesoria

Preservacion, conservacion y uso
Trazabilidad

Almacenamiento

Migracion

Seguridad

Digitalizacion

Difusién de los acervos histéricos
Clasificacidon de expedientes con base
al CGCA

Valoracidon documental y destino final
de la documentacion
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Transferencias primarias y secundarias
con base al CADIDO

SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE ARCHIVOS DEL HRAEO
NIVEL NORMATIVO
Cumplimiento de las disposiciones emanadas de la normatividad vigente y aplicable en materia de
archivos, tendiente a regular la produccion, uso y control de los documentos, de conformidad con
las atribuciones y funciones establecidas en la normatividad interna de cada institucion, las cuales
estan vinculadas con la transparencia, el acceso a la informacién —y su clasificacion— y la
proteccién de datos personales.

CONCEPTO / AVANCE

Parcial
15-50%

Insuficiente
0-15%

Cumplimiento a la normatividad vigente

Aplicable en materia de archivos I I

Atribuciones y funciones internas del hospital
Produccidn de documentos
Uso de los documentos

Control de los documentos

2. JUSTIFICACION

Por lo anterior, es necesario elaborar un documento como el PADA, con el fin de establecer en
el programa las estrategias planeadas para favorecer una mejor gestion documental, a través
de un conjunto de acciones o actividades organizadas y adecuadas, con atencién en tres
niveles, a decir: Estructural, Normativo y Documental, y con ello favorecer el administrar,
organizar y conservar de manera homogénea los documentos de archivo, producidos o

recibidos en sus facultades, competencias, atribuciones o funciones del HRAEO.

Con el programa se pretende fortalecer el sistema institucional para la administracion de los
archivos del hospital, llevando a buen término los procesos de gestion documental y
administracion de los archivos, la integracién de los documentos en expedientes, valoracion

documental, identificacion de documentos asegurando su procedencia y orden original.

Asi como promover el desarrollo de infraestructura y equipamiento, destinandolos con base a
la necesidad para su funcionamiento y capacitacion de personal, liberacion de espacio fisico,

ademas de contribuir al ejercicio del derecho de acceso a la informacion, entre otros.
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Luego entonces el PADA es una herramienta orientada al control y desarrollo de las tareas
archivisticas mismas que incidiran en las diferentes areas de la institucion y dara cumplimiento

al marco normativo en materia.

El PADA surge como necesidad de fortalecer las acciones en materia archivistica, asi como por
falta de documentos normativos, para plantear estrategias de capacitacion, recursos humanos,

infraestructura, etc., destinados al desarrollo de las tareas especificas para el fin.

Finalmente, el programa se elabora de conformidad con la Ley General de Archivos que
establece en su articulo 23 que los sujetos obligados deberan, elaborar un programa anual en
materia archivistica donde se definan prioridades institucionales integrando recursos humanos,
financieros, materiales y tecnolégicos. Por su parte el articulo 28 fraccion Il Capitulo VI,
establece que el Area Coordinadora de Archivos le corresponde la elaboracion del Programa

Anual de Desarrollo Archivistico.
Interés, utilidad y novedad del programa.

Es importante una adecuada administracion de los documentos de archivo, para dar
cumplimiento al derecho de acceso a la informacion, derechos humanos, rendicién de cuentas
y transparencia, asi como preservar la memoria institucional y que a lo largo del tiempo redituara

en la organizacion documental.

Costo — Beneficio

Actualmente, cada area del hospital solicita sus propios materiales para poder desarrollar sus
actividades en materia, porque en la actualidad no existe un presupuesto especificamente
asignado para el fin, sin embargo, se espera lograr establecerlo de acuerdo a las necesidades

y requerimientos de la Ley General de Archivos.

Respecto de los beneficios principalmente es corresponder con los requerimientos de la Ley
General de Archivos, cumplir con el derecho de acceso a la informacién, derechos humanos,
rendicion de cuentas y transparencia, asi como preservar la memoria institucional y que a lo

largo del tiempo beneficiara en la organizacion documental otorgandole mayor identidad,
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organizacion en el flujo de la documentacién de acuerdo a sus vigencias documentales, evitar

el almacenamiento masivo e incorrecto y como parte esencial la organizacion archivistica.

3. OBJETIVOS

3.1 General

Gestionar las actividades del Sistema Institucional de Archivos del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca (HRAEOQO) para su correcta aplicaciéon conforme el avance institucional
respecto de la Ley General de Archivos.

3.2 Especificos

L)

L)

Optimizar los instrumentos de control archivistico para validacion por el AGN.

Realizar actividades de gestibn en capacitacion archivistica para el personal con
actividades en materia en el hospital.

Mejorar los procesos archivisticos que realizan los responsables de los Archivos de
Tramite

Elaborar la normatividad, procedimientos, formatos y documentos que regiran las
actividades en materia al interior del hospital

Actualizacion de la inscripcion al Registro Nacional de Archivo (RNA).

Actualizar la reinstalacion del Grupo Interdisciplinario

Actualizar los nombramientos de los responsables de las areas normativas y operativas

Elaborar el Programa Anual de Desarrollo Archivistico e Informe Anual de Cumplimiento

4. PLANEACION

Con el propdsito de mejorar en los servicios documentales y archivisticos del HRAEO, se debera

contar con la participacion de todos y cada uno de los involucrados en el SIA para lograr

- .’ F Ricardo
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instituirlo al interior del hospital y para cumplir con los objetivos planteados en el presente

programa, por lo cual se deberan llevar a cabo las siguientes actividades.

4.1 Alcance

El presente programa debera aplicarse en todas y cada una de las Unidades Administrativas o
Areas al interior del hospital, y con ello segiin avance establecer y consolidar el SIA, cumpliendo
con lo solicitado por la Ley General de Archivos vigente.

