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RESUMEN

RESUMEN

La Gestion Documental enfocada desde la perspectiva de la Gobernanza de la
Informacidn, le proporciona a cualquier entidad universitaria una optima gestion de
todos sus procesos. La investigacion ofrece una visidn desde los fundamentos
teoricos existentes sobre Gestion Documental en el escenario de la Gobernanza
de Informacion hasta los modelos y principios basicos asociados a los procesos de
evaluacion documental. Posteriormente se realiza un diagnostico en Gestion
Documental desde la Gobernanza de la Informacion en la Universidad Central
“Marta Abreu” de Las Villas. Se utiliza para la realizacion del diagnéstico el Modelo
de Gestion de Documentos y Administracion de Archivos de la Red de
Transparencia y Acceso a la Informacién. Finalmente se determina que el nivel de
madurez alcanzado por la institucion objeto de estudio, segun ARMA Internacional

es el nivel 2 o nivel en desarrollo.
PALABRAS CLAVE

Gestion Documental, Gobernanza de la Informacion, Diagndstico, Nivel de
Madurez, Modelo de Gestion de Documentos y Administraciéon de Archivos de la

Red de Transparencia y Acceso a la Informacion, UCLV.



ABSTRACT

ABSTRACT

Document Management focused from the perspective of Information Governance,
provides any university entity with an optimal management of all its processes. It
offers an overview of the existing theoretical foundations on Document
Management in the Information Governance scenario up to the basic models and
principles associated with the document evaluation processes. The research
makes a diagnosis in Document Management from the Information Governance at
the Central University "Marta Abreu" of Las Villas. The Document Management
and File Management Model of the Transparency and Access to Information
Network is used for the diagnosis. The survey is divided into three initial,
intermediate and advanced levels and each level is divided into sections with

several questions each. Finally the level of maturity reached is diagnosed.

Keywords
Document Management, Information Governance, Diagnosis, Maturity Level,

Document Management Model and File Management of the Transparency and

Access to Information Network, UCLV.



TABLA DE CONTENIDO

TABLA DE CONTENIDO

[a 1Ay e e [ Toloi e o IO TSP POV PTOPPOPRRRPROPPVION 1
Y L{UF: [ol (oY g W'eT o] o] [<T 0 Y or- Fo RSP 2

(0] o [ A A T e TN L] o 1T =1 PSPPSR 3

(0] o [ A Ve T =T o T=Y ol f ol 1T PR 3

(0] o) =] ol [T [0\ 2T 4T == ol (o Yo oSSR 3

(07 T aqY oo le I a1V LTy == Lol o] o H RSP TR 4
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:......c.cuivirerieieciciereseiseeieeeae et sssasae s s s 4
Capitulo 1: Gestién Documental en funcidn de la Gobernanza de la Informacidn ...........ccccceeeennes 6
1.1 La Gestién Documental en el escenario de la Gobernanza de la Informacion ...........cccccceeuee. 6
1.2 La Gestion Documental desde el enfoque de la Gestidn de Riesgos y el Control Interno...... 10

1.3 Principios de la Gestién Documental generalmente aceptados y los modelos de madurez de
la Gobernanza de 1a INfOrmMaciOn ......c.ueii it e e sbae e e 14

1.4 Modelos y Principios asociados al disefio, implementacion y evaluacidn de la calidad de los
o] oTol T o e Lo TolU (g =Y o} =] [=T- 3Rt 19

Designing and Implementing Recordkeeping System DIRKS (Disefio e implementacién de
sistemas de GeStiON A rEEISTIOS) .. .iciuiiiiieeiie et ettt e re e e e e e e e esareesbeeesnae s 20

Principios de Registros Generalmente Aceptados (siglas en inglés GARP)...........ccccceeeuveeennee. 21

Modelo de Gestion de Documentos y Administracién de Archivos (MGD) de la Red de
Transparencia y Acceso a la INformacion (RTA) .....ueociee ittt sree s 22

1.5 Diagnésticos en instituciones universitarias sobre Gestién Documental en funcion de la

Gobernanza de 13 INfOrmMacion ..........oo it s 26
Capitulo 2: Aspectos metodoldgicos relacionados con la investigacion...........cccoceeeeccieeeeciiee e, 29
2.1 Alcance y tipo de iNVESIZACION ...cccuuiiieeeiiie ettt e e e e e e e e e raareeeesaaeee s 29
2.2 Contexto de [@a iNVESIACION ......cii i e aaee s 29
2.3 Métodos y técnicas de iNVESTIZACION ........ceeieiiiiececieee et e e aaee s 33
Y =] doTo (o1 {=To g oo LI TP UOTUPRUPRRPR 33
V<3 oY Lo T =Y 0 Y o] [ oo L3 PR 34
Técnicas de 13 INVESTIZACION ....ccccuviieiiciiee e e e e s aae e e s e abe e e e e nbae e e e nanees 34
(o] o] Yol o Yo IV 0 YU =Ty 4 - SRR 36
Categoria de @NALISIS ......ueiiieiiee et e e e e et a e e e et tae e e e ata e e e e atraea e nraaans 38
Etapas de |2 iNVESTIZACION ......ccccuiiee ettt ettt ettt e e et e e e e bt e e e e etteeaeebtaeaesanraeaeaans 41
Limitaciones del @STUdIO.......ccuuiriiiiieiieee e s 42

Capitulo 3: Diagndstico de la Gestion Documental en funcidn de la Gobernanza de la Informacién
L= T T U PSPPI 43



TABLA DE CONTENIDO

3.1 Estado actual de la Gestién Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion
en las areas de resultados clave €N 13 UCLV. .......eeeeuiieieiiiii s 43

3.2 Estado actual de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacién,

en los niveles inicial, intermedio y avanzado en [@a UCLV........ccccoccuieiiiiiieiiniiieec e scveee e 48
321 NIVEI TNICIAL ettt et s s s s 48
3.2.2 NIVEl INEEIMEAIO ... etieiiet ettt s 52
3.23 NIVEI AVANZAAO ...eiiiiieiieeeiee ettt ettt e st e e sab e s bt e e saeeesabeeesareenas 55

3.3 Consideraciones generales sobre el estado actual de la Gestion Documental y los Niveles de
Madurez en funcion de la Gobernanza de la Informacidon en [a UCLV .......cccovvveeeeeiiiiicrnvenenneenn. 58

Gréfico 8. Grafico general sobre el estado actual de la Gestién Documental y los Niveles de
Madurez en funcidn de la Gobernanza de la Informacidn en la UCLV. Fuente: elaboracién propia.

....................................................................................................................................................... 59
CONCIUSIONES ettt ettt e e e e e e e et e eeeee e e e e aaa e eeseeeeaaenaaesseeeeeannnaaseeeeeennennnass 66
RO COMENTACIONES ... ettt ettt e e e e et e e s e et e e e et e eeeeenasseaansaesenasesenassannnsessnnaesesenneesennnasens 67
Referencias BiblIOGrafiCas .......iiucuiiiiiiiiiec et ae e e e anees 68
F N 4120 (o 1PN Ixxi
indice de ilustraciones
Ilustracién 1: Mapa conceptual de la evolucidn de la Gestidon Documental.
Fuente: elaboraCion Propi@ ...ttt 6
Ilustracion 2: Bases del analisis de COSO sobre las diferencias en el
entendimiento del Control Interno. Fuente: COSO. 2005. Control Interno -
Informe COSO. Ecoe ediciones: Bogotd, pp. 131-137. ., 14

Ilustracién 3: Semejanzas de los principios. ARMA y GARP. Fuente: elaboracion
e 0] = 1R TPTRSSR 19

Ilustracién 4: Representacién grafica de lo que contempla el Modelo de Gestidn
de Documentos (MGD.)Fuente: elaboracion propia.........eeeeeeeeereeeeenns 24

Ilustracién 5: Marco para la Gobernanza de la Informacion. Fuente: Lajara
(7210 0 3 TR 26

indice de tablas

Tabla 1. Segmentacion de la muestra de acuerdo con las dependencias y ARC,

asi como los niveles del cuestionario MGD. Fuente: elaboracion propia. ............. 37



TABLA DE CONTENIDO

Tabla 2. Delimitacion de las subcategorias de analisis y sus items. Fuente:

€labOraciON PrOPIA......ooi i 38

indice de gréficos

Grafico 1. Estado actual de la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza

de la Informacion en la MFC. Fuente: elaboracion propia. ..........ccccccceeeeeeeinninnnnee. 44

Grafico 2. Estado actual de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza
de la Informacién en RR.HH. Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracién

D OB e 46

Gréafico 3. Estado actual de la Gestion Documental en funciéon de la Gobernanza

de la Informacion en el Departamento de proyecto. Fuente: elaboracién propia. . 45

Grafico 4. Estado actual de la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza
de la Informacién en el Departamento de gestidn universitaria. Fuente: elaboracion

D OBl e a7

Gréafico 5. Nivel Inicial del estado de la Gestion Documental en funcién de la

Gobernanza de la Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracion propia. ............. 49

Gréafico 6. Nivel Intermedio del estado de la Gestién Documental en funcién de la

Gobernanza de la Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracion propia. ............. 52

Gréafico 7. Nivel Avanzado del estado de la Gestién Documental en funciéon de la

Gobernanza de la Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracion propia. ............. 56

Grafico 8. Grafico general que incluye el estado de la Gestibn Documental en
funcion de la Gobernanza de la Informacion en la UCLV en los niveles inicial,

intermedio y avanzado. Fuente: elaboracion propia. ..........cccceeeeevveiiiiieieeeeeeeeeenn, 59

indice de anexos

Anexo 1. Encuesta de autoevalUaCioN. .........ccooueee e Ixxi

Anexo 2. Entrevista SEmMIeStrUCIUIada. ......c.vee e CXXXili



INTRODUCCION

Introduccion

La Gestion Documental se presenta en el siglo XXI como un recurso estratégico
de primer orden, mostrando su notable efecto en las esferas econémicas, sociales,
politicas, tecnoldgicas y empresariales de cualquier organizacion.
El desarrollo de la Gestion Documental, en un escenario de Gobernanza de la
Informacién, favorece la interaccion con otros procesos Yy actividades
informacionales. Tal es el caso de la Gestion de Riesgos y el Control Interno. Esto
propicia potenciar el valor de los activos de informacioén y minimizar los riesgos
asociados a su gestion.
En Cuba, el marco regulatorio para la Gestibn Documental marca las pautas para
el tratamiento de los documentos de archivo en las diversas instituciones. Dentro
de este marco se destaca la Ley 265 del 2009. Esta establece las normas para la
actividad archivistica en el territorio nacional como parte de la administracion
publica, la gestion de sus documentos y la administracion de sus archivos. Con las
disposiciones gque establece esta ley se facilitan los procesos de Control Interno y
Gestidon de Riesgos. Asimismo su implementacién contribuye a la posterior
Gobernanza de la Informacién como via o recurso que demanda la iniciativa de
gobierno electrénico en Cuba.
El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) en conjunto con la
Contraloria General de la Republica son las entidades que revisan y controlan el
estado de la Gestion Documental en las instituciones cubanas por la relacion que
se da entre Gestion Documental, Control Interno y Gestion de Riesgos.
En la literatura consultada se encontrd un conjunto de investigaciones que forman
parte de los antecedentes del estudio.
Algunas investigaciones realizadas en América Latina son:

1. Palacios, J. en el 2014 con el titulo Diagnostico de la gestion documental

del Archivo General de Bogota.

2. Fernandez, L.D en el 2014 con el titulo Gestién documental.
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Este es el caso de las investigaciones realizadas en la Facultad de Comunicacion
de la Universidad de La Habana, como parte de los estudios de pregrado y
postgrado que en esta facultad se realizan:

1. Font, O. en el 2012 con el titulo Diagnostico sobre la gestion documental y
de archivos en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Cuba:
Caso de estudio. Este constituye el antecedente directo de la presente
investigacion.

2. Arencibia, M, (2015) con el titulo: Propuesta de herramientas de Gestion
Documental para el Control Interno de la Facultad de Comunicacion de la
Universidad de la Habana.

3. Puerta, M, (2016) con la investigacion titulada Diagnostico del estado de la
Gestidbn Documental en la Universidad de La Habana. Este constituye un
referente para la estructuracion y determinacion de los indicadores
necesarios para determinar el estado de la Gestion Documental en la
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

4. Rios, J. en el 2016 bajo el titulo Diagnéstico de la Gestion Documental en
los Organos de la Administracion Central del Estado Cubano. En este se
presenta un enfoque de la Gestibn Documental en virtud de la utilidad de
dicho proceso para la Gobernanza de la Informacién y la Gestién de

Riesgos.

Situacion problémica:

La Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (UCLV) enfrenta multiples
problematicas asociadas a la Gestibn Documental, como prueba y evidencia de
sus funciones. Por esta causa existen numerosos riesgos Yy fisuras en el origen,
tratamiento, conservacion y recuperacion de la documentacion proveniente de su
gestion periddica. Estas deficiencias han sido detectadas por el CITMA entre las
gue destacan los problemas relacionados con la clasificacion de los documentos lo
gue impide una transparencia de la informacion. Otra es el mal desarrollo de la

Gestion Documental desde el proceso de identificacibn y captura de la
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documentacion. La ultima problematica es la no existencia de tablas de plazos de
transferencia.

Aungue la UCLV posee un archivo central, el mismo se encuentra en un estadio
inicial con ausencia de personal calificado en la ciencia Archivistica. Por este
motivo el Vicerrectorado de Procesos Estratégicos y la Direccion de Organizacion,
Planificacion y Archivo (DOPA) solicitaron al Departamento de Ciencias de la
Informacién ayuda metodologica para la puesta en marcha del Sistema de Gestion
Documental Institucional. Existen acciones de disefio metodoldgico y evolucién de
los procesos archivisticos en la UCLV para que el archivo central se convierta en
la entidad que regule la relacién entre Gestion Documental, Control Interno y la
Gestion de Riesgos asociados a la documentacion. Estas tres Ultimas tributan a la
Gobernanza de la Informacién. Por todo ello, se plantea como pregunta de
investigacion.

¢,Cual es el estado de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la
Informacién en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (UCLV)?

Objetivo general:

Evaluar el estado de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la

Informacién en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (UCLV).

Objetivos especificos:

1. Identificar fundamentos tedricos conceptuales asociados a la Gestidn
Documental y su diagndstico en funcion de la Gobernanza de la Informacion.

2. Caracterizar la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la
Informacion en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas (UCLV).

3. Determinar el nivel de madurez de la Gestion Documental en funcion de la
Gobernanza de la Informacion en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas (UCLV).

Objeto de investigacion:

Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacién.
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Campo de investigacion:

Gestion Documental en funcibn de la Gobernanza de la Informacién en

universidades.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacibn se va a centrar en el diagnéstico de la Gestion
Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion en la Universidad
Central "Marta Abreu” de Las Villas (UCLV). Su alcance comprende en primera
instancia, determinar los postulados tedricos necesarios para la relacion entre
Gestion Documental y Gobernanza de la Informacién. Este estudio es el
precedente de la tesis de maestria de Diaz, A. titulada Propuesta de Politica de
Gestion Documental para la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Para
la realizacién del diagnéstico se cuenta con la solicitud y apoyo total de la maxima
direccion de la UCLV por la importancia de la Gestion Documental asociada al
Control Interno y Gestion de Riesgos en funcion del adecuado origen, tratamiento,
conservacion y recuperacion de la documentacién clave de las funciones

universitarias.

Se toma como marco regulatorio para esta investigacion el Decreto-Ley
N0.265/2009 del Sistema Nacional de Archivos de la Republica de Cuba y Decreto
Ley No. 107/09 de la Contraloria General de la Republica de Cuba,

especificamente en su Capitulo Il del Sistema de Control Interno.

Existen diversas problematicas que han sido detectadas por el CITMA algunas de
ellas son: problemas relacionados con la clasificacion de los documentos lo que
impide una transparencia de la informacion, mal desarrollo de la Gestién
Documental desde el proceso de identificacion y captura de la documentacion y

otra problematica es la no existencia de tablas de plazos de transferencia.
Estructura capitular:

Capitulo 1: Se describen y relacionan todos los elementos tedricos y conceptuales

que rigen la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion.
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Se describen las metodologias, acciones o etapas que permiten el diagnéstico de
la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion.

Capitulo 2: se ofrecen los datos referidos a los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, tales como la descripcion de los métodos y técnicas de
investigacion. Ademas, se explican los niveles que asume el Modelo de Gestion
de Documentos y Administracion de Archivos (MGD) elaborado por la Red de
Transparencia y Acceso a la Informacion (RTA), asi como las secciones en las
que se distribuye.

Capitulo 3: Se ofrecen los resultados obtenidos en el diagnéstico, realizado a
través del instrumento de recogida de informacién: Modelo de Gestién de
Documentos y Administracion de Archivos elaborado por la Red de Transparencia
y Acceso a la Informacién. Se valora el estado de la Gestion Documental en
funcion de la Gobernanza de la Informacion de la UCLV en cuanto a los niveles de
madurez.

La presente investigacion se rige por la norma bibliografica Harvard, 2008; las
referencias bibliograficas se realizaron con la ayuda del gestor bibliografico
Endnote X7.



CAPITULO 1

Capitulo 1. Gestion Documental en funciéon de la Gobernanza de

la Informacion

El capitulo esta constituido por varios epigrafes donde se abordan tematicas
relacionadas con la Gestion Documental. Se habla sobre Gestion Documental y
Gobernanza de la Informacion. Se aborda la Gestion Documental desde el
enfoque de la gestion de riesgos y el control interno. Se recogen los principios de
la Gestion Documental que se han afianzado en el campo archivistico debido a
que han constituido buenas practicas a nivel internacional y sus niveles de

madurez.
1.1 La Gestiébn Documental en el escenario de la Gobernanza de la Informacién

El valor de la informacion en la actualidad ha aumentado en las organizaciones
debido al riesgo que supone su gestion, los costos asociados, la velocidad y la
diversidad de la misma. La implementacion de estrategias organizacionales
innovadoras permite trabajar con grandes cantidades de informacion de manera
mas rapida y eficiente, lo que posibilita un mejor desarrollo de los procesos dentro
de la organizacion. La siguiente figura muestra la evolucion que ha existido desde
el siglo XVI hasta la actualidad en cuanto al trabajo y organizacion de la

informacion y la documentacion asociada a la Gestion Documental.

Siglos XV y Finales Siglo
XV Siglo XIX

Giro a favor

Agrupacion
documental a
base de
cartularios.

del servicio de
la
investigacion
historica.

Surge el
Archivo
Nacional

Siglo XX

Se comienzaa
gestionar la
documentacion
de las
organizaciones

iglo
Proceso
infarmativo
encaminado a
la satisfaccion
de
necesidades
de
informacioén.

Ilustracién 1: Mapa conceptual de la evolucion de la Gestién Documental. Fuente:
elaboracion propia
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Por su parte, Puerta (2016:19), establece que la Gestion Documental es
“El campo de la gestion responsable por el control sistemético y eficiente de la
creacion, recepcion, mantenimiento, uso y disposicion de los documentos,
incluyendo procesos para la captura y mantenimiento de la evidencia y de
informacion sobre las actividades de gestion y operaciones en la forma de
documentos”.
La Gestion Documental es un término abarcador, pues acompafa al documento
desde su surgimiento y culmina con la utilizacion del mismo. También incluye
procesos para la recepcion de la informacion y el uso de la misma como evidencia,
pues incluye el ciclo de vida de documento, desde que surge hasta que se
preserva o desecha.
“el objeto de estudio de la gestion documental constituye la base de cualquier
actividad organizacional. Solo a través de la informacién como evidencia que una
organizacion crea, recibe, utiliza y registra en documentos en el curso normal de
sus funciones, se logra saber lo que se ha hecho, cuando, donde, por qué y por
quién. Esto permite a la organizacién demostrar el cumplimiento efectivo de las
normas, leyes y reglamentos aplicables, asi como el plan de lo que hara en el
futuro para cumplir su misién y objetivos estratégicos” (Puerta, 2016:19).
De acuerdo con este autor la Gestibn Documental constituye la base de cualquier
actividad en la organizacién. La informacién se debe tratar como evidencia y
dentro de esto expone los pasos por los que pasa la informacion dentro de la
organizacibn y como esto permite el uso correcto de las normas, leyes y
reglamentos.
Los conceptos destacan a la informacién como evidencia; punto clave en la
gestion documental, pues las organizaciones sin importar su tamafio o
especializacion necesitan actuar a través de los documentos. Los mismos
constituyen las evidencias de las actividades administrativas y también el
patrimonio documental de las organizaciones. La gestion documental se asocia

con los documentos de archivo.

Campillo Torres (2010:7) enuncia que “el documento de archivo son los medios
primarios a través de los cuales un funcionario rinde cuentas de la accion y es

tenido por responsable de la accién”.
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El documento de archivo constituye el patrimonio documental que preserva toda la
documentacion de la institucion y sirve como testimonio de generaciones pasadas,

por ello se le concede tanta importancia en estos tiempos.

El mismo es utilizado para referirse al documento informativo propio de los
archivos, a pesar de esto en la literatura se abordan dos conceptos diferentes el

de “documento de archivo” y “registro”.

Sobre los valores que tienen los documentos de archivo, manifiesta que
‘para realizar un buen uso de la gestibn documental es necesario conocer los
valores de los documentos como recursos y activos de informacion, en la literatura
se habla del recurso de informacion como “a documentaciéon de la organizacion,
textual y no textual, externa o interna “cuyo” valor depende, de forma directa, de la
organizacion y usuario que la precise” Puerta (2016:25).
El documento de archivo, electronico o tradicional, tiene la misma validez e
importancia pues constituye la vigencia y el testimonio de la documentacién en un
periodo corto de tiempo o atesorar informacion de varios siglos. Por ello es tan
importante su conservacion y preservacion, pues en ellos se almacena un gran
cumulo de informacion que servird como evidencia de la actividad institucional. Un
documento de archivo constituye también un recurso de informacion para las

organizaciones.

Los recursos de informacion exponen la importancia de la documentacién en las
instituciones que sirven no solo como evidencia y recurso informacional, sino

también como activos que se deben identificar y gestionar.

Los documentos como activos de informacion dentro de una organizacion se
clasifican entre tangibles o intangibles. Debido a que constituyen un recurso que
debe ser documentado y promete beneficios a mediano largo plazo en las
organizaciones. Algunos ejemplos de los documentos como activos intangibles

son: patentes, licencias, franquicias, registros de derecho de autor.

En otro orden, el término Gobernanza de Informacion, es introducido en la
literatura por los autores Donaldson y Walker en el 2004, para sustentar el trabajo

en la National Health Society (NHS) de los Estados Unidos. El término es
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considerado un campo multidisciplinario, que emerge ante la imposibilidad de

manejar eficientemente grandes cantidades de informacion.

La Gobernanza de la Informacion se sustenta bajo los principios y conceptos
bésicos de la Gestion Documental. Partiendo de esta premisa, se puede afirmar
que el éxito de su implementacién en las organizaciones implica garantizar el

desarrollo de buenas préacticas en materia de Gestion Documental.

Segun Puerta (2016:14) la Gobernanza de la Informaciéon no solo se basa en la
Gestion Documental, sino que se apoya también en la gestién de contenidos, la
gobernanza de datos, las tecnologias de la informacion, la seguridad y privacidad

de datos, la Gestion de Riesgos y disposiciones legislativas.

De estas disciplinas se desprenden subcategorias y tecnologias relacionadas,
tales como la gestién de los documentos, la gestién del conocimiento, busqueda
empresarial y la recuperaciéon ante desastres/continuidad de negocios. Por ello,
para esta investigacion se van a utilizar estos términos.

“El término gobernanza de la informacion esté relacionado con conceptos tan

presentes en nuestra actualidad como el “buen gobierno” la “gobernanza global” la

L N1} ” “,

“gobernanza econémica”, la “gobernanza corporativa” “gobernanza’”, “gestion de

riesgos y cumplimiento”, que han calado con éxito en la empresa y en muchos
ambitos de nuestra sociedad. Esta propia asociacién terminoldgica facilita el hecho
de situar la informacién donde pertenece: en el contexto estratégico de las
organizaciones, y en los ambitos directivos de control y decisién” (Garcia
Morales, 2012:22).
La Gobernanza de la Informacion constituye un término que puede ser aplicado en
las organizaciones, pues existen diferentes tipos de Gobernanza que dependen de
la especializacion de cada una y las caracteristicas propias de la organizacion

donde se va a aplicar.

En cuanto a Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacion,
Fossatti (rector e investigador de la Universidad de Lasalle, de Canoas-Brasil)

manifestd: “la gobernanza comprende la gestion de una organizacion que
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involucra procesos y reglas, que garantizan los valores, el bienestar y el avance en

el conocimiento y la calidad de una organizacién” (Ganga - Contreras, 2018:13).

Por su parte, en la Universidad de Guadalajara de México asocian la Gobernanza
tiene que ver con la capacidad de una organizacién para coordinar acciones

institucionales.

Estos conceptos son semejantes pues para los dos la Gobernanza de la
Informacién se desarrolla en la organizacion y permite un mejor desarrollo y

especializacién de sus funciones en cada una de ellas.

Ademas de la relacion que tiene la Gobernanza de la Informacién con la Gestion
Documental, también lo tiene con el Control Interno y la Gestion de Riesgos. Los
dos ultimos estan estrechamente ligados con las organizaciones y abarca todo lo
relacionado con las normas, leyes, entre otros que minimizan los riesgos de la

misma.

1.2 La Gestion Documental desde el enfoque de la Gestion de Riesgos y el Control
Interno
La Gestién de Riesgos y el Control Interno son dos términos que deben verse
relacionados, pues para realizar una revisién abarcadora en cualquier empresa u
institucion donde se maneje informacion es necesario apoyarse en estos dos
términos.

‘las organizaciones incluyen un grupo importante de actividades que conllevan un
conjunto de riesgos asociados a su ejecucion diaria. Aunque la practica de la
gestion del riesgo ha sido desarrollada con el tiempo y en muchos sectores, a fin
de satisfacer las diversas necesidades, la adopcion de procesos coherentes dentro
de un marco global puede ayudar a garantizar que el riesgo se gestione de manera

eficaz, eficiente y coherente en toda la organizacion”1SO (2009: 17).

El tamafio de la organizacion influye en la cantidad mayor de riesgos y amenazas
externas e internas a las que se enfrentara. Para ello se han desarrollado una
serie de procesos que permiten un mejor desarrollo de la organizacion, asi como

de sus funciones.
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Segun la norma de la International Standart Organization (més conocida por sus

siglas ISO) la gestion de riesgos comprende "...las actividades coordinadas para

dirigir y controlar una organizacién respecto a los riesgos" (2009:24).

A partir de este concepto de puede llegar a la conclusion de que una correcta

gestién de riesgos permite que la organizacion esté mejor orientada e informada

sobre las consecuencias de los riesgos en ellas.

Para la ISO (2001:5) la Gestion de Riesgos le permite a una organizacion:

Todo

aumentar la probabilidad de lograr los objetivos;

fomentar la gestion proactiva;

ser conscientes de la necesidad de identificar y tratar los riesgos en toda la
organizacion;

mejorar la identificacion de las oportunidades y amenazas;

cumplir con las exigencias legales y reglamentarias y las normas
internacionales;

mejorar la informacion obligatoria y voluntaria;

mejorar la gobernanza;

mejorar la confianza de los interesados y la confianza,

establecer una base confiable para la toma de decisiones y la planificacion;
mejorar los controles;

asignar y utilizar eficazmente los recursos para el tratamiento del riesgo;
mejorar la eficacia operacional y la eficiencia;

mejorar la salud y de seguridad, asi como la proteccion del medio ambiente;
mejorar la prevenciéon de pérdidas y gestion de incidentes;

minimizar las pérdidas;

mejorar el aprendizaje de la organizacion, y

mejorar la resistencia de la organizacion.

este grupo de actividades permiten que la organizacion se desarrolle

correctamente. Se encuentran estrechamente unidos a la gestion de informacion

como la evidencia de dicha organizacion. El establecimiento de una serie de

principios donde se fundamentan los programas de gestion de documentos y
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ademas sus politicas deben estar enfocadas a los procesos por los cuales pasa la
documentacion. Estos son creacidn, recepcion y utilizacion de la informacion como
evidencia.

Por otra parte, el Control Interno significa cosas distintas para diferentes personas.
Este término puede ser un poco polémico entre los profesionales de diferentes
ramas. Esto puede originar confusion entre personas de negocios, legisladores,
reguladores y otros. El resultado de esto puede ser una mala comunicacion y
distintas perspectivas, lo que origina problemas dentro de la organizacion. Estos
problemas se entremezclan cuando el término, si no es definido claramente, se
escribe en leyes, regulaciones o reglas

Sin embargo, el Control Interno es el conjunto de acciones, que van a estar
dirigidas al desarrollo 6ptimo de la organizacién, también va a permitir la adopcién
de las medidas que van a facilitar el trabajo en ella y a hacer mas viable sus
procesos.

Para Pérez (2017:10) en la practica, ambos procesos el de gestion de riesgos y
control interno, estan intrinsecamente vinculados a través de algunos de sus
componentes comunes. Estos son la identificacion de eventos, la evaluacion de
riesgos, la planeacion o respuestas a los riesgos y el manejo o actividades de
control.

Para concluir con esta idea, la Gestidbn de Riesgos y el Control Interno son
términos muy relacionados en la actualidad y son abordados en la literatura como
uno, pues la Gestién de Riesgos es la parte externa del Control Interno y este a su
vez forma parte del primero.

Existen diversas perspectivas desde las que se puede analizar la Gestion de

Riesgos, como lo muestra la siguiente tabla.

Perspectiva de la administracion e La administracion ve el control
interno desde la perspectiva amplia
de la organizacién completa.

e Para la administracion, el control

interno cumple un amplio espectro,

incluyendo politicas,
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procedimientos y acciones para
ayudar a asegurar que una entidad
cumpla sus objetivos.

e Los controles internos le permiten
a la administraciébn realiza las
acciones oportunas cuando

cambian las condiciones.

Perspectiva de los auditores internos

El Instituto de Auditores Internos define el
Control Interno como cualquier accién
realizada por la administracion para
aumentar la probabilidad de que los
objetivos y las metas establecidos seran
conseguidos, y construye sobre la base de
esas acciones subrayando que el control
es el resultado de una adecuada
planeacion, organizacion y direccién por

parte de la administracion.

Perspectiva de los auditores

independientes

Los contadores publicos certificados
independientes, a causa de su rol como
auditores de estados financieros, han
centrado su perspectiva del Control
Interno  principalmente en aquellos
aspectos que soportan o afectan Ila
informacion financiera externa de la

entidad.

Perspectiva de los legisladores y

reguladores

e Los legisladores y las agencias
reguladoras han  desarrollado
distintas definiciones del Control
Interno de acuerdo con sus
responsabilidades.

e Esas definiciones generalmente se
relacionan con los tipos de

actividades monitoreadas, y
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pueden abarcar la consecucion de
las metas y objetivos de la entidad,
requerimientos de informacion, uso
de recursos en cumplimiento de
leyes y regulaciones, y la
salvaguarda de recursos contra
desperdicios, pérdidas,

malversacion.

Ilustracion 2: Bases del analisis de COSO sobre las diferencias en el entendimiento del
Control Interno. Fuente: COSO. 2005. Control Interno — Informe COSO. Ecoe
ediciones: Bogota, pp. 131-137.

Hasta el momento se ha enfocado la Gestion Documental desde la perspectiva de
la Gestion de Riesgos y el Control Interno. Esto sucede debido a que en la
actualidad estos términos estan relacionados y son semejantes. Para el buen
desarrollo de la Gestibn Documental en una institucion es necesario regirse por
normas y legislaciones que permiten una mayor proteccion de la misma, por lo que
es necesario establecer un plan de medidas que protegen tanto a los documentos
como a las personas. Teniendo en cuenta estos términos se van a utilizar los
principios de la gestion documental y los modelos de madurez de la Gobernanza
de la Informacién, lo que va a permitir un mejor diagnéstico de la Gestién
Documental a partir de la aplicacion de los mismos.

1.3 Principios de la Gestion Documental generalmente aceptados y los modelos de madurez

de la Gobernanza de la Informacion
La evaluacién del estado de la Gestion Documental en las instituciones se apoya
en varios principios. En la actualidad los mas utilizados, y por ende lo mas
completos son los principios de ARMA Internacional! mas aceptados para la
investigacion pues estos incluyen también a la Gobernanza de la Informacion y a
medida que se hayan decidido cumplir dichos principios esto va a tributar a una

mejor Gobernanza de la Informacion.

