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Y si me levanto cuando caigo y
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soy hija de una Victoria de linaje Escobar,
que me pario el 2 de agosto de 1993, con

ayuda de la santa Maria.
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muchachos de correccional, y las "cabezas
alienadas", tomaran nuevamente el papel
abandonado por el ladron, y veremos qué
salvacion se espera de esta exclusion, tanto
para aquellos que la sufren como para

quienes los excluyen”.?
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De evidencia de locura, a herramienta para la investigacion historica. Intervencion

archivistica de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia, siglo XX.

Resumen

Las Historias Clinicas son el registro burocratico del Hospital Mental de Antioquia que
permite, por un lado, evidenciar las practicas meédicas y las respuestas sociales a las
enfermedades consideradas mentales y dar seguimiento a su efectividad y a la evolucion
clinica del paciente, y por otro, comprender la historia de vida de cada individuo
transversalizada por la enfermedad, asi como por la implementacién de técnicas y

procedimientos que marcaron un hito en la salud mental a nivel mundial.

Teniendo en cuenta que componen un Fondo Documental que es considerado de gran
importancia para el estudio de las practicas médicas y la vida social y politica de la region
Antioqueria, fue necesario aplicar y normalizar los procesos de intervencion archivistica aqui
propuestos, enfocados en contribuir con la conservacion del patrimonio documental y
mejorar la accesibilidad para el publico de consulta, a través de procesos e instrumentos
archivisticos elaborados seguin la normativa vigente en Colombia. Asi como la creacion de
una propuesta de divulgacion, basada en los modelos de la narrativa de la construccion del
sujeto y la manera de interpretar la unidad documental desde una perspectiva diversa a la
original, que permite la propuesta de un modelo no tradicional, orientado a una divulgacion
cientifica de documentos, que sobrepasa el campo de la archivistica logrando una
interdisciplinariedad en la que convergen diferentes areas del conocimiento, buscando
generar un cambio social en las formas de percibir las enfermedades mentales y a quienes las

padecen.

Palabras clave: Historias Clinicas, enfermedades mentales, conservacién, acceso,

divulgacién, Fondo Documental, Patrimonio documental.



From evidence of insanity, the tool for historical research. Archival intervention

involving the 20t century Medical Records of Antioquia Mental Hospital

Abstract

The Medical Records are the bureaucratic archives of Antioquia Mental Hospital that enable
us, on the one hand, to illustrate the medical practices and social responses to illnesses
regarded as mental and to monitor the efficacy thereof and the patient’s clinical evolution,
and on the other, to understand the life history of each individual suffering from the disease,
as well as through the implementation of techniques and procedures that marked a milestone

in mental health on a global scale.

Taking into account that these records comprise a Documentary Collection that is regarded
as being of great importance in the study of medical practices and social and political life in
the Antioquia region, it was necessary to implement and standardise the archival processes
defined herein, with a focus on contributing to the conservation of documentary heritage and
improving public access to such files for reference purposes, through archival processes and
instruments developed in accordance with the regulations in force in Colombia. In addition
to the creation of a means of dissemination based on models of the narrative of the creation
of the subject-matter and the way of interpreting the documentary unit from a perspective
different to the original, thereby allowing for the design of a non-traditional model geared to
the scientific dissemination of documents, which goes beyond the field of archives, achieving
an interdisciplinary environment in which different areas of knowledge converge, striving to
generate a social change in the ways of understanding mental illnesses and the people

suffering from them.

Keywords: Medical Records, mental illnesses, conservation, access, dissemination,

Documentary Collection, documentary heritage.
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Introduccion

Las instituciones sin importar su naturaleza juridica o su caracter publico o privado, generan
documentos diariamente en el ejercicio de sus funciones o en la ejecucion de sus actividades,
dejando registros de informacion que responden a funciones especificas y que estan
contenidos en diferentes tipos de soportes que pueden ir desde lo analdgico hasta llegar a lo
digital; esto dependiendo de la naturaleza misma de la institucion y la diversidad de los

medios con los que cuente para preservar su rastro de informacion para futuras generaciones.