4.2 Requisitos

En este apartado solamente se mencionaran los requisitos con mayor relevancia para dar
cumplimiento al PADA y que en medida lo hara posible, requisitos como:

& Interés y participacion de la alta direccion del hospital

& Actualizacion y participacion del Grupo Interdisciplinario

& Continuidad en la revision y mejora del CGCA y CADIDO del hospital hasta lograr la
validacion aprobatoria por el AGN.

& Que los titulares de cada area o unidad administrativa del hospital nombre a su

responsable de archivo de tramite

Capacitacion en materia para el area normativa

& Que el area coordinadora de archivos conjuntamente con el area de capacitacion definan
estrategias de capacitacion en materia de archivos para areas normativas y operativas.

3

4.3 Entregables y actividades

Con el fin de cumplir con los objetivos establecidos en el PADA y atender las necesidades de
los archivos a nivel estructural, documental y normativo se requiere del seguimiento y ejecucion

de lo siguiente:

Optimizar los instrumentos de control archivistico para validacion del AGN
e Cuadro General de Clasificacion Archivistica y Catalogo de Disposicion
Documental

Entregable

Actividad Seguimiento y correccion de las observaciones emitidas por el AGN respecto del
ctivida dictamen, acompafiamiento y asesorias.

Elaboracién y validacion del Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA).

Programa Anual de Desarrollo Archivistico 2022 del HRAE. Oaxaca,
publicado en la normateca

Entregable

Andlisis de la informacion en materia para su elaboracién ejercicio 2021.

Actividad Comunicacion con el area de tecnologias de la informaciéon del HRAEO.

Actualizacién de lainscripcién al Registro Nacional de Archivo (RNA).
e Constancias de inscripcion del hospital en el RNA

Entregable
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Levantamiento y actualizacion de la informacion, solicitud de ingreso a la plataforma

Actividad para la actualizacion y seguimiento con el RNA.

Inventario general archivistico de las areas del HRAEO
Entregable e Inventario general
Actividad Levantamiento y analisis de la informacion de los RAT

Gestion de capacitacion archivistica para el personal con actividades en materia en el

hospital

e Solicitud de capacitaciones
¢ Numero de capacitaciones o0 cursos impartidos

Solicitar via oficio las capacitaciones en materia en instituciones como el INAl y AGN
entre otros. Solicitud de cursos de capacitacion al area de capacitacion del hospital

Entregable

Actividad

Actualizar los nombramientos de los responsables de las areas normativas y operativas

e Oficios de nombramientos
e Oficio solicitud de nombramientos
Actividad Solicitud de nombramientos y correos de solicitud de actualizaciones.

Entregable

Seguimiento a la ejecucion de las Fichas Técnicas de Valoracion Documental por serie
Entregable e Fichas Técnicas de Valoracion Documental por Serie optimizadas

Seguimiento y correccién de las observaciones emitidas por el AGN respecto del

Actividad dictamen, acompafiamiento y asesorfas.

Gestion del sistema de automatizacion de archivos y documentos
e Oficio solicitud de reunién

Entregable e Lista de asistencia
e Avances
Actividad Reuniones de trabajo con el &rea de tecnologias de la informacion
Cumplimiento en el Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) del INAI
Entregable Acuse de cumplimiento del SIPOT
Actividad Compilar la informacién y carga de informacion en materia archivistica
Elaborar el manual de procedimientos archivisticos.
Entregable e Manual elaborado
Actividad Contar con los manuales de procedimiento

4.2 Recursos

La asignacion de recursos garantiza el logro de los objetivos y la ejecucién de cada actividad,
gue en la medida de su consumacion sera factor determinante para el cumplimiento, por lo que

estara sujeto a la disposicion de los recursos disponibles.
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4.2.1 Recursos humanos

?

Actualmente, el HRAEO, cuenta con el responsable del Area Coordinadora de Archivos y los

Responsables de Archivo de Tramite por area o unidad administrativa durante su horario laboral

asignado, respecto del Responsable de Archivo de Concentracidén y Responsable de la Unidad

de Correspondencia, el hospital cuenta con los nombramientos, sin embargo, hace falta

seguimiento a las actividades especificas que solicita la Ley General de Archivos.

. AreaCoordinadorade Archivos

Cantidad

1

Funcién

Promoverd que las areas operativas lleven a cabo las acciones de
gestiobn documental y administracion de los archivos de manera
conjunta con las unidades administrativas o areas competentes de
cada sujeto obligado. Elaborar con la colaboracion de los responsables
de los archivos de tramite, de concentracion y en su caso historico, los
instrumentos de control archivistico previstos en esta Ley, las leyes
locales y sus disposiciones reglamentarias, asi como la normativa que
derive de ellos. Elaborar criterios especificos y recomendaciones en
materia de organizaciébn y conservacion de archivos, cuando la
especialidad del sujeto obligado asi lo requiera, Elaborar y someter a
consideracion del titular del sujeto obligado o a quien este designe, el
programa anual; Coordinar los procesos de valoracion y disposicion
documental que realicen las areas operativas; Coordinar las
actividades destinadas a la modernizacién y automatizacién de los
procesos archivisticos y a la gestion de documentos electrénicos de
las areas operativas; Coordinar las actividades destinadas a la
modernizacion y automatizacién de los procesos archivisticos y a la
gestion de documentos electrénicos de las areas operativas. Brindar
asesoria técnica para la operacion de los archivos. Elaborar programas
de capacitacion en gestiéon documental y administracion de archivos.
Coordinar, con las areas o unidades administrativas, las politicas de
acceso y la conservacion de los archivos. Coordinar la operacion de
los archivos de trdmite, concentracién y, en su caso, histérico, de
acuerdo con la normatividad. Autorizar la transferencia de los archivos
cuando un area o unidad del sujeto obligado sea sometida a procesos
de fusidn, escisidn, extincibn o cambio de adscripcién; o cualquier
modificacion de conformidad con las disposiciones legales aplicables,
y las que establezcan las demas disposiciones juridicas aplicables.