La Gobernanza de la Informacion tiene un enfoque conceptual que esta basado en

la Gestion Documental. Al respecto se enuncian varios principios sobre Gestion

1 Association of Records Managers and Administrators.
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Documental generalmente aceptados y afirma que son estos los elementos clave
para aseverar la calidad de los procesos de la Gobernanza de la Informacion,

testificar el cumplimiento y minimizar los riesgos organizacionales.

Los principios pueden ser aplicados a cualquier tipo de organizacion en el sector
privado, industrial o puablico. Constituyen un modelo de madurez y son muy
utilizados en las instituciones para evaluar el estado de las mismas y diagnosticar
posibles riesgos que afecten su progreso con el fin de contribuir a la eficiencia y a
un buen desarrollo de estas. Y se exponen los niveles de los modelos de madurez

en funcion de estos principios.

Para cada principio, el modelo de madurez asocia varias caracteristicas que son

tipicas de cada uno de los cinco niveles en el modelo Ganga—Contreras (2018:12):

v Nivel 1 (sub-estandar): este nivel describe un entorno donde los problemas
de mantenimiento de registros no se abordan en absoluto o se abordan de
una manera muy estratégica. Las organizaciones que se identifican
principalmente con estas descripciones deben preocuparse de que sus

programas no cumplan con el control legal o regulatorio.

v" Nivel 2 (en desarrollo): este nivel describe un entorno donde se esta
reconociendo que el mantenimiento de registros afecta a la organizacion y
qgue la organizacién puede beneficiarse de un programa de gobierno de la
informacion mas definido. Sin embargo, en este nivel la organizacion
todavia es vulnerable a un control legal o regulatorio, ya que las practicas

estan mal definidas y en su mayoria son de esta naturaleza.

v Nivel 3 (Esencial): describe los requisitos esenciales o minimos que deben
abordarse para cumplir con los requisitos legales y reglamentarios de la
organizacion. Se caracteriza por politicas y procedimientos definidos, y
decisiones mas especificas tomadas para mejorar el registro. Sin embargo,
las organizaciones que se identifican principalmente con las descripciones
del Nivel 3 pueden estar perdiendo oportunidades significativas para agilizar

el negocio y controlar los costos.
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v Nivel 4 (Proactivo): describe una organizacién que esta iniciando mejoras
en el programa de gobierno de la informacion en todas sus operaciones
comerciales. Los problemas y las consideraciones de la gobernanza de la
informacion se integran en las decisiones comerciales de forma rutinaria, y
la organizacion cumple facilmente con sus requisitos legales vy
reglamentarios. Las organizaciones que se identifican principalmente con
estas descripciones deben comenzar a considerar los beneficios
empresariales de la disponibilidad de informacion para transformar sus

organizaciones a nivel mundial.

v Nivel 5 (Transformacional): describe una organizacién que ha integrado el
gobierno de la informacién en su infraestructura corporativa general y sus
procesos de negocios hasta tal punto que el cumplimiento de los requisitos
del programa es rutinario. Estas organizaciones han reconocido que el
gobierno efectivo de la informacion juega un papel critico en la contencion

de costos, la ventaja competitiva y el servicio al cliente.

Estos niveles estdn muy asociados con los principios y cada uno posibilita una
mejor descripcion del modelo, asi como un mejor entendimiento del mismo. Esto

posibilita que el modelo sea mas viable y mas entendible por las personas.

“El modelo de madurez de la gobernanza de la informacién ayudara a una
organizacion a realizar una evaluacién preliminar de sus programas y practicas de
mantenimiento de registros. Una consideracion cuidadosa de las practicas de la
organizacion deberia permitir a los usuarios hacer una determinacion inicial de la
madurez del gobierno de la informacién de su organizacion. Inicialmente, no es
inusual que una organizacion tenga diferentes niveles de madurez para los ocho
principios. También es importante tener en cuenta que el modelo de madurez
representa una evaluacion inicial. Para ser mas efectivo, puede ser necesario un
analisis mas profundo de las politicas y practicas de la organizaciéon” (Hagmann,
2013:26)

El autor comenta que este modelo de madurez va a complementar las

evaluaciones iniciales de los documentos primarios, asi como su mantenimiento y

uso dentro de la organizacion. En la investigacion preliminar no es extrafio
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encontrar varios modelos de madurez para estos ocho principios, después de
realizar varias pruebas se va a tomar el que mas se ajusta a la organizacion, en

dependencia de sus caracteristicas, oportunidades.

Para Hagmann (2013:8) el modelo de madurez sera mas (til para los lideres que
deseen obtener el maximo beneficio de sus practicas de gobierno de la
informacion. La Gobernanza efectiva de la Informacion requiere un enfoque

continuo que permita un mejor desarrollo de sus procesos.

Para realizar buenas practicas en la organizacion es necesario apoyarse en los
siguientes pasos:
1. Identifique las brechas entre las practicas actuales de la organizacion y el
nivel de madurez deseado para cada principio.
2. Evalle los riesgos para la organizacion, en funcién de las mayores brechas.
3. Determine si es necesaria informacion adicional y analisis.
4. Desarrollar prioridades y asignar responsabilidades para un mayor

desarrollo del programa.

El Modelo de Madurez de la Generally Accepted Recordkeeping Principles
(GARP) promueve el desarrollo del estado actual del diagnéstico de las practicas y
recursos de Gestion Documental de una organizacion, ademas facilita identificar
las fisuras y evaluar riesgos. A partir de ello, se podran desarrollar preferencias
para la mejora deseada.

Rouse(2014:19): los GARP se presentan como elementos clave para asegurar la
eficacia de los procesos de Gobernanza de la Informacién, aseverar el

cumplimiento y disminuir los riesgos.

Los principios ARMA y GARP estan estrechamente relacionados, los segundos
constituyen elementos clave para asegurar la calidad de los procesos de

Gobernanza de la informacion, asegurar el cumplimiento y minimizar los riesgos.

El interés en la aplicacion de los Principios GARP desde su establecimiento en el
2009, ha aumentado a un ritmo constante ya que forman un marco de rendicion de

cuentas que incluye los procesos, roles estandares y métricas que aseguran el
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uso eficiente y efectivo de los documentos y la informacion en apoyo a los

objetivos y metas de una organizacion.

Los modelos de madurez muestran hasta donde se puede avanzar en relacion a la
Gobernanza de la Informacion. El modelo de madurez de GARP permite promover
el desarrollo del estado actual del diagndstico de las préacticas y recursos de
Gestion Documental de una organizacion, ademas facilita identificar las fisuras y

valorar riesgos.

ARMA y GARP son principios enfocados en la Gestion de Riesgos para una mejor
proteccion y desarrollo de la Gestion Documental. Estos principios son muy
semejantes. En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas comunes que
rigen a ambos principios, el ARMA y GARP, en funcién de la transparencia,
integridad, proteccién, cumplimiento, disponibilidad, retencion y disposicion.

Principio de transparencia Los procesos y actividades del
programa de gobernanza de la
informacion deben estar
documentados en una manera
inteligible y estar disponibles para todo

el personal y las partes interesadas.

Principio de integridad Debe establecerse un programa de
gobernanza de la informacién segun el
cual la informacion y los documentos
generados 0 gestionados por la
organizacion tengan una garantia

razonable de autenticidad y fiabilidad.

Principio de proteccién El programa de gestiébn documental se
construira para asegurar un nivel
razonable de proteccion de las
informaciones y documentos que son

privados, confidenciales, o esenciales
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para la continuidad del negocio.

Principio de cumplimiento El programa de gestion documental se
debe construir para cumplir con la
legislacion vigente u otras normas
regulatorias, asi como con las politicas

internas de la organizacion.

Principio de disponibilidad Una organizacion debera mantener
sus documentos de manera que se
asegure una rapida, efectiva y precisa
recuperacion de la informacion que se

necesita.

Principio de retencion Una organizacion deberd mantener
sus informaciones y documentos por el
tiempo necesario teniendo en cuenta
los requerimientos  operacionales,

fiscales, legales e historicos.

Principio de disposicion Una organizacion debe proporcionar
una disposicion  (conservaciéon o
eliminacion) segura y controlada de las
informaciones que no requieren ser
mantenidas segun la legislacion
aplicable o las politicas de la

organizacion.

Ilustracion 3: Semejanzas de los principios. ARMA y GARP. Fuente: elaboracion propia
1.4 Modelos y Principios asociados al disefio, implementacion y evaluacién de la calidad de los
procesos documentales
Constan en la literatura cientifica varios Modelos y Principios asociados al disefio,

implementacion y evaluacién de la calidad de los procesos documentales. Enfocados
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en la Gobernanza de la Informacion, asegurando el cumplimiento de los objetivos
estratégicos en la organizacién, asi como minimizar los riesgos.
A continuacién, se muestra una explicacion de los diversos Modelos y Principios que

se utilizan para la realizacion de diagnosticos en Gestion Documental:

Designing and Implementing Recordkeeping System DIRKS (Disefio e
implementacion de sistemas de gestion de registros)

El Modelo aparece en el afio 1996, se inspira en la Norma Australiana AS 4390-1996,
Gestion de documentos, en la Norma Internacional ISO 15489, Gestion de
Documentos y en el Informe Técnico adjunto del 2001, utilizado en los Archivos
Nacionales de Australia. Esta destinado a garantizar que los registros y la Gestion
Documental estén firmemente basados en las necesidades comerciales de la
organizacion. Establece una metodologia valida tanto para la construccion de un
sistema como para la revisidn de otros ya existentes. La metodologia de DIRKS es
flexible y puede aplicarse en diferentes niveles, en funcion de las necesidades
particulares de un organismo, en toda la institucion, en un determinado sistema de

gestion de documentos o actividades administrativas.

Consta de varias etapas:

Etapa A Investigacion preliminar.

Etapa B Andlisis de las actividades de la organizacion.

Etapa C Identificacién de los requisitos.

Etapa D Evaluacion de los sistemas existentes.

Etapa E Identificacion de estrategias para cumplir los requisitos.

Etapa F Disefio de un sistema de gestion de documentos de archivo.

Etapa G Implementacién de un sistema de gestion de documentos de archivo.

Etapa H Revisidon posterior a la implementacion.

En el caso de la realizacion de un diagnostico solo se deben utilizar las etapas
comprendidas desde le A hasta la D. Para la aplicacion de esta metodologia es

necesario tener un amplio conocimiento de la organizacién, por lo que se debe centrar
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en los altos directivos y en los responsables de las diferentes areas asociadas a la
Gestion Documental.

Una vez realizada la busqueda de informacion en fuentes documentales internas y
externas se podra formular criterios para la realizacion de la evaluacion. Finalmente se
elabora un informe en el que se indiquen el cumplimiento de los requisitos que debe
contener un Sistema de Gestion Documental. Aungue es una metodologia apropiada
para la realizacion de diagndsticos, es necesario destacar que su principal propgsito
es el disefio y puesta en marcha de un Sistema de Gestion Documental.

La metodologia DIRKS a pesar de estar enfocada para la realizacién de diagndsticos,
no se encuentra concebida desde una perspectiva que garantice el cumplimiento de
una serie de requerimientos. Dichos requerimientos son: la transparencia
administrativa, el acceso a la informacion publica, las tecnologias de la informacion y

el gobierno electronico.
Principios de Registros Generalmente Aceptados (siglas en inglés GARP)

Es un marco para la gestion de los registros de una manera que apoye los requisitos
inmediatos y futuros en regulacion, legales, de mitigacion de riesgos, ambientales y
operativos. Tiene ocho principios para la creacibn de mejores practicas de
Gobernanza de la Informacion (Garcia Morales, 2012:16):

Principio de Responsabilidad: una organizacion debe asignar un ejecutivo de alto
nivel que supervisard un programa de mantenimiento de registros y delegara la
responsabilidad del programa a las personas adecuadas, adoptard politicas vy
procedimientos para guiar al personal y garantizar la capacidad de auditoria del
programa.

Principio de Transparencia: los procesos Yy actividades del programa de
mantenimiento de registros de una organizacién deben estar documentados de
manera comprensible y estar a disposicion de todo el personal y de las partes
interesadas pertinentes.

Principio de Integridad: un programa de mantenimiento de registros debera estar

construido de modo que los registros y la informaciéon generada o gestionada por o
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para la organizacion tiene una garantia razonable y adecuada de autenticidad y
fiabilidad.

Principio de proteccion: un programa de mantenimiento de registros debera ser
construido para garantizar un nivel razonable de proteccion a los registros e
informacion que son privados, confidenciales, privilegiados, secretos o esenciales para
la continuidad del negocio.

Principio de Cumplimiento: el programa de mantenimiento de registros debera ser
construido para cumplir con las leyes aplicables y otras autoridades vinculantes, asi
como con las politicas de la organizacion.

Principio de Disponibilidad: la organizacion deberd mantener registros de una
manera que asegure la recuperacion oportuna, eficiente y precisa de la informacion
necesaria.

Principio de Retencion: una organizacion debe mantener sus registros y la
informacion para el momento oportuno, teniendo en cuenta los requisitos legales,
regulatorios, fiscales, operacionales e historicos.

Principio de Disposicion: la organizacion debera proporcionar la disposicion segura
y adecuada para los registros que ya no requieren ser mantenidos por las leyes y

politicas de la organizacion.

Los principios de GARP fueron creados con la ayuda de ARMA International y
profesionales legales y de Tecnologias de la Informacion que revisaron y refinaron los
recursos globales de mejores practicas. Estos incluian el estandar internacional de
manejo de registros 1SO15489 - 1 del Instituto Nacional Americano de Estandares y
jurisprudencia legal. Los principios fueron examinados a través de un proceso publico
de convocatoria de comentarios que implicé la comunidad profesional de gestiéon de

registros de informacion (RIM).

Modelo de Gestion de Documentos y Administracién de Archivos (MGD) de

la Red de Transparenciay Acceso ala Informacion (RTA)

El Modelo surge en diciembre de 2014. La RTA busca contribuir a la adecuada
implementacion de los sistemas de Gestion Documental y asi generar las condiciones

gue permitan y faciliten el desarrollo de la Gestion Documental. Potenciar el desarrollo
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de soportes basicos para la implementacion de las leyes de transparencia y acceso a
la informacién publica.

En este marco, es que se desarrolla este y especificamente se va a utilizar el Modelo
de Gestion de Documentos y Administracion de Archivos aprenderme el nombre cuyo
fin es promover la coordinacion de politicas sobre Gestion Documental entre los
organismos estatales responsables para mejorar la administracion de los archivos.
Con la implementacion del Modelo se homogeniza y normalizan los procesos de
gestion documental y archivo que garanticen y contribuyan a la adecuada creacion,
tratamiento, conservacion, acceso y control de los documentos.

La finalidad principal es convertirse en soporte y apoyo para la gestion documental y
de archivos, asi como garantizar la accesibilidad a los documentos de las distintas
organizaciones y paises que componen la Red, estos son: Colombia, México, Peru,
Ecuador, Chile y Brasil. Mediante la utilizacion de este Modelo entre los paises
miembros de la Red se logrard que los servicios de archivo contribuyan a la
implementacion de las leyes de transparencia y acceso a la informacion publica.

Por tanto, es fundamental, asegurar que la realizacidbn de una politica de Gestion
Documental y de archivos esté en consonancia con las politicas de acceso a la
informacion publica, transparencia, gobierno abierto y datos abiertos.

El Modelo enfatiza en el trabajo con iniciativas de transparencia y acceso a la
informacion publica, la calidad, la fiabilidad, autenticidad, integridad y la accesibilidad
de los archivos publicos que custodian esta informacién. Permite trabajar con
estandares y procedimientos eficaces, que permiten la fiabilidad de los datos

contenidos en los archivos.
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Ilustracion 4: Representacion grafica de lo que contempla el Modelo de Gestion de
Documentos (MGD. )Fuente: elaboracion propia
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Figura 2. Representacion grafica de lo que contempla el Modelo de Gestién de Documentos (MGD)

Beneficios del Modelo de Gestidbn de Documentos y administracion de archivos para la
RTA son:
e Control, verificacion y auditoria de las actuaciones desarrolladas por la
administracion.
e Cuidado al patrimonio documental.
e Tratamiento, custodia y difusién de los documentos publicos, sobre todo en un
ambito de transparencia y acceso a la informacion.
¢ Normalizacion de las politicas y de los procedimientos en la gestion de
documentos.
e Utilizacion de buenas practicas y procesos normalizados en la gestién
documental y de datos que se integren a los sistemas de informacion.
e Trabajar en estrecha colaboracion entre los responsables de gestidn
documental y de archivos, de transparencia y acceso a la informacion publica y
de las tecnologias de la informacion y gobierno electrénico.

Este Modelo de Gestibn de Documentos y de administracidon de archivos es de
aplicacién a todo tipo de documentos, en cualquier formato o soporte, creados o
recibidos por una organizacion o institucion, publica o privada, en el curso de sus
funciones o actividades, durante toda la vida del documento y, por lo tanto, para toda
clase de archivos. Identifica al documento como un recurso valioso y un activo
importante para la organizacion. EI mismo incluye disposiciones para la gestién de
documentos electronicos, asi como procesos comunes a todos los tipos
documentales.

El MGD proporciona una vision integral de los distintos ambitos de la Gestidn
Documental y facilita la conservacion y disponibilidad de los documentos. Establece
las claves necesarias para poder aplicar decisiones relativas a los records en cualquier
momento de su ciclo de vida. Se pretende que sirva de guia para la implementacion

de una buena Gestién Documental y de archivos para cualquier archivo u organizacion
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de los paises que forman parte de la Red de Transparencia y Acceso a la Informacion
en América Latina.
1.5 Diagnésticos en instituciones universitarias sobre Gestibn Documental en funcién de la
Gobernanza de la Informacion
El éxito de la Gestion Documental en las organizaciones actuales se desarrolla bajo los
principios de la Gobernanza de la Informacién, a pesar de que sus enfoques han
variado y generado amplias polémicas desde los inicios del surgimiento del término en
el 2004.
Aunque Gobernanza de la Informacion es un término novedoso y muy tratado en los
ultimos afos en la literatura adn existe desconocimiento sobre este tema y su amplio
espectro de aplicacion, ya sea en empresas o instituciones académicas. Por ello es tan
necesario e importante el correcto desarrollo de la Gestion Documental en funcion de la
Gobernanza de Informacion aplicada a instituciones académicas. Esto permite un mejor
manejo de la misma e incluye otros nuevos términos como Gestion de Riesgos y
Control Interno. Lo cual abarca toda la parte legal, incluyendo las leyes y legislaciones
necesarias. La siguiente figura refleja lo que rige a la Gobernanza de la Informacién en

cuanto al marco legal.

CONFORMIDAD CON LA INFORMACION

Seguridad de la mformacion
Prvacdad

Ilustracion 5: Marco para la Gobernanza de la Informacidn. Fuente: Lajara (2013).
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Para Mantilla (2018:5) “la gobernanza es un problema y un concepto de una gran
potencia tedrica. No es un término ambiguo y versatil. Tampoco un lugar comun, trivial
o simplemente un concepto de moda. El enfoque de la gobernanza, representa en las
actuales condiciones, una perspectiva apropiada para el estudio de las

organizaciones”.

Este autor expone la importancia de la Gobernanza de la Informacién en la actualidad
y comenta la importancia de este término para el buen desarrollo de las

organizaciones en la actualidad.

Resumiendo, Hagmann (2013:8) y Mantilla (2018:8) amplian la mirada de la
Gobernanza de la Informacion asociada a la Gestion Documental. Establecen que su
campo de aplicacibn es mas amplio e incluye también otros conceptos y principios
bésicos.
“Podria decirse entonces, que la gobernanza apunta a la forma en que son
organizadas y estructuradas las entidades; pero unido a ello, al modo en el cual
son administradas desde el punto de vista del gobierno y su gestién; lo gue implica
ademas una preocupacion especial por el disefio para establecer y manejar los
nexos y relaciones con los diversos entes del entorno, es decir, con los mdltiples

grupos de interés” (Ganga - Contreras, 2018:16).

En la actualidad estdn teniendo mucho auge los estudios sobre estos temas en
instituciones académicas. En América Latina esta aumentado la cantidad de
instituciones universitarias que aplican los diagndésticos en Gestion Documental para la

mejora de sus procesos. Algunos de estos ejemplos son los siguientes:

e En el 2007 en el Coloquio Internacional sobre gestion universitaria en Ameérica del
Sur se trataron varios temas entre los que se encuentra la importancia del buen
uso de la gestion de la informacién y el conocimiento en las universidades, el uso
de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TICs), las diferentes
perspectivas de la gobernabilidad en funcion de los principios y modelos de la
Gobernanza de la Informacion y la importancia de la integracion de las

universidades con las TICs y el gobierno electrénico.
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Otro de los estudios realizados fue en la Universidad Pontificia Catolica de

Ecuador donde se desarroll6 un modelo de gestion muy relacionado con la

gobernanza y el uso de las TICs en las instituciones académicas, donde se hace

mucho énfasis a la Gestion de Riesgos y la Seguridad Informética los cuales son
muy tratados en la actualidad por la importancia que tienen.

La Universidad de Barquisimeto en Venezuela donde se tratan temas relacionados

con la gestion de la informacion donde se tratan los procesos de la informacion a

través del Sistema para la Gestion del Consejo Universitario de la Universidad

apoyandose en el uso de TICs.

En Cuba, los diagndsticos en Gestion Documental constituyen temas tratados en

las universidades, aunque todavia se pueden considerar incipientes. Ejemplo de

ello lo constituyen las siguientes investigaciones:

e El diagnéstico sobre la Gestion Documental y de archivos en la Universidad
Central "Marta Abreu” de las Villas en el afio 2012. Se realiza para implementar
un Sistema de Gestion Documental en la UCLV, donde se traz6 como criterios
a tener en cuenta, aplicar métodos y técnicas para permitir un mejor analisis de
este tema. Los resultados de esta investigacion arrojaron el mal estado en que
estaba la documentacién y se resaltd la falta de informacion, asi como el
desconocimiento de estas cuestiones por parte de la mayoria de los
encuestados en la UCLV.

e El diagnostico del estado de la Gestion Documental en la Universidad de La
Habana en el 2016. La autora emite varios postulados sobre gestion
documental y gobernanza de la informacion, a partir de la construccion de una
herramienta que permitio el diagndstico de la misma, en funcion de la Gestion
de Riesgos y la Seguridad Informatica, también se miden los niveles de
madurez alcanzados en el estudio.

e Enla UCLV se puede apreciar el esfuerzo por parte de algunos profesionales
gue trabajan con la documentacion para que se potencien investigaciones
sobre estos temas, pues es muy necesario recuperar toda la memoria
documental de las organizaciones por la importancia y el valor patrimonial que

tienen estos documentos.
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Capitulo 2: Aspectos metodoldgicos relacionados con la
investigacion

En el capitulo se abordan elementos, herramientas e instrumentos metodolégicos
por los que se sustenta la investigacion. Se centra en la exposicion de los métodos
y técnicas utilizados para la recoleccion de informacion, su procesamiento, hasta

llegar a los resultados.
2.1 Alcance vy tipo de investigacion

Clasifica como una investigacion aplicada, pues los fundamentos tedricos sirven

de apoyo a la investigacion, la que pretende resolver un problema real. Decir yo

La investigacion es exploratoria-descriptiva: en este caso no se pretende
pronosticar un hecho o situacion, sino que se describe la situacion actual en un
periodo de tiempo de estudio de la Gestion Documental en funcién de la
Gobernanza de Informacién en la UCLV. Por lo cual no requiere del planteamiento

de hipotesis iniciales.

La investigacibn se desarrolla desde la perspectiva metodolégica mixta

predominantemente cualitativa.

Tiene disefio no experimental de tipo transeccional: donde se describen los
problemas existentes obtenidos mediante un diagndstico.

2.2 Contexto de la investigacion

La UCLV fue fundada el 30 de noviembre de 1952, esta institucién constituye el
Centro de Educacion Superior mas importante de la region central de Cuba y es
acreedora de la condicion de excelencia. Actualmente cuenta con 12 facultades,
en las que se estudian 54 carreras que abarcan las ciencias humanisticas, las

técnicas y las naturales, y también con 12 centros de estudios.

Esta universidad tiene como mision formar profesionales competentes en las
ciencias técnicas, agropecuarias, pedagogicas, econdmicas, sociales,
humanisticas, exactas y de la cultura fisica, mediante la educacion de pregrado, la

superacion continua y el posgrado, basada en el desarrollo de las ciencias, la
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tecnologia y la innovacién, con calidad, integridad y patriotismo, en funcién de
satisfacer la demanda de la regidén central y el pais en general, para lo cual
dispone de instalaciones adecuadas y un capital humano de elevado nivel

cientifico, humanista y con tradicién de excelencia en su trabajo.

En la UCLV se establecen los planes de trabajos mensuales, semestrales y
anuales de todas sus interdependencias, de acuerdo con las areas de resultados
clave (ARC) que tiene preestablecidas. Estas a su vez, estan en correspondencia,
por una parte, con las funciones que realiza la universidad. Por la otra parte,
desde hace unos afios, se relacionan las ARC con los Lineamientos de la Politica
Social y Econémica establecidos en el 7mo Congreso del Partido Comunista de
Cuba en el 2018. La relacién de las ARC con los lineamientos esta dada porque
estos ultimos estan establecidos para regir los objetivos estratégicos de todas las
instituciones cubanas. Las ARC de la UCLV y algunos de sus objetivos que

tributan a esta investigacion son las siguientes:

1: Formacion de Pregrado

OBJETIVO 1: Formar profesionales integrales que se caractericen por su profundo
sentido humanista, firmeza politico-ideoldgica; por ser competentes, cultos y
comprometidos con la Revolucién. (Lineamientos vinculados: 117, 119, 121, 122,
124 y 125. Obijetivos del Partido vinculados: 52, 56, 62, 63, 64 y 65. Plan Nacional
de desarrollo econémico hasta 2030, parrafos vinculados: eje estratégico potencial

humano objetivo 13).

2: Formacion de Posgrado

OBJETIVO 2: Promover la formacion de doctores y masteres potenciando la
incorporacion de jévenes talentos comprometidos con Revoluciébn y que se
desempefian en las diversas areas del conocimiento, para la continuidad y el
relevo necesario en el desarrollo previsible de la organizacion y el pais.
(Lineamientos 118, 122) (Objetivos PCC 152, 154, 155, 157).

OBJETIVO 3: Contribuir al desempefio de los profesionales del sector estatal y no
estatal, satisfaciendo con calidad las necesidades de superacion y de posgrado

como parte de su formacion continua en correspondencia con las demandas del
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desarrollo econémico y social del pais (Lineamientos 118, 122, 141, 143)
(Objetivos 152, 154, 157).

OBJETIVO 4: Contribuir a la preparacion y superacion de los cuadros y reservas
de las organizaciones estatales, gobiernos locales y las nuevas formas de gestion
no estatal en el cumplimiento de las funciones asignadas y en correspondencia
con la actualizacién del Modelo Economico y Social Cubano (Lineamentos
actualizados 104,122, 254, 269 y Objetivos del PCC 73,77 y 78).

3: Ciencia e Innovacién Tecnolégica

OBJETIVO 5: Incrementar los resultados de la investigacibn—desarrollo y la
gestién de la innovacion, de manera que desempefien un papel decisivo en el
desarrollo econémico y social del pais (Lineamientos vinculados: 14, 98, 100, 101,
102, 103, 106, 110, 156, 159. Parrafos vinculados: 48, 52, 107, 113). Plan
Nacional de Desarrollo Social hasta 2030, parrafos vinculados: 19; 91; 138; 140;
148; 152; 156; 157; 181).

OBJETIVO 6: Lograr impacto de los procesos universitarios integrados sobre el
desarrollo econémico y social local, consolidando a la universidad como aliado
estratégico de los gobiernos en la gestién estratégica del desarrollo local (GEDL) y
en el logro de una sdlida base econ6mico productiva, en el escenario de las
transformaciones en marcha en la gestion de gobierno (Lineamientos vinculados:
17,91, 117, 118, 121, 122, 133, 148, 149, 154, 163, 170, 189, 194, 231, 232, 254,
261, 264 y 273. Conceptualizacion: Parrafos 100, 204, 220, 223, 237. PNDES
2030. Parrafos 35, 49, 65, 66, 92, 128, 153, 169, 194, 215, 216, 248).

4: Recursos Humanos

OBJETIVO 7: Alcanzar resultados superiores del trabajo del claustro y desarrollar
una atencion priorizada a la formacion que conduzca a los profesores e
investigadores a ser activistas de la politica revolucionaria de nuestro partido y
defensor de nuestra ideologia, moral y convicciones politicas, para lograr su
excelencia (Lineamientos vinculados: 103, 104, 117, 118 y 122. Objetivos del
Partido vinculados: 42, 47, 50, 56 y 66).
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OBJETIVO 8: Lograr avances en la seleccion, promocion, preparacion,
superacion, estabilidad y control de la disciplina y actuacion ética de los cuadros y
reservas, lo que tributa al avance del Sistema de Educaciéon Superior (Lineamiento
vinculado: 270 y Objetivos del Partido vinculados: 73, 74 75, 76, 77, 78,79 y 82).

5: Gestion Universitaria

OBJETIVO 9: Lograr el perfeccionamiento del sistema de gestion de la UCLV con
enfoque a procesos, orientado a la calidad y racionalidad e integrado al sistema de
control interno (Lineamientos vinculados 01, 04, 08, 10, 12, 15, 30, 33, 31, 56, 64,
76, 78, 80, 108, 110, 111, 112, 114, 115, 119, 122, 176, 152, 253. Objetivos del
Partido vinculados 45, 53).

En cuanto a control de la creacion, identificacion, organizacion, descripcion,
valoracion y difusion de la documentacion impresa y digital que se genera en la
UCLV derivadas de sus funciones administrativas, no existe una cultura de
tratamiento documental adecuada. Cada dependencia de la universidad guarda y
recupera la documentacion de acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos
y materiales que posean. En consecuencia con esto, durante muchos afios no
existid una voluntad institucional para regular todo lo referente a la gestion
documental. La creacion de la DOPA dentro del Vicerrectorado de Procesos
Estratégicos y la construccion de un local para funcionar como Archivo Central de
la UCLV ha traido como consecuencia, que se le preste atencibn de manera
frecuente y generalizar las buenas préacticas sobre Gestion Documental en todas
las dependencias de la universidad. Para ello, se han realizado chequeos y
talleres para el almacenamiento, conservacion y tratamiento documental derivadas

de las funciones y ARC de la universidad.

En este mismo orden, mucha de la documentacién antigua de la universidad
estuvo guardada en un soétano, en el cual la humedad y los animales deterioraron
este fondo documental. Por esto gran parte de la documentacién esta muy
deteriorada y no existen los materiales necesarios para restaurarla. También
existe mucha desinformacion por parte tanto de los operativos como de los

directivos de la UCLV de todas las etapas por las que pasa la misma, los procesos
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y las politicas existentes para la conservacion de esta. Existe desconocimiento en
temas archivisticos al no poner en préactica los métodos de la archivistica
tradicional, especificamente los relativos a la descripcién archivistica para su
posterior recuperacion, asi como a la organizacion y conservacion de la

documentacion en funciéon de los valores de los mismos.

A pesar de que la maxima direccion de la UCLV ha realizado acciones en funcion
de la archivistica como la creacion del local para el Archivo Central y la atencién
del mismo desde la figura del Vicerrector de Procesos Estratégicos, con la
designacion de una persona que es el Director de la DOPA aln no tiene toda la
atencion la temética de Gestion Documental. Lo que es muy preocupante tanto
para los archiveros, como para la propia documentacion, pues es necesario
potenciar estos temas en eventos y reuniones donde estén presentes los

directivos de la misma para hacer conciencia de la gravedad del asunto.

2.3 Métodos y técnicas de investigacion

Métodos tedricos

e Historico—l6gico: se emplea para abordar los referentes tedricos
conceptuales y principales criterios sobre la Gestion Documental en funcion
de la Gobernanza de la Informacion. Permite estudiar las diferentes
normativas y preceptos que rigen la Gestibn Documental abarcando desde

Su surgimiento hasta la actualidad.

e Analitico-sintético: se pudo adentrar en la esencia del fenémeno de la
Gestion Documental en funcidn de la Gobernanza de la Informacion.
Realizar cuadros y tablas para resumir los contenidos tedricos que
fundamentan la Gestibn Documental en funcién de la Gobernanza de la
Informacién. Se analizan por partes los principales documentos vy
consideraciones al respecto, lograndose establecer los fundamentos

tedricos metodoldgicos de la investigacion, el diagndstico y su andlisis.
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Métodos empiricos

Analisis documental: se revisaron varias fuentes de informacion entre las
gue se encuentran: articulos de revistas, libros, blogs. Se seleccionaron las
mas pertinentes y las que mas abordaban el tema a investigar para realizar
un buen diagnostico. También se utilizé la Norma Harvard del 2008

mediante el gestor bibliografico EndNote X7

Encuesta: utilizada para obtener informacién detallada sobre diferentes
aspectos, tratar de obtener la informacion de la situacidn existente, conocer
lo que ocurre y lo que se realiza habitualmente para analizar el estado de la
Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de Informacion en la
UCLV.