En el caso de las instituciones cuyas funciones misionales les imprimen el caréacter de ser
publicas, siguen un orden burocratico de instrucciones y se encuentran regidas en el caso
colombiano por la Ley 594 del 2000 “Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”,? asi como por otras Leyes, Acuerdos, Decretos y
Resoluciones que reglamentan la produccion documental, la organizacion de los archivos, la
disposicion final de sus documentos y el acceso a dicha informacion por parte de los usuarios,

a través de la normalizacion de instrumentos, herramientas y procesos archivisticos.

Es necesario entender la produccion documental de instituciones publicas como un asunto de
suma importancia a nivel de gobernabilidad, para garantizar el libre desarrollo del ejercicio
ciudadano, pues en el requerimiento de un documento oficial por parte de un usuario, queda
en evidencia el margen de participacion ciudadana que puede permitir el estado, asi como su

capacidad de gobernanza al momento de regular el funcionamiento de sus instituciones.

Por su parte, el Fondo Documental de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioguia
(en adelante HOMO) que reposa en el Laboratorio de Fuentes Historicas (en adelante LFH),
adscrito a la Facultad de Ciencias Humanas y Econémicas (en adelante FCHE) de la
Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin (en adelante UNALM), gracias a las dos
donaciones realizadas por el Hospital Mental en los afios 2008 y 2018; esta compuesto por

82.827 expedientes de usuarios del HOMO; con unas fechas extremas que van desde 1903

2 “Ley 594 del 2000 Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”,
Sistema Unico de informacién normativa- Juriscol, consultado el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.
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hasta el afio 2005, para una suma total de 1.227 cajas de referencia X200 que equivalen a

245.4 metros lineales de archivo histérico.

El LFH tras recibir el fondo documental, inicié la construccion de una base de datos, que
permite la busqueda por unidad documental a partir de diversos descriptores, que arrojan
datos que facilitan a los usuarios el acceso a la informacion. Sin embargo, el nimero de
unidades documentales intervenidas, descritas y digitalizadas llega actualmente a 10.741, lo
que equivale al 13% de la totalidad del acervo; mientras que el 87% sigue aun sin acceso al

publico.

Ademas del problema de acceso que tiene actualmente el fondo documental al no estar
descrito, la conservaciéon de sus unidades documentales presenta un avanzado estado de
deterioro, pues la composicion del papel contiene un alto grado de acidez, lo cual acelera la
descomposicion bioldgica del soporte.

Contribuir a la consolidacién de una pequefia parte de este fondo documental es de gran
interés personal, social y académico, ya que las voces que alli convergen fueron marginadas
en el momento de la produccion del documento, y adn lo son, al hacer parte un fondo
documental olvidado en la memoria de la regidn antioquefia y la nacion colombiana, dada su
poca accesibilidad para los investigadores, lo que restringe el estudio de la salud mental de
la region desde diferentes perspectivas que puedan reinterpretar esta fuente primaria, que es
de gran importancia para el estudio de las practicas médicas y la vida social y politica de la
region, pues permite analizar y reflexionar los diferentes momentos del devenir de la

sociedad en cuanto a la salud mental en el siglo XX.

El objetivo de este trabajo es contribuir a la preservacion de la memoria de las Historias
Clinicas del HOMO, a través de la normalizacion de procesos e instrumentos archivisticos
gue permitan la consolidacién de una pequefia parte este fondo documental y que pueden ser
implementados al resto del acervo, con miras a un futuro en el que exista una inclusion activa
de los sectores que histéricamente han sido olvidados y que no se han tenido en cuenta en la

construccidn de relatos historicos identitarios a nivel regional y nacional.

De esta manera, en el primer capitulo se presentaran antecedentes necesarios para dotar al

lector de herramientas que proporcionen un contexto del Fondo Documental, que le permitan

13



comprender mejor el objeto de estudio; por lo tanto se plantea un breve recorrido por la
historia del HOMO como institucién productora y prestadora de servicios; asi como un
analisis de la Historia Clinica como serie documental, entendiendo sus dimensiones como
registro de informacion que responde a funciones clinicas, como serie y como patrimonio
documental. Adicionalmente se abordara la trazabilidad y la normalizacion documental como

conceptos archivisticos claves para la preservacion de este acervo.