Descripcion

Dar cumplimiento a la planeacion de acuerdo a sus funciones y
responsabilidades

Responsabilidad

Del avance de acuerdo a funciones materia al interior del hospital como
Coordinador de Archivo, con base a las disposiciones emitidas en la
Ley General de Archivo vigente.

Puesto

Coordinador de Archivos

Jornada laboral

A necesidades del servicio
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Unidad de Correspondencia

Cantidad 1
Funcion Unidad de Correspondencia

Recepcibn, registro, seguimiento y despacho de la documentacién para la
integracion de los expedientes de archivo de tramite.

Del cumplimiento a las funciones a realizar en el area respectiva con base
a lo estipulado en la Ley General de Archivos

Descripcion

Responsabilidad

Puesto Responsable de la Unidad de Correspondencia.
Jornada laboral 8:00 a.m. a 3:00 p.m.
Responsables de Archivo de Tramite |
Cantidad De acuerdo a las areas del hospital
Funcién Responsables de Archivo de Tramite

Integrar los expedientes de archivo: conservar la documentacion que se
encuentra activa y la que se clasifique como reservada o confidencial,
coadyuvar en la coordinacion de archivos en la elaboracion del CGCA, el
CADIDO vy el inventario general: elaborar los inventarios de transferencia
primaria, valorar y seleccionar los documentos de archivo y expedientes de
las series documentales, realizar transferencias primarias, entre otras.

Del cumplimiento a las funciones a realizar en el area respectiva con base
a lo estipulado en la Ley General de Archivos

Descripcién

Responsabilidad

Puesto Responsable de Archivo de Tramite.
Jornada laboral 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Cantidad 1
Funcion Responsable de Archivo de Concentracion

Recibir y conservar la documentacion semiactiva hasta cumplir su vigencia
conforme al CADIDO; solicitara a la coordinacién de archivos y a la unidad
Descripcién administrativa generadora la liberacion de los expedientes para determinar
su destino final: elaborara los inventarios de baja documental y de
transferencia secundaria, entre otros.

Del cumplimiento a las funciones a realizar en el area respectiva con base
a lo estipulado en la Ley General de Archivos

Puesto Responsable de Archivo de Concentracion.

Jornada laboral 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Responsabilidad

4.2.2 Recursos materiales

El hospital cuenta con los insumos de papeleria necesarios para las actividades, sin embargo,
se requieren de cajas archivadoras de polipropileno, etiquetas autoadhesivas permanentes,

rollo de rafia, entre otros.

Ricardo

) 2022 EI6HES

anode M@ gon

o* parcumse



SALUD EO 9

Asi mismo se requiere la construccion de los espacios destinados al archivo de concentracion
y oficialia de partes, estanteria para archivo, insumos para procurar las condiciones ambientales
y de conservacion, mitigacion de riesgos, entre otros, lo anterior para su correcto resguardo,

entre otros.
4.3 Tiempo de implementacion

La ejecucion de las actividades establecidas en el PADA, se desarrollaran durante el transcurso
del afo, especificandose los tiempos por cada accion en el cronograma de actividades

siguiente.
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SECRETAR

4.4 Cronograma de actividades 2022

2022
Fecha de

Nuam. Actividad término  ENero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ‘SeptiembreOctubre NoviembreDiciembre
12341234123412341/234123412341234 123 4123412341234

1 Programa Anual de Desarrollo Archivistico PADA 2022

1.1 |Elaborar el PADA L

1.2 |Validacion Enero 31

1.3 |Publicacién en intranet

2 Actualizacion de los instrumentos de control y consulta archivistica

2.1 |CGCA

2.2 |CADIDO

Seguimiento a las Fichas

221 7 )
Técnicas de VD por serie
2.2.1.1Reuniones de trabajo Noviembre
2.2.2 |Valoracién documental 30

2.2.3 |Vigencias de conservacion
Guia  Documental de
Archivo

2.3

2.4 |Inventarios

3 Inscripcion RNA
3.1 |Actualizar informacion
3.2 [Solicitud de acceso
3.3 |Registro

Diciembre
31
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Num.

Actividad

4 Capacitacion

4.1

Ordenacion
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4.4 Cronograma de actividades 2022

Noviembre 30

2022

4.2

5
5.1

Capacitaciones

Inventarios
General

5.2

ITransferencia Primaria

5.3

ITransferencia Secundaria

5.4

6 Act
6.1

De baja documental

ualizacién del SIA
Nombramientos

Noviembre 30

Abril 30

6.2

Elaboracién manual institucional

7 Sistema Automatizado de Gestion Documental (SAGD)

Reuniones de trabajo

de procedimientos archivisticos

8 Informe anual

8.1

Elaboracion del informe

8.2

Presentacion

8.3

Carga al internet

8.4

Elaborar PADA 2022

Diciembre 31

Actividad con seguimiento durante el afio
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4.5 Costos

Actualmente, el hospital no cuenta con un presupuesto especifico asignado en materia
archivistica y labora en apego a la politica de austeridad que instruye la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico.

Il. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA ANUAL DE DESARROLLO ARCHIVISTICO

El PADA ejercicio 2022, es uno de los documentos necesarios para gestionar de manera

coordinada las acciones a implementar en materia.