Técnicas de lainvestigacion

Revision de documentos: se realiz6 utilizando diversos materiales en
formato impreso vy digital, entre ellos trabajos de diploma vy tesis doctorales,
revistas especializadas en Archivistica, publicaciones seriadas, documentos
normativos y directivos para la gestion documental, bibliografia para
conocer lo establecido en relacion al tema. Se recurrid a la consulta de
normativas nacionales e internacionales asociadas a gestion documental,
control interno y gestibn de riesgos, especialmente la 1SO 15489,
Resolucién 60 del 2011 de Cuba, Ley 107 de la Contraloria General de la
Republica, Decreto Ley 199, Resolucion 127, Decreto Ley 265 del 2009 y la
ISO 30300, 30301

Cuestionario: se utilizé el instrumento propuesto en el Modelo de Gestion de
Documentos y Administracion de Archivos elaborado por la Red de
Transparencia y Acceso a la Informacién. Esta estructurado en 8 secciones
con sus respectivas preguntas cada uno, en las que se interrelaciona la
Gestion Documental con la Gobernanza de la Informacion. Las secciones
son:

Politica de gestion de documentos y archivos: 9 preguntas

II- Gobierno abierto y transparencia: 7 preguntas
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[1I- Administracion electrénica: 6 preguntas

IV-Valoracion:14 preguntas

V- Control intelectual y representacion: 11 preguntas

VI- Control de acceso: 8 preguntas

VII-  Control fisico y conservacion: 8 preguntas

VIIl-  Servicios: 12 preguntas

El cuestionario MGD establece 3 niveles (inicial, intermedio y avanzado) en
funcién de los actores que llevan a cabo el proceso de Gestion Documental. El
nivel inicial esta determinado para el archivero o actor del archivo de gestion.
El nivel intermedio para el responsable de establecer las pautas para la gestion
electronica de documentos. Por ultimo, el nivel avanzado esta determinado por
el responsable maximo de las instituciones que debe velar por el cumplimiento
del buen funcionamiento del proceso de Gestibn Documental.

Se le aplico a un total de 12 personas, 3 personas por cada dependencia de la
UCLV que tributa a un ARC. En el caso de las ARC de formacién de pregrado
y la de formacion de posgrado se les aplicé a las mismas 3 personas para
ambas ARC. Debido a la extension del cuestionario y a que los informantes
clave manifestaban que les resultaba complejo entender y responder las
preguntas, en la mayoria de los casos (8 de 12) la autora de esta investigacion
estuvo presente en el momento de responder el cuestionario, para esclarecer
aguellos items que resultaran incomprendidos. Ver Anexo 1.

Entrevista semiestructurada: se utilizd para enriquecer la técnica de
investigacion anterior, es decir el cuestionario. A partir del conocimiento previo
gue poseia la autora de esta investigacion sobre el estado de desconocimiento
sobre Gestion Documental en las dependencias de la universidad, se
establecieron preguntas predefinidas por cada seccion del cuestionario a
aplicar. En el momento de aplicar el cuestionario, la autora de esta
investigacién tenia preguntas declaradas de acuerdo con las secciones. A
continuacion, se detallan las preguntas iniciales y las preguntas en total que se
elaboraron para esclarecer y colaborar con las respuestas para cada seccion,

como se muestra en el Anexo 2.
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De la seccidn | Politica de gestion de documentos y archivos, se
predefinieron, en total resultaron 12 preguntas, de las cuales la 5, 6, 8 y 10
fueron las preestablecidas.

De la seccion Il Gobierno abierto y transparencia, se realizaron un total de 8
preguntas, de estas predefinidas estaban la pregunta nimero 1, 3,6 yla 7.
De la seccion Control fisico y conservacién se realizaron 10 preguntas, de
ellas elaboradas con anterioridad la 4, 5, 9 y 10.

De la seccion Servicios se realizaron 13 preguntas. Se tenia conocimiento
previo, obtenido mediante entrevista no estructurada que todos los
informantes clave desconocian los items que permiten dar respuesta a esta
seccién. Por ello todas las preguntas estuvieron predefinidas con
anterioridad.

Como se explicd en el parrafo anterior, se realizO una entrevista no
estructurada. La misma se aplicé en el mes de febrero de 2019, a 5 de los
12 informantes clave, con el objetivo de lograr el acceso y la participacion
en la investigacion, asi como para que la autora de la investigacion pudiese
disefiar las vias y momentos adecuados para aplicar los instrumentos de

investigacion.

Poblacién y muestra

Poblacion: trabajadores de la UCLV, constituida por:

La alta direccién, que designara un representante especifico que lidere el
establecimiento, implementacion y mantenimiento del sistema.

Los profesionales de las tecnologias de la informacién y los administradores
de sistemas.

Técnico de Gestion Documental y archivos que son aquellos profesionales

gue desarrollan sus funciones en cualquiera de los procesos archivisticos.

Muestra: la muestra se seleccioné de acuerdo con el muestreo cualitativo. Se

establece que es mixta, por conveniencia y de voluntarios Sampieri (2010:396).

Se tomaron como criterio de seleccion aquellas dependencias donde ya se

tenia alguna incidencia de la autora de esta tesis y de su tutora para facilitar la

colaboracién, acceso y participacion en esta investigacion.
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Se selecciono6 una persona para cada nivel del cuestionario, que perteneciera a
una dependencia de la UCLV donde se materializa una de las 5 ARC. Por ello
por cada ARC se seleccionaron 3 personas de dichas dependencias. Esto no
se cumple en el caso de las ARC 1 de formacién de pregrado y la 2 de
formacion de posgrado, porque en una misma dependencia, entiéndase, una
facultad, coexisten ambas ARC. La delimitacion de la muestra quedd de la

siguiente manera:

Tabla 1. Segmentacion de la muestra de acuerdo con las dependencias y ARC, asi como los
niveles del cuestionario MGD. Fuente: elaboracién propia.

Niveles del Instrumento MGD ARC/Dependencia Implicados

Inicial 1y 2/Facultad de Secretario
Matemadtica, Fisica  docente
y Computacion
(MFC)
3/Departamento Persona que
de Proyecto realiza la funcién
de gestor
documental
4/Departamento Especialista en
de Recursos Gestion
Humanos documental
5/DOPA Especialista en
Gestion
documental
Intermedio 1y 2/Facultad de Administrador de

Matemadtica, Fisica
y Computacion
(MFC)

3/Departamento
de Proyecto

4/Departamento
de Recursos
Humanos

red
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5/DOPA

Avanzado 1y 2/Facultad de Decana
Matemadtica, Fisica
y Computacion
(MFC)

3/Departamento Director
de Proyecto

4/Departamento
de Recursos
Humanos

5/DOPA

Categoria de analisis

Categoria: Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacion
Definicion conceptual de la categoria:
“asegura que la gestion documental en un escenario de gobernanza de la
informacion se asocia con las decisiones de principios acerca de la gestion de
informacion; donde la gestibn documental se vuelve justamente una decision de
dominio y disciplina bajo la sombrilla de la gobernanza de la informacion”
Hagmann ( 2013:24).
Tabla 1. Delimitacion de las subcategorias de andlisis y sus items. Fuente: elaboracion propia
Subcategorias items
Principio de responsabilidad Nombramiento de una autoridad que
lidere la politca de gestion de
documentos.
Identificacion de estrategias para
cumplir con los requisitos de gestion
documental.
Revision de las decisiones vy
dictamenes sobre valoracion.
Programacioén de la custodia

documental.



Principio de transparencia

Principio de Integridad

Principio de proteccion

Principio de cumplimiento

CAPITULO 2

Analisis de las actividades de la
organizacion.

Adopcion de una estrategia de
transparencia activa y datos abiertos.
Mecanismos de  colaboracion vy
participacion.

Interoperabilidad organizativa.
Identificacion de la organizacion y sus
documentos.

Disefio e implementacion de un Sistema
de gestidon de documentos.

Descripcién documental.
Interoperabilidad organizativa.
Evaluacion, supervision, revision vy
mejora de la gestion de documentos.
Plan de transferencias.

Eliminacién de documentos.
Preservacion y control ambiental.
Prevencién de desastres.
Administracién de documentos
electronicos.

Seguridad de la informacién.
Administracion de documentos
electronicos.

Clasificacion de los documentos.
Andlisis de restricciones de acceso y
requisitos de seguridad de los
documentos.

Estudio previo.

Anédlisis de la actividad.
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Identificacion de estrategias para
cumplir los requisitos de gestidn
documental.
Programa de custodia documental.
Andlisis y normalizacién de procesos.
Analisis de las series documentales.
Estudio de los valores documentales.
Implementacion de los dictimenes de
valoracion.
Autorizacion e inspecciones de los
depositos.
Ubicacién y construccion.

Principio de disponibilidad Politica de acceso a los documentos
publicos.
Adopcién de una politica de acceso a
los documentos publicos.
Impulso de la reutilizacibn de
informacion en el sector publico.
Interoperabilidad técnica.

Principio de retencion Eliminacibn autorizada y legal de
documentos.
Implementacion de las restricciones y
un procedimiento de control de acceso
a los documentos.

Principio de disposicién Gestion de solicitudes de acceso a los
documentos publicos.
Servicio de atencion continuada a la
administracion productora.
Servicio de atencion continuada a los

usuarios externos.
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Politica de difusion de documentos y

Servicios.

Reutilizaciéon de la informacion en el

Sector Publico.

Definicion de los criterios de valoracion.

Implementacion de las restricciones y

un procedimiento de control

Interoperabilidad semantica.
Etapas de la investigacion
e Revision Bibliografica
Se realizé un estudio tedrico en un primer momento sobre el tema en cuestion,
donde se revisaron conceptos importantes como Gestion Documental y
Gobernanza de la Informacion. Se investigaron antecedentes y disposiciones
metodoldgicas que permitieron establecer la interrelacion entre Gestidn
Documental, Gestién de Riesgos y Control Interno. Para el desarrollo de la
investigaciéon se conformd una base de datos con 30 registros mediante el
gestor bibliografico EndNote X7 respetando el estilo bibliografico Harvard
(2008).

e Diagndstico de la institucion

Con la aplicacion del instrumento Modelo de Gestion de Documentos
elaborado por la Red de Transparencia y Administracion de Archivos de
Latinoamérica se procedié a diagnosticar el estado de la Gestiébn Documental
en funcién de la Gobernanza de la Informacion en una de las dependencias de
la UCLV que responden a las 5 ARC de la misma. Tuvo como deficiencia este
diagnéstico que el cuestionario aplicado es extenso. Ademas, en los niveles
intermedio y avanzado algunas preguntas de las secciones resultaron dificiles
de entender y responder. En consecuencia con esto, se complemento el
cuestionario con una entrevista semiestructurada para que los informantes

clave de estos niveles, es decir, los administradores de red y los directivos
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pudieran responder mejor. No obstante, el diagnostico estuvo planificado para
un menor tiempo del real. El no cumplimiento estuvo dado porque los
encuestados manifestaron que fue complejo responder el cuestionario.

También por la poca disponibilidad de tiempo que tenian los mismos.
e Analisis de los resultados

Se contrasto la informacion obtenida en la aplicacion de todas las técnicas para
determinar las limitaciones y deficiencias en la aplicacion del diagnostico. Se
determinaron las caracteristicas en cuanto a Gestion Documental en funcion de
la Gobernanza de la Informacion en las dependencias seleccionadas para cada
ARC. Se realiz6 una descripcion de cada ARC y asi mismo con cada nivel que
establece el MGD de la RTA. Posteriormente se hizo un resumen con las
regularidades genéricas para ofrecer una descripcion de la Gestion

Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacién en toda la UCLV.
Limitaciones del estudio

- El cuestionario es muy extenso, con un nivel de tecnicismo y especificidad
muy alto. Lo cual provocd, que se retrasara el diagndéstico y procesamiento
de los datos.

- Demora para responder las preguntas y desconocimiento en cuanto a
Gestion Documental por parte de los encuestados.

- No se logré concentrar a los informantes clave convocados para el dia y
hora sefialados, debido a la carga laboral y escasez de tiempo disponible

para esta investigacion.
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Capitulo 3: Diagnostico de la Gestion Documental en funcion de

la Gobernanza de la Informacién en la UCLV

En el capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las
técnicas de recogida de la informacion. Se analizan en un primer momento el
estado actual de la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la
Informacion en las diferentes Areas de Resultados Clave que posee la UCLV.
Posteriormente se realiza el andlisis del estado de la Gestibn Documental desde
los niveles establecidos en el instrumento de recogida de la informacion: nivel
inicial, intermedio y avanzado. Seguidamente se realizan consideraciones
generales sobre el estado actual de la Gestion Documental y su relacion con los
niveles de madurez. Finalmente se determina en qué nivel y estado actual se
encuentra la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacién
en la UCLV.

3.1 Estado actual de la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion en
las areas de resultados clave en la UCLV.

En el epigrafe se expone el estado actual en el que se encuentran las 4 Areas de
Resultados Clave que posee la UCLV. Se describe de manera detallada los tres
niveles que fueron analizados en los departamentos que responden al desarrollo
de dichas areas. Los graficos exponen la situacion que presenta de manera
general los departamentos implicados en el proceso de diagndstico. Siendo de
gran ayuda para la comprension del fenémeno desde diferentes perspectivas. De
esta manera se comienza el andlisis por la Facultad de Matematica-Fisica y

Computacion que responde al Areas de Resultados Clave 1y 2 (Ver Gréfico 1).
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Gréfico 1. Estado actual de la Gestion Documental en funciéon de la Gobernanza de la Informacion
en la FMFC. Fuente: elaboracion propia.

El grafico muestra al nivel intermedio con un 65% siendo el menos
representativo. Esto se debe a que existe desconocimiento sobre las politicas de
gestibon de documentos tanto fisicos como electronicos. Asi como de las
diferentes etapas por las que debe transitar la documentacion electronica. Se
realizan algunas buenas practicas, aunque las mismas no se encuentran
debidamente establecidas en la entidad. Po otra parte destaca el nivel avanzado
con un 69%, en el mismo existen lagunas sobre el tratamiento y acceso a los
datos abiertos y a lo concerniente a la valoracion de las series documentales.
Aungue tampoco se tiene una visibn general sobre la importancia para el
desarrollo institucional de la adopcién de politicas y normas que regulen la
actividad en gestion documental. Por su parte el nivel inicial con un 78%
muestra una serie de procesos propiamente archivisticos, en este nivel se
evidencia una cultura asociada a buenas practicas en este ambito. Ello se debe a
las constantes evaluaciones a las que son sometidos por parte de otras
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instancias responsables. Por lo que se evidencian conocimientos elementales

sobre la Gestion Documental y el tratamiento de los documentos de archivo.

A continuacion se exponen los resultados del Departamento de Proyecto de la
UCLV que responde al Areas de Resultados Clave 3 (Ver Gréfico
2).

Departamento de proyecto
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Gréfico 2. Estado actual de la Gestion Documental en funciéon de la Gobernanza de la Informacion

en el Departamento de Proyecto. Fuente: elaboracion propia.

El nivel inicial con un 60% evidencia que no existen buenas practicas sobre el
tratamiento y archivado de los documentos. No se realiza una adecuada
evaluacién de los Sistemas de Gestion Documental ni un estudio de las
restricciones para el acceso a los documentos publicos. También existen fisuras
relacionadas con la seguridad de la informacion y la administracion de los
documentos electronicos. El nivel intermedio destaca con un 67%, en el mismo se
enfatizan como principales deficiencias la normalizacién de los procesos, los
plazos de transferencia y la definicion de los criterios de valoracién documental.

Se destaca con un 95% el nivel avanzado, con algunas fisuras en la confeccion de
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una Matriz DAFO asociada a la Gestion Documental. Por lo que no se tienen
identificados los posibles riesgos a los cuales puede someterse la documentacion.
No existen las herramientas de apoyo al Cuadro de Clasificacién, ni el Plan de

Descripcion Archivistica.

A continuacién, se exponen los resultados de la Direccion de Recursos Humanos

de la UCLV que responde al Area de Resultados Clave 3 (Ver Gréfico 3).
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Grafico 3. Estado actual de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacién
en RR.HH. Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

El grafico muestra el nivel inicial con un 80% donde se destaca el andlisis de las
actividades de la organizacién y las politicas de acceso abierto a los documentos.
De igual manera se utilizan los instrumentos de control documental. Por otra parte,
encontramos como mayores deficiencias la interoperabilidad técnica y el uso de
los datos para la toma de decisiones y para un mejor desarrollo de los procesos.
El nivel intermedio con un 86% presenta un porciento mas alto. Aunque se debe
destacar como sus mayores dificultades las relacionadas con la conectividad y la
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seguridad de la informacion. Ademas, desconocen los servicios que puede prestar
con esta informacion, incluso para la propia entidad. Por otro lado, el nivel
avanzado con un 90% visualiza el conocimiento, aunque no a profundidad, de las
nociones basicas, los principios y la importancia de la aplicacion de la Gestidon
Documental en la institucion. Posee como mayores fisuras la realizacion de
estudios de valores documentales, asi como la eliminacién de los documentos y

los términos de custodia documental.

Ademas, encontramos los resultados de la Direccion de Organizacion,
Planificacion y Archivo de la UCLV que responde al Area de Resultados Clave 4
(Ver Grafico 4).

Gestion universitaria
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Gréfico 4. Estado actual de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la Informacién
en el Departamento de Organizacion, Planificacién y Archivo. Fuente: elaboracién propia.

El gréafico muestra en un primer momento el nivel intermedio con un 77% donde se
refleja un mejor trabajo por parte del personal que atiendo la documentacion
electronica. De esta manera se logra que la documentacion existente esté

clasificada de la mejor manera posible. La realizacibn de los plazos de
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transferencia de la informacion se realiza en el tiempo pertinente. Se encuentran
elaborados varios instrumentos de control que apoyan el buen desarrollo del
archivo de gestion. En el nivel inicial con un 84% se refleja una buena
organizacion y difusion de las politicas y normativas en cuanto a acceso a la
informacion. También se debe destacar todo lo relacionado con la custodia
documental y la prevencion de desastres. Por ultimo, se destaca el nivel avanzado
con un 90% donde se encuentran mejor organizadas y tienen mayor visibilidad las
fases por las que pasa el documento en este archivo. Aunque existen deficiencias
en cuanto a la interoperabilidad semantica desde el punto de vista técnico, asi
como los procedimientos relacionados con la seguridad de la informacion y la
administracion de documentos electronicos. No obstante, se debe destacar que
los directivos tienen un conocimiento muy avanzado sobre la Gestibn Documental

y los demas procesos que la acompafan.

Como consideraciones generales, cabe destacar que, aunque los mayores niveles
de respuestas acertadas se encuentran en el Departamento de Recursos
Humanos. Se determind con el apoyo de las demas técnicas de recogida de
informacién que los niveles mas Optimos se encuentran en la Direccion de
Organizacion, Planificacion y Archivo.

3.2 Estado actual de la Gestibn Documental en funcion de la Gobernanza de la Informacion,

en los niveles inicial, intermedio y avanzado en la UCLV

Los diferentes niveles hacen alusion a los estadios que debe poseer la institucion
segun las areas que posee y los responsables de la documentacion. Dichos
niveles responden a los principios de responsabilidad, transparencia, integridad,
proteccion, cumplimiento, disponibilidad, retencion y disposicion planteados por

ARMA Internacional.

3.2.1 Nivel Inicial

El nivel inicial hace énfasis en los diferentes procesos y subprocesos
asociados a las actividades, reglamentaciones y normativas. Asi como a las
diversas posturas que debe asumir la institucion para el uso adecuado de

su documentacion para usuarios internos y externos. Los procesos
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asociados a la administracion electronica, valoracion, control intelectual y
representacion, control de acceso, control fisico y conservacion son otros
de los elementos a los cuales se hace alusion. Este nivel engloba todos los
procesos necesarios a tener en cuenta en las diferentes fases del
tratamiento archivistico desde el control de la creacion documental hasta la

difusion en los archivos de gestion (Ver Gréfico 5).
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Gréfico 5. Nivel Inicial del estado de la Gestibn Documental en funcién de la Gobernanza
de la Informacion en la UCLV. Fuente: elaboracion propia.

El grafico muestra al item Control intelectual y representacion con un 6%, el
mismo pertenece al principio de transparencia. Es el de menor porciento
pues no se identifican la estructura y funciones basicas, ni los documentos
generados por estas funciones dentro de la organizacion. No se analizan
los objetivos, funciones y actualizaciones de las cuales se derivan los tipos
documentales.
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El item Gobierno abierto y transparencia esta representado con un 7%, el
cual pertenece al principio de integridad. En el mismo no se elaboran y
disefian cuadros de clasificacion, no se utilizan instrumentos de descripcion
documental adecuados en dependencia del tipo de usuario. No se clasifican
los requisitos legales y operativos que afectan a la organizacién. No existe
difusion proactiva de la informacion, no se pone a disposicion del publico
instrumentos de descripcidn que permitan conocer los contenidos de los
fondos del archivo. Aunque si se implementan las restricciones y

procedimientos de control de acceso a los documentos.

El item Valoracién con un 8% pertenece al principio de cumplimiento. En el
mismo no se analizan las funciones, los organismos productores, las
necesidades sociales y administrativas de donde provienen las series
documentales. No se realizan estudios de los valores documentales ni se
documentan los criterios de valoracion. Esto se debe a la inexistencia de la
comision de valoracidon documental. Las decisiones y dictimenes se
comunican a todas las partes implicadas, aunque en ocasiones no se
realiza de la mejor manera posible. No se encuentra identificado el personal
que lleva a cabo la transferencia, la eliminacién y es responsable de la
misma dentro de la organizaciéon. Aunque si se incluye la eliminacion dentro

de los procedimientos en la practica institucional.

El item Control de acceso con un 10% pertenece al principio de proteccion.
En el mismo no se identifican las leyes, reglamentos, politicas, etc. que
afecten al acceso a los documentos gestionados por el archivo. Si se
identifican las categorias de informacion y los plazos de acceso que debe
poseer la documentaciéon a partir del analisis de las fuentes juridicas,
politicas y operativas recopiladas. Se identifican los requisitos de seguridad
de la informacién, se implementan las restricciones y procedimientos de

control de acceso a los documentos.

El item Servicio con un 10% pertenece al principio de disposicion. El mismo

muestra que no existen servicio de atencion continuada a la administracion
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productora, ni a los usuarios externos. El personal que realiza el servicio de
atencién al publico no se encuentra especializado en atencion a usuarios.
No existen funciones especificas relacionadas con difusion dentro de la
plantila de la unidad de archivo. Se analizan posibles estrategias de

difusién y promocion para acercar las actividades a los usuarios.

El item Administracion electréonica con un 14% pertenece al principio de
disponibilidad. No existe interoperabilidad técnica, no se promueve el
acceso a los datos dentro de la organizacion. Se evita una dependencia
excesiva de soluciones propietarias. No se efectlan acuerdos de servicio
interadministrativo que delimiten las responsabilidades, iniciativas, etc. No
existe una politica de seguridad de la informacion por parte de los equipos
directivos, aunque se practica la misma de manera empirica. Se coordina la
seguridad de la informacion y estan identificados los riesgos en materia de
seguridad de la informacion. No se asocian los documentos electronicos

con un cuadro de clasificacion.

El item Control fisico y conservacion con un 18% pertenece al principio de
cumplimiento. En el mismo se investigan las necesidades y recursos del
organismo para concretar los requisitos de custodia. Se analizan los
factores de riesgo asociados a los documentos y al personal del centro. No
se conservan los documentos en instalaciones debidamente autorizadas
debido a que no existe un Programa de Conservacion Preventiva, ni un

Plan de Gestion de Contingencias.

El item Politica de gestion de documentos y archivo con un 19% pertenece
al principio de responsabilidad. La politica no existe, la misma se debe
promover y liderar desde la mas alta autoridad de la organizacion, aunque
si se realizan estrategias que tributan en actividades de este tipo. No se
dota de los recursos indispensables para realizar las labores en gestion
documental. No se disefia un modelo grafico de las diversas unidades que
componen la organizacion, ni se identifican los requisitos para un Sistema

de Gestidon de Documentos.
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En este nivel se aprecia una carencia de buenas practicas del propio
trabajo archivistico. Asimismo, en el desarrollo de instrumentos de control y
descripcion documental. No existe conocimiento del marco regulatorio
imperante en los archivos, ni las regulaciones pertenecientes al Ministerio
de Educacion Superior. También la infraestructura presenta varios
problemas, aunque se conoce preliminarmente las adecuaciones que debe
poseer un inmueble que contenga al archivo, pero no existe una

concientizacion ni recursos materiales para esta labor.

3.2.2 Nivel Intermedio

En el nivel intermedio se hace énfasis a la documentaciéon en formato digital.
Se abordan elementos esenciales que dan soporte a lo que se conoce como
Gobierno abierto y transparencia. Entre ellos se encuentra: Politica de gestidon
de documentos y archivo, Administracion electrénica, Valoracion, Control
intelectual y representacion, Control de acceso, Control fisico y conservacion y
Servicios (Ver Grafico 6).
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Gréfico 6. Nivel Intermedio del estado de la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de la
Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracién propia.
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El item Valoracion documental representado con un 6% pertenece al principio
de cumplimiento. En la misma se analizan las series documentales, asi como
las funciones, organismos productores y necesidades sociales vy
administrativas de la organizacion. No se realizan estudios de los valores
documentales, no se documentan los criterios de valoracion, ni se comunican
las decisiones y dictamenes a todas las partes implicadas. No se encuentra
identificado el personal que lleva a cabo la transferencia y la eliminacion dentro
de la organizacion. Si se identifican los plazos de prescripcion de la
documentacion con el analisis del tramite administrativo, plazos legales y

juridicos, segun la normativa vigente.

El item Servicio con un 7% pertenece al principio de disposicion. No existe
servicio de atencion continuada a la administracidon productora, ni a los
usuarios externos. El personal que realiza el servicio de atencién al publico no
se encuentra especializado en atencion a usuarios. No existen funciones
especificas relacionadas con difusion dentro de la plantilla de la unidad de
archivo. Se analizan posibles estrategias de difusién y promocion para acercar
las actividades a los usuarios. Se incorporan indicadores de atencién al publico
en los procesos y cuadros de mando integral de la organizacién, aunque esta

actividad no se realiza en todas las dependencias.

El item Control fisico y conservacién con un 12% pertenece al principio de
cumplimiento. No existe un programa de custodia documental, también existen
problemas con la autorizacion e inspeccion de depdsitos. Se garantiza la
seguridad de los documentos en las instalaciones de depdsito. Se respetan las
recomendaciones respecto al mobiliario del depdsito, no se cumplen los
requisitos sobre preservacion y control ambiental, asi como no se evaltan los

riesgos y protocolos de actuacién en caso de desastre.

El item Gobierno abierto y transparencia con un 13% pertenece al principio de
integridad. En el mismo se elaboran y disefian cuadros de clasificacién, no se
utilizan instrumentos de descripciéon documental adecuados en dependencia

del tipo de usuario. No se clasifican los requisitos legales, politicos y operativos
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que afecten a la organizacion. No existe difusion proactiva de la informacion.
Se implementan las restricciones y procedimientos de control de acceso a los
documentos. Se incorpora la informacién basica en los correspondientes
sistemas e instrumentos de control y descripcion. Se utilizan, a un bajo nivel los
recursos de la web semantica para presentar la informacion. Se monitoriza,
evalia y mejora la puesta a disposicion de la informacion, se emplean

mecanismos de participacion directa.

El item Control intelectual y representacion con un 14% pertenece al principio
de transparencia. Se identifican las caracteristicas de la organizacion y sus
documentos. Se identifica el nivel de conocimiento del archivero con el que se
cuenta para el desarrollo de un Plan de descripcion. Se identifica la existencia
de tecnologia vinculada al desarrollo de instrumentos de descripcion

archivistica.

El item Administracion electronica con 15% pertenece al principio de
disponibilidad. Existen mejoras de las condiciones para la conectividad y la
comunicacioén entre los equipos. Se fomenta el liderazgo en las organizaciones
como necesidad basica, se analiza si los mecanismos de confianza dependen
de las prestaciones de la tecnologia o de las voluntades de los legisladores.
Existen problemas en cuanto a la seguridad de la informacién y la utilizacion de

medios de seguridad para restringir el acceso a usuarios no autorizados.

El item Politica de Gestion de Documentos y Archivos con 16% pertenece al
principio de responsabilidad. Se analiza en el estudio previo de la organizacion
la Matriz DAFO y se identifican las estrategias para cumplir con los requisitos
en gestion documental. Se normalizan los procesos, se realiza una ficha por
cada proceso y un mapa de procesos, se asignan los roles, responsabilidades
y competencias necesarias en materia de gestion de documentos dentro de la
organizacion. Se identifican los requisitos para un Sistema de Gestion de
Documentos. Se integran en el Sistema de Gestion de Documentos los
documentos convencionales, hibridos y electrénicos de forma conjunta o

separada.
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El item Control de acceso con un 17% pertenece al principio de proteccion. En
la organizacion se gestionan las solicitudes de acceso a los documentos
publicos. Se utiliza un registro o sistema de tramitacidbn automatizado que
controla el flujo de tareas. Se crea un registro de permisos de usuario de la
organizacibn o se crea un registro propio en el que se identifican las
necesidades de acceso de las distintas areas funcionales de la organizacion y
se analizan las restricciones de acceso y requisitos de seguridad de los

documentos.

En este nivel las mayores probleméticas se encuentran asociadas al
tratamiento de los documentos electronicos. Asi como al andlisis de las series
documentales que se generan en la institucion. Asi como a los procedimientos
para el tratamiento de esta documentacidn y el establecimiento de los plazos
de acceso a la misma. Existen problemas con los depédsitos de
almacenamiento de los documentos, asi como la conectividad y comunicacién

entre los equipos de la organizacion.

3.2.3 Nivel Avanzado

El nivel avanzado centra su atencién en el conocimiento general que debe
poseer la alta direccién de cualquier institucion en materias relacionadas con la
Gestién Documental. Elementos como las politicas de gestion de documentos
y archivo, el gobierno abierto y la trasparencia son elementos clave que
apoyan el desarrollo institucional. Procesos como la Administracion electronica,
la Valoracién, el Control intelectual y la representacibn son procesos
puramente archivisticos. ElI conocimiento profundo de los mismos por la alta
direccién, hace que estos funcionen de manera articulada y coherente. El
Control de acceso, Control fisico y conservacion y los Servicios hacen posible
qgue la organizacion muestre interna y externamente sus fondos documentales
(Ver Gréfico 7).
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Nivel avanzado

Gréfico 7. Nivel Avanzado del estado de la Gestion Documental en funcién de la Gobernanza de la
Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracién propia.

El item Valoracién con un 5% pertenece al principio de cumplimiento. En la
misma no se realizan andlisis de las series documentales, ni estudios de los
valores documentales, no se definen los criterios de valoracién, no existen
propuestas de valoracion ni responsabilidad de las decisiones tomadas con la
documentacion. No se documentan algunas de las decisiones que son
tomadas en la organizacibn. No esta estructurado el Plan Anual de
Transferencias, no se registran los documentos que son eliminados, ni existe

ningun responsable de esta actividad.

El item Gobierno Abierto y Transparencia con un 6% pertenece al principio de
integridad. Se incorporan las opiniones de todos los agentes interesados en la
politica de acceso, se coordinan proyectos de disefio, implementacion y
mantenimiento de registros de activos de informacion. Existen mecanismos de

participacion y colaboracion. No se promueven iniciativas de crowdsourcing, no



CAPIiTULO 3

existen politicas de acceso aprobadas al mas alto nivel institucional. No se

adoptan estrategias de transparencia activa y datos abiertos.

El item Politica de Gestidon de Documentos y Archivo con un 8% pertenece al
principio de responsabilidad. No se realiza un estudio previo para analizar los
posibles riesgos ni se identifica los requisitos para un Sistema de Gestion de
Documentos. Se evaltan los resultados de las estrategias planificadas, se
analizan y se normalizan los procesos. Se evalla la capacitacion y formacion
del personal con responsabilidades en la gestion de documentos y archivos. Se
realiza la evaluacién, supervision y revisidn de la gestion de documentos y

archivos.

El item Servicio con un 9% pertenece al principio disposicién. En el mismo no
se prestan los servicios de atencion continua a la administracion productora ni
a usuarios externos. No se aplican encuestas a los usuarios para conocer el
grado de satisfaccion de los servicios. No existe una politica de difusién de los
documentos y servicios, ni una politica integral que contemple las actuaciones

en materia de atencion a usuarios.