5. PLANIFICACION DE LAS COMUNICACIONES

Los medios de comunicacion entre el Area Coordinadora de Archivos, Responsables de Archivo
de Tramite, Responsable de Archivo de Concentracion, Responsable de la Unidad de
Correspondencia, Grupo Interdisciplinario y los involucrados en materia, sera a través de
correos electrénicos, reuniones de trabajo, via telefonica, personal, oficio, memorandums, etc.

con base a la necesidad de los servicios al interior del hospital.

A su vez la Coordinadora de Archivo, mantendra comunicacién con el Archivo General de la

Nacién por correo electronico, via telefénica y oficio en su caso.
5.1 Reportes de avances

Se implementara un formato para reporte periddico por los RAT’s, asi como un formato para

registro del inventario general.

5.2 Control de cambios

Al finalizar la entrega de los informes por parte de los responsables de los archivos, se analizara
la informacion y se determinara si habria que realizar cambios o ajustes, segun necesidad y si
existe la factibilidad, de igual forma se dara seguimiento para reforzar las actividades de los

Rat’s con base a los resultados de los informes.
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Personal que interviene:

e Coordinador de archivos
e Responsable del archivo de concentracion
¢ Responsables de los archivos de tramite

lIl. ADMINISTRACION DE RIESGOS

6. PLANIFICACION DE LA GESTION DE RIESGOS

El Articulo 24 del Capitulo V, de la planeacion en materia archivistica, menciona que el

programa anual debera incluir un enfoque de administracion de riesgos.

Por lo que resulta obligatorio identificar y evaluar para su correcta administracion los posibles
riesgos que puedan interferir con el alcance de nuestros objetivos planteados en el presente
programa, asi como ejecutar acciones de seguimiento al comportamiento de los riesgos para
mitigar su efecto y asi cumplir con los objetivos, para ello se muestra las cédulas de

identificacion de riesgos en los anexos.

7. MARCO NORMATIVO

A fin de cumplir con lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en particular, con el ejercicio del derecho de acceso a la informacién y la obligacion de
documentar todo acto que derive del ejercicio de sus atribuciones, competencias o funciones,
asi como el preservar los documentos en archivos administrativos actualizados, el HRAEO a
través del area coordinadora de archivos conlleva las acciones para que los titulares de las
areas productoras del hospital, formalicen sus actividades de acuerdo a lo estipulado en materia

archivistica y en cumplimiento con el siguiente marco juridico:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. DOF: 05/02/1917. Ref. DOF:
29/01/2016.
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7.1 Leyes

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos. DOF: 29/061992. Ref. DOF: 2/04/2014.
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. DOF: 03/05/2015

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente. DOF: 28/01/1988. Ref.
9/01/2015.

Ley General de Archivos DOF: 15/06/2019.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. DOF: 04/01/2000. Ref.
DOF: 10/11/2014.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion. DOF: 29/05/2009. Ref. DOF:
18/06/2010.

Ley de la Comisidén Nacional de los Derechos Humanos. DOF: 29/061992. Ref. DOF: 2/04/2014.
Ley de Planeacion. DOF: 05/01/1983. Ref. DOF: 09/04/2012.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales. DOF: 05/06/2012.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. DOF: 14/05/1986. Ref. 18/12/2015.

Ley Federal del Trabajo. DOF: 01/04/1970

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores PuUblicos. DOF:
13/03/2002. Ref. 14/07/2014.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. DOF: 31/12/1982. Ref.
24/12/2013.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental. DOF:
04/05/2015. Ref. 18/12/2015.

Ley General de Bienes Nacionales. DOF: 20/05/2004. Ref. 17/12/2015.

Ley General de Contabilidad Gubernamental. DOF: 09/12/2013.
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Ley General de Salud. DOF: 07/02/1984. Ref. 12/11/2015.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. DOF: 03/05/2015
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. DOF: 29/12/1976. Ref. 30/12/2015.
Ley General de Responsabilidades Administrativas. DOF: 18.07.2016.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion. DOF: 18.07.2016.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. DOF:
26.01.2017

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. DOF: 29.12.1976

7.2 Cbdigos

Cadigo Civil Federal. DOF: 26/05/1928. Ref. 24/12/2013.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales. DOF: 05/03/2014. Ref. 12/01/2016.
Cddigo Federal de Procedimientos Civiles. DOF: 24/02/1943. Ref. 09/04/2012.
Cddigo Federal de Procedimientos Penales. DOF: 30/08/1934. Ref. 29/12/2014.
Cdédigo Penal Federal. DOF: 14/08/1931. Ref. 12/01/2016.

Cddigo de Conducta de los Servidores Publicos del HRAEO, octubre de 2017.
7.3 Reglamentos

Reglamento de Insumos para la Salud. DOF: 04/02/1998. Ref. 14/03/2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. DOF:
20/08/2001. Ref. 28/07/2010.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. DOF: 26/01/1990. Ref.
23/11/2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental. DOF: 11/06/2003. Ref. 14/07/2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. DOF:
05/04/2004. Ref. 17/12/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. DOF: 20/02/1985, fe de erratas el dia 10 de
julio de 1985; Ref. 23/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica. DOF: 04/12/2009. Ref. 24/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. DOF:
02/04/2004.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia
de Autorregulacion Auditorias y Ambientales. DOF: 29/04/2010. Ref. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en Materia
de Evaluacién del Impacto Ambiental. DOF: 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General para la Prevencidon y Gestion Integral de los Residuos. DOF:
30/11/2006. Ref. 31/11/2014.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF: 19.01.2004.

7.4 Decretos

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, como
organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal. DOF: 29/11/2006

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018. DOF: 12/12/2013.