El Control de acceso con un 11% pertenece al principio de proteccion. En el
mismo se analizan las restricciones de acceso y requisitos de seguridad de los
documentos impresos. Se establecen las restricciones y reglas de control de
acceso para cada serie documental. No se establecen los metadatos para

representar las condiciones y requisitos de acceso de la documentacién digital.

El item Administracion electrénica con un 11% pertenece al principio de
disponibilidad. Reconocen que existen referencias de estandares para la
clasificacion y organizacion de documentos electrénicos. No se generan
modelos normalizados de datos comunes. Se comunican las incidencias y
debilidades en la seguridad de la informacion como medio para posibilitar su
correccion. Existen planes de continuidad que incluyen la seguridad de la
informacion. Existen metadatos que se capturan automaticamente y algunos se

detallan manualmente, aunque no es una practica generalizada.
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El item Control intelectual y representacion con un 14% pertenece al principio
de transparencia. Se realiza analisis de la Matriz DAFO para examinar las
debilidades o factores criticos a tener en consideracion para tomar medidas
especificas que eviten posibles incidencias. No existe un Manual para la
realizacion de la descripcidon archivistica en la organizacion o en el sistema de
archivos. No existen herramientas de apoyo al Cuadro de Clasificacion

Documental.

El item Control fisico y conservacion con un 16% pertenece al principio de
cumplimiento. Se adecuan los depositos a las necesidades de los documentos
y de la organizacion. Se realizan inspecciones en los depdsitos regularmente,
se separan las instalaciones de depodsito de documentos de las demas zonas
de trabajo de la organizacion. Existen estrategias y herramientas que
aumentan la durabilidad de los soportes y la obsolescencia de la tecnologia. Se
activan las medidas, protocolos planificados y disefiados tras los desastres con

el objetivo de minimizar su impacto.

En este nivel se aprecia la no existencia de politicas de difusion de los
documentos, asi como del control de acceso y requisitos de seguridad lo que
posibilita que exista poco control sobre estos y que cualquier trabajador pueda
acceder a ellos sin restricciones. Aunque cabe destacar que los directivos si
poseen conocimiento sobre el marco regulatorio que deben manejar, asi como
la importacion de determinar las debilidades y amenazas que se deben tener

identificadas en cuanto a los documentos.

3.3 Consideraciones generales sobre el estado actual de la Gestiébn Documental y los Niveles
de Madurez en funcién de la Gobernanza de la Informacion en la UCLV

Los niveles de madurez son establecidos por ARMA Internacional y son el
reflejo del estado que presenta cualquier institucion en materia de Gestion
Documental, desde la perspectiva de la Gobernanza de la Informaciéon. Los

cuales se establecen de la siguiente manera:
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¢ Nivel 1 (sub-estandar)

¢ Nivel 2 (en desarrollo)

¢ Nivel 3 (Esencial)

¢ Nivel 4 (Proactivo)

¢ Nivel 5 (Transformacional)

A continuacion se muestran los resultados generales que arrojaron los
cuestionarios referidos a los niveles inicial, intermedio y avanzado en la
UCLV. (Ver Grafico 8)
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Grafico 8. Grafico general sobre el estado actual de la Gestion Documental y los Niveles de
Madurez en funcién de la Gobernanza de la Informacién en la UCLV. Fuente: elaboracién

propia.

El Nivel inicial: se describe este nivel con un 84,5% donde se reconoce en la:

Seccion 1. Politica de Gestion de Documentos y Archivo, la no existencia de una
Politica de este tipo, ni institucionalmente, ni a nivel de Ministerio. Por lo tanto no
existe una autoridad que lidere lo asociado a la Gestibn Documental. No se
realizan estudios previos en la organizaciones para redireccionar lo conserniente

en gestion de documentos. Aunque si se realizan analisis de las actividades de la
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organizaciéon y los tipos documentales que se generan de los mismos. Se
mantienen identificadas las estrategias para cumplir con los requisitos asociados a
la Gestion Documental. Se asignan roles, Responsabilidades y competencias
necesarias en materia de gestion de documentos dentro de la organizacion. Se
tienen identificados de manera parcial los requisitos para la implantacion de un
Sistema de Gestion de Documentos. Se realiza por parte de la DOPA la
evaluacion, supervision y revision y mejora en cuanto a la gestion de documentos

y archivo.

Seccion 2. Gobierno Abierto y Transparencia no muestra resultados favorables en
cuanto a la adopcion de una politica de acceso a los documentos publicos, aunque
se utilizan algunas directrices, asociadas a este tema, por parte de la entidad. No
existe una estrategia de trasparencia activa y datos abierto, no se reutilizan los
datos e informacién en el sector publico. Existen escasos mecanismos de

participacion y colaboracion en materia de Gestiéon Documental.

Seccion 3. Administracion Electrénica, la misma no muestra un adecuada
interoperabilidda técnica, interoperabilidad organizativa, seguridad de informacion,

administracion de documentos electrénicos.

Seccion 4. Valoracion, en la misma no se realiza de manera completa el analisis
de las series documentales, el estudio de los valores documentales, ni la definicion
de los criterios de valoraciéon. No se realizan las propuestas de valoracion y
responsabilidad de las decisiones, revision de las decisiones y dictamenes de
valoracion. No existe una implementacion de los planes de trasferencias y

eliminacion de los documentos.

Seccion 5. Control Intelectual y Representacion, se realiza de manera parcial la
identificacion de la organizacion y sus documentos, mientras que la clasificacion
de los documentos se suele hacer de una manera muy empirica. No se realiza en

ningun departamento la descripcién documental.
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Seccion 6. Control de Acceso, se establecen las restricciones de acceso y
requesitos de seguridad de los documentos, asi como la gestion de solicitudes de
acceso a los documentos publicos.

Seccion 7. Control Fisico y Conservacion, no existe una programacion clara en
cuanto a la custodia documental. Aunque si existe una autorizacion e inspeccion
de los depdsitos documentales. Se realiza la preservacion documental, aunque no
existe un control ambiental. Se establece un Plan Contra Desastres para el uso y

traslado de los documentos.

Seccidn 8. Servicios, no existen un grupo de servicios de atencién continuada a la
administracion productora, ni servicios de atencion a usuarios externos, ni politica

de difusion de documentos y servicios.
El Nivel intermedio con un mayor porciento, 94,75% destaca:

Seccion 1. Politica de Gestion de Documentos y Archivo, no se realiza un estudio
previo de la organizacion teniendo en cuenta la elaboracion de una Matriz DAFO,
ni las actividades que realiza la organizaciéon en cuanto a sus procesos. No se
identifican estrategias para cumplir con los requisitos en Gestion Documental. Se
realiza el andlisis y la normalizacion de los procesos en la entidad. Se establecen
los roles y responsabilidades y competencias necesarias en materia de
documentos en la organizacién. No se encuentra identificados los requisitos para
un Sistema de Gestién de Documentos, ni se encuentra implementado. Se realiza

la evaluacion, supervisién y revisién de los documentos de manera empirica.

Seccidon 2. Gobierno Abierto y Transparencia no existe una politica de acceso a
los documentos publicos, No existe una estrategia de trasparencia activa y datos
abierto, no se reutilizan los datos e informacion en el sector publico. No existen
mecanismos de participacion y colaboracién en materia de gestion de documentos

electrénicos.

Seccion 3. Administracion Electronica, la misma no muestra un adecuada
interoperabilidad técnica, interoperabilidad organizativa, seguridad de informacién

y escasa administracion de documentos electronicos. Se ha realizado un escaso
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trabajo en cuanto a estas tematicas. Se evita la dependencia a soluciones
propietarias con el uso de software libre. No existe una politica de seguridad de la
informacion, aunque si existen iniciativas y buenas préacticas asociados a este
proceso. Estos documentos no se asocian a un Cuadro de Clasificacion
Documental. Se realiza el control de acceso da la documentacion tanto electronica

como fisica.

Seccion 4. Valoracion, en la misma no se realiza el analisis de las series
documentales, el estudio de los valores documentales, ni la definicion de los
criterios de valoracion. No se realizan las propuestas de valoracion vy
responsabilidad de las decisiones, revision de las decisiones y dictamenes de
valoracion. No existe una implementaciéon de los planes de trasferencias y

eliminacion de los documentos.

Seccion 5. Control Intelectual y Representacion, no se realiza la identificacién de
la organizacion y sus documentos, no se realiza inventario de documentos
esenciales para la gestiéon documental en la organizacion. No se establecen los
flujos de trabajo, ni flujos documentales. La clasificacion de los documentos no se
realiza, ya que no se establecen cuadros de clasificacion documentales. No se
realiza la descripcibn documental, aunque se establecen algunos metadatos

minimos por documento, de manera empirica.

Seccion 6. Control de Acceso, se establecen las restricciones de acceso y
requisitos de seguridad de los documentos. Se implementan permisos,
restricciones y cortafuegos, asi como la gestion de solicitudes de acceso a los

documentos publicos.

Seccién 7. Control Fisico y Conservacion, no existe una programacion en cuanto a
la custodia documental. No se encuentra identificados los parametros de
preservacion digital, ni los requerimientos de los locales para esta documentacion,
asi como las computadoras para el almacenamiento de los mismos. No existe un

Plan Contra Desastres para la realizacion se salvas a los documentos.
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Seccion 8. Servicios, no existen un grupo de servicios de atencion continuada a la
administracion productora, ni servicios de atencion a usuarios externos, ni politica

de difusion de documentos y servicios.
El Nivel avanzado muestra un 73,25%, destacando:

Seccion 1. Politica de Gestion de Documentos y Archivo, no se realiza por parte
de los directivos un estudio previo de la organizacion. No se establecen
estrategias a nivel de dieccidbn que permitan establecer los requisitos en materia
de Gestion Documental. Se realizan analisis y normalizacion de procesos, aunque
no en vistas de apoyar la Gestibn Documental. Se establecen los roles,
responsabilidades y competencias necesarias en materia de documentos en la
organizacion, de manera empirica. No se encuentra identificados los requisitos
para un Sistema de Gestion de Documentos, aunque se encuentra implementado.
Se realiza la evaluacion, supervision y revision de los documentos de archivo por

parte de la entidad o por evaluaciones externas.

Seccion 2. Gobierno Abierto y Transparencia no existe una politica de acceso a
los documentos publicos. No existe una estrategia de trasparencia activa y datos
abiertos, no se reutilizan los datos e informacién en el sector publico. No existen
mecanismos de participacion y colaboracion a altas esferas en materia de gestiéon

de documentos.

Seccion 3. Administracion Electronica, la misma no muestra interoperabilidad
técnica, semantica, ni organizativa. Existe un escaso conocimiento en cuanto a la
seguridad de informacion que debe poseer este tipo de documentos. No se

identifican los elementos necesarios para una administracion de documentos.

Seccion 4. Valoracion, en la misma no se realiza el analisis de las series
documentales, el estudio de los valores documentales, ni la definicion de los
criterios de valoracion. No se realizan las propuestas de valoracion vy
responsabilidad de las desiciones, revision de las decisiones y dictamenes de
valoracion. No existe una implementacion de los planes de trasferencias y

eliminacion de los documentos.
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Seccion 5. Control Intelectual y Representacion, no se realiza la identificacion de
la organizacion y sus documentos, no se realiza inventario de documentos
esenciales para la Gestion Documental en la organizacion, desde la mas alta
direccién. Se establecen los flujos de trabajo, aunque no se determinan con
seguridad los flujos documentales. La clasificacion de los documentos no se
realiza, ya que se desconoce por parte de los directivos la funcién de los cuadros
de clasificacion documentales. No se determina la necesidad de realizar la

descripcion documental.

Seccion 6. Control de Acceso, se establecen las restricciones de acceso y
requesitos de seguridad de los documentos por parte de los directivos, ya que las
reglas de control de acceso a cada serie son informadas desde instancias
superiores. Se implementan permisos Yy restricciones asi como la gestion de

solicitudes de acceso a los documentos publicos.

Seccion 7. Control Fisico y Conservacion, no existe una programacion en cuanto a
la custodia documental. Se realizan de manera frecuente inspecciones a los
depdsitos. Se desconocen los parametros técnicos para la ubicacion y
construccion de los depositos de los documentos. No se realiza preservacion ni el
control ambiental. No existe un Plan Contra Desastres para la realizacion se

salvas a los documentos.

Seccién 8. Servicios, no existen un grupo de servicios de atencién continuada a la
administracion productora, ni servicios de atencion a usuarios externos, ni politica

de difusion de documentos y servicios.

Analizando lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el Modelo de Madurez,
podemos concluir que la UCLV se encuentra en el nivel 2 o nivel en desarrollo.
Esto se debe a que no existe un mantenimiento de los registros, puesto que no se
realiza la identificacion, organizacion, descripcion y valoracion documental. No
existe en la organizacién un programa de Gobernanza de la Informacién bien
estructurado que apoye la toma de decisiones y favorezca la reutilizacién de los
datos y su uso en servicios de atencion continuada. Por ello, la organizacion es

vulnerable al control interno, ya que el marco regulatorio no se aplica en toda su
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dimensién y existe desconocimiento del mismo. Las practicas asociadas a Gestion
Documental, muchas de ellas, son de naturaleza empirica, ya que no se
encuentran establecidos, ni documentados los procedimientos y politicas

asociados a la Gestion Documental en funcion de la Gobernanza de Informacion.



CONCLUSIONES

Conclusiones

La Gestion Documental enfocada desde la Gobernanza de la Informacion
en una organizacion permiten un mejor desarrollo de los procesos, asi
como de sus funciones, posibilitando la creacion, uso y disposicion de los

documentos de una forma mas viable.

El Modelo de Gestion de Documentos y Administracion de Archivos
elaborado por la Red de Transparencia y Acceso a la Informacion, centra su
atencién en las Politicas de gestién de documentos y archivos, el Gobierno
abierto y la transparencia, la Administracion electronica, la Valoracion, el
Control intelectual y la representacion, el Control de acceso, el Control

fisico y conservacion y los Servicios.

El nivel intermedio con 94,75% se encuentra por encima de los nivel inicial
con 84,5% y avanzado 73,25% lo que demuestra una mejor ejecuciéon de
los procesos a este nivel en la UCLV.

Segun los niveles de madurez establecidos por ARMA Internacional, la
UCLV se encuentra en el nivel 2 o nivel en desarrollo, lo que evidencia
deficiencias en cuanto al uso marco regulatorio, en el mantenimiento, uso y

disposicion de los registros.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones
e Presentar los resultados del diagnostico a la maxima direccion de la UCLV.

e Habilitar cursos de capacitacion sobre Gestion Documental asociados a la

Gobernanza de la Informacién.
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Anexos:

Anexo 1. Encuesta de autoevaluacion.

Modelo de Gestidon de Documentos y Administracion de Archivos (MGD) Red de Transparencia y
Acceso a la Informacion (RTA).

La encuesta de autoevaluacion esta dividida en tres capitulos o niveles: Nivel inicial, intermedio y
avanzado. A su vez, cada nivel estd dividido en secciones. Cada seccidén representa una de las guias
de implementacidn desarrolladas en el Modelo de Gestion Documental y contiene una tabla de
preguntas ordenadas de la siguiente manera:

e Ladenominacién de la linea de actuacidn y los compromisos identificados en las guias de
implementacion

e Un listado de elementos a considerar, es decir, procesos, actuaciones o resultados
esperados, que las organizaciones necesitan realizar para desarrollar adecuadamente la
linea de actuacion y el compromiso indicado

e Un espacio para que se indique si cada elemento a considerar esta siendo desplegado en
cada organizacién.

Se recomienda proceder a completar la encuesta en su totalidad, desde el nivel inicial hasta el
avanzado, con el objetivo de poder obtener una visién de la situacidn global en cuanto al nivel de
aplicacion del Modelo de Gestién de Documentos dentro de cada organizacion. La estructuray
configuracién de la encuesta permitira detectar los elementos clave que se encuentran
implementados en cada organizacidn, asi como las lineas de actuaciéon sobre las que puede
establecerse el enfoque para su despliegue especifico en la organizacién.

Asimismo, el grado de aplicacién de cada uno de los niveles permitird identificar la situacion real
en la que se encuentra el Modelo de Gestidn de Documentos de la Organizacidn.

A continuacion, se presentan los elementos clave de nivel inicial a la hora de considerar la
aplicacion y desarrollo del Modelo de Gestion de Documentos y administracién de archivos de la
Red de Transparencia y Acceso a la Informacion (RTA).

Estos son los elementos correspondientes a los compromisos de nivel inicial de cada una de las
lineas de actuacion planteadas en el Modelo de Gestién de Documentos y administracion de
archivos y permiten identificar si los archivos estdn o no estan desplegando estas lineas de
actuacién a un nivel inicial, asi como los elementos que se consideran un reflejo del despliegue
adecuado de cada una de las lineas de actuacién en dicho nivel.

Ixxi
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Seccion: POLITICA DE GESTION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS
1. Nombramiento de una autoridad que lidere la politica de gestion de documentos

1.1. Plasmacion clara de la mision de la alta autoridad designada que permita liderar y dotar de los recursos necesarios a la
politica de gestidn y tratamiento archivistico de los documentos de la organizacion.

- Se promueve, lidera y estimula la politica de gestion de documentos y archivos desde la mds alta autoridad de la
organizacion. No Si

- Se adoptan decisiones y se estimulan acciones necesarias para la mejora continua de la politica de gestion y archivos de la
organizacién. No Si

- Se dota de los recursos necesarios a la politica de gestion de documentos. No Si

- Se rinde cuentas de la politica de gestion de documentos ante terceras partes interesadas. No Si

- Se incluye en las relaciones de puestos de trabajo el personal suficiente para la gestion de documentos y archivos.

No Si

- Se establecen perfiles necesarios para cada dmbito de actuacién concreto de la gestidon de documentos y archivos.

No Si

- Se recogen en la descripcion de los puestos de trabajo las responsabilidades inherentes en materia de gestién de
documentos y archivos que afectan a todo el personal de la organizacion.

No Si

- Se revisan las descripciones de los puestos de trabajo o las escalas salariales para garantizar que la funcion de gestién de
documentos y archivos esta correctamente representada y que existe una trayectoria profesional claramente definida para
especialistas en documentos y archivos. No Si

- Se implican a las personas de la organizacion que tienen obligaciones en la verificacién y sancion ante el incumplimiento de
normas de gestion de documentos. No Si

- Se comunica, conciencia, implica, motiva y forma a todo el equipo humano relacionado con la gestion y custodia de
documentos de la organizacion. No Si

- Se establecen perfiles necesarios para cada ambito de actuacién concreto de la gestion de documentos y archivos.

No Si

- Se revisan las descripciones de los puestos de trabajo o las escalas salariales para garantizar que la funcién de gestion de
documentos y archivos esta correctamente representada y que existe una trayectoria profesional claramente definida para
especialistas en documentos y archivos. No Si

- Se implican a las personas de la organizaciéon que tienen obligaciones en la verificacién y sancion ante el incumplimiento de
normas de gestion de documentos. No Si
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- Se comunica, conciencia, implica, motiva y forma a todo el equipo humano relacionado con la gestion y custodia de
documentos de la organizacion. No Si

2. Estudio previo
2.1. Realizacién de un analisis del marco legal, normativo y del contexto organizativo

- Se ha elaborado un Repertorio de Fuentes Legales y Normas (RFLN). No Si

- Se ha estructurado el RFLN mediante ciertos criterios de clasificacion. No Si

- El RFLN cuenta con enlaces a leyes y normas, resimenes explicativos y localizacion de articulos legales relevantes.

No Si

- Se ha identificado el tipo de archivo o archivos donde se va implementar el sistema de gestién de documentos y, en su caso,
el Sistema Archivistico donde el/los mismo(s) se inscribe(n). No Si

3. Analisis de las actividades de la organizacién
3.1. Realizacién de un organigrama siguiendo un criterio de relaciones jerarquicas

- Se ha analizado la estructura jerdrquica de la organizacién en toda su extension. No Si

- Se ha disefiado un modelo gréfico de las diversas unidades que componen la organizacion. No Si

- Se acompafia el modelo grafico de la organizacién de una breve explicacidon de las actividades que se desempefian en cada
unidad contemplada dentro del organigrama. No Si

4. Identificacion de estrategias para cumplir con los requisitos de gestion documental

4.1. Integracién del Plan Estratégico de Gestion documental dentro del Plan Estratégico General que es global a toda la
organizacién

- Existen lineas de comunicacién que permiten que las estrategias en gestion de documentos y archivos sean correctamente
incluidas en las futuras estrategias de negocio de la organizacidn. No Si

- Se alinean las estrategias de gestion y tratamiento archivistico de los documentos con los objetivos politicos y las estrategias
generales de la organizacién. No Si

- Los altos responsables de la organizacién se encuentran implicados en la integracién y alineacién de las estrategias en
materia de gestidon documental con las estrategias generales de la organizacion. No Si

5. Asignacion de roles, responsabilidades y competencias necesarias en materia de gestion de documentos dentro de la
organizacién.

5.1. Definicidn, asignaciéon y documentacion de los roles, responsabilidades y competencias del equipo humano para una
correcta planificacién y gestion de documentos dentro de la organizacidn

- Se relacionan de una manera clara los procedimientos y sus actividades, recogidos en el Mapa de Procesos de la organizacion,
con la determinacién y asignacién de competencias y responsabilidades de todo el personal implicado en la gestion y
tratamiento de los documentos de la organizacion. No Si
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- Se establecen categorias diferenciadas para la definicién de competencias, responsabilidades y funciones de todo el personal
implicado en la gestidn y custodia de los documentos y archivos de la organizacién. No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de la Alta Direccion.

No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de los Directivos y mandos
intermedios. No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de los técnicos cualificados en
archivos y gestion documental. No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de los técnicos de la informacion
cualificados (TICs). No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de todo el personal de la
organizacién implicado en la gestidn y custodia de los documentos y archivos. No Si

- Se encuentran asignadas y documentadas las responsabilidades y competencias pertinentes de otros recursos humanos
externos implicados. No Si

- Se fomentan reuniones de trabajo interdisciplinares periddicas. No Si

- Se establecen interlocutores en todas las unidades de gestidon que sirvan de conexidon con los técnicos cualificados en
archivos y gestidon documental. No Si

6. Identificacion de requisitos para un Sistema de Gestiéon de Documentos

7.1. Recopilaciéon y andlisis de la informacidn necesaria para obtener los requisitos pertinentes para una correcta
implementacién de un Sistema de Gestion de Documentos

- Se analizan las fuentes de informacién internas y externas que contengan requisitos documentales relevantes para la
organizacién. No Si

- Se realizan entrevistas al personal de la organizacién implicado en cualquier dmbito relativo a la gestion de documentos, para
determinar ciertos requisitos implicitos. No Si

- Se utiliza una tabla o cuadro de analisis de riesgos, previamente elaborada, para identificar requisitos prioritarios y/u
obligatorios. No Si

- Se listan los requisitos legales y reglamentarios y de demanda de la sociedad relacionados con el mantenimiento vy
conservacién de los documentos y se utiliza el RFLN. No Si

- Se utilizan los procesos relativos a la gestion y tratamiento archivistico de los documentos incluidos en el Mapa de Procesos
para identificar requisitos relevantes. No Si
7. Disefio e implementacion de un Sistema de Gestién de Documentos

8.1. Analisis y evaluacidn de los Sistemas de Gestidon de Documentos existentes y de otros sistemas de informacidn

- Se han evaluado los SGD existentes, si los hubiera No Si
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- Se han evaluado e inventariado otros Sistemas de Informacidn ya existentes en la organizacidn. No
Si

- Se ha realizado un informe en el que se indique en qué medida estos sistemas cumplen con los requisitos acordados por la
organizacién segun lo establecido en el Modelo de Requisitos. No Si

- Se ha realizado un informe sobre otros sistemas externos a la organizacién que podrian cumplir los requisitos necesarios
No Si

8. Evaluacion, supervision, revision y mejora de la gestion de documentos y archivos

8.1 Elaboracion de calendarios de evaluacidn interna para la gestion de calidad de los procesos de gestién de documentos, la
capacitacién y formacién del personal y los resultados de proyectos incluidos en la planificacion estratégica

- Se mantiene el contacto con las personas responsables de cada funcién o proceso para establecer una periodicidad en Ia
revisién de los procesos que se desarrollan bajo su control. No Si

- Se acomete la revision de los procesos de forma conjunta con cada uno de los responsables para detectar la informacion que
resulta mas pertinente en cuanto a la introduccidn de indicadores en sus procesos. No Si

- Se consensUa con todas las personas implicadas en cada proceso la informacidn que se procederd a considerar como clave en
la obtencidn de resultados. No Si

8.2. Eleccién de los indicadores pertinentes para las evaluaciones internas o externas, teniendo en cuenta su morfologia,
naturaleza, ambito de actuacion o tipo de informacién que los citados indicadores suministren. No Si

- Se analizan los factores clave identificados junto con la informacidn obtenida previamente sobre el desarrollo de los procesos
de gestién documental. No Si

- Se identifica el tipo de informacién que puede ser util para cada proceso identificado, de acuerdo con la perspectiva de los
usuarios y de la estrategia global de la organizacién. No Si

- Se ha seleccionado un sistema de medicién y control para obtener la informacidn clave. No Si

- Se documenta la metodologia de revision y control de forma que se pueda aprobar por los altos responsables de la
organizacién y conocer por todas las personas implicadas. No Si

- Se incluyen los indicadores de evaluaciéon de la gestion de documentos en el sistema general de indicadores de la
organizacion. No Si

Seccién: GOBIERNO ABIERTO Y TRANSPARENCIA

1. Adopcidn de una politica de acceso a los documentos publicos

1.1. Difusion publica de la normativa y las politicas vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacion

- Se reline y pone a disposicién del publico el conjunto de leyes, reglamentos, érdenes, disposiciones judiciales, politicas,
normas internas y acuerdos con los donantes que afecten al acceso a los documentos gestionados por el archivo.

No Si
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1.2. Disefio y disponibilidad de formularios normalizados para solicitar el acceso a los documentos de los archivos.
No Si

- Existe uno o varios modelos de solicitud de acceso a los documentos que tengan en cuenta los requisitos legales establecidos
y se encuentran a disposicidn del publico de la forma mdas amplia posible (en el archivo, en web...)

No Si

1.3. Identificacién y difusidn del sistema de restricciones al acceso vigente en el archivo
- Existe una recopilacién de las distintas restricciones legales que pueden afectar al acceso a los documentos del archivo.

No Si

- Existe a disposicion del publico un listado que enumera las distintas categorias de restricciones vigentes.

No Si

2. Adopcién de una estrategia de transparencia activa y datos abiertos

2.1. Cumplimiento con las obligaciones legales en materia de transparencia activa y datos abiertos correspondientes al archivo
como parte del sector publico

- Se publica, en la forma y a través de los medios establecidos reglamentariamente, toda aquella informacidon de caracter
institucional y de servicio publico, la relativa a la rendiciéon de cuentas y cualesquiera otros conjuntos de informacion y datos
abiertos requeridos por la legislacién vigente. No Si

2.2. Alineacién con las politicas de transparencia activa y datos abiertos de la organizacién. No Si

- Los objetivos y lineamientos de las politicas de transparencia activa de la organizacidn estan incorporados dentro de la
politica de gestidon de documentos y archivo, asi como en las normas y reglamentos del sistema. No Si

3. Impulso de la reutilizacidon de informacién en el Sector Publico (RISP)

3.1. Creacién de un marco organizativo o normativo para que la informacion publica que pueda ser objeto de reutilizacion se
ponga a disposicién de ciudadanos y empresas

- Las disposiciones sobre reutilizacion de la informacién de las administraciones publicas estan armonizadas con el marco
normativo general de acceso a la informacion. No Si

- Se excluyen de la puesta a disposicion documentos sometidos a derechos de propiedad intelectual o industrial,
especialmente cuando este derecho lo ostentan terceros. No Si

- Se autoriza la reutilizacion de los documentos que tengan derechos de propiedad intelectual solo si se dispone de la
preceptiva y suficiente cesidn de los derechos de explotacién por parte de las personas titulares de los mismos.

No Si

- Se excluyen aquellos conjuntos de datos que contengan informacién reservada o clasificada, o con restricciones de acceso
en la normativa nacional aplicable.

No Si

- Se respeta la normativa sobre proteccidén de datos de caracter personal e intimidad de las personas. No Si
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- Se disocian los datos de cardcter personal para evitar la identificacién de personas, siempre que sea posible y de forma previa
a su publicacién. No Si

4. Mecanismos de participacién y colaboracion
4.1. Participacion abierta de los usuarios en las actividades del archivo

- Existen canales de comunicacién interactiva para permitir y fomentar la participacién de los usuarios. No Si

- Existe un formulario de contacto en el sitio Web del archivo, desde el que atender las quejas, sugerencias y cuestiones
generales planteadas por los usuarios. No Si

- Se han creado perfiles institucionales en las principales redes sociales (Facebook, Twitter) con los que se permite abrir la
comunicacidn a un mayor numero de personas. No Si

- Se desarrollan blogs tematicos, a través de los cuales se fomenta la creacién de comunidades con intereses comunes y su
involucracidén en las actividades del archivo. __No Si

Seccién: ADMINISTRACION ELECTRONICA

1. Interoperabilidad técnica

1.1. Utilizacion de software libre y fuentes abiertas para permitir la ejecucidn libre, el conocimiento de su cédigo fuente, la
modificacién, mejora y la libre distribucion de copias

- Se desarrollan politicas de acuerdo a las necesidades de la organizacidn en materia de interoperabilidad. __No Si
- Se forma al personal para permitir una correcta interpretacion de experiencias exitosas. No Si
- Se utilizan repositorios comunes que faciliten el uso de licencias libres. No Si

1.2. Utilizacion de estdndares abiertos para facilitar la interoperabilidad entre administraciones y asegurar a los usuarios una
adecuacion tecnoldgica

- Se promueve un mejor acceso a los datos dentro de la organizacion. No Si

- Existen relaciones de estandares abiertos dentro de la organizacién. No Si

1.3. Alineamiento de los sistemas de informacién de las administraciones con Internet
- Se exige a los sistemas de informacidn flexibilidad y alto grado de adaptabilidad tecnoldgica. No Si
- Se incorporan protocolos determinados por la red para las comunicaciones y transmision de la informacion.

No Si

1.4. Adaptacion, flexibilidad y escalabilidad de las soluciones tecnoldgicas

- Se valora al disefio de una estrategia dirigida a la obtencién de arquitecturas flexibles. No Si

- Se exige modularidad en las soluciones para convivir con los diferentes niveles de tecnologia y prever la reutilizacidn de los
servicios actuales. No Si

- Se intenta evitar una dependencia excesiva de soluciones propietarias. No Si
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3. Interoperabilidad organizativa
3.1. Difusién de la estructura de las organizaciones

- Se difunde la estructura de la organizacidn para superar la diversidad estructural. No Si

- Se efectuan acuerdos de servicio interadministrativo que delimitan las responsabilidades, las iniciativas y los actores.

No Si

4. Seguridad de la informacién
4.1. Adopcién de una politica de seguridad de la informacidn

- Se elabora una politica de seguridad de la informacion por parte de los equipos directivos. ___No Si
- Se difunde dentro de la organizacion el documento que define el marco de aplicacidon de la politica de seguridad de la
informacion. No Si

- Se revisa y actualiza el documento de politica, en busqueda de una mayor idoneidad y efectividad. ___ No Si

4.2. Gestiodn de los aspectos organizativos de la Seguridad de la Informacién

- Se asume, por parte del equipo directivo, la importancia de la seguridad de la informacion. ___No ___Si
- Se coordina la seguridad de la informacion. __No ___Si
- Estdn adecuadamente asignados los roles relativos a la seguridad de la informacién. __No ___Si
- Se hacen revisiones independientes de la seguridad de la informacion. ___No ___Si
- Estan identificados los riesgos en materia de seguridad de la informacion. __No __Si
- Se aborda la cuestion de la seguridad de la informacidn a nivel externo. __No Si

4.3. Conocimiento y aceptacién por el personal de la responsabilidad que conlleva la seguridad de la informacién

- Se encuentran definidos los roles y responsabilidades en cuanto a la seleccién de personal y en los contratos se
contemplan términos y condiciones de seguridad. No Si

- Se requiere al personal interno de la organizacion la aplicacion de los procedimientos incluidos en la politica de seguridad.

No Si

- Se capacita al personal interno en materia de seguridad de la informacidn y se actualizan los conocimientos sobre politicas
y procedimientos. No Si

- Estan definidas las responsabilidades que corresponden al personal saliente tras abandonar el puesto en la organizacion,

devolviendo los posibles activos que tuviera en posesidn (software o documentacion corporativa) y retirandole los derechos
de acceso. No Si

4.4. Proteccion fisica y ambiental de los activos fisicos a través de controles de acceso

- Estdn protegidas las areas seguras donde se encuentran los medios de tratamiento de informacion critica o confidencial.



ANEXOS

___No ___Si
- Estan protegidas las areas que contienen informacién y medios de tratamiento de informacién. __No ___Si
- Se permite el ingreso sélo a personal autorizado. ___No ____Si
- Estan disefiados los lugares con especial control del acceso. __No ___Si
- Los espacios estan protegidos contra amenazas externas e internas. __No ___Si
- Se controla el transito de personas externas. __No ____Si

4.5. Cumplimiento del marco normativo y los requisitos de seguridad implicitos

- Se cumplen los requisitos legales, mediante el control sobre cualquier violacidon de las disposiciones legales vigentes,
estatutos propios, contratos o requisito de seguridad de la informacion

- Se cumple con las politicas y estandares de seguridad a nivel normativo y técnico. _ No ___Si
- Se realizan auditorias sobre los sistemas de informacidn. __No ___Si
5. Administracién de documentos electrénicos
5.1. Preservacion de la integridad, la fiabilidad y la autenticidad de los documentos en la fase de captura
- Los documentos electrénicos capturados se asocian a un cuadro de clasificacién. __No ____Si

- Se valida y controla la entrada de los metadatos minimos obligatorios, asi como inclusidon de otros metadatos asociados a
los documentos electrénicos. No Si

- Se captura, sin menoscabo de su integridad estructural, el contenido del documento electrénico, incluida la informacién que
determina su forma y presentaciéon y la que define la estructura y el comportamiento. No Si

- Se capturan o convierten los documentos de archivo a los formatos admitidos para la fase de archivo. No Si

5.2. Respeto de las pautas o criterios para un correcto desarrollo de un proceso de digitalizacion

- Se han identificado aspectos como el tiempo a destinar al proyecto, el andlisis de riesgos o el formato final.

No Si
- Se coteja entre el resultado del proceso y el documento original, para validar la garantia. ___ No Si
- Se incorporan los metadatos minimos obligatorios de digitalizacién. No Si

Seccién: VALORACION
1. Analisis de las series documentales

1.1. Andlisis de las funciones, organismos productores y necesidades sociales y administrativas de cada serie documental que

se esté valorando

- Se identifica el organismo productor, sus funciones y la normativa que ha regulado el tramite. No Si
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- Se utilizan como fuentes de informacidon boletines oficiales, repertorios legislativos, estudios histdricos, arboles
genealdgicos, estudios heraldicos y nobiliarios, etc., segun corresponda. No Si

2. Estudio de los valores documentales
2.1. Andlisis de los valores primarios y secundarios de los documentos como la etapa fundamental del proceso de valoracion
- Se incluye y documenta la descripcion de cémo se ha realizado el analisis de los valores primarios y secundarios.

No Si

- Se recogen en un documento unas directrices claras sobre qué tipo de informacidn se debe analizar para conocer los plazos
de conservacion. No Si

2.2. La toma de decisiones de valoracion se basa en si la documentacion a valorar ha desarrollado valores secundarios o no

- Se identifican los valores secundarios que interesan a la investigacion y a la historia. No Si

- Se realiza un andlisis de los valores secundarios para conocer la trascendencia de la documentacién como testimonio de la
actividad del productor, de la actuacion de la Administracion y de la sociedad en su conjunto. No Si

3. Definicién de los criterios de valoracién
3.1. Uso de criterios de valoracidn como guia para definir los plazos de conservacién

- Existen criterios de valoracién que sirven de guia a los archiveros y a otros responsables dentro de la organizacidn para la
definicidn de pautas de conservacion. No Si

- Se documentan los criterios de valoracién. Dicha informacidn se pone al alcance de toda la organizacién.

No Si

4. Autorizacién de las propuestas de valoracion y responsabilidad de las decisiones
4.1. Autorizacion de las decisiones relativas a la conservacion, eliminacion o transferencia de documentos

- Se mantiene siempre el contacto con el drgano responsable de las decisiones de valoracidn. No Si

- Estan documentados los procedimientos de toma de decisiones de valoracidn, incluyendo la sesién de aprobacién, la fecha
del acuerdo y las firmas de los responsables. No Si

- Existen politicas y procedimientos de la organizacién para poder realizar actividades relacionadas con la transferencia,
eliminacion o conservacion de las series documentales. No Si

- Se aprueban las decisiones sobre conservacion, eliminacion o transferencia a nivel directivo dentro de la organizacion.
No Si

4.2. Las decisiones relacionadas con la conservacién, eliminacion o transferencia de los documentos estan en concordancia
con la politica y los procedimientos de la organizacion

- Las decisiones relacionadas con la conservacidn, eliminacion o transferencia quedan integradas en el programa de gestién
documental de la organizacién. No Si
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- Se documenta el analisis y los procedimientos llevados a cabo en la valoracidon de documentos. __No ___Si
- Las decisiones se aprueban a un nivel directivo dentro del organismo. ___No ___Si

- Los procesos relacionados con la valoracion se documentan mediante procedimientos internos. __No ____Si
- Se garantiza la asignacidn de suficientes recursos a dichos procesos. ___No ___Si

4.3. Comunicacién de las decisiones y dictdmenes tomados en materia de valoracidn a todas las partes implicadas

- Existen procedimientos dentro de la organizacién para informar sobre todas las decisiones tomadas en relaciéon a la
valoracion de series documentales. No Si

- Se incluye en la intranet de la organizacién informacidén sobre plazos de transferencia, de eliminacion, calendarios de
conservacion, etc., asi como los formularios normalizados y el contacto de la persona responsable de dichos procesos dentro
de la organizacion. No Si

5. Revisidn de las decisiones y dictdmenes sobre valoracion
5.1. Revisidn regular de todas las decisiones de valoracion, conservacion, transferencia o eliminacion de la organizacién

- Existe una fecha (por ejemplo, cada dos afios) para revisar periddicamente el Calendario de conservacion para adaptarlo a
las necesidades y contingencias que puedan surgir. No Si

- Se realizan peticiones de informacién a las unidades o archivos remitentes para recabar su opinidn sobre la idoneidad de
las decisiones tomadas sobre valoracidn. No Si

- Las revisiones estdn incluidas dentro de la planificacion del Programa de gestién documental de la organizacion.

No Si

6. Implementacién de los dictdmenes de valoracion

6.1. Implementacién de las decisiones de valoracion teniendo en cuenta la politica, las normas y los procedimientos de la
organizacién

- La descripcién de cdmo se han tomado las decisiones se incluye dentro de la politica y los procedimientos del organismo.

No Si

- Existen politicas y procedimientos para identificar y documentar las series documentales de la organizacidon que ya estan
valoradas. No Si

- Estan establecidos y consensuados los procedimientos para implementar las actuaciones que se deben llevar a cabo para
llevar a cabo las decisiones tomadas. No Si

6.2. Conocimientos y habilidades del personal para poder desarrollar la implementacién de los dictdmenes aprobados

- La responsabilidad de llevar a cabo la implementacién de las decisiones de valoracion estd asignada al empleado/s
apropiado/s, quien cuenta con autorizacion de la direccién para ejecutar los procedimientos. __No Si
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- El personal que lleva a cabo la implementacidon de los dictamenes entiende las normas de cumplimiento y la forma de
interpretaras y cumplirlas. No Si

- Estdn definidas las responsabilidades del personal del organismo para llevar a cabo estas actuaciones. No Si

- Estd identificado quien lleva a cabo determinadas tareas relacionadas (realizar las transferencias, proceder a las
eliminaciones, realizar las propuestas de valoracidn, realizar el muestreo cuando sea necesario, etc.) y es responsable de ellas
dentro de la organizacion. No Si

- Se capacita al personal responsable mediante cursos especificos. No Si

7. Plan de transferencias

7.1. Establecimiento y documentacién de la identidad de la autoridad competente y de las personas autorizadas para llevar
las decisiones tomadas en relacion con las transferencias

- Las relaciones de entrega o los formularios de transferencia incluyen las firmas de los responsables y las autorizaciones que
aprueban dichas decisiones. No Si

- Se contacta permanentemente con el drgano responsable de las decisiones de valoracion. No Si

- Estd asignada la responsabilidad de llevar a cabo la transferencia de documentos al empleado/s apropiado/s con
autorizacién para realizar los procedimientos de transferencia. No Si

- Estd identificado quien lleva a cabo la transferencia y es responsable de ella dentro de la organizaciéon. ___ No Si

- Se garantiza que el personal que lleva a cabo los procesos de transferencia entiende las normas de cumplimiento para la

transferencia de documentos y cdmo se deben interpretar y cumplir. No Si
- Estan definidas las responsabilidades del personal del organismo para llevar a cabo estas actuaciones. No Si
- Se capacita a los responsables mediante cursos especificos sobre transferencias. No Si

7.2. Transferencia de los documentos identificados para ello dentro de los plazos establecidos para que pasen al control del
archivo de custodia correspondiente segun lo dispuesto. No Si

- Existe un control por parte del archivo para establecer una serie de directrices necesarias para que la unidad remitente
transfiera su documentacion. No Si

- Estan identificados aquellos documentos que tienen que transferirse, siguiendo las decisiones de valoracion aprobadas,
dentro de la organizacién. No Si

- Todas las acciones relacionadas con la transferencia de documentos estan incorporadas al sistema de gestion documental
de la organizacidn para que se hagan en el tiempo establecido. No Si

8. Eliminacién de documentos

8.1. Establecimiento y documentacidn de la identidad de la autoridad competente y de las personas autorizadas para llevar
las decisiones tomadas en relacion con la eliminacién de documentos

- Estan definidas las responsabilidades del personal del organismo para llevar a cabo las actuaciones de eliminacion.

No Si
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- Se mantiene un contacto permanente con el drgano responsable de las decisiones de valoracion. No Si

- Se incluye en el expediente de eliminacién de la serie las autorizaciones que aprueban dichas decisiones. No Si

- Estd asignada la responsabilidad de llevar a cabo la eliminacion de los documentos al empleado/s apropiado/s con
autorizacién para realizar los procedimientos de eliminacion. No Si

- Se garantiza que el personal que lleva a cabo los procesos de eliminacién entiende las normas de cumplimiento para la
valoracion de documentos y cdmo se interpretan y se cumplen. No Si

- Estd identificado quien lleva a cabo la eliminacidn y quien es responsable de ella dentro de la organizacidn.
No Si

- Se capacita a los responsables mediante cursos especificos de eliminacidon de documentos. No Si

8.2. Eliminacién autorizada y legal de documentos

- Estd documentado el andlisis y los procedimientos de toma de decision sobre eliminacion. No Si
- Se describe la forma en que se han tomado las decisiones de valoracion. No Si
- Las decisiones de eliminacion se aprueban a un nivel directivo dentro de la organizacion. No Si

- Estan establecidas dentro de las politicas y procedimientos de la organizacién las actuaciones autorizadas para poder
realizar actividades de eliminacion. No Si

- Se constata que la eliminacién se hace sobre documentos que han perdido completamente su valor y su utilidad
administrativa y no presentan valor histérico que justifique su conservacién permanente. No Si

8.3. Realizacién periddica e irreversible de las eliminaciones apropiadas

- La descripcién de cédmo se han tomado las decisiones de eliminacidn se incluye dentro de la politica y los procedimientos del
organismo publico. No Si

- Se verifica que el método empleado para la eliminacién garantiza la imposibilidad de reconstruccion de los documentos y su
posterior utilizacién, asi como la recuperacién de cualquier informacién contenida en ellos. No Si

- Se vigila que la eliminacién de los documentos se realiza de acuerdo con la normativa de proteccién medio ambiental,
estableciendo un sistema de reciclaje adecuado para el material en el que se soporta la informacidn. No _Si

Seccién: CONTROL INTELECTUAL Y REPRESENTACION
1. Identificacidn de la organizacion y sus documentos

1.1. Analisis del régimen juridico que afecta a la organizacidén para poder conocer su estructura y funciones bdsicas, tanto en
el momento actual como a lo largo del tiempo

- Se recopila informacion de todas las fuentes de informacion legales posibles (boletines oficiales, circulares internas, normas
de procedimientos...). No Si

1.2. Comprobacién de la situacién real de la organizacidon extrapolando la aplicacidn del régimen juridico a la realidad
cotidiana de la organizacion

- Se contacta con las unidades actuales de la organizacion para analizar la forma de aplicar el régimen juridico.
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No Si

- Se comprueba la aplicacion del régimen juridico en cada unidad de la organizacién. No _Si
1.3. Andlisis de la estructura jerarquica de la organizacion y su evolucién en el tiempo

- Se contacta con los responsables de las unidades administrativas para configurar el organigrama actual o comprobar la
validez del organigrama existente. No Si

- Se disefian organigramas para las etapas anteriores de la organizacion segun lo establecido en el régimen juridico.

No Si

1.4. Andlisis de los objetivos, funciones y actuaciones que realiza o ha realizado la organizacién

- Se recopila informacidn de todas las fuentes de informacién posibles (normas reguladoras, planes estratégicos, mapas de
procesos, publicaciones especializadas...) No Si

1.5. Andlisis de los tipos documentales que se reciben o crean en la organizacién y el tipo de informacién que contienen

- Se realizan sondeos sobre la documentacidn de las diversas unidades administrativas de la organizacién para comprobar
los tipos documentales empleados. No Si

1.6. Documentacion de toda la identificacidn y los anélisis realizados incluyendo referencias y explicaciones motivadas de la
investigacion realizada

- Se redactan uno o varios documentos con los resultados de las investigaciones realizadas (indice de organismos y unidades,
repertorio de organigramas, indices legislativos, repertorio de funciones, indice de tipos documentales, repertorio de series...)
No Si

2. Clasificacidon de los documentos

2.1. Disefio de un cuadro de clasificacién en colaboracidén con las unidades responsables de crear o gestionar los
documentos

- Se contacta con todas las unidades de la organizacidn responsables de gestionar documentos para elaborar el cuadro de
clasificacion. No Si

- Se comprueba la adaptacién del cuadro de clasificacion al uso diario en las unidades responsables de gestionar
documentos. No Si

2.2. Codificacién del cuadro de clasificacion para contemplar todas las actividades desarrolladas en todas las unidades de la
organizacién

- Se analizan todas las actividades desarrolladas por las diversas unidades de la organizacién y su posible equivalencia dentro
del cuadro de clasificacion. No Si

2.3. Disefo del Cuadro de Clasificacidn aplicando un sistema de jerarquia funcional de las actividades

- Se recopila informacidn sobre las funciones y objetivos bdsicos de la organizacion para comprobar su despliegue
jerarquizado hasta llegar a un nivel de series documentales. No Si

3. Descripcién documental
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3.1. Representaciéon comprensible de los documentos de archivo, ofreciendo informacidn sobre su contexto de creacién, su
organizacién y su contenido

- Se representa el contenido de los documentos y sus caracteres externos. No Si

- Se identifica al productor(es) y las funciones o actividades que ejerce dicho productor y que hacen que se produzcan los
documentos. No Si

- Se estudian las circunstancias que rodean la creacién del documento para poder conocer el contexto. No
Si

- Se disefian sistemas de descripcidn archivistica o instrumentos de descripcion multidimensionales y relacionales en los que

se contextualizan los documentos con sus productores, las funciones de las que son reflejo, lugares, materias, etc.
No Si

- Se optimiza el manejo de los instrumentos de descripcién mediante su automatizacidon y el uso de las tecnologias.
No Si

3.2. Descripciéon documental como medio para facilitar el acceso a los documentos

- Los instrumentos de descripciéon se adecuan al tipo de usuario al que van dirigidos. No Si

- Se hacen comprobaciones de que la recuperacion de la informacidn se esta haciendo de manera adecuada.

No Si

- Se estudia el perfil de los usuarios, teniendo claro a qué tipo de usuario va dirigida la informacién. __ No Si
Secciéon: CONTROL DE ACCESO
1. Analisis de restricciones de acceso y requisitos de seguridad de los documentos

1.1. Recopilacion de todos los instrumentos juridicos, politicos y operativos que rigen las cuestiones de seguridad de la
organizacion el acceso a los documentos de la organizacidn

- Se identifican y reldnen todas aquellas leyes, reglamentos, érdenes y disposiciones judiciales, politicas y normas internas y
acuerdos con los donantes que afectan al acceso a los documentos gestionados por el archivo y a la seguridad de Ila
informacién contenida en los mismos. No Si

1.2. Definicion de categorias de informacion susceptibles de proteccidn a tenor de las fuentes recopiladas y los plazos de
acceso a cada una de ellas

- Se identifican las categorias de informacion susceptible de proteccion y los plazos de acceso que podrian existir para cada
una de ellas, a partir del andlisis de las fuentes juridicas, politicas y operativas recopiladas. No Si

- Las categorias se agrupan en bloques referidos a las categorias restringidas por razones de interés publico, por razones de
interés privado y que contienen datos personales o sobre la privacidad de las personas. No Si

1.3. Identificacién de requisitos de seguridad de la informacion que afectan a la organizacién, clasificacion por niveles y
vinculacidn con las categorias de informacién definidas. No Si

- Se reunen los requisitos legales, politicos y operativos de seguridad de la informacién que afecten a la organizacion a partir
de las fuentes recopiladas. No Si
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- Se clasifican los requisitos identificados en niveles de seguridad, partiendo de un nivel basico, aplicable al conjunto de
documentos gestionados por la institucién, hasta alcanzar un nivel de seguridad alto, destinado a proteger los documentos
mas “sensibles” de la organizacidn. No Si

- Se establece una vinculacién entre los requisitos identificados y las categorias de informacién definidas, que sera provisional
hasta que no se base en los resultados de un andlisis especifico de riesgos. No Si

2. Gestidn de solicitudes de acceso a los documentos publicos

2.1. Difusién proactiva de informacién y puesta a disposicién de los servicios necesarios para fomentar el ejercicio del
derecho de acceso a la informacién publica por parte del mayor nimero de personas

- Se pone a disposicion del publico, de forma gratuita y multicanal, informacién basica sobre los fondos y servicios del
archivo, sobre la politica y el procedimiento de acceso a los documentos publicos (incluyendo los formularios de solicitudes
de acceso, reproduccién de documentos y reclamacién o alegacion). No Si

- Se ponen a disposicién del publico, de forma gratuita y multicanal, los instrumentos de descripcidn que permitan dar a
conocer de forma mas o menos detallada el alcance y contenido de los fondos del archivo. No Si

- Se ofertan actividades pedagdgicas y de difusién que permitan divulgar los fondos que gestionan y la forma de acceder a los
mismos. No Si

2.2. Informacién y asesoramiento a los usuarios en sus solicitudes de acceso

- Existe un servicio de referencia archivistica que proporciona asesoramiento, tanto a los usuarios presenciales como a los no
presenciales, para la identificacion y localizacién de documentos relevantes para sus intereses y necesidades informativas,
incluyendo los instrumentos de descripcion y las condiciones de acceso y de reproduccion.

No Si

- Se proporciona ayuda e informacidn necesaria tanto para la cumplimentacion de las solicitudes de acceso, como a lo largo
del procedimiento. No Si

2.3. Localizacién de los documentos necesarios para dar respuesta a una solicitud de acceso a la informacion en el menor
plazo posible

- Se asignan tareas de busqueda a personal que cuenta con un conocimiento avanzado sobre los fondos documentales
gestionados por la institucidn y esté capacitado en el manejo de los sistemas e instrumentos de descripcidn disponibles para
acceder a los mismos. No Si

- Se lleva a cabo una correcta organizacion y control fisico e intelectual de los documentos y su representacién a través de
sistemas de descripcion archivistica que faciliten su descubrimiento y la recuperacién de informacidén, permitiendo dar con
los documentos necesarios para dar respuesta a las solicitudes en un plazo razonable y sin unos costes excesivos.

No Si

3. Implementacién de las restricciones y un procedimiento de control de acceso a los documentos

3.1. Control y representacién por medio de instrumentos y sistemas de descripcidon de los documentos de acceso restringido
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- Se incorporan en los instrumentos y sistemas de descripcion archivistica aquellos materiales recibidos que no han sido
procesados aun o que no son de libre acceso, de forma que no se vulneren otros derechos y bienes dignos de proteccién
principalmente, la privacidad y el derecho a la proteccidn de los datos personales. No Si

- Se cumplimentan los elementos de las descripciones destinados a informar sobre la accesibilidad de los documentos de
archivo y sus agrupaciones. No Si

3.2. Retirada de la consulta publica de aquellas unidades completas que sean de acceso restringido. _ No Si

- Se extrae la unidad (documento, expediente) de su emplazamiento original, insertando en su lugar una hoja de testigo
informativo. No Si

- Los materiales retirados de consulta publica se instalan en otras unidades de instalacién, custodiadas en un drea separada
del resto. No Si

3.3. Proporcién de acceso parcial a documentos mediante el enmascaramiento de los datos confidenciales en copias en
soporte de papel

- Se hace una copia en papel del documento (sea originalmente un documento en este soporte o un documento electrénico
cuyo contenido pueda imprimirse) de la que se elimine la informacidn restringida (copia A) y, posteriormente, se realiza una
copia de uso (copia B) de la anterior. No Si

- Se anota sobre la copia de forma clara donde, por qué y con qué legitimidad se ha eliminado la informacion.
___No Si
Seccién: CONTROL FiSICO Y CONSERVACION

1. Programacion de la custodia documental

1.1. Investigacidn de necesidades y recursos del organismo para concretar los requisitos de custodia, la idoneidad de las
opciones y su imbricacion con los planes estratégicos

- Se conocen los tipos y los formatos de los fondos del organismo. __No ___Si

- Se conocen los periodos de retencion de las series documentales. __No __Si

- Se elaboran encuestas y estudios como instrumentos para toma de decisiones. __No ___Si
- Se detectan las ubicaciones usadas como depésito por el organismo. ___No ___Si

- Se conoce las areas del organismo que se relacionan con la gestién, produccién o custodia de documentos.

No Si

2. Autorizacion e inspecciones de los depdsitos
2.1. Conservacién de los documentos en instalaciones debidamente autorizadas

- Existe un responsable encargado de la autorizacidn e inspeccidn de las instalaciones de archivo. No Si

- Se realizan inspecciones del edificio, los servicios, las instalaciones, el mobiliario y las circunstancias exteriores que puedan
incidir en la conservacién de todos los materiales. No Si
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- Se conocen los peligros reales por siniestros a los que se exponen los fondos documentales. No Si
3. Ubicacidn y construccién

3.1. Analisis de los factores de riesgo que la ubicacidn y su construccién pueden plantear sobre los documentos y el personal
del centro

- Se elaboran informes que evalien los riesgos en todas las instalaciones del servicio de archivo y aporten soluciones,
afadiendo informacién sobre identificacion de peligros, sistemas de gestidon de riesgos, construccidn, servicios esenciales y
seguridad. No Si

- Los informes de inspeccidn se elaboran en unidn de autoridades locales. No Si

- Se revisan los riesgos periddicamente para reducirlos mediante estrategias y planes que protejan de los peligros
ambientales. No Si

3.2. Disponibilidad de un sistema de deteccidén de incidencias y otros equipos de proteccién
- Se efectlan revisiones sobre el adecuado funcionamiento de los diferentes sistemas de proteccion. No Si
- Se redactan informes sobre el funcionamiento de los sistemas de deteccidn de incendios y proteccion. No Si

4. Preservacion y control ambiental

4.1. Aprobacion e implementacion de un Programa de Conservacién Preventiva

- Se mantienen integras las condiciones estructurales del edificio. ___No ___Si
- Se vigilan las condiciones de humedad relativa y temperatura. ___No __Si
- Se vigilan las condiciones de ventilacidn. __No ___Si

- Se vigilan las condiciones de iluminacion. __No ___Si

- Estan previstos los efectos posibles de la contaminacion. __No ___Si

4.2. Mantenimiento apropiado de niveles ambientales en las instalaciones

- Se realizan controles del tratamiento del aire (humedad relativa, temperatura, limpieza y circulacién). No Si
- Se realizan controles de polucién de origen interno. No Si
- Se mantienen un control adecuado de la iluminacion. No Si

5. Prevencion de desastres

5.1. Definicién de responsabilidades para el establecimiento de un Plan de Gestién de Contingencias - Existe un Comité de
contingencias encargado de disefiar las actuaciones y la planificacidn en caso de desastre

- Existe un equipo de contingencias que pueda instrumentalizar la puesta a salvo de los fondos mediante las actuaciones,
informes y evaluaciones de situaciones en caso de riesgo. No Si

- Se estd capacitado para intervenir en la evacuacion de los fondos documentales afectados en caso de siniestro a través una
brigada de salvamento. No Si
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Seccién: SERVICIOS
1. Servicio de atencidon continuada a la administracién productora

1.1. Informacidn sobre la viabilidad y desarrollo de proyectos estratégicos relacionados con la gestién de documentos y
archivos

- Se atienden las consultas y solicitudes de informes procedentes de otras unidades de la organizacién relativas al disefio de
planes estratégicos o proyectos. No Si

- Se realizan informes sobre la viabilidad de dichos planes o proyectos segln su relacidén con la gestién de documentos en la
organizacion. No Si

1.2. Coordinacién de la gestidn diaria de documentos en las diversas unidades administrativas de la organizacién

- Se ofrece a las distintas unidades de la administracién apoyo y asistencia técnica en el funcionamiento de los procesos.
No Si

- Se atienden llamadas o peticiones de asistencia desde las diversas unidades para resolver cuestiones operativas sobre los
diversos procesos de gestién documental en los que estén implicados. No Si

- Se mantiene un seguimiento sobre las incidencias ocurridas en el desarrollo de actividades relacionadas con procesos de
gestion documental. No Si

1.3. Ejecucion de transferencias de documentacién desde las unidades administrativas al archivo

- Se mantiene el contacto con las personas responsables de cada unidad para iniciar el proceso de transferencia de
documentos. No Si

- Se analiza la documentacién que va a ser transferida y su adecuacion a las condiciones de traslado (organizacién por series
documentales, eliminaciéon de documentacién innecesaria, acomodamiento en unidades de instalacion homogéneas, etc.)

No Si

- Se cumplimenta la relacion de entrega con el listado de documentos a transferir y la firma por parte del responsable de la
unidad administrativa. __No Si

- Se efectua el traslado de la documentacion a la unidad de archivo junto con la relacion de entrega. No Si

- Se coteja la documentacidn transferida con la relacién de entrega firmada, dejando constancia de todas las incidencias que
hayan podido surgir. No Si

- Se firma la relacion de entrega por parte de la unidad de archivo, asumiendo con ello la responsabilidad sobre los
documentos transferidos. No Si

- Se entrega una copia de la relacién de entrega a la unidad administrativa para su control. No Si

1.4. Realizacion de préstamos administrativas desde el archivo hacia las unidades administrativas de la organizacidn

- Se atienden las consultas de documentos conservados en el archivo procedentes de las diversas unidades de la
organizacion. No Si

- Se logra localizar y recuperar la documentacion solicitada por las unidades y ofrecerla en consulta. No Si
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- Se redacta una relacion de entrega cuando se realiza un préstamo administrativo y es firmada por la persona responsable
de su custodia fuera del archivo. No Si

- Se devuelve el documento prestado a su lugar original junto con la relacidon de entrega que conserva el archivo, una vez
consultada por la unidad administrativa correspondiente. No Si

2. Servicio de atencidn continuada a usuarios externos
2.1. Disponibilidad de un espacio reservado para atender al publico en el archivo acompafiado de un equipamiento adecuado

- Estan adecuadamente identificadas las personas que son consideradas ajenas a la organizacién. No Si

- Estdn claramente identificadas las zonas del archivo por las que pueden circular los usuarios externos. No Si

- Se mantienen acondicionados los espacios publicos del archivo, asi como las diversas instalaciones que pueden utilizar los
usuarios externos. No Si

- Estan claramente identificadas las zonas del archivo por las que pueden circular los usuarios externos. No Si

- Se mantienen acondicionados los espacios publicos del archivo, asi como las diversas instalaciones que pueden utilizar los
usuarios externos. No Si

2.2. Servicio de asesoramiento y referencia archivistica adaptado a las necesidades de cada usuario
- El personal que realiza el servicio de atencidn al publico se encuentra especializado en atencidn a usuarios.

No Si

- Estan claramente delimitadas las consultas planteadas por los usuarios y se derivan a la instancia correspondiente las que
no competan al archivo. No Si

- Se ofrecen explicaciones a los usuarios sobre los servicios, posibilidades de consulta y fondos documentales del archivo.

No Si

- Se facilita la consulta de los documentos en los espacios destinados al efecto siempre que se cumplan los requisitos de
acceso y consulta por parte de los usuarios. No Si

2.3. Orientacion de los servicios ofrecidos por el archivo a las necesidades planteadas por los usuarios
- Se realizan estudios que permiten identificar las diferentes categorias de usuarios y sus necesidades especificas.

No Si

- Se analizan las necesidades planteadas por los usuarios y se plantean los servicios ofrecidos en funcién de su mejor
adaptacion a la satisfaccién de dichas necesidades. No Si

- Se difunden los servicios ofrecidos entre los diversos tipos de usuarios para facilitar su conocimiento y aplicacion futura.

No Si

2.4. Elaboracién de productos para hacer mas sencilla la recuperacién y consulta de documentos

- Existen instrumentos de descripcidn, catdlogos, inventarios o bases de datos que contengan las descripciones de los fondos
documentales del centro. No Si
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- Se ponen a disposicién de los usuarios los instrumentos de descripcidn para su consulta directa. No Si

- Se facilita el acceso a fuentes que expliquen los documentos que conserva el centro. No Si

3. Politica de difusién de documentos y servicios

3.1. Inclusiéon de las actividades de difusidon dentro de las competencias y responsabilidades de la unidad de archivo de la
organizacién

- Se analizan las competencias necesarias en materia de difusiéon para ser desempefiadas por el personal que compone la
unidad responsable de la gestion documental. No Si

- Existen funciones especificas relacionadas con la difusiéon dentro de la plantilla de la unidad de archivo. No Si
- Se disefian actividades basicas de difusién de los servicios que se ofrecen en el archivo de la organizacién.

No Si

3.2. Analisis de la situacion que rodea al archivo de la organizacidn para poder disponer de un plan de difusién adecuado
- Se recopila toda la informacion de contexto de la unidad de archivo dentro de su propia organizacion. No Si

- Se conoce el entorno fisico que rodea a la unidad de archivo (edificio, lugar geogréfico, historia, etc.) _ No Si

- Se establecen categorias de “usuarios objetivo” que sean los receptores basicos de las actividades de difusion

No Si

- Se analizan posibles productos o servicios de difusién a desarrollar, buscando referencias en ambitos ajenos a la unidad de
archivo. No Si

- Se analizan posibles estrategias de difusiéon y promocién validas para acercar las actividades a los usuarios.

No Si

3.3. Disefio de los procesos relativos a difusidn bajo la responsabilidad de la unidad encargada de la gestion de documentos
dentro de la organizacién

- Estan identificados los objetivos que se esperan obtener con la puesta en marcha de actividades de difusion dentro de la
unidad de archivo de la organizacion. No Si

- Existe un sistema de indicadores de evaluacion y seguimiento de las actividades de difusidon con indicadores de evaluacion
especificos. No Si

- Estan definidos los procesos de difusién que se necesitan dentro de la organizacién, de acuerdo con las posibles estrategias
a desarrollar. No Si

- Se disefian proyectos especificos de difusion para su ejecucidn por parte de la organizacién (exposiciones, eventos,
actividades formativas, productor de merchandising, etc.) No Si

- Se analizan las estrategias de promocidon mas adecuadas para la difusién del servicio de archivo y desplegar aquellas que
resulten mas cercanas a los usuarios objetivo (sitios Web, redes sociales, publicidad, folletos, etc.) No Si



ANEXOS

3. Encuesta de nivel intermedio

A continuacién, se presentan los elementos clave de nivel intermedio a la hora de considerar la aplicacién y desarrollo del
Modelo de Gestidon de Documentos y administracién de archivos de la Red de Transparencia y Acceso a la Informacion (RTA).

Estos son los elementos correspondientes a los compromisos de nivel intermedio de cada una de las lineas de actuacién
planteadas en el Modelo de Gestién de Documentos y administracidon de archivos, que complementan los compromisos de
nivel inicial, y permiten identificar si los archivos estdn o no estdn desplegando estas lineas de actuacién a un nivel medio, asi
como los elementos que se consideran un reflejo del despliegue adecuado de cada una de las lineas de actuacién en dicho
nivel.

En los cuadros de actuaciones de las Guias de implementacidn las lineas de actuacidén de nivel intermedio se identifican con
color azul.