7.5 Acuerdos

Acuerdo por el que se modifica el diverso que tiene por objeto emitir el codigo de ética de los
servidores publicos del Gobierno Federal, las reglas de integridad para el ejercicio de la funcion

publica, y los lineamientos generales para propiciar la integridad de los servicios publicos y para
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implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los

comités de ética y prevencion de conflictos de interés. DOF: 22/08/2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las disposiciones generales en las materias de archivo y de
gobierno abierto para la administracion publica federal y su anexo unico. DOF: 15-05-2017.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales

Por el que se aprueban los lineamientos para la organizacion y conservacion de los archivos.
DOF: 04-05-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos Generales
en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion
de versiones publicas. DOF: 15-04-2018.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y
los organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcién de
promociones que formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de
medios de comunicacion electronica, asi como para las notificaciones, citatorios,
emplazamientos, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las resoluciones

administrativas definitivas que se emitan por esa misma via. DOF: 17/01/2002

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital
Nacional, en materia de Tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la seguridad de
la informacién, asi como establecer el manual administrativo de aplicacién general en dichas
materias. DOF: 08/05/2014.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos y

transparencia para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico. DOF: 03/03/2016

Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos
Certificados de Defuncién y de Muerte Fetal publicados el 30 de enero de 2009 y da a conocer
los formatos de Certificados de Defuncion y de Muerte Fetal vigentes a partir del 1 de enero del
2012. DOF: 29/12/2011.
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Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo o comision, para realizar la entrega/recepcion del informe de los

asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados. DOF: 13/10/2005

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el funcionamiento de los Comités de
Control y Auditoria. DOF: 12/09/2005

Acuerdo por el que se crea la Comisién para la Transparencia y el Combate a la Corrupcién de
la Administracién Publica Federal, como una comision intersecretarial de caracter permanente.
DOF: 04/12/2000, Ref. 14/12/2005

Acuerdo mediante el cual se da a conocer el Manual de Operacion del Sistema Integral de
Informacién de Padrones de Programas Gubernamentales. DOF: 20/03/2006.

Acuerdo por el que se establecen las Normas generales de control interno en el &mbito de la
Administracion Publica Federal. DOF: 27/IX/2006. Modificaciones, DOF: 28/111/2007, DOF:
12/V/2008

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud. DOF: 11/01/1985

Acuerdo por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de la Secretaria de

Salud y se promueve su creacion en los Institutos Nacionales de Salud. DOF: 17/03/1986.

Acuerdo por el que se establecen las bases para la instrumentacion del Programa Nacional de
Certificacion de Hospitales. DOF: 01/04/1999

Acuerdo por el que se establece el Comité de Mejora Regulatoria Interna del Hospital Regional
de Alta Especialidad DOF: 25/1X/2003

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Transparencia y los Archivos
de la Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las
materias de Transparencia y de Archivos. DOF: 12/07/2010, ultima reforma DOF: 23/11/2012

Acuerdo que modifica el diverso por el que se dan a conocer los modelos que se utilizaran como
formatos para la expedicion del certificado de nacimiento, publicado el 27 de agosto de 2014.
DOF: 17/04/2015
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Acuerdo ACT-PUB/11/02/2015.04, del Pleno del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos, por el que se instruye a los sujetos obligados a atender de manera
individual las solicitudes de informacion publica que reciban y tramiten, dando respuesta por
separado a los contenidos de informacion incluidos en cada folio del Sistema Infomex Gobierno
Federal. DOF: 02/03/2015

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos, DOF: 04 /mayo/ 2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los
Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los
Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales a Grupos
Vulnerables, DOF: 04 /mayo/ 2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pulblica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
elaboracion, ejecucion y evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la
Informacién, DOF: 04 /mayo/ 2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la

implementacion y operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia, DOF: 04 /mayo/ 2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan
observar los sujetos obligados para la atencibn de requerimientos, observaciones,
recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la

Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, DOF: 04 /mayo/ 2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en
términos de la Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacion Pablica, DOF: 04 /mayo/
2016.
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7.6 Lineamientos

Lineamientos por los que se establece el proceso de calidad del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Oaxaca, seis de abril de 2009.

Lineamientos que regulan el otorgamiento de viaticos y pasajes a servidores publicos del

Hospital Regional del Estado de Oaxaca.

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2011, modificacion de fecha 24 de julio de 2013
y 15 de agosto de 2016.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacion, y la
entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos

personales y su correccion. DOF: 12/06/2003

Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal. DOF: 20/02/2004.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacion, y la
entrega de la informacion en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos
personales y su correccion. DOF: 12/06/2003, ultima reforma DOF: 02/12/2008

Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion de la informacién de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal. DOF: 18/08/2003

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepcidn, procesamiento, tramite, resoluciéon y notificacion de las solicitudes de
acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de
correccion de dichos datos. DOF: 25/08/2003, ultima reforma DOF: 02/12/2008
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal para notificar al Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica los indices de
expedientes reservados. DOF: 09/12/2003

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de
Documentos. DOF: 03/07/2015 Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de
los archivos del Poder Ejecutivo Federal. DOF: 03/07/2015

Lineamientos de Protecciéon de Datos Personales. DOF: 30/09/2005, ultima reforma DOF:
17/07/2006

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en el envio, recepcion y trdmite de las consultas, informes, resoluciones, criterios,
notificaciones y cualquier otra comunicacion que establezcan con el Instituto Federal de Acceso
a la Informacion Publica: 29/06/2007.