Seccién: POLITICA DE GESTION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS
2. Estudio previo

2.2. Andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del sistema de gestion de documentos y archivos de la
organizacién mediante el Modelo DAFO / FODA

- Se ha obtenido la informacién previa necesaria a partir de las fuentes determinadas (informes, planes, legislacién, politicas
corporativas, observacion de practicas de trabajo, encuestas...) No Si

- Se han identificado las fortalezas y debilidades internas de la organizacién en materia de politica de gestién de documentos
y archivo. No Si

- Se han identificado los riesgos y oportunidades externos a la organizacidon en materia de politica de gestion de documentos
y archivos. No Si

- Se han agrupado los resultados obtenidos en categorias. No Si
3. Andlisis de las actividades de la organizacidn
3.2. Articulaciéon de un paquete documental que describa las actividades de la organizacién
- Se analizan las actividades desempefiadas en la organizacion y su reflejo en los documentos que se producen o reciben

No Si

- Se analizan someramente los tipos de documentos que se gestionan en las diversas actividades. No Si

-Se analiza el flujo que llevan los documentos a lo largo de las unidades de la organizacion, prestando especial atencién a los
momentos en que se transfiere la responsabilidad sobre dichos documentos No Si

- Se recopila toda la informacién obtenida en un manual de procedimientos o actividades que sirve como germen de un
mapa de procesos No Si

4. Identificacion de estrategias para cumplir con los requisitos de gestion documental
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4.2. Elaboracion de un Plan Estratégico General plurianual para el cumplimiento de objetivos en materia de gestién y
tratamiento archivistico de los documentos No Si

- Se han identificado las estrategias cruciales en materia de gestién de documentos y archivos No Si

- Se ha realizado una lista de las estrategias seleccionadas en materia de gestidon de documentos y archivos.

No Si

- Se valoran y seleccionan proyectos prioritarios, pertinentes y posibles para la gestién de documentos y archivos

___No __Si

- Existe una lista de proyectos relativos a la gestidn de documentos seleccionados y propuestos para su inclusién en el Plan
Estratégico General ___No ___Si

- Se acota la duracién de los proyectos dentro del Plan Estratégico General ___No ___Si

- Los equipos directivos se encuentran implicados en la elaboracién del Plan Estratégico General _ No __Si

- Se difunde el Plan Estratégico, haciéndose accesible y comprensible, con el fin de generar el compromiso hacia la ciudadania
y hacer un ejercicio de transparencia No Si

4.3. Elaboracidn del Plan Operativo Anual de aplicacion del Plan Estratégico

- Se han establecido las correspondencias estructurales y metodoldgicas con las estrategias y objetivos del Plan Estratégico

General __No Si

- Se han identificado los proyectos a desarrollar en el Plan Operativo Anual ___No __Si

- Se ha formulado un objetivo especifico para cada proyecto, asi como el resultado que se espera obtener __No
___Si

- Se ha establecido un responsable global del proyecto __No ___Si

- Se han establecido los indicadores adecuados para evaluar el resultado de cada proyecto __No ___Si

- Se han desagregado los proyectos en actividades, indicando su duracidn, sus responsables y los productos especificos de
cada actividad __No Si

- Se ha involucrado a todas las personas que deben ejecutar los proyectos y sus actividades No Si

5. Analisis y normalizacion de procesos

5.1. Disefo, implementacion y documentacién de los procesos en materia de politica de gestion de documentos y archivos
- Se analizan las funciones de la organizacion de forma combinada con el organigrama y los objetivos de la misma

No Si

- Se identifican los procesos que lleva a cabo la organizacién, prestando especial atencion a aquellos en los que las actividades
principales estan relacionados con las funciones de gestion documental No Si

- Se realiza una ficha por cada proceso de gestién documental identificado en la organizacién, que contenga la informacidn
esencial de dicho proceso, los documentos resultantes y las personas responsables o implicadas en su desarrollo
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No Si

5.2. Diseino de un mapa de procesos que articule, estructure y relacione los procesos de gestidn y tratamiento archivistico

- Se articula un mapa que contempla todos los procesos identificados dentro de la organizacion No Si

- Se incluye dentro del mapa los procesos de gestidon documental que han identificado previamente __ No Si

- Se definen todas las relaciones existentes entre los procesos operativos de la organizacidn y los procesos propios de gestion
documental No Si

5.3. Elaboracién de diagramas de la arquitectura de los procesos y componentes del sistema __ No Si

- Se utilizan las actividades de gestién documental identificadas previamente para establecer un listado o gréfico visual con
las actuaciones que se desempefian a lo largo de los procesos incluidos dentro del mapa de procesos de la organizacion

No Si

5.4. Establecimiento de una metodologia de normalizacidn para todos los procesos

- Se formaliza el contenido de los procesos, una vez que han sido definidos y diagramadas sus actividades ___No
Si

- Se homogeneizan las fichas de los procesos y sus diagramas aplicando los mismos criterios de elaboracién y convenciones
graficas en todos ellos No Si

- Los procesos se someten a revisiones periddicas para detectar alteraciones en su evaluacion No Si

6. Asignacidon de roles, responsabilidades y competencias necesarias en materia de gestion de documentos dentro de la
organizacién

6.2. Comunicacién, implicacién y concienciacién de todo el personal de la organizacidn sobre la importancia que tiene la
correcta gestion de documentos y archivos, garantizando que sus decisiones y acciones estén debidamente documentadas
conforme a la legislacién y que lleguen a toda la organizacion

- Existe un Plan de Comunicacidn para el personal interno de la organizacidn y para otros grupos de interés externos a la
organizacién. No Si

- Se facilita la transparencia y acceso a la consulta de los documentos estratégicos, basicos y fundamentales que sustentan la
Politica de Gestion de documentos y archivos de la organizacién (Internet e Intranet). No Si

- Se informa de su importancia y relevancia, asi como de los riesgos y consecuencias del incumplimiento de los
procedimientos establecidos entre el personal de la organizacion. No Si

- Existen directrices, recomendaciones, guias de buenas practicas, etc. para la correcta gestion y custodia de los documentos
de la organizacion. No Si

- Existen cédigos de Conducta en materia de gestion y custodia de documentos y archivos para todo el personal de la
organizacién __No Si

- Existen cédigos de Conducta o Cédigos Eticos especificos para los técnicos de archivos y gestién documental
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___No __Si

- Se cuenta con los técnicos de archivos y gestién de documentos como recurso humano transversal y cualificado para la
comunicacion, concienciacion e implicacion de todo el personal de la organizacion __No ____Si

- Se elaboran encuestas para identificar lagunas y carencias __No ___Si

- Se documentan los planes de comunicacidn y los informes anuales o plurianuales de los mismos ___ No ____Si

6.3. Formacién del personal, interno o externo, en materia de gestién de documentos y archivos

- Existe un Plan de Formacion Continua en materia de gestidon de documentos y archivos _ No ___Si

- Hay designado un responsable que se ocupe y dote adecuadamente el Plan de Formacién __ No Si

- Se identifican las capacidades, habilidades y cualificaciones existentes y las capacitaciones que son necesarias para una
correcta politica de gestidon de documentos y archivos en la organizacién No Si

- Se incorporan nuevos retos, nuevos requisitos y necesidades en los contenidos de los planes de formacién (transparencia,
buen gobierno, acceso a la informacién, tratamiento y custodia de documentos y expedientes electrdnicos, etc.)

__No ___Si
- Se fomenta la formacién continua del equipo humano ___No ___Si
- Se destina la formacion a todo el equipo humano de la organizacion (interno y externo) ___ No ___Si
- La formacion se imparte regularmente __No ___Si
- Se disefan estrategias de formacidn para grupos concretos con necesidades especificas de cualificacion __ No __Si

- Se ofrece a los técnicos de archivos y gestién de documentos una formacién cualificada para abordar los nuevos retos de la
profesion No Si

- Se disefian los métodos pertinentes de formacion segun las necesidades y recursos de la organizacién - Se innovan y

aplican nuevos métodos de formacion No Si

- Se buscan estrategias de formacidon con medios propios o en colaboracidn con otras organizaciones o equipos de
formadores externos No Si

- Se cuenta con los técnicos de archivos y gestion de documentos como recurso humano transversal y cualificado para la

formacién de todo el personal de la organizacién No Si

- Existen Manuales de Formacion, Guias de Uso, etc. No Si

- Existen manuales especificos para todo el personal de la organizacién explicando el contenido de los procesos relacionados

con una correcta gestion de documentos y archivos No Si

- Se utilizan las nuevas tecnologias de la informaciéon para sustentar el Plan de Formacion (e-learning, Internet,
presentaciones electronicas, etc.) No Si

- Se documentan los planes de formacidn y los informes anuales o plurianuales de los mismos No Si

7. ldentificacién de requisitos para un Sistema de Gestién de Documentos
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7.2. Establecimiento de una metodologia para sistematizar y estructurar los requisitos funcionales y no funcionales
necesarios para los documentos y el Sistema de Gestidon de Documentos

- Se articulan los requisitos identificados en categorias o taxonomias jerarquizadas mediante un cddigo de referencia

No Si
- Estdn incluidos en las taxonomias tanto los requisitos funcionales como otro tipo de requisitos legales y administrativos
cuando éstos sean necesarios para el SGD de la organizacién No Si
- Estan establecidos qué requisitos son condicionales y no-condicionales No Si

- Estan establecidos los niveles de obligatoriedad de los requisitos previamente identificados (obligatorio, altamente
recomendable y opcional) _ No Si

- Se utilizan posibles atributos de prioridad __No Si

8. Disefio e implementacidn de un Sistema de Gestidon de Documentos

8.2. Toma de decisiones relativa a la implementaciéon de un Sistema de Gestion de Documentos o la mejora del sistema
existente

- Se pondera la posibilidad de integrar el SGD dentro del Sistema de Informacidon de la organizacién, o gestionar los
documentos en un SGD independiente o combinar ambos enfoques ~_No Si

- Se integran en el SGD los documentos convencionales, hibridos y electrénicos de forma conjunta o separada

__No Si
- Se mejora el SGD ya existente incluyendo nuevas funcionalidades ___No Si
- Se mejora el SGD ya existente para que sea conforme al Modelo de Requisitos seleccionado o elaborado __ No Si

- Se mejora el SGD ya existente para reconfigurar procesos que se han verificado como insuficientes, deficientemente
articulados y/o implementados __ No Si

- Se mejora el SGD ya existente para que cumpla con nuevos requisitos de interoperabilidad sincrénica y diacrdnica

No Si

8.3. Toma de decisiones relativa a la eleccién de formatos y software del Sistema de Gestion de Documentos automatizado
- Se evalla su viabilidad operativa, técnica y en relaciéon a los recursos humanos y econémicos existentes en la organizacion

No Si

- Se ha evaluado la posibilidad de elegir un software libre, propietario o, en su caso, el desarrollo de un software ex novo

__No Si
- Se tiene en cuenta que el software evaluado esté homologado con el Modelo de Requisitos elegido __ No Si
- En la medida de lo posible, se eligen sistemas y formatos de cddigo abierto y tecnologia neutra __No Si

9. Evaluacién, supervision, revisidon y mejora de la gestién de documentos y archivos
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9.3. Auditorias externas periddicas de los procesos normalizados en materia de politica de gestidn de documentos y archivos
para mejorar su ejecucion

- Se explica la informacidn clave de los procesos de gestién documental a la auditoria externa para que disponga de la visidn
estratégica de los mismos No Si

- Se ofrece toda la informacién obtenida por parte de la organizacién a la auditoria No Si

- Se analizan las posibilidades de mejora de los indicadores que la auditoria externa haya detectado en el sistema de recogida
de informacién ___No Si

9.4. Conservacion de los informes resultantes de evaluaciones internas y auditorias o supervisiones externas

- Se recopila toda la informacién resultante sobre los factores clave de la organizacién en materia de gestién documental, ya
sea por los analisis internos o por auditorias externas No Si

- Se custodia dicha informacion de forma segura para facilitar futuras consultas __No Si

- Existe un sistema de informacién y control donde se gestione la informacién resultante y se permita la elaboracién de
informes posteriores y graficos especificos para demostrar la evolucién de las actuaciones desarrolladas __ No Si

Seccién: GOBIERNO ABIERTO Y TRANSPARENCIA
1. Adopcién de una politica de acceso a los documentos publicos

1.4. Adopcidn de una declaracién de principios relativos al acceso

- Existe una declaracion de principios relativos al acceso que estd basada en la normativa, en las politicas vigentes, en los
principios éticos y buenas practicas impulsados por ICA y en el compromiso activo de la institucién por la defensa de los
derechos humanos No Si

1.5. Redaccién de una politica de acceso a los documentos publicos

- Existe un documento escrito que recoge el contenido de la politica en lenguaje claro y preciso e incluyendo los siguientes
contenidos:

____Datos de control e informacion sobre el proceso de elaboracion

___Definicidn del alcance de la politica

____Declaracidn de principios relativos al acceso a los documentos publicos

____Sistema de restricciones al acceso

____Procesos administrativos y técnicos relacionados con el acceso

____Formularios de solicitud y reclamacién con instrucciones sobre su cumplimentacién

2. Adopcidén de una estrategia de transparencia activa y datos abiertos

2.3. Adopcién del principio de apertura por defecto de la informacidn del archivo y su publicacién en la Red

- Estd incorporado como principio, en la politica de gestidon de documentos y archivo, asi como en las normas y reglamentos
del sistema, que toda la informacién y datos generados por el archivo, tanto en lo que se refiere a su administracién interna,



ANEXOS

como a la informacidn archivistica generada en los procesos de gestion de documentos y archivo y los objetos digitales y
versiones de difusion de documentos electrdnicos, debe ser considerada, con caracter general, publica y difundida de forma
proactiva en la Red, preferiblemente en formatos estructurados legibles por computadora, abiertos y bajo licencias
explicitamente abiertas ___ No Si

2.4. Planificaciéon y publicacidn proactiva de la informacién
- Existe en el Plan Estratégico General del archivo una estrategia de transparencia activa y datos abiertos No Si
- Existe un esquema de publicacién de la informacién del archivo, con una duracién determinada, y se difunde

No Si

2.5. Difusion de informacion bdsica sobre los activos de informaciéon que no son objeto de apertura y las razones de su
exclusion

- Se publica un listado de los documentos y/o agrupaciones documentales o cualquier otra informacion del archivo que no
sea objeto de publicacidn activa, asi como las causas de su exclusidn, la duracidn, en su caso, de la misma, y las posibilidades
de acceso parcial que pudieran existir No Si

- Se incorpora la informacién basica en los correspondientes sistemas e instrumentos de control y descripcion

No Si

2.6. Publicacién de un registro de solicitudes y divulgaciones realizadas en aplicacion de la ley de acceso a la informacién

- Existe un sistema de informacién que permite difundir —previa disociacién de los datos personales de los solicitantes-
informacién sobre las solicitudes y divulgaciones de documentos realizadas de conformidad con la correspondiente ley de
acceso, incluyendo, en la medida de lo posible, copia digital de dichos documentos o el enlace para acceder a la misma

No Si

3. Impulso de la reutilizacién de informacién en el Sector Publico (RISP)

3.2. Estrategia para la puesta a disposicion de la informacién de la organizaciéon para su reutilizacién permitiendo el
tratamiento de la informacién e identificando los conjuntos de datos estratégicos de la organizacion

- La informacién o los conjuntos de datos que posee la organizaciéon (publicados y no publicados) estan bien identificados

___No ___Si
- Se excluye la informacién sensible __No ____Si

- Se selecciona la informacion y los conjuntos de datos objeto de reutilizacion ___No ___Si
- Se preparan y representan los datos de los que se dispone ___No ___Si

- Se digitalizan los documentos existentes en papel o se transforman los archivos digitales ya existentes en formatos
compatibles __No Si

- Los datos se estructuran en categorias y se ordena la informacién objeto de reutilizacién No Si

- Se describe o cataloga la informacién objeto de reutilizacién, asignando los metadatos necesarios y consignando otra
informacién til relativa a la reutilizacidn No Si
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- Estan identificadas las prioridades relativas a la puesta a disposicién de los conjuntos de datos estratégicos para los agentes
reutilizadores No Si

3.3. Estrategia para la puesta a disposicidn de la informacidn de la organizacidn para su reutilizacidon permitiendo la creacion
de un espacio web para ubicar los recursos reutilizables y la informacién sobre los mismos, asi como las herramientas open
data y de consulta y localizacidn de datos pertinentes

- Esta disponible el Catdlogo de Informacidn Publica de la organizacidn en la Sede Electrénica o sitio web de la organizacion

No Si

- Esta disponible la informacién sobre qué es la reutilizacién, avisos legales, condiciones y modalidades de reutilizacién, tasas
y precios publicos aplicables, etc. No Si

- Se asegura la permanencia de las URIs No Si

- Se fomenta el uso de datos y formatos abiertos legibles por maquina No Si

- Se utilizan los recursos de la web semantica para presentar la informacion No Si

- Existen mecanismos de acceso como indices, APls, etc., para facilitar la bdsqueda y reutilizacién No Si
- Se facilita el acceso a personas con discapacidad y personas de edad avanzada No Si
- Se integra la Web mdvil para interactuar con la ciudadania No Si

3.4, Estrategia para la puesta a disposicion de la informacion de la organizacion para su reutilizacién permitiendo las
medidas de soporte necesarias para el éxito de la estrategia de puesta a disposicidn y reutilizacion

- Se capacita y orienta al personal de la organizacion para la puesta a disposiciéon de losdatos _ No ___Si
- Se dinamiza la reutilizacidn por parte de terceros ___ No __Si
- Se monitoriza, evalla y mejora la puesta a disposicion de la informacidn __No ___Si
- Existe un canal de comunicacién permanente entre todos los actores de la comunidad open data ___ No ___Si

- Existen guias y materiales didacticos que sirvan de referencia para administraciones, ciudadanos y empresas

No Si

4. Mecanismos de participacion y colaboracion
4.2. Apertura de la toma de decisiones a la participacidn publica

- La politica de gestion de documentos y archivos contempla que los procesos y decisiones se puedan abrir a la participacion
ciudadana No Si

4.3. Mecanismos de participacion indirecta

- Estan identificados aquellos procesos de toma de decisiones para los cuales puede resultar efectivo articular la
participacién a través de representantes de los agentes interesados (la comunidad profesional, el sector empresarial,
organizaciones de la sociedad civil) No Si

- Se encuentran incorporados los procesos de participacion en la politica de gestion de documentos y archivo
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No Si

4.4. Mecanismos de participacion directa

- Se encuentran identificados aquellos procesos de toma de decisiones para los cuales puede resultar efectivo establecer
sistemas de consulta publica abierta, asegurando la existencia de plazos claros y razonables para la participacién, informacién
clara y comprensible de los antecedentes y mecanismos de participacion apropiados y difundidos

No Si

- Los mecanismos de participacién directa se encuentran sefalados e incluidos en la politica de gestion de documentos y
archivo No Si

4.5. Plan de Colaboracion Institucional

- Se han identificado las areas en las que puede resultar beneficioso colaborar con otras instituciones publicas o privadas (en
especial, otras instituciones archivisticas o patrimoniales, instituciones educativas y culturales, asociaciones profesionales) y
organizaciones de la sociedad civil (organizaciones no gubernamentales, sindicatos, agrupaciones religiosas, movimientos de
pueblos indigenas, fundaciones...) No Si

- Se planifica la manera en que se articulara la colaboracidon entre instituciones No Si

- Los acuerdos de colaboracion que se formalizan se hacen publicos a través del sitio web institucional, asi como los analisis
periddicos de los resultados de dichos acuerdos No Si

4.4. Mecanismos de participacién directa

- Se encuentran identificados aquellos procesos de toma de decisiones para los cuales puede resultar efectivo establecer
sistemas de consulta publica abierta, asegurando la existencia de plazos claros y razonables para la participacidn, informacién
claray comprensible de los antecedentes y mecanismos de participacion apropiados y difundidos

No Si

- Los mecanismos de participacion directa se encuentran sefialados e incluidos en la politica de gestién de documentos y
archivo No Si

4.5, Plan de Colaboracion Institucional

- Se han identificado las areas en las que puede resultar beneficioso colaborar con otras instituciones publicas o privadas (en
especial, otras instituciones archivisticas o patrimoniales, instituciones educativas y culturales, asociaciones profesionales) y
organizaciones de la sociedad civil (organizaciones no gubernamentales, sindicatos, agrupaciones religiosas, movimientos de
pueblos indigenas, fundaciones...) No Si

- Se planifica la manera en que se articulard la colaboracidn entre instituciones No Si

- Los acuerdos de colaboracion que se formalizan se hacen publicos a través del sitio web institucional, asi como los analisis
periddicos de los resultados de dichos acuerdos ___No Si

Seccién: ADMINISTRACION ELECTRONICA

1. Interoperabilidad técnica

1.5. Mejora de las condiciones para la conectividad y la comunicacién entre los equipos
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- Se exige una alta flexibilidad, estandarizacidon y compatibilidad entre los protocolos de comunicacion No Si
- Se exige un esfuerzo en politicas de infraestructura tecnoldgica que permitan la conectividad y la interconexién

No Si

- Se promueve la mejora de los medios y los canales de acceso No Si

1.6. Generalizacién del acceso a Internet para potenciar los servicios y acercarlos al ciudadano

- Se aprovecha la ubicuidad de la Web desde todas sus perspectivas __No Si

- Se tienen en consideracion diversas posibilidades de acceso que permiten su conexién No Si

- Se tienen en cuenta las especificaciones, los estandares y los protocolos que convergen en cuanto al acceso, el uso y la
interoperabilidad No Si

- Se atiende a la diversa gama de dispositivos de acceso y los formatos de estandares abiertos No Si
1.7. Armonizacién de los dominios de informacién

- Se abordan circunstancias técnicas como los procesos de trabajo, hipotéticas incompatibilidades tecnoldgicas o una falta
de definicién en el uso de los datos No Si

- Se elaboran catalogos de servicios y estandares de datos que canalicen la implementacidn de los servicios y los procesos

No Si

3. Interoperabilidad organizativa
3.2. Fomento del liderazgo en las organizaciones como necesidad basica

- Se capacita a los recursos humanos para el desarrollo de proyectos de administracién electrénica No Si

- Se establece una periddica capacitacion en el perfil de liderazgo, en la medida en que se amplian los servicios, su
complejidad y los usuarios involucrados No

- Se suman a las capacidades gerenciales tradicionales las de gestion de redes en la politica publica y la direccién de sistemas
de informacion No Si

4. Seguridad de la informacion

4.6. Gestién de activos como medio para cobrar responsabilidad mediante una proteccidon que incluya la identificacién de
propietarios y para asegurar la clasificacién segin un nivel adecuado de proteccidn

- Los activos estan identificados y gestionados mediante el mantenimiento de unos controles

No Si
- Se documenta la importancia de los activos identificados No Si
- Se vela por una correcta clasificacion, definicidn y revisidn de las restricciones No Si

- Existen pautas establecidas para el uso de los activos ___No Si
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- Se garantiza que la informacidn recibe un nivel correcto de proteccidn, clasificando de forma ponderada, y etiquetando para
un mejor manejo del intercambio de informacion clasificada No Si

4.7. Explotacién segura y controlada de la infraestructura, con supervisién y registro de incidencias

- Se establecen responsabilidades y procedimientos para la gestién y la operacion de todos los medios de tratamiento

No Si
- Se comprueban y monitorizan los servicios de terceros No Si
- Se asegura la capacidad y la disponibilidad de los recursos necesarios No Si

- Se protege la integridad del software con la toma de precauciones ante cédigos maliciosos y cddigos mdviles no
autorizados No Si

- Se establecen procedimientos de rutina para implementar el back-up y la estrategia de copias

___No __Si
- Se gestiona la seguridad de red mediante el monitoreo y la consideracidn de cuestiones legales ___No __Si
- Se controlan y protegen fisicamente los dispositivos de almacenamiento __No ___Si
- Se intercambia la informacidn entre organizaciones, como una politica formal __No ___Si
- Se considera la integridad y la disponibilidad de la informacién publicada electrénicamente ___No ___Si
- Se monitorizan los sistemas y los informes de incidentes de seguridad de la informacion No Si

4.8. Control de acceso a los sistemas de informacién como un campo crucial en la seguridad de la informacion

- Se marcan los requisitos del negocio para el control del acceso No Si

- Se controlan los derechos de acceso de los usuarios No Si

- Se conciencia a los usuarios autorizados de lo importante de su cooperacion en la consolidaciéon de la seguridad de la
informacién No Si

- Se controla el acceso no autorizado a los servicios de las redes, internas y externas No Si

- Se utilizan medios de seguridad para restringir el acceso a usuarios no autorizados No Si

- Se utilizan medios de seguridad para la restriccion del acceso a la informacién y a las aplicaciones No Si

- Se protege proporcionalmente ante el riesgo del teletrabajo y movilidad __No Si

4.9. Integridad de la seguridad de la informacion en los sistemas

- Existen requisitos de seguridad que afectan a los sistemas No Si

- Existen controles adecuados en las aplicaciones, incluyendo una validacién de los datos de entrada y de salida

___No Si
- Existe una politica sobre los controles criptograficos __No Si
- Se controla el acceso a los sistemas de ficheros y del cédigo fuente del programa No Si
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- Se mantiene la seguridad del software y la informacion de las aplicaciones No Si
- Se gestiona la vulnerabilidad técnica de forma sistematica No Si
5. Administracién de documentos electrénicos

5.3. Consideracion de la firma electréonica como un elemento del documento electrénico que, ademas de caracter
identificativo, aporta integridad y no repudio

- Se analiza si los mecanismos de confianza dependen de las prestaciones de la tecnologia o de las voluntades de los
legisladores No Si

- Esta determinado el uso de la firma electrdnica o de la firma electrénica avanzada en funcién del nivel de seguridad y de la
conservacién a largo plazo del documento electrénico No S

- Las firmas digitales se actualizan mediante el resellado o la refirma, como medios para prevenir la obsolescencia o la
vulneracidn del sistema de firma No Si

- Se fomenta el uso de formatos avanzados de firma electrénica No Si
Seccién: VALORACION
1. Analisis de las series documentales

1.2. Toma de decisiones de valoracidn basadas en el andlisis del contexto administrativo, legal, social y archivistico

- Se han identificado la legislacidn, normativa, directrices, etc. del 6rgano productor No Si
- Se han identificado las funciones y actividades de la organizacion, los procesos y su reflejo documental No Si
- Se ha identificado la frecuencia de uso y consulta de la documentacién No Si

- Se han identificado el potencial uso y los valores secundarios (informativo, histdrico, testimonial, etc.) de la informacion
contenida en la serie documental, asi como sus fines como patrimonio documental No Si

1.3. Propuestas de conservacion, transferencia o eliminacidon conjuntamente por personal archivero con los conocimientos y
habilidades necesarias y el personal responsable del tramite administrativo

- Se recoge en un documento las directrices claras sobre las responsabilidades y cometidos del personal archivero
responsable de la valoracidn No Si

- Se garantiza que el personal que lleva a cabo las propuestas entiende las normas de cumplimiento para la valoracion de
documentos y la forma en como se interpretan y se cumplen No Si

- Se capacita al personal responsable mediante cursos especificos sobre valoracidon No Si

2. Estudio de los valores documentales

2.3. Establecimiento de plazos de vigencia administrativa, legal o fisica y los plazos de conservacién segun la asignacion de
valores primarios

- Se estudian los valores primarios o inmediatos, es decir, aquellos que interesan a la institucién productora

No Si
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- Se identifica si la documentacion se encuentra en tramite y tiene vigencia administrativa No Si

- Se identifica si la documentacion tiene valor probatorio de derechos y obligaciones de las personas y los entes publicos

No Si

- Se identifican los plazos de prescripcion de la documentacion con el andlisis del trdmite administrativo, plazos legales y
juridicos, normativa vigente, etc. No Si

2.4. Asignacién de valores secundarios tras un proceso de valoracién primaria con la ayuda de grupos interdisciplinares que,
teniendo en cuenta los usos institucionales y sociales de la informacidon contenida en los documentos, determinen si se han
generado criterios pertinentes de conservacién

- Estd identificada la existencia o no de valores secundarios No Si
- Se presenta el andlisis de los valores secundarios al érgano responsable de las decisiones de valoracién No
Si

- Se incluyen en el drgano responsable de las decisiones de valoracién o comisién de valoracién miembros de distintas
disciplinas No Si

- La responsabilidad del proceso de valoracion documental es compartida entre gestores administrativos, gestores
documentales, archiveros, especialistas en derecho administrativo, representantes de los 6rganos con responsabilidad en
cuestiones de acceso a la informacidn, usuarios como investigadores o profesores de universidad, etc. No Si

3. Definicidn de los criterios de valoracidn

3.2. Establecimiento de criterios de valoracion de la organizacién con los responsables en el estudio y propuestas de
valoracion de la documentacion

- Existe un documento para definir los criterios de valoracidn que servirdn de guia a los archiveros para realizar propuestas
de definicién de plazos de conservacion No Si

- Se involucra al personal responsable de la produccién de documentos en la definicidn de criterios de valoracién
No Si

3.3. Consenso sobre los criterios de valoracion dentro de la organizacién para su utilizacidon en la definicion de plazos de
conservacion

- Se realizan propuestas con los criterios a utilizar dentro de la valoracién para la definicién de plazos de conservacion
No Si
- Se desarrollan reuniones interdisciplinares para la aprobacién y consenso de los criterios de valoracidn No Si

4. Autorizacién de las propuestas de valoracion y responsabilidad de las decisiones

4.4. Documentacion y justificacidn de todas las decisiones y dictdmenes tomados en materia de valoracién

- La descripcidn de como se han tomado las decisiones se incluye dentro de la politica y los procedimientos de la

organizacién No Si
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- Se establecen dentro de las politicas y procedimientos de la organizacién actuaciones autorizadas para poder realizar
actividades de valoracion: analisis de los valores, estudio de los plazos de conservacién, propuestas de valoracién, etc.

No Si

4.5. Existencia de un drgano sancionador y controlador que emita dictamen sobre todas las decisiones tomadas en materia de
valoracion

- Existe dentro del organigrama de la organizacién un érgano responsable de las decisiones que se toman sobre valoracion

No Si

- Estan documentados y consignados adecuadamente los miembros que forman parte de dicho érgano o los puestos de
trabajo que ocupan No Si

- La composicion de dicho drgano queda regulada mediante normativa, ya sea interna o externa No Si

- Queda incluida en la composicion un equipo interdisciplinar para que las decisiones se basen en criterios consensuados y
por personas con distintos intereses No Si

4.6. Utilizacién dentro del érgano competente en materia de valoracion de procedimientos normalizados y recogidos en una
metodologia, con normativa, directrices y formularios a realizar en dicho procedimiento

- Existe un documento en el que se recojan los criterios de valoracién aprobados y consensuados, la metodologia y normativa
gue servirdn de guia a los archiveros para realizar propuestas de valoracién No Si

- El documento en que se recoja informacién sobre metodologia y criterios de valoracién en la intranet de la organizacién
esta disponible para todos los miembros y se difunde No Si

- Se aprueban dentro de la comisién de valoracidon u érgano responsable en cuestiones de valoracion las directrices
metodoldgicas, formularios, normativa relacionada, etc. No Si

- Se da publicidad a la existencia de cualquier documento en el que se recoja informacidn sobre metodologia, normativa,
directrices, formularios, etc. a través de la pagina web del 6rgano responsable de valoracién No Si

5. Revisidn de las decisiones y dictdmenes sobre valoracion

5.2. Personal con conocimientos y habilidades para revisar los dictdmenes aprobados sobre conservacion, transferencia o
eliminacion

- Estan definidas las responsabilidades del personal del organismo para llevar a cabo las actuaciones de revisidn en materia
de valoracién No Si

- Se capacita al personal responsable mediante cursos especificos sobre valoracidn No Si

5.3. Revision de las decisiones de valoracion en la organizacién teniendo en cuenta la politica, las normas y los
procedimientos

- Las revisiones en materia de valoracion quedan reflejadas dentro de la planificacion del Programa de gestién documental
de la organizacidn No Si

6. Implementacién de los dictdmenes de valoracion
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6.3. Aprobacidn, supervisidn y autorizacidén de la implementacion de las decisiones tomadas con respecto a la valoracion de
series documentales en concordancia con los procedimientos establecidos y las autoridades competentes

- Estd identificado el personal competente para aprobar, supervisar y autorizar la implementacidn de las decisiones

No Si

- Se incluye en la intranet o en la web de la organizacion el contacto de los responsables de dichas acciones

No Si

- Estan consensuados los procedimientos de autorizacidon para implementar las decisiones de valoraciéon

No Si

7. Plan de transferencias
7.3. Documentacion de la naturaleza y plazos de las transferencias

- Se documenta el andlisis y los procedimientos llevados a cabo en la transferencia de documentos No Si

- La descripciéon de como se han tomado las decisiones esta incluida dentro de la politica y los procedimientos de la
organizacién No Si

- Las decisiones se aprueban a un nivel directivo dentro del organismo No Si
- Existe un Plan de transferencias documentado No Si
- Existe un Calendario de transferencias donde se recojan las previsiones de actuacion No Si

- Estan documentados los procesos de transferencia de documentos como procedimientos internos de la organizacion

No Si

- Se garantiza la asignacion de suficientes recursos a dichos procesos No Si

- Estdn documentadas todas las acciones de transferencia, incluyendo informacién sobre los documentos que van a
transferirse, la fecha y lugar en que se lleva a cabo, las decisiones de aprobacién y autorizacion, los detalles de la persona que
lleva a cabo la accién, asi como la confirmacion de que se ha llevado a cabo No Si

- Se documenta y confirma que se ha realizado una correcta transferencia de los documentos y que las decisiones sobre la
transferencia de los documentos son precisas y se han realizado en tiempo No Si

7.4. Planificacion e integracion de las transferencias de documentos dentro del programa de gestién documental de la
organizacién

- Se desarrollan politicas y procedimientos para identificar las series documentales del organismo que se van a transferir,
siguiendo lo establecido en el Calendario de Transferencias No Si

- Se establecen dentro de las politicas y procedimientos de la organizacién actuaciones autorizadas para poder realizar
actividades de transferencia: previsidn de transferencias, traslados de documentacion, propuestas de transferencia, etc.