Lineamientos generales para el acceso a informacion gubernamental en la modalidad de
consulta directa. DOF: 28/02/2012

7.7 Normas Oficiales Mexicanas

Norma de Archivo Contable Gubernamental NACG 01 Disposiciones Aplicables Al Archivo
Contable Gubernamental DOF: 01/01/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud para la Organizacion y
Funcionamiento de las Residencias Médicas. DOF: 04/01/2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los Requisitos Arquitectdnicos
para facilitar el Acceso, Transito y Permanencia de los discapacitados a los Establecimientos
de Atencion Médica del Sistema Nacional de Salud. DOF: 06/12/1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual se
revisara, actualizara y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. DOF:
26/01/2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, para la organizacién, funcionamiento e

ingenieria sanitaria del servicio de radioterapia. DOF: 11/06/2009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. DOF: 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiologica. DOF:
19/02/2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios de salud en

unidades de atencion integral hospitalaria médica-psiquiatrica. DOF: 16/11/1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos. DOF: 17/09/2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, regulacion de los servicios de salud que
establece los criterios de funcionamiento y atencion de los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica. DOF: 04/09/2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones. DOF: 21/08/2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. DOF: 31/05/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitalaria. DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA-2-2004, En materia de Informacion en Salud. DOF:
28/09/2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y

control de las infecciones nosocomiales. DOF: 20/11/2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccién
personal. DOF: 10/01/1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, etiquetado de medicamentos y remedios
herbolarios. DOF: 21/11/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-1994, bienes y servicios. Meétodo para la
determinacion de salmonella en alimentos. DOF: 22/09/1995.
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Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, etiquetado de dispositivos médicos. DOF:
12/12/2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia. DOF:
10/01/2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencidbn médica
especializada. DOF: 24/10/2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, salud ambiental, requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos Yy
proteccion radioldgica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X. DOF:
15/09/2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos. DOF: 26/10/2012.

7.8 Documentos normativos-administrativos

Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca autorizado por la Junta
de Gobierno en la Tercera Sesion Ordinaria 2018, Reforma al Estatuto Organico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca. DOF: 11/06/2018.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud (SSA), publicado por el Sindicato
Nacional de trabajadores de la SSA el 01/11/2010.

Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacion especificos de
la Secretaria de Salud. Octubre 2013.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.
DOF: 06/08/2014

Manual administrativo de aplicacion general en materia de control interno. DOF: 12/07/2010
Ref. 02/05/2014.

Manual administrativo de aplicacion general en materia de tecnologias de la informacion y

comunicaciones y en la seguridad de la informacion. DOF: 08/05/2014.
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Manual administrativo de aplicacién general en materia de recursos humanos y organizacion y
el manual del servicio profesional de carrera. DOF: 12/07/2010. Ref. 23/08/2013.

Manual administrativo de aplicacion general en materia de obras publicas y servicios
relacionados con las mismas. DOF: 16/07/2010. Ref. 03/10/2012.

Manual administrativo de aplicacion general en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico. DOF: 09/02/2010. Ref. 21/11/2012.

Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

Manual administrativo de aplicacion general en materia de transparencia publicado en el DOF:
12 de julio de 2010

Manual administrativo de aplicacion general en materia de transparencia y archivos DOF: 12 de
julio de 2010, ultima reforma publicada DOF: 23/11/2012

Manual administrativo de aplicacién general en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico DOF: el 9 de agosto de 2010, ultima reforma publicada DOF: 21-11-
2012

Manual administrativo de aplicacién general en materia de control interno DOF: el 12 de julio de
2010, dltima reforma publicada DOF: 27-07-2012

Manual administrativo de aplicacion general en materia de recursos humanos y organizacion y
el manual del servicio profesional de carrera. DOF: el 12 de julio de 2010, ultima reforma
publicada DOF: 6 de septiembre de 2012

Manual administrativo de aplicacion general para la realizacion de auditorias, revisiones y visitas
de inspeccién DOF: el 12 de julio de 2010, ultima reforma publicada DOF: 16-06-2011

Manual de organizacion general de la secretaria de salud DOF: 04-1-2006

Manual de Procedimientos Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Tomos uno al cinco. junio 2008.

Manual de Procedimientos del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca DOF: 2014.
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Modificaciones a los Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite de las solicitudes de

acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares. DOF: 02/12/2008

Acta de revision y aprobacién del manual de operacion para la prestacion del servicio de

alimentacion para los trabajadores del HRAEO.

7.9 Planes y programas

Plan de contingencia para el rescate de acervos documentales historicos afectados por

incendios, Archivo General de la Nacion.

Plan de contingencia para el rescate de acervos documentales histéricos afectados por

inundaciones, Archivo General de la Nacion, sin fecha de publicacion.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. DOF. 20-05-2013.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. DOF. 12-12-2013

Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Oaxaca 2011-2016. DOF. 13-07-2011

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013/2018. Aprobado el 30 de agosto de 2013
por el Presidente de la Republica. DOF: 30/08/2013.

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacion Contra las Mujeres
2013-2018. DOF: 30/08/2013.

7.10 Normatividad archivistica correspondiente a los oficios circulares emitido por el Archivo

General de la Nacion

Criterios para el proceso de descripcion de acervos fotogréaficos, Archivo General de la Nacion,
18 de agosto de 2011.

Criterios para elaborar el Plan Anual de Desarrollo Archivistico, Archivo General de la Nacion,
2015.
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Guia para la identificacion de series documentales con valor secundario, Archivo General de la
Nacion, 07 de julio de 2009.

Guia para la auditoria archivistica, Archivo General de la Nacién, 2015.

Guia para la salvaguarda de documentos en circunstancias de riesgo (Version borrador),

Archivo General de la Nacion, sin fecha de publicacion.

Guia para el descarte de libros o publicaciones periédicas que se ubican en los archivos de
concentracion de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, Archivo

General de la Nacion, sin fecha de publicacion.

Instructivo para la elaboracion del Catalogo de disposicion documental, Archivo General de la
Nacion, 2004, Ultima reforma 16 de abril de 2012.

Instructivo para el tramite de baja documental de archivos del gobierno federal, Archivo General
de la Nacion, 10 de junio de 2010, Ultima reforma 24 de agosto de 2012.

Instructivo para la transferencia secundaria de archivos (soporte papel) dictaminados con valor
histérico al Archivo General de la Nacion, Archivo General de la Nacién, 10 de junio de 2010.

Oficio SP/100/0050 del 7 de enero de 2005, Secretaria de la Funcion Publica, dirigido a los
titulares de los Organos Internos de Control en donde se les recomienda manifestar al area
coordinadora de archivos elaborar y enviar el Catalogo de disposicion documental tomando en

consideracion el Instructivo elaborado por el AGN.

Oficio DG/0252/2005 del 17 de febrero de 2005, Archivo General de la Nacion, para el envio en

el presente mes a este AGN del primer Catalogo de disposicion documental.

Oficio DG/430/2012 del 28 de junio de 2012, Archivo General de la Nacion, solicita la
designacion o ratificacion del responsable del area coordinadora de archivos.

Oficio DG/845/2012 del 28 de noviembre de 2012, Archivo General de la Nacion, relativo al

Resguardo de Paginas Web Institucionales.

Oficio DG/855/2012 del 5 de diciembre de 2012, Archivo General de la Nacion, indica que de
acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la Ley Federal de Archivos se deberd transferir

los documentos con valor histérico al AGN.
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Oficio circular DG/393/2014 del 04 de agosto de 2014, Archivo General de la Nacion, da a

conocer la forma en que se emitira el Dictamen de solicitud de baja documental.

Oficio circular DG/394/2014 del 04 de agosto de 2014, Archivo General de la Nacién, da a
conocer la forma en que se emitira el Dictamen del Catalogo de disposicion documental.

Oficio circular DG/0122/2015 del 26 de mayo de 2015, Archivo General de la Nacién, informa a
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal el calendario de recepcion
de solicitudes de baja documental.

Oficio circular DG/241/2015 del 06 de agosto de 2015, Archivo General de la Nacion, solicita la
actualizacion o ratificacion de las designaciones de los representantes oficiales, titular y
suplente ante el Comité Técnico Consultivo de Archivos del Ejecutivo Federal.

Oficio circular DG/242/2015 del 06 de agosto de 2015, Archivo General de la Nacion, solicita la
actualizacion o ratificacion de nombramientos de responsables del area coordinadora de

archivos.

Normatividad Archivistica, en especifico la correspondiente a oficios circulares emitida por el
Archivo General de la Nacién: Criterios para el proceso de descripcion de acervos fotograficos,

Archivo General de la Nacion, 18 de agosto de 2011.

El Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA) 2021, se presenta en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 23 y 28 de la Ley General de Archivos, y fue elaborado por el Area
Coordinadora de Archivos, cuenta con el visto bueno del Director General del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca y la supervision de la Coordinadora de Archivos y Directora de

Planeacion, Ensefianza e Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.
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ANEXOS
DEFINICION DEL RIESGO
1. Datos del riesgo
No. de Riesgo Objetivo
1 Gestionar el cumplimiento en materia archivistica
en él HRAEO.
. - e . . Unidad Administrativa
Nivel de decisién Clasificacién del riesgo
responsable
Directivo Sustantivo Area Coordinadora de Archivos
Descripcién del riego:
Sustantivo Adjetivo, adverbio o
Verbo en participio complemento circunstancial
negativo
Sistema Institucional de Archivos funcionando deficiente
del HRAEO.
2. Factores de riesgo Clasificacion Tipo
1. Instrumentos de control sin
o - Humano Interno

validacion y registro por el AGN
2. Instrumentos archivisticos

. Humano Interno
desactualizados
3. Inexistencia de normatividad L . .
. - . Técnico-Administrativo Interno
interna en materia de archivos
4. . .Cumpllmlento normativo Técnico-Administrativo Interno
deficiente
5. Infraestructura escasa o nula . .

- . Financiero-Presupuestal Interno
en materia de archivos
6. Eq_wpam|en'Fo deficiente en Material Interno
materia de archivos
7. Infraestrgctura _t(_acnologlca TIC s Interno
para los archivos deficiente
8. Plantila de  personal
. . Humano Interno
insuficiente
9. Desconocimiento en materia
de archivos por personal del area Técnico-Administrativo Interno
normativa y operativa deficiente
10. Concentracion de actividades Humano Interno/Externo
y recursos humanos por atencion

Ricardo

Flores
ngzlz Magon, 36

* parcumsc



SALUD EO 9

prioritaria a situaciones diversas
por COVID.

11. Deficiente e insuficiente
capacitaciébn al personal de
areas normativas como
operativas

Humano

Interno

Cédula de diagnéstico de riesgos en materia de archivos 2021.