No Si
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- Se recogen en un documento claro las directrices sobre las responsabilidades y cometidos No Si

- Existen un Calendario de transferencias aprobado por la organizacién No Si

- La informacidn pertinente sobre la prevision de transferencias pendientes de series documentales se incluye en la
aplicacién de gestién de documentos No Si

7.5. Difusién entre la organizacién de las decisiones tomadas en cuanto a transferencias de series documentales

- Existen procedimientos dentro de la organizacién para informar sobre todas las decisiones tomadas en cuanto a la
transferencia de series documentales No Si

- Se incluye en la intranet de la organizacion informacién sobre plazos de transferencia, incluyendo diversos formularios
normalizados, como el Impreso de prevision de transferencias, un modelo de Relacién de Entrega o el Calendario de
transferencias No Si

7.6. Monitorizacién de todas las acciones que se llevan a cabo para implementar las transferencias de documentos

- Se supervisan adecuadamente por parte de la organizacién los procesos relativos a las transferencias para asegurar la
calidad y pertinencia de dichos procesos No Si

- Se cotejan y supervisan los datos incluidos en la Relacion de entrega o Formulario de transferencia para comprobar que la
informacién que aparece corresponde con los documentos que se reciben, ya que, a partir de ese momento, el archivo se
hace responsable de ellos No Si

8. Eliminacion de documentos
8.4. Realizacién de las eliminaciones de una forma segura y con niveles necesario de confidencialidad

- Se garantiza que los documentos se eliminan de una manera segura, con el mismo nivel de seguridad que han tenido
durante todo su ciclo de vida No Si

- Se eliminan los documentos que incluyen datos de caracter personal o confidencial de acuerdo con un procedimiento que
garantice la preservacién de su informacion hasta el momento de su destruccién y la imposibilidad de recomposicién, tanto
de la informacién como de los soportes No Si

- Se protege a los documentos que se van a destruir frente a posibles intromisiones externas hasta su destruccion

No Si

8.5. Eliminacion de documentos identificados para ello en los plazos establecidos

- Existen politicas y procedimientos para identificar y documentar las series documentales del organismo que ya estan
valoradas para su eliminacién No Si

- Se identifican aquellos documentos que tienen que eliminarse, siguiendo las decisiones de valoracion aprobadas, dentro de
la organizacion No Si

- La informacion pertinente para informar qué series documentales estan afectadas por un dictamen de eliminacion y los
plazos para cumplir dicho dictamen estd incluida en la aplicacidn de gestidon de documentos No Si

- La aplicacion de gestion documental dispone de avisadores de tiempo para realizar dichas acciones No Si
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8.6. Documentacion de la naturaleza y plazos de eliminacion

- Se documentan todas las acciones de eliminacién, incluyendo informacién sobre los documentos que van a
destruirse/borrarse, fecha y lugar en que se lleva a cabo la eliminacidn, la aprobacion y autorizacién para eliminar, los
detalles de la persona que lleva a cabo la accién, asi como su confirmacidn de que se ha llevado a cabo No Si

- Se documenta y confirma que se ha realizado una correcta eliminacién de los documentos y que las decisiones de
eliminacion son precisas y se han realizado en tiempo No Si

- La organizacion es capaz de demostrar que los documentos se han eliminado fisicamente (por ejemplo, con un certificado)
o0 borrados del sistema (por ejemplo, con los metadatos que incluyen la informacion sobre la eliminacion de dichos
documentos del sistema) No Si

8.7. Planificacién e integracion de la eliminacidn en el programa de gestidon de documentos de la organizacién

- Todas las acciones relacionadas con la eliminacién de documentos estan incorporadas en el sistema de gestion documental
de la organizacion para que se hagan en el tiempo establecido No Si

- Las fechas en las que se deben llevar a cabo las decisiones relativas a la eliminacién de series documentales, una vez
aprobadas por el organismo competente, estan incorporadas en el sistema de gestién documental de |la organizacién

No Si

8.8. Difusién en la organizacion de las decisiones tomadas en cuanto a eliminacién de series documentales

- Existen procedimientos dentro de la organizacién para informar sobre todas las decisiones tomadas en cuanto a la
eliminacion de series documentales No Si

- Se incluye en la intranet de la organizacion informacion sobre plazos y series documentales valoradas para su eliminacion

No Si

Seccion: CONTROL INTELECTUAL Y REPRESENTACION
1. Identificacidn de la organizacion y sus documentos

1.7. Analisis comparativo de los procesos de negocio de la organizacidn con las funciones identificadas, las unidades
responsables y los tipos documentales

- Se contacta con los responsables del sistema de gestiéon de documentos para conseguir informacién de los procesos de la
organizacién No Si

- Se establecen comparativas entre los procesos de negocios y su reflejo documental No Si

1.8. Andlisis de los flujos de documentos dentro de cada proceso entre las diversas unidades de la organizacidn y hacia el
exterior

- Se establecen relaciones entre los tipos documentales y las unidades administrativas y los procesos de negocios en los que
se emplean No Si

1.9. Andlisis de la informacidn esencial y clave que determina el cumplimiento de los objetivos y funciones por la que existe la
organizacién



ANEXOS

- Se identifica la informacién que resulta mas sensible para la organizacién No Si

- Se identifican los tipos documentales en los que se refleja la informacidn sensible para la organizacién No
Si

1.10. Analisis de la informacién necesaria para cumplir con los objetivos de cada proceso llevado a cabo por la organizacién

- Se identifica la informacidon que resulta necesaria para la organizacion No Si

- Se identifican los tipos documentales en los que se refleja la informacidon necesaria para la organizacién No
Si

1.11. Inventario de documentos esenciales para la gestion de la organizacién

- Se redacta un repertorio de documentos esenciales para el conjunto de la organizacién aprovechando la informacién
recopilada previamente No Si

1.12. Documentacién de la presencia de documentos esenciales y diagramas de flujo entre unidades dentro de los procesos
de negocios de la organizacion

- Se redacta un repertorio de documentos esenciales para cada proceso de negocio aprovechando la informacion recopilada
previamente No Si

2. Clasificacion de los documentos
2.4. Aprobacion del Cuadro de Clasificacidn por la organizacion

- Se redacta una propuesta de cuadro de clasificacion con explicaciones detalladas sobre la estructura No Si

- El cuadro de clasificacién es aprobado al mas alto nivel de la organizacién No Si

2.5. Difusidn y conocimiento del Cuadro de Clasificacion dentro de la organizacion

- Se realizan actividades explicativas (talleres, cursos, entrevistas...) con las personas de las respectivas unidades que

gestionan documentos o procesos que dejen un reflejo documental para explicar la estructura del Cuadro de Clasificacién y
los beneficios que conlleva aplicarlo No Si

3. Descripcion documental
3.3. Verificacion de la autenticidad de la procedencia de los documentos de archivo

- Se ofrece informacidn sobre los documentos de archivo relativa la historia de su conservacién/custodia, clasificacién y
circunstancias de su creacién y utilizacion No Si

- Quedan reflejados en los instrumentos de descripcién el contexto y contenido de los documentos, las vinculaciones y
jerarquias de los mismos, las entidades productoras y las funciones de las que deriva su produccién No Si

3.4. Diagndstico de la situacidon en materia de descripcién archivistica

- Se analizan las normas de descripcidn archivistica que pueden resultar de utilidad para el disefio de los instrumentos
descriptivos No Si

- Se recopilan los diversos recursos informativos de los que dispone el archivo o la institucidn, tanto en forma presencial
como a distancia No Si
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- Se recopilan los instrumentos descriptivos que estd utilizando actualmente la organizacion - Se identifica el nivel de
conocimiento del personal archivero con el que se cuenta para el desarrollo de un Plan de descripcién No Si

- Se redactan informes o reportes de la situacidn en el que se incluya informacién sobre las relaciones de los instrumentos
de descripcién con otros de control, particularmente con instrumentos de clasificacién, identificacién y valoracién

No Si

- Se identifica la existencia de tecnologia vinculada a instrumentos de descripcidn archivistica No Si

3.5. Propuestas de actuacion para el disefio de una politica de descripcidn en la organizacién o en el sistema de archivos

- Se disefian programas para la implantaciéon de los instrumentos de descripcién necesarios No Si

- Existe un programa de habilitacién técnica del personal para la realizacién y uso de los instrumentos descriptivos, a través
de un programa de capacitacién continua No Si

- Se desarrollan acciones formativas que sugieran acciones de retroalimentacion de los instrumentos disefiados para que
sean fruto del consenso No Si

- Se consulta con el personal archivero que tiene que implementar el sistema descriptivo de la organizacién si considera utiles
y pertinentes los instrumentos descriptivos No Si

- Existe un grupo interdisciplinario en el que se incluyan técnicos archiveros y técnicos en tecnologias de la informacién para
el diseio de las herramientas en las que se materializaran los instrumentos descriptivos No Si

Secciéon: CONTROL DE ACCESO
1. Analisis de restricciones de acceso y requisitos de seguridad de los documentos
1.4. Identificacion de categorias de informacion susceptibles de proteccidn que contiene cada serie documental

- Se analiza el contenido de las series desde la perspectiva de los requisitos de acceso y seguridad, sobre los repertorios,
inventarios de series o cualquier otro instrumento que recoja un andlisis de identificacion o informacidn descriptiva
pormenorizada de cada serie documental, asi como, cuando sea necesario, sobre la propia documentacion

No Si

- Se tienen en consideracién los andlisis de series paralelas o con contenidos equivalentes elaborados por otras
organizaciones del mismo contexto legal y reglamentario No Si

- Se indican las categorias presentes en cada serie, describiéndose de forma somera los distintos contenidos de cada
categoria, asi como la frecuencia de su aparicion No Si

1.5. Asignacidn a cada serie documental de controles de acceso y uso acorde al nivel de seguridad correspondiente a las
categorias de informacién que contienen

- Se vincula cada serie documental con los controles definidos para el nivel de seguridad correspondiente a las categorias de
informacién que contienen, de conformidad con los requisitos legales y politicos establecidos No Si

- Se tiene en cuenta a la hora de hacer la asignacion el valor que tienen para la organizacién la informacidén que se quiere
proteger y el impacto que supondria una brecha de la confidencialidad No Si
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2. Gestidn de solicitudes de acceso a los documentos publicos
2.4. Revision de la accesibilidad legal de los documentos objeto de solicitud de acceso

- Se realizan informes que recogen, a partir del andlisis de los documentos objeto de solicitud en relacién con el sistema de
restricciones vigente, indicaciones de los contenidos o datos susceptibles de protecciéon presentes en cada documento,
criterios que puedan informar la toma decisiones con respecto al acceso, la posibilidad y modalidad propuesta de divulgacidon
parcial, asi como la forma de entrega disponible a raiz de lo solicitado

No Si

2.5. Facilitacién de la entrega de documentos en la forma en la que fueron solicitados

- Se ponen los documentos a disposicion de los solicitantes mediante su exhibicidn en la sala de consulta o lectura del
archivo, o a través de la remisién o difusion en la web mediante copias, tal y como haya solicitado el usuario

No Si

2.6. Documentacion adecuada de los tramites necesarios para resolver una solicitud de acceso - Se registra cada solicitud
en riguroso orden de entrada, asigndandole un nimero para su debido seguimiento - Se controlan de forma documentada
los trdmites necesarios para satisfacer la solicitud de informacion

- Se utiliza un registro o sistema de tramitacion automatizado que controle el flujo de tareas y documenta las distintas
acciones llevadas a cabo en el proceso de toma de decisiones (en especial, el informe de revisién de la accesibilidad legal y el
documento que testimonie la decision final) No Si

3. Implementacién de las restricciones y un procedimiento de control de acceso a los documentos
3.4. Creacion de un registro de permisos de usuario

- Se utiliza un registro general de empleados y de permisos de usuario de la organizacion o se crea un registro propio, en el
que se identifican las necesidades de acceso de las distintas areas funcionales de la organizacién, los distintos perfiles de
usuario y los usuarios que tienen acceso a grupos concretos de documentos No Si

- Se asignan perfiles de usuario a los usuarios, teniendo en cuenta que las restricciones de acceso pueden aplicarse tanto
dentro de la organizacidén como a usuarios externos, asi como los distintos perfiles y los derechos de acceso especificos de los
usuarios No Si

Seccién: CONTROL FiSICO Y CONSERVACION
1. Programacion de la custodia documental
1.2. Determinacion de las responsabilidades en la custodia de documentos

- Existe un responsable de la gestion documental en la organizacion No Si

- Se eliminan las series documentales, segun las resoluciones de las tablas de valoracion No Si

- Se transfieren las series documentales, segun los periodos de retencién establecidos en las tablas de valoracion

No Si

2. Autorizacidn e inspecciones de los depdsitos
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2.2. Documentacidn, justificacion y difusion de las decisiones sobre conservacion

- Existe un plan de conservacion preventiva donde se documenten los procesos de conservacion No Si
- Se revisan las actividades fisicas que se desarrollan alrededor de los fondos No Si
- Se evallan las variables medioambientales No Si

- Se difunde internamente el plan de conservacidn, para involucrar activamente a todos los miembros de la organizacién

No Si

- Se difunde externamente el plan de conservacién, como un proceso de toma de conciencia de la ciudadania

No Si

3. Ubicacidn y construccién
3.3. Garantias sobre la seguridad de los documentos en las instalaciones de depdsito
- Se respetan los requisitos generales respecto al uso del depésito de archivo para que pueda cumplir con su funcién

No Si

- Se respetan las recomendaciones respecto al mobiliario del depdsito No Si

- Se respetan las recomendaciones respecto de los elementos de proteccidon del documento de archivo
Si

4. Preservacion y control ambiental

4.3. Implementacién y mantenimiento de la Gestién del Biodeterioro

- Se mantienen inspecciones para una adecuada gestion del biodeterioro __No ___Si

- Se mantienen unos niveles adecuados de vigilancia sobre el medioambiente ___No ___Si
- Se mantienen unos niveles adecuados de vigilancia sobre la limpieza ___No __Si

- Se ofrecen respuestas adecuadas frente al biodeterioro __No ___Si

5. Prevencidn de desastres
5.2. Evaluacidn de riesgos y protocolos de actuacidn en caso de desastre
- Se analizan todas las variables que determinan los riesgos en la organizacién No Si

- Se elabora un mapa de riesgos o una guia para el seguimiento y establecimiento de rutinas de inspeccidn

Si
- Existe un orden de actuacién en la atencion del rescate de los fondos afectados por un siniestro No Si
- Existen inventarios que permiten la rapida localizacién de los documentos No Si

- Hay comunicacion de que debe prevalecer la seguridad de las personas antes que la de los documentos
Si

___No

__No

___No
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5.3. Elaboraciéon de un Plan de Contingencias como culminacion de la fase de planificacién

- Se dispone de planos del edificio, con informacidn respecto de los documentos esenciales, los extintores y vias de
evacuacion No Si

- Se pueden desplegar cadenas de comunicacion en caso de emergencia __No ___Si

- Se instruye al personal en cuanto a las actuaciones bdsicas a desarrollar en caso de contingencias __No ____Si
- Se evaluan los dafios y la capacidad de respuesta mediante formularios __No __Si

- Existe una pdliza de seguros e informacion sobre redes institucionales __No ___Si

- Se informa a las personas que intervienen en el Plan de la gestién de contingencias sobre cualquier mejora que se
incorpore No Si

5.4. Utilizacién de la informacién obtenida en la fase de planificacién para proteger frente a debilidades o peligros
detectados

- Se vigilan regularmente las debilidades o peligros mediante la eliminacion de practicas de riesgo e inspecciones periddicas

No Si

- Se despliegan programas de formacién continua destinados a todo el personal del organismo en materia de inspeccion
ante contingencias No Si

- Las inspecciones se sistematizan como rutinas de la organizacion No Si
Seccidn: SERVICIOS
1. Servicio de atencién continuada a la administracién productora

1.5. Organizacién de un calendario de transferencias de documentos para toda la organizacion

- Se analiza el volumen de crecimiento de documentos en las diversas unidades administrativas y el grado de consulta de
documentacidn No Si

- Se mantiene el contacto con los responsables de cada unidad administrativa para consensuar una fecha posible para
realizar las transferencias de acuerdo con el volumen de crecimiento y el grado de consultas de documentacion

No Si

- Existe un calendario de fechas sobre todas las series documentales de la organizacién para proceder a realizar las
transferencias de forma periddica sobre toda la organizacion No Si

1.6. Realizacion de actividades formativas desde la unidad de archivo en las diversas unidades administrativas de la
organizacién

- Se participa en los planes de formacion continua de la organizacién para disefiar cursos o actividades sobre gestién de
documentos No Si

- Se realizan cursos de formacién en materia de gestiéon de documentos para el personal de la organizacion

No Si
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2. Servicio de atencidn continuada a usuarios externos
2.5. Disponibilidad de sistemas automatizados de consulta de documentos a disposicion de los usuarios

- Existen medios de consulta de documentacion facilmente manejables que evitan la necesidad de consultar directamente la
documentacidn No Si

- Se digitalizan aquellos documentos que puedan ser mds consultados y se ofrece la posibilidad de consultarlos por via digital
No Si

2.6. Disponibilidad de materiales de formacién y apoyo a los usuarios del archivo

- Se identifican las necesidades mdas importantes que deben ser resueltas para que los usuarios puedan acceder a la
documentacidn No Si

- Se desarrollan cursos de formacién o actividades explicativas entre los usuarios del archivo No Si

- Existen materiales explicativos para difundir entre los usuarios (FAQ’s, instrucciones de uso, recomendaciones de lectura,
etc.) No Si

2.7. Disponibilidad de instrumentos de control para facilitar la gestidn del servicio de atencién al publico

- Existen unas normas de sala y acceso a la documentacion que regulan especificamente las condiciones de acceso a la
documentacién original No Si

- Existen mecanismos para gestionar los expedientes de usuarios (por medios electrdnicos o tradicionales)

No Si

- Existen mecanismos para mantener la trazabilidad de los movimientos de los documentos con respecto a su consulta por
parte de usuarios externos (por medios electrénicos o tradicionales) No Si

2.8. Incorporacion de indicadores de atencidn al publico en los procesos y cuadros de mando integral de la organizacién

- Se analizan las variables clave que pueden resultar de interés en el archivo de cara a valorar el servicio de atencion al
publico mediante un indicador valido No Si

- Los indicadores de los procesos correspondientes a atencidon a usuarios estan incorporados al resto de indicadores de
Gestion Estratégica de la organizacién No Si

- Se recopila peridédicamente la informacién correspondiente a cada indicador para incorporarla en los cuadros de mando
correspondientes No Si

2.9. Disefio y actualizacién de una carta de servicios ofrecidos a los usuarios
- Existe una carta de servicios en la que se contemplen los diversos ambitos de actuacion y servicios ofrecidos por el archivo

No Si

- La carta de servicios contiene unos compromisos cuyo cumplimiento puede asumirse por parte del archivo y, ademas, es
posible su medicidn a través de uno o varios indicadores No Si

- Se recopila periddicamente la informacidn correspondiente a cada indicador presente en la carta de servicios
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No Si

- Se elabora anualmente un informe de seguimiento de los compromisos asumidos con el que poder tomar decisiones de
caracter estratégico No Si

- Se plantean modificaciones de los compromisos asumidos en una nueva versiéon de la carta de servicios una vez finalizada
la vigencia de la anterior No Si

3. Politica de difusién de documentos y servicios

3.4. Construccion de un Plan de Difusidon integral aprobado por la organizacidn como un elemento estratégico mas de la
unidad de archivo

- Se redacta un paquete documental integral que contenga los elementos fundamentales de la difusién de la unidad de
archivo de la organizacién (diagndsticos, objetivos, actuaciones posibles, tacticas de promocion, etc.), utilizando para ello
toda la informacién previamente recogida No Si

- El Plan de Difusién es aprobado por parte de los altos responsables de la organizacién No Si

- El Plan de Difusion se incluye en la planificacién estratégica general de la organizacion, asumiéndolo como una parte del
mismo No Si

3.5. Ejecucién y seguimiento del Plan de Difusion y de las actividades que lo componen

- Se asignan personas responsables para realizar las actividades contempladas en el Plan de Difusion No
Si

- Se asignan personas que sean responsables de realizar el seguimiento y el control de las actividades contempladas en el
Plan de Difusion No Si

- Se redactan informes o memorias de las actividades realizadas, detallando el desarrollo de cada actuacién junto con un
analisis de resultados No Si

- Se comprueba el grado de desviaciones resultantes de la aplicacién del Plan de Difusién con respecto a los objetivos
previstos en el mismo No Si

Encuesta de nivel avanzado

A continuacidn, se presentan los elementos clave de nivel avanzado a la hora de considerar la aplicacidn y desarrollo del
Modelo de Gestion de Documentos y administracidn de archivos de la Red de Transparencia y Acceso a la Informacion (RTA).

Estos son los elementos correspondientes a los compromisos de nivel avanzado de cada una de las lineas de actuacién
planteadas en el Modelo de Gestién de Documentos y administraciéon de archivos, que complementan los compromisos de
nivel inicial e intermedio, y permiten identificar si los archivos estan o no estdn desplegando estas lineas de actuacién a un
nivel avanzado asi como los elementos que se consideran un reflejo del despliegue adecuado de cada una de las lineas de
actuacioén en dicho nivel.

Seccién: POLITICA DE GESTION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS
2. Estudio previo

2.3. Andlisis de los riesgos que pueden afectar al sistema de gestidon de documentos y archivos de la organizacion
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- Existe una lista de riesgos identificados No Si

- Los riegos identificados estdn agrupados en categorias establecidas previamente __No Si

- Se ha analizado la escala de gravedad y de probabilidad de los riesgos mediante criterios previamente establecidos

No Si

- Se ha analizado el impacto y las consecuencias de los riesgos No Si

- Se ha elaborado un informe de evaluacién de riesgos que incluye los riesgos identificados y sus consecuencias e impacto

por cada uno de ellos, su escala de gravedad, la probabilidad o frecuencia y el tratamiento de los mismos No
Si
- Se ha configurado toda la informacién relativa a riesgos en un documento con forma de mapa o tabla No Si

4. ldentificacién de estrategias para cumplir con los requisitos de gestion documental

4.4. Realizacién del seguimiento y evaluacion de los proyectos y actividades

- Se mantiene un seguimiento cotidiano de los proyectos y sus actividades __No __Si

- Se realizan informes de seguimiento de la ejecucidn de las actividades de cada proyecto __No ___Si
- Se realizan informes de seguimiento de los indicadores de resultados de cada proyecto ___No ___Si
- Se evalua la validez de los indicadores establecidos ___No __Si

- Se analizan las desviaciones percibidas a partir de los indicadores de cada proyecto __No ___Si

- Se valoran los resultados de cada proyecto __No ___Si

- Se realizan informes finales de evaluacién de cada proyecto con los motivos y efectos de las desviaciones mas significativas
en la ejecucién de las actividades de los proyectos No Si

- Se realizan informes finales de evaluacion de cada proyecto con los motivos y efectos de las desviaciones mas importantes
en la obtencidn de resultados finales de cada proyecto No Si

- Se elabora una evaluacidn final y global de cada proyecto No Si

- Se comunica de forma interna y ante los ciudadanos los resultados de cada Plan Operativo Anual como un ejercicio de
transparencia por parte de la organizacion No Si

4.5. Evaluacion de resultados de las estrategias planificadas

- Se seleccionan y evaluan indicadores estratégicos No Si

- Se comprueba la informacién que ha sido considerada como clave para analizar el grado de cumplimiento de los proyectos
contemplados en los Planes Operativos Anuales y en el Plan Estratégico General No Si

- Se recopila la informacion de los correspondientes proyectos para que pueda ser revisada No Si

- Se analiza el grado de cumplimiento de los proyectos incluidos en las diversas estrategias __No Si
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- Se buscan las causas ante posibles desviaciones sobre los resultados previstos, con el fin de poder tomar decisiones y evitar
el aumento de dichas desviaciones No Si

- Se realizan informes finales de evaluacion con los motivos y efectos de las desviaciones mds significativas en la ejecucion
de las actividades de los proyectos No Si

- Se realizan informes finales de evaluacion con los motivos y efectos de las desviaciones mas significativas en la ejecucion
de las actividades de los proyectos No Si

- Se elaboran evaluaciones finales y globales de cada proyecto No Si
5. Analisis y normalizacién de procesos

5.5. Relacién de los procesos y sus actividades con la asignacion de competencias y responsabilidades entre el personal
implicado en la gestidn de documentos

- Se analiza el contenido de cada proceso de gestién documental para conocer las unidades implicadas en su desarrollo y la
persona o personas que se consideran responsables de su ejecucion No Si

- Las personas responsables de cada proceso se encuentran vinculadas con las competencias necesarias para desempenar
dicha responsabilidad No Si

- Existe una correlacién directa entre las competencias y los procesos para poder realizar las asignaciones de
responsabilidades de la forma mas eficaz posible No Si

- Se hacen revisiones similares sobre aquellos procesos con los que la gestion documental mantiene algun tipo de vinculo,
segln establezca el mapa de procesos, y se comprueban las competencias necesarias en las personas implicadas para
mantener dicha vinculacién

6. Asignacion de roles, responsabilidades y competencias necesarias en materia de gestiéon de documentos dentro de la
organizacion

6.4. Evaluacion de la capacitacion y formacidn del personal con responsabilidades en la gestion de documentos y archivos y
adecuacidn del Plan de Formacidn Continua

- Se elaboran estadisticas periddicas para identificar lagunas y carencias en las habilidades y capacitaciones del personal

No Si

- Se elaboran encuestas de satisfaccion entre las personas que han recibido la formacién No Si
7. Identificacién de requisitos para un Sistema de Gestién de Documentos

7.3. Materializacion en un documento formal o Modelo de Requisitos en el que se articulan las especificaciones y los
requisitos necesarios respecto al mantenimiento, tratamiento y conservacion de los documentos y respecto al propio Sistema
de Gestién de Documentos

- Se han analizado otros Modelos de Requisitos ya existentes No Si

- Se ha incorporado un Modelo de Requisitos ya existente que se ajuste a las necesidades de nuestra organizacién en materia
de gestidn y tratamiento archivistico de los documentos No Si
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- Se han utilizado parcialmente los Modelos de Requisitos ya existentes suprimiendo funcionalidades opcionales y/o
completando los mismos con requisitos especificos adicionales necesarios para la organizacion No _Si

- Se ha ponderado el disefio de un Modelo de Requisitos ex novo segln la metodologia previamente establecida

No Si

- Se incluyen requisitos y funcionalidades en el SGD que salvaguarden la autenticidad, fiabilidad, integridad y la accesibilidad
a largo plazo de los propios archivos y documentos, el contexto de produccién de los documentos y de los metadatos
necesarios asociados a los mismos No Si

9. Evaluacién, supervisién, revisién y mejora de la gestion de documentos y archivos

9.5. Disefio de un sistema de indicadores e identificacién de los indicadores mads relevantes que conforman el Cuadro de
Mando Integral de la organizacién en materia de gestién de documentos y archivos

- Se realiza el seguimiento previsto de la revisiéon y evaluacidon de los indicadores aprobados segin la documentacién
aprobada No Si

- Se dispone de una seleccién especifica de indicadores en las unidades responsables de Gestién documental para poder
conocer el adecuado desarrollo de sus actividades No Si

- Se utilizan los indicadores que estan siendo utilizados a lo largo de los procesos de gestion documental para su posible
inclusién en el Cuadro de Mando Integral de la Organizacion No Si

9.6. Elaboracion de documentacién requerida para la acreditacion de los sistemas de calidad
- Se analizan los posibles procesos de gestion documental que vayan a ser objeto de acreditacidon del sistema de calidad

No Si

- Se han analizado otros Modelos de Requisitos ya existentes No Si

- Se seleccionan los indicadores relacionados con dichos procesos y se recopila toda la informacidn disponible desde el
momento del establecimiento de dichos indicadores No Si

- Existe un paquete documental integrado con toda la informacidn que se considere necesaria para obtener la acreditacidn
como sistema de calidad No Si

Seccién: GOBIERNO ABIERTO Y TRANSPARENCIA
1. Adopcidn de una politica de acceso a los documentos publicos
1.6. Incorporacién de las opiniones de todos los agentes interesados en la politica de acceso

- Existe un proceso o un periodo de consulta publica sobre el contenido de la politica de acceso que permite recoger las
opiniones del mayor nimero posibles de agentes interesados No Si

- Existe un informe que resume las aportaciones recibidas y analiza la viabilidad de su incorporacion a la politica de acceso
No Si

- La politica de acceso hace referencia al proceso participativo y a sus consecuencias para el acceso No Si

1.7. Aprobacién de la politica de acceso al mas alto nivel institucional
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- Se ha elevado el documento de politica de acceso a la autoridad de la que dependa la institucion archivistica para su
aprobaciéon y promulgacién No Si

1.8. Difusion de la politica de acceso a los documentos publicos

- Esta disponible para el publico en general la politica de acceso a los documentos publicos con la maxima difusion posible (a
través de Internet) No Si

- La politica de acceso a los documentos esta incorporada en los programas de capacitacidon y formacion del personal y los
usuarios de la organizacion No Si

1.9. Evaluacién periddica de la aplicacidn de la politica de acceso a los documentos publicos

- Se elaboran informes anuales sobre la evaluacion de la politica de acceso a los documentos publicos en los que se recogen
los datos cuantitativos sobre la aplicacion de la politica y la opinidn de los usuarios, procedente de encuestas o canales de
comunicacion creados al efecto No Si

- Se elaboran informes con propuestas de actualizacidon de la politica de acceso en interés de la mejora continua en la
consecucion de los objetivos de la propia politica No Si

- Se difunden y publican los informes y propuestas de evaluacidn de la politica de acceso de la forma mas amplia posible

No Si

2. Adopcién de una estrategia de transparencia activa y datos abiertos
2.7. Publicaciéon de informacion en forma de conjuntos de datos abiertos

- Estan identificada e incorporada en los esquemas de publicacién aquella informacidon que se encuentra estructurada o
semiestructurada o que puede enriquecerse mediante marcadores semanticos, metadatos e identificadores

No Si

- Se publican conjuntos de datos en formatos y bajo licencias expresamente abiertas No Si

2.8. Documentacién del contexto de los datos y la informacién del sector publico en la Web Semantica

- Existen vinculos entre los conjuntos de datos abiertos de la organizacidon y los sistemas de informacion archivistica,
mediante modelos de datos enlazados No Si

2.9. Liderazgo en el proceso de auditoria y representacién de la informacion, para implementar politicas de transparencia
activa y datos abiertos dentro de la organizacién

- Se llevan a cabo auditorias de la informacién que permiten identificar y mapear los activos de informacion de la
organizacién; identificar los requisitos para la creacién de documentos aptos para su puesta a disposicion, de conformidad
con las estrategias de transparencia activa y datos abiertos; y definir los vinculos contextuales entre las actividades y procesos
de la organizacidn y los documentos y otros activos de informacién generados a partir de los mismos

No Si

- Se coordinan proyectos de disefio, implementacién y mantenimiento de registros de activos de informacion

No Si
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2.10. Evaluacién de estrategias de transparencia y datos abiertos

- Se publica periédicamente (al menos, con caracter anual) un informe de evaluacion de la estrategia de transparencia activa
y datos abiertos No Si

3. Impulso de la reutilizacidon de informacidn en el Sector Publico (RISP)
3.5. Establecimiento de categorias de informacion y aplicacion de modalidades y condiciones claras para la reutilizacién
- Se fomenta la reutilizacion sin sujecidén a condiciones o a condiciones generales mediante avisos legales