3. Posibles efectos del riesgo (impactos)

a. Fallas en los procesos archivisticos

b. Perdida de informacién

c. Incumplimiento normativo

personal

d. Fallas de realizacion de procesos archivisticos por falta de

e. Procesos archivisticos efectuados incorrectamente

f. Retraso en los procesos en materia al interior del hospital

g. Falta de espacio por acumulacién de expedientes

h. Avance deficiente en sistemas automatizados de gestion

i. Desatencién en materia por efectos colaterales del COVID

VALUACION DEL RIESGO ANTES DE LA EVALUACION DE CONTROLES

Impacto Probabilidad

Cuadrante

10 10

Existen controles

Si No X

EVALUACION DE CONTROLES
. L Ti
No Descripcién de los controles po de
Factor control
1 Instrumentos de control validados y con registro por el AGN Preventivo
2 Instrumentos archivisticos actualizados Preventivo

X
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3 Existencia de normatividad interna en materia de archivos Correctivo
4 Cumplimiento normativo eficiente Correctivo
5 Infraestructura escasa o nula en materia de archivos Preventivo-
Correctivo
6 Equipamiento eficiente en materia de archivos Preventivo-
Correctivo
7 Infraestructura tecnoldgica para los archivos eficiente Preventivo-
Correctivo
8 Plantilla de personal suficiente Preventivo-
Correctivo
9 Conocimiento y comprension en materia de archivos por personal del area Correctivo
normativa y operativa eficiente
Concentracion de actividades y recursos humanos por atencion prioritaria a .
10 . . . Detectivo
situaciones diversas por COVID
11 Eficiente y suficiente capacitacion al personal de areas normativas como | Preventivo-
operativas Correctivo

1. Instrumentos de control validados y con registro por el AGN

Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Preventivo | Si No No No Deficiente No

2. Instrumentos archivisticos actualizados

Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No

3. Existencia de normatividad interna en materia de archivos

Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No

4. Cumplimiento normativo eficiente
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Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si Si Si No Deficiente No
5. Infraestructura escasa o nula en materia de archivos
Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No
6. Equipamiento eficiente en materia de archivos
Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No
7. Infraestructura tecnolégica para los archivos eficiente
Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No
8. Plantilla de personal suficiente
Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si No No No Deficiente No

9. Conocimiento y comprension en materia de archivos por personal del area normativa y operativa eficiente

Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si Si No No Deficiente No

10. Concentracion de actividades y recursos humanos por atencion prioritaria a situaciones diversas por COVID

Tipo de Est4 Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si Si Si No Deficiente No
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11. Eficiente y suficiente capacitacion al personal de areas normativas como operativas

Tipo de Esta Esta Se Es Resultado de la Riesgo controlado
Control documentado | formalizado | aplica | efectivo determinacion suficientemente
Correctivo Si Si Si No Deficiente No
EVALUACION FINAL DEL RIESGO vs. CONTROLES
Impacto Probabilidad Cuadrante
9 8 I
Definicion de estrategias y acciones de control para la administracion de riesgos.
Objetivo 1 Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Instrumentos de control sin validacion y registro por el AGN

Accién de control:

Elaboracion conforme a manuales de elaboracion del AGN vy
propuestas de seguimiento interno

Estrategia para
administrar el riesgo

Se debe asumir o reducir el riesgo

Evidencia documental

Cronogramas de actividades, correos electrénicos, oficios de solicitud
de validacion y registro, instrumento archivistico.

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Instrumentos archivisticos desactualizados

Acciéon de control:

Elaboracion conforme a manuales de elaboracion del AGN vy
propuestas de seguimiento a la actualizacién

Estrategia para
administrar el riesgo

Se debe asumir o reducir el riesgo

Evidencia documental

Cronogramas de actividades, correos electrénicos, Informes,

instrumentos archivisticos.

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Inexistencia de normatividad interna en materia de archivos

Accién de control:

Elaboracion conforme a cronograma, informes y propuestas de
normatividad
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Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Cronogramas de actividades, correos electronicos, informes y
propuestas de normatividad.

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Cumplimiento normativo deficiente

Accién de control:

Capacitacion en normatividad archivistica

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Cronogramas, correos electronicos, informes, listas de asistencia

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Infraestructura escasa o nula en materia de archivos

Accién de control:

Elaborar requerimiento de solicitud, Implementar reuniones,
solicitudes de necesidades, persuasion a los altos mandos

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Correo electronico, informes, lista de asistencias, minuta

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Equipamiento deficiente en materia de archivos

Accién de control:

Elaborar requerimiento de solicitud, solicitudes de necesidades,

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Correo electrénico e informes de solicitud

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Infraestructura tecnoldgica para los archivos deficiente

Accién de control:

Elaborar requerimiento de solicitud, solicitudes de necesidades

d
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Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Correo electrénico e informes de solicitud

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Plantilla de personal insuficientes

Accién de control:

Reporte de necesidades, reuniones con altos mandos

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

Correo electronico, informes, lista y minuta de reuniones

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Desconocimiento en materia de archivos por personal del area
normativa y operativa deficiente

Accién de control:

Capacitacion en materia

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo

Evidencia documental

NUmero de capacitaciones, listas de asistencia

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Concentracién de actividades y recursos humanos por atencion
prioritaria a situaciones diversas por COVID.

Accién de control:

Atencion y accion inmediata a las indicaciones y protocolos internos

Estrategia para
administrar el riesgo

Reducir el riesgo

Evidencia documental

Protocolos, reportes, lineamientos, Oficios, Circulares

Objetivo 1

Gestionar el cumplimiento en materia archivistica en él HRAEO.

Factor de riesgo con
control deficiente:

Deficiente e insuficiente capacitacion al personal de areas normativas
como operativas

Accién de control:

Solicitud de requerimiento, diagndéstico de necesidades

Estrategia para
administrar el riesgo

Compartir el riesgo
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Direccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion

Coordinacién de Archivos

Evidencia documental

Correos electrénicos, propuestas, solicitudes

Lugar y fecha: San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, enero de 2022.

DRA. ALBA QUEZ PALACIOS

DIRECTORA GENERAL
DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

DRA. L Z

DIRECTORA DE PLANEACION, ENSENANZA E INVESTIGACION
Y COORDINADORA DE ARCHIVOS, DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
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