No Si

- Se utilizan licencias-tipo y se promueve el uso de las mas aceptadas a nivel internacional como las Creative Commons (CC)
No Si

- Se promueve que la informacion generada por las administraciones publicas sea de dominio publico (CCO)

_ No ___Si
- Es posible el uso de otras licencias con condiciones especificas, cuando asi se estime pertinente __ No ___Si
- Se incluyen en el sitio Web RISP las condiciones de reutilizacién, los avisos legales y los tipos de licencias ___No
___Si
- Se fomenta que las condiciones de reutilizacidn sean claras, justas, transparentes y no discriminatorias __ No ___Si
- Se atiende al principio de libre competencia y de servicio publico __No ___Si
- Se limita el uso de acuerdos exclusivos a la prestacién de un interés general ___No ___Si

3.6. Mecanismos para la aplicacién de contraprestaciones econdmicas y ponderacion de las tarifas que se deben aplicar - Se
fomenta, siempre que sea posible, la gratuidad de la informacién RISP

- Se fomenta, siempre que sea posible, la gratuidad de la informacién RISP ___No Si

- Se aplican tarifas que cubren Unicamente los costes marginales de reproduccion, puesta a disposicién y difusion

- Se aplican tarifas que cubren otros costes de produccidn, recopilacién, anonimizacién de datos, distribucién, etc. en caso de
que fuera necesario No Si

- Se pondera la aplicacion de tarifas por encima de las establecidas ordinariamente para cubrir, ademas, los costes de
conservacién y de adquisicion de derechos en el caso de centros culturales (archivos, bibliotecas y museos)

No Si

- Se aplican distintas tasas o precios publicos a la informacién entregada en funcién del fin (comercial o no) que se vaya a dar
a la informacion No Si

- Se pone a disposicidn en el sitio Web RISP, los listados de tasas o precios publicos aplicables No Si

- Se informa sobre la base de célculo utilizada para determinar el coste No Si

- Existen criterios para el cobro de tarifas, que sean objetivos, transparentes y verificables __No Si
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- Se publica el importe de los ingresos recaudados en concepto de cargos por reutilizacion de la organizacién anualmente

No Si

4. Mecanismos de participacién y colaboracion

4.6. Plan de medios sociales

- Existe un plan para gestionar la presencia y las comunidades del archivo en los medios sociales, teniendo en cuenta las
normas y recomendaciones institucionales que pudieran existir No Si

- La ejecucidn del plan de los medios sociales se lleva a cabo bajo la coordinacidn de un community manager o figura similar
No Si

4.7. Iniciativas de crowdsourcing

- Se llevan a cabo iniciativas de crowdsourcing para involucrar a la sociedad en el funcionamiento y los contenidos del
archivo No Si

- Se desarrollan a través de iniciativas de crowdsourcing proyectos de co-creacidn de contenidos que permitan enriquecer los
activos difundidos por el archivo a través de su sitio web (objetos digitales, descripciones...) No Si

- Se desarrollan a través de iniciativas de crowdsourcing proyectos de contribucién ciudadana de nuevos activos al acervo
archivistico No Si

Seccion: ADMINISTRACION ELECTRONICA

1. Interoperabilidad técnica

1.8. Comprension de la clasificacidon y la organizacién como base indispensable para la interoperabilidad
- Existen referencias de estandares para la clasificacidn y organizacion __No Si

- Existen colecciones de guias y esquemas __No ___Si
- Se han creado especificaciones técnicas para la clasificacidén y organizacion No Si
2. Interoperabilidad semantica
2.1. Tratamiento de la interoperabilidad semantica desde un punto de vista técnico
- Existen listas de términos para disminuir las ambigliedades __No _Si
- Se generan modelos normalizados de datos comunes ___No Si
- Se utilizan catdlogos de estandares de datos ___No ___Si
2.2. Tratamiento de la interoperabilidad semantica desde un punto de vista idiomatico
- Se conocen todos los matices geograficos de lenguaje del ambito de la organizacion No Si
- Existen plataformas de colaboracién implantadas para facilitar la cuestion idiomatica No Si

3. Interoperabilidad organizativa

3.3. Disefio y normalizacion de los procesos compartidos por diversas organizaciones
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- Se integran los flujos de procesos en aquellos servicios en los que interviene varias administraciones No Si

4. Seguridad de la informacién

4.10. Comunicacion de incidencias y debilidades en la seguridad de la informacidn como medio para posibilitar su correccién

- Existen procedimientos de informe sobre la seguridad de la informacidn que afectan a todo el personal de la organizacidn

No Si

- Se establecen responsabilidades y procedimientos para gestionar con eficacia los eventos y debilidades de la seguridad

No Si

4.11. Plan de Continuidad del negocio que responda a la interrupcion de las actividades y proteja sus procesos criticos,

garantizando la reanudacion de sus funciones

- La seguridad de la informacion estd incluida como parte del proceso de gestion de continuidad del negocio

___No ___Si
- Se asegura la continuidad del negocio y una evaluacion del riesgo ___No __Si
- Existen planes de continuidad incluyendo la seguridad de la informacién __No ____Si
- Existe un marco referencial en los planes de continuidad del negocio ___No ___Si
- Se realizan pruebas y reevaluacion de los planes de continuidad del negocio ___No ___Si

5. Administracion de documentos electrénicos

5.4. Disefio de un sistema de gestidn en el que tengan cabida los metadatos asociados a los documentos electrdnicos

- Se asigna a un equipo multidisciplinar la responsabilidad en el desarrollo y la implementacidn de un modelo de metadatos

No Si

- Se asigna al sistema de gestién de documentos una cantidad pertinente de metadatos

No Si

5.5. Establecimiento de un esquema de metadatos como un instrumento que contribuye a garantizar la conservacion de los
documentos a largo plazo y que permita abrir un marco de interoperabilidad

- Estan definidos los elementos que hay que incorporar al esquema de metadatos ___ No Si

- Esta categorizado el esquema de metadatos, al establecer un valor semantico a un conjunto de elementos de metadatos

___No Si

- Se esquematiza la codificacidon, como fuente para aportar consistencia y normalizar los valores de los elementos de
metadatos __ No Si

- Existen reglas sintacticas, niveles de obligatoriedad, valores por defecto y repetibilidad __ No Si

- Se reutilizan esquemas de metadatos preexistentes No Si
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5.6. Implementacion de metadatos para la gestion
- Se ha seleccionado entre una via centralizada o una descentralizada en cuanto al almacenamiento y gestion
No Si

- Se ha determinado qué metadatos se capturan automaticamente y cudles se detallan manualmente

No Si
- Se ha evaluado el momento en que los metadatos se puedan entender como completos y cerrados No
Si

- Se ha explicado y difundido el hecho de que los metadatos se convierten en una herramienta de gestién y cobran el caracter
de desencadenantes de eventos No Si

- Considerar las estrategias oportunas ante la necesidad de conservar no sélo los enlaces entre el documento y sus metadatos
sino entre los metadatos mismos No Si

- Los metadatos son valorados por la organizacién No Si

- Se han definido protocolos de transferencia de documentos electrénicos, que aparejarad la gestion de sus metadatos
asociados No Si

- Se conservan a largo plazo los metadatos asociados a documentos No Si

- Se puede asegurar la gestion de los metadatos a lo largo del tiempo No Si
Seccién: VALORACION
1. Analisis de las series documentales

1.4. Determinacion de qué documentos crear mediante el andlisis del contexto administrativos, legal, social y archivistico,
identificando los riesgos de tener o no documentos como evidencia de las actividades de la institucién u organizacion

- Estan identificados los requisitos de gestidn documental de la organizacidn No Si

- Estan identificados qué documentos sostienen o dependen de otras actividades del érgano productor u organizacién

No Si

- Estan determinados los riesgos de tener o no determinados documentos para evidenciar las actividades de la organizacion
No Si

2. Estudio de los valores documentales

2.5. Incorporaciéon de formularios para recoger propuestas de valoracion con la informacién sobre la asignacién de valores
primarios y secundarios, el estudio de las vigencias o plazos de conservacion, asi como las condiciones para la conservacién o
eliminacion de los documentos

- Existe un formulario consensuado de propuesta de valoracidn para toda la organizacién - Se incorporan los formularios
normalizados de propuesta de valoracion a los documentos de la comisién de valoracidn u 6rgano responsable en cuestiones
de valoracion No Si
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- Se incluye en el formulario consensuado de propuesta de valoracion de la serie documental informacidn sobre los valores
primarios, valores secundarios, plazos de vigencia administrativa, acceso, plazos de transferencia, plazos de conservacion y
eliminacion, etc. No Si

2.6. Construccién de criterios, regulaciones e instrumentos asociados al proceso de valoracidn con el fin de convertirlos en
normativa

- Se aprueban por parte de la comisidon de valoracion u el drgano responsable en cuestiones de valoracién directrices
metodoldgicas, formularios, normativa relacionada, etc. No Si

- Se difunde por toda la organizacién y por todos aquellos organismos que presenten sus propuestas de valoracion a la
comisién de valoracién todos los criterios, normativa, formularios, etc. No Si

- Se publicita la existencia de criterios de valoracion comunes a través de la pagina web del érgano responsable de
valoracion No Si

3. Definicidn de los criterios de valoracion

3.4. Recopilacion de los criterios de valoracidon en un documento de decisiones y difusidon dentro de la organizacién para su
utilizacion

- Existe un documento en el que se recojan los criterios de valoracion aprobados y consensuados, que servirdn de guia a los
archiveros para realizar propuestas de definicién de plazos de conservacién No Si

- Se difunde el documento en que se recoja informacion sobre metodologia y criterios de valoracién en la intranet de la
organizacién, disponible para todos los miembros No Si

4. Autorizacién de las propuestas de valoracion y responsabilidad de las decisiones

4.7. Accesibilidad para toda la organizacién a los dictamenes y documentos aprobados por la comisién de valoracién o el
6rgano competente en materia de valoracidn, asi como cualquier justificacidon de dichas acciones

- Se incorpora en la intranet de la organizacion informacién sobre plazos de transferencia, de eliminacién, calendarios de
conservacion, etc. incluyendo los formularios normalizados y el contacto de la persona responsable o que ocupe la secretaria
del 6rgano competente en materia de valoracion No Si

- Todas las decisiones tomadas quedan documentadas No Si

- Estan accesibles todos los documentos que recojan las decisiones tomadas, por ejemplo, con la publicacién de las actas de
las reuniones y de los acuerdos adoptados a través de la web de la comisién de valoracion No Si

4.8. Creacion de una pagina web de la comisién de valoracién o el 6rgano de competente en materia de valoracién desde la
gue se ponga a disposicidn de los ciudadanos todos los dictdmenes, documentos de decisidn, actas, etc, que hubieran sido
emanados por este drgano

- Se incluye informacion de la comisién de valoracién u érgano andlogo en la pagina web de la organizacidén o crear una
pagina web propia de la comisién de valoracién No Si

- Se mantiene actualizada dicha informacidn, incluyendo las actas de las reuniones, notas de los acuerdos adoptados,
formularios y metodologia e informacion sobre las decisiones adoptadas No Si
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- Estd asignada la responsabilidad de llevar a cabo este trabajo y la actualizacion de la informacién en un empleado/a con la
capacidad y conocimiento necesarios No Si

5. Revisidn de las decisiones y dictdmenes sobre valoracion

5.4. Inclusién de las revisiones de decisiones y dictdmenes relativos a valoracidon dentro de las tareas de evaluacion y
auditoria de los procesos de gestion de documentos que conforman la politica de Gestién de documentos y archivos de la
organizacién

- Se revisa periédicamente el Calendario de valoracidn de la organizacidn para adaptarlo a las necesidades y contingencias
gue puedan surgir No Si

- Se realizan peticiones de informaciéon a las unidades o archivos remitentes para realizar un informe de previsién de
necesidades en cuestiones como las transferencias, eliminacién de documentos, cambio de soporte, etc. No Si

5.5. Revisién de las decisiones y dictdmenes relativos a valoracién dentro de las actuaciones rutinarias y regulares de la
organizacién

- Esta incorporado al sistema de gestion documental de la organizacién un proceso de revision de todas las acciones
relacionadas con la revision de las decisiones tomadas relativas a valoracién de documentos No Si

- Existe un plan anual con la previsidn de los recursos necesarios para la realizacion de propuestas de valoracion

No Si

- Las revisiones de los dictdmenes estan incluidas en la planificacion del trabajo del personal responsable _ No _Si
6. Implementacion de los dictdmenes de valoracién

6.4. Monitorizaciéon de las acciones que se llevan a cabo para implementar las decisiones en cuanto a valoracion

- Se realiza una supervision adecuada y un control de los trabajos que asegure la calidad y pertinencia de dichos procesos

No Si

- Estd determinada la persona o personas responsables de dicha supervisidn No Si

- Existe un puesto de responsable dentro de la organizacidn para realizar tareas de monitorizacién y control

No Si

6.5. Inclusidn de la implementacidn de los dictdmenes dentro de las actuaciones rutinarias y regulares de la organizacion

- Todas las acciones relacionadas con la valoracidon de documentos estan incorporadas en el sistema de gestién documental
de la organizacidn para que se efectien en el tiempo establecido No Si

- Se realizan peticiones de informacidn a las unidades o archivos que tienen que implementar los dictdmenes de una manera
programada (anualmente, por ejemplo) No Si

- Las actuaciones de implementacién de dictamenes estan planificadas y programadas en las actividades y el presupuesto de
la organizacion No Si

7. Plan de transferencias
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7.7. Inclusion de las transferencias de documentos dentro de las actuaciones rutinarias y regulares de la organizacion

- Se realizan peticiones de informacion a las unidades o archivos remitentes para realizar un informe de previsiéon de
transferencias una vez al afo No Si

- Existe un Plan anual con la prevision de las transferencias del archivo No Si

7.8. Revision periddica de las decisiones tomadas en relacion con las transferencias de series documentales por parte de la
organizacién

- Se realiza una revision periédica del Calendario de transferencias para adaptarlo a las necesidades y contingencias que
puedan surgir No Si

- Las revisiones se incluyen dentro de la planificacién del Programa de gestion documental de la organizacion

No Si

8. Eliminacién de documentos
8.9. Monitorizacién de todas las acciones que se llevan a cabo para la implementacion de la eliminacion de documentos
- Se supervisan adecuadamente los trabajos de eliminacion para asegurar la calidad y pertinencia de dichos procesos

No Si

- Estd presente en la eliminacion de los documentos un responsable de la organizacién que da fe de dicha actuacion

No Si

- Se hace un seguimiento por parte del organismo del cumplimiento de todos los requisitos de eliminacién acordados, incluso
si la eliminacién se lleva a cabo por una empresa de contratacién externa No Si

8.10. Inclusién de la eliminacion de documentos dentro de las actuaciones rutinarias y regulares de la organizacion

- Se realizan peticiones de informacién a las unidades o archivos remitentes responsables de la eliminacidn para realizar un
informe sobre las eliminaciones realizadas una vez al afio No Si

- Existe un Plan anual con la previsién de los recursos necesarios para la eliminacién de documentos para tenerse en cuenta
en la planificacion del presupuesto del archivo No Si

8.11. Revisidn periddica de las decisiones tomadas en relacién con la eliminacidon de series documentales por parte de la
organizacién

- Esta establecida una fecha ciclica para la revision de las decisiones, por ejemplo, cada 5 afos si no ha habido cambios
administrativos o procedimentales que obliguen a una revisién en menos tiempo No Si

- Las revisiones se incluyen dentro de la planificacién del Programa de gestién documental de la organizacion
No Si

Seccién: CONTROL INTELECTUAL Y REPRESENTACION

1. Identificacidn de la organizacion y sus documentos
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1.13. Andlisis de debilidades o factores criticos a tener en consideracidén para tomar medidas especificas que eviten posibles
incidencias

- Se aplica el modelo DAFO/FODA para analizar los tipos documentales empleados en la organizacién y comprobar las
posibles carencias o amenazas que puedan afectarlos No Si

1.14. Informes de riesgos con propuestas para minimizar las incidencias sobre los documentos de la organizacién

- Se redacta un informe de riesgos adecuado aprovechando la informacién recopilada para minimizar las posibles amenazas,
debilidades o incidencias detectadas No Si

1.15. Mejoras en la creacidon de documentos dentro de la organizacidn
- Se detectan posibilidades de mejora en el uso, creacién o flujo de tipos documentales por parte de la organizacion

No Si

- Se redactan propuestas de mejora de los tipos documentales empleados aprovechando toda la informacién recopilada para
que sean elevadas ante la autoridad competente en la toma de decisiones dentro de la organizacion al respecto

No Si

2. Clasificacion de los documentos
2.6. Herramientas de apoyo al Cuadro de Clasificacién

- Se preparan materiales complementarios al Cuadro de Clasificaciéon (vocabularios controlados, indices, instrucciones para
la ordenacién de documentos...) No Si

- Las herramientas complementarias se difunden y utilizan por el resto de unidades al igual que el Cuadro de Clasificacion

No Si

2.7. Revision periddica del Cuadro de Clasificacion

- Se establecen fechas de revisidn para someter a revision el Cuadro de Clasificacidn, o las posibles herramientas
complementarias, en busca de posibles modificaciones que se hayan podido plantear No Si

3. Descripcién documental
3.6. Establecimiento de un Plan de Descripcidn Archivistica en la organizacion o en el sistema de archivos
- Los instrumentos definitivos de descripcion se formulan incluyendo las instrucciones para su implementacion

No Si

- Se incluye dentro el Plan de descripcion las asesorias técnicas necesarias para favorecer su implantacién No Si
- Se desarrollan sistemas informaticos para ofrecer la informacidn archivistica de manera automatizada y relacional

No Si

- Se desarrollan actividades de capacitacién durante la implantacion del Plan de descripcidn, junto con las asesorias técnicas
No Si
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3.7. Adopcién de una politica archivistica en materia de descripcion definida para toda la organizacién o el sistema de
archivos

- Existe un sistema de descripcion archivistica formalizado para toda la institucién, en el que estén implicados los
profesionales y con apoyo de la direccién No Si

- La direccién de la organizacion apoya el sistema de descripcién archivistica y lo promueve para impulsar programas de
descripcién archivistica y capacitacion sobre la materia No Si

- La descripcion archivistica se encuadra dentro de los demds procesos, para asi propiciar el desarrollo técnico de la gestion
de documentos a lo largo de todo su ciclo de vida y vincular a la descripcidon a acciones de identificacidn, clasificacion,
valoracion, conservacion y difusién archivistica, formando parte de un proceso integral de gestion de documentos

No Si

Seccién: CONTROL DE ACCESO
1. Analisis de restricciones de acceso y requisitos de seguridad de los documentos
1.6. Asignacion de controles fundamentada en un analisis de riesgos detallado

- Se utiliza una metodologia de anilisis de riesgos (como, por ejemplo, MAGERIT) y se actualiza la asignacion de controles a
partir de los resultados de dicha metodologia No Si

1.7. Establecimiento de reglas de control de acceso para cada serie documental __No Si

- Se han definido en cada serie documental qué grupos y roles de usuarios pueden acceder y realizar acciones sobre los
documentos, asi como el tipo de acciones que puede realizar cada uno de ellos No Si

1.8. Aprobacién de la tabla de acceso y seguridad y de los mecanismos para su revision periddica

- La tabla de acceso y seguridad se eleva para su aprobacién por parte de la direccidn de la organizacion No Si
- Los contenidos de la tabla de acceso y seguridad son sometidos previamente a un proceso de participacidon que permita
incorporar el conocimiento de las distintas partes interesadas No Si

1.9. Definicion y asignacién de metadatos para la seguridad apropiados a cada clase de documentos
- Estan definidos los metadatos necesarios para representar las condiciones y requisitos de acceso y uso de los documentos

No Si

- Se asignan los metadatos para la seguridad en el momento de la incorporacién de los documentos en el sistema, a través de
la tabla de acceso y seguridad No Si

3. Implementacién de las restricciones y un procedimiento de control de acceso a los documentos
3.5. Establecimiento de un procedimiento de control de acceso conforme a la Norma ISO 15489

- Se aplican a cada documento o grupo de documentos las condiciones y requisitos correspondientes a su clase de acuerdo
con la tabla de acceso y seguridad No Si

- Se permite a cada usuario el acceso y uso de los documentos de acuerdo con las condiciones y permisos que tienen
asignados en el registro de permisos de usuario No Si
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- El sistema de gestién de documentos cuenta con instrumentos de control de acceso y existe un procedimiento definido
para su aplicacion No Si

3.6. Implementacion del control de acceso en el sistema de gestidon de documentos electrénicos

- Estan implementados dentro del sistema de gestion de documentos electrénicos los requisitos funcionales sobre controles de acceso y
seguridad establecidos en la norma ISO 16175-2:2011, y que incluyen el mantenimiento de un registro de permisos de usuario gestionado
por el administrador del sistema, el establecimiento de categorias de seguridad a los documentos y sus agrupaciones, de conformidad con
las tablas de acceso y seguridad y las decisiones sobre la accesibilidad legal de documentos concretos; y la gestién del acceso por parte de
los usuarios a los documentos (incluyendo la capacidad de documentar cada instancia de acceso) __No Si

- Estan definidos los metadatos necesarios para representar las condiciones y requisitos de acceso y uso de los documentos

No Si

- Los metadatos definidos se asignan en el momento de la incorporacién de los documentos en el sistema, a través de la tabla de accesoy
seguridad No Si

Seccién: CONTROL FiSICO Y CONSERVACION
1. Programacion de la custodia documental
1.3. Adecuacion de los depdsitos a las necesidades de los documentos y de la organizacién

- Los depdsitos de documentos estan adecuados a los tipos documentales custodiados No Si

- Se conocen y mantienen actualizadas las necesidades presentes y futuras del organismo en cuanto a la adecuacién de los
depdsitos No Si

- Se conservan las series documentales Unicamente durante el plazo de tiempo que marquen las tablas de valoracién

No Si

2. Autorizacion e inspecciones de los depdsitos
2.3. Métodos de evaluacion de la conservacidon preventiva

- Existen sistemas de autoevaluacién sobre conservacion preventiva No Si

- Se realiza un seguimiento de la adecuacion de los métodos de conservacidon preventiva No Si

- Se hace participe a todo el personal de la organizacion sobre los métodos y procesos de conservacion preventiva

No Si

3. Ubicacidn y construccion

3.4. Separacion de las instalaciones de depdsito de documentos de las demads zonas de trabajo de la organizacion - Los
accesos, pasillos y puertas interiores estan dimensionados segun su funciéon

- Los accesos, pasillos y puertas interiores estdn dimensionados segun su funcion No Si

- Las areas de paso y circulacidn estan divididas segun su caracter privado o su caracter publico No Si

- La entrada y la salida de la documentacién estan claramente diferenciadas de la entrada y la salida de trabajadores y
usuarios No Si
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4. Preservacion y control ambiental

4.4. Aseguramiento de que los sistemas de preservacién y control empleados conserven los documentos electrénicos y sus
metadatos asociados

- Existen estrategias y herramientas para solventar el reto de la durabilidad de los soportes y la obsolescencia de la
tecnologia No Si

- Existe un plan de preservacién que incluye actores involucrados, objeto de proteccidén y medidas implantadas, andlisis de los
riesgos y medidas preventivas No Si

- Estan definidas las medidas concretas para minimizar el efecto de los grupos de riesgo en el plan de preservacion

No Si

5. Prevencion de desastres

5.5. Activacién de las medidas y protocoles planificados y disefiados tras los desastres con el objetivo de minimizar el
impacto

- Estd previsto que, ante un incendio, se actle accediendo a los depésitos afectados sélo cuando cese el peligro y se
manipulen cuidadosamente los materiales quemados No Si

- Estd previsto que, ante el agua, se proceda a la evaluacién de dafios sélo cuando los servicios de emergencia han
garantizado la seguridad del personal, delimitando los dafios y estabilizando los pardmetros medioambientales

No Si

5.6. Estabilizacion ambiental y de los materiales

- Esta previsto que, en caso de desastre, se debe estabilizar el ambiente __No ___Si
- Estd previsto que, en caso de desastre, se despejen las vias de acceso __No ___Si
- Esta previsto que, en caso de desastre, se desconecten los sistemas de calefaccién ___No ___Si
- Estd previsto que, en caso de desastre, se disminuya la temperatura y se favorezca la ventilacion ___ No ___Si
- Estd previsto limpiar y mantener en perfectas condiciones el aire acondicionado __No ___Si
- El proceso de estabilizacion ambiental y de los materiales esta tutelado por especialistas ___No ___Si

5.7. Evacuacion y tratamiento de los fondos afectados por el desastre

- En caso de desastre, estd previsto activar la brigada de rescate No Si

- En caso de desastre por agua, esta previsto analizar el método de secado pertinente en cada situacién No
Si

- Una vez consolidados, se devuelven los materiales afectados a su lugar original No Si

Seccién: SERVICIOS

1. Servicio de atencidn continua a la administracidon productora
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1.7. Articulacidn de un sistema integral de transferencias en funcién de los calendarios de valoracion de documentos
- Existe un calendario de transferencias en funcidén de los plazos de valoracién aprobados para cada serie documental

No Si

- Se proponen mejoras al proceso de valoracién en funcién de las incidencias que puedan haber surgido durante el
desarrollo de las transferencias No Si

1.8. Desarrollo de un sistema integral de control de documentos en préstamo administrativo para toda la organizacion

- Se analizan y comprueban todos los préstamos administrativos que se desarrollan en el archivo con las diversas unidades
administrativas No Si

- Se mantiene el contacto con las personas responsables de cada unidad administrativa para que informen sobre el estado de
sus préstamos y las personas que se responsabilizan de la documentacion prestada No Si

- Existe un mecanismo de control sobre todos los préstamos desarrollados, en el que se determinan responsables del
documento prestado, fechas de realizacién y fechas de revisién del préstamo No Si

- Se proponen mejoras en el desarrollo de los préstamos administrativos futuros e incluso en el proceso de valoracién o
transferencias, en funcion del volumen de préstamos solicitados No Si

2. Servicio de atencidn continuada a usuarios externos

2.10. Implementacién de encuestas de satisfaccién para conocer la percepcion de los usuarios externos sobre el servicio
recibido

- Esta identificado el tipo de informacidon que se pretende conseguir sobre los usuarios (tipo de usuarios, valoracién del
servicio, percepcion subjetiva, etc.) No Si

- Las preguntas del cuestionario se plantean en funcién de la informacién que se ha identificado y se pretende conseguir

No Si

- Las encuestas se realizan siguiendo una metodologia claramente establecida (de forma permanente, por etapas, por
cuestionarios voluntarios, etc.) No Si

- Se recopila la informacion de las encuestas y se elaboran informes con los resultados obtenidos No Si

- Los datos obtenidos de las encuestas se incorporan en los posibles indicadores que el archivo haya aprobado relativos a la
percepcién de la calidad de los usuarios No Si

2.11. Disefio de una politica integral que contemple todas las actuaciones en materia de atencién a usuarios

- Estan identificados dentro del mapa de procesos de la organizacién todos los servicios, unidades y personas implicadas en
la atencidn a los usuarios No Si

- Los procesos relacionados con el servicio de atencién al usuario estan concebidos como procesos clave y sus resultados se
incorporan a la toma de decisiones dentro de la organizacién No Si

- Se mantienen actualizados los procesos relativos a la atencion a usuarios, buscando la mejora de los mismos a través de la
revisién y mejora continua No Si
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3. Politica de difusién de documentos y servicios
3.6. Andlisis de resultados obtenidos en materia de difusidn y establecimiento de mejoras en futuro planes de Difusidn

- Se redacta un informe final de cumplimiento del Plan de Difusién, utilizando la informaciéon de los indicadores y los
informes de desarrollo una vez que se ha finalizado el plazo para la ejecucién del Plan No Si

- Se proponen mejoras o cambios para el siguiente Plan de Difusién, a partir del contenido del informe final y de las
desviaciones resultantes con respecto a los objetivos definidos en el Plan de difusién previo No Si
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Anexo 2. Entrevista semiestructurada.

Seccion: GESTION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS

Guia de preguntas:

N U A

10.

11.

12.

Se promueve la gestion de documentos y archivos desde la mas alta direccidon de la
organizacion.

Se lidera la gestion de documentos y archivos desde la mads alta direccion de la
organizacion.

Se adoptan decisiones y acciones necesarias para la mejora de la gestién documental y
archivos de la organizacién.

Se dota de los recursos necesarios a la gestion de documentos y archivos.

Se rinde cuentas de la gestién de documentos a la Alta Direccién.

Se rinde cuentas de la gestién de documentos al Archivo Nacional.

Se incluye en las relaciones de puestos de trabajo el personal para la gestion de
documentos y archivos.

Resulta suficiente el personal designado para la gestién de documentos y archivos.

Se establecen los perfiles laborales necesarios para cada dmbito de actuacién concreto de
la gestion de documentos y archivos.

Se recogen en la descripcidn de los puestos de trabajo las responsabilidades inherentes en
materia de gestion de documentos y archivos que afectan a todo el personal de la
organizacion.

Las personas de la organizacion que tienen obligaciones en la verificacidon y sancién ante el
incumplimiento de normas fiscalizan las relacionadas con la gestién de documentos vy
archivos.

Se ha elaborado una compilacién del marco regulatorio (Fuentes Legales y Normas) que

regulan el funcionamiento de la gestidn documental en su departamento.

Seccién: RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

1.

2.

Se desarrollan politicas de acuerdo con las necesidades de la organizacién en materia de
interoperabilidad.

Se utilizan repositorios comunes que faciliten el uso de licencias libres.
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Se exige a los sistemas de informacion flexibilidad y alto grado de adaptabilidad
tecnoldgica.

Se distingue entre riesgos de seguridad informatica y seguridad de la informacién
(veracidad: confiabilidad, autenticidad, integridad y accesibilidad de los documentos y de
la informacién).

Los espacios estan protegidos contra amenazas externas e internas.

Se controla el transito de personas externas.

Estd aprobada y documentada la politica y los procedimientos para manejar el correo
electrénico.

Se controla el acceso no autorizado, la modificacion o la destruccion de correos

electronicos.

Seccion: CONTROL FiSICO Y CONSERVACION

10.

Se conocen los tipos y los formatos de los documentos.

Estan identificadas las ubicaciones usadas como depésitos de archivo.

Existe un responsable encargado de la autorizacion e inspeccién de las instalaciones de
archivo.

Se realizan inspecciones del edificio, los servicios, las instalaciones, el mobiliario y las
circunstancias exteriores que puedan incidir en la conservacion de todos los materiales.

Se conocen y documentan los peligros reales por siniestros a los que se exponen los
documentos.

Se revisan los riesgos periédicamente para reducirlos mediante estrategias y planes que
protejan de los peligros ambientales.

Cuentan con sistemas de deteccidn de incendios y proteccidn.

Se mantienen integras las condiciones estructurales de los edificios que preservan
documentos.

Se vigilan las condiciones de humedad relativa y temperatura.

Se esta capacitado para intervenir en la evacuacién de los fondos documentales afectados

en caso de siniestro a través una brigada de salvamento.

Seccién: GESTION DOCUMENTAL: SERVICIOS

1.

Estan disefiado el sistema de servicios de informacion a la organizacion.



10.

11.

12.

13.
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El archivo orienta a otras areas en la elaboracidn de informes relacionados con el diseifo
de planes estratégicos o proyectos para sus sistemas de informacion.

Se realizan informes sobre la viabilidad de dichos planes o proyectos segun su relacién con
la gestion de documentos en la organizacién.

Se ofrece a las distintas unidades de la administracidn apoyo y asistencia técnica en el
funcionamiento de los procesos de gestion documental.

Se mantiene un seguimiento sobre las incidencias ocurridas en el desarrollo de actividades
relacionadas con procesos de gestion documental.

Se analiza la documentacién que va a ser transferida y su adecuacién a las condiciones de
traslado (organizacién por series documentales, eliminacién de documentacién
innecesaria, acomodamiento en unidades de instalacion homogéneas, etc.)

Se cumplimenta la relacion de entrega con el listado de documentos a transferir y la firma
por parte del responsable de la unidad administrativa.

Se entrega una copia de la relacion de entrega a la unidad administrativa para su control.
Estan adecuadamente identificadas las personas que son consideradas ajenas a la
organizacion.

Se mantienen acondicionados los espacios del archivo, asi como las diversas instalaciones
que pueden utilizar los usuarios.

Se ofrecen explicaciones a los usuarios sobre los servicios, posibilidades de consulta y
fondos documentales del archivo.

Se realizan estudios que permiten identificar las diferentes categorias de usuarios y sus
necesidades especificas.

Existen instrumentos de descripcidn, catdlogos, inventarios o bases de datos que

contengan las descripciones de los fondos documentales del centro.