En el segundo capitulo se analizara el problema de la conservacion de las Historias Clinicas,
presentando los procesos archivisticos aplicados a la muestra representativa, de 1 metro lineal
(medida archivistica equivalente a 5 cajas de archivo de referencia x200) de Historias

Clinicas® y los instructivos de intervencion elaborados para su normalizacion.

Dichos procesos consisten en: limpieza, foliacion y organizacion del fondo documental; los
cuales fueron aplicados siguiendo el principio de procedencia, que indica que los documentos
deben ser ordenados de acuerdo a la institucion o dependencia que los produjo, y el principio
de orden original, que establece el orden de almacenamiento de los documentos y que esta

ligado al orden en que fueron producidos.

Adicionalmente, se abordara el problema de la conservacion documental de las Historias
Clinicas del HOMO, presentando el Instructivo de digitalizacion elaborado como una
herramienta archivistica que permite homogenizar y normalizar los procesos de
digitalizacion del acervo documental, dada la necesidad de facilitar su consulta en formato
electronico, minimizando asi el deterioro de los documentos originales y contribuyendo con

su preservacion para futuras generaciones.

En el tercer capitulo, se presentaran las dificultades del acceso al fondo documental,
desarrollando el proceso de descripcion aplicado a la pequefia muestra representativa de
Historias Clinicas, sus particularidades, y su instructivo de intervencion con la referencia
normativa, que busca generar condiciones para garantizar la estandarizacion en el tiempo de

dicho proceso, abogando en todo momento por su objetividad en la labor de descripcion

3 Esta muestra representativa de 1 metro lineal, se eligié teniendo en cuenta el nimero de Historias Clinicas
intervenidas anteriormente por el LFH, con la intencién de analizar y mejorar los procesos aplicados, avanzando
en la intervencién de una pequefia parte del Fondo Documental HOMO, que ahora podré ser puesta al servicio
del publico.
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documental, para que ésta no condicione ni coarte su uso y potencial como fuente primaria

para la investigacion.

Por ultimo, en el cuarto capitulo se desarrollard una propuesta de divulgacion de este fondo
documental, orientada a descompactar cada Historia Clinica desde la evidencia misma que
deja el registro de informacion, a partir del contexto de su produccién documental en lo que
respecta a la temporalidad, los aspectos meédicos, sociales, politicos y culturales; bajo una
mirada no tradicional y ahondando en aspectos tales como la construccion social del sujeto
en las estrategias de divulgacion, los procesos de individuacion colectiva y el concepto

transduccion.

La metodologia utilizada para este trabajo que comprende la intervencion archivistica
realizada a 421 Historias Clinicas del Fondo Documental HOMO, desde la caja N°86 hasta
la caja N°90; consistio en analizar las Unidades Documentales, y aplicarles procedimientos
encaminados a contribuir a la conservacion, al acceso y a la divulgacion de la memoria e

identidad de los pacientes y la institucion.

El principal resultado obtenido con este ejercicio practico, a través de la implementacion de
procesos de limpieza, ordenacion, foliacion, descripcion y digitalizacion, fue la elaboracion
de Instructivos, que normalizan y estandarizan cada proceso realizado en el marco de la

consolidacion del Fondo Documental HOMO.

Este porcentaje representativo se eligid, teniendo en cuenta el consecutivo previo de Historias
Clinicas intervenidas por el LFH, para realizar los ajustes pertinentes a los anteriores
procesos aplicados y realizar un pequefio avance en cuanto a la cantidad de unidades
documentales a las que pueden acceder los usuarios, mientras se proyecta la intervencion de
la totalidad de la coleccion, a través de los instructivos, como instrumento normalizador en

materia archivistica.
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Capitulo 1
1. Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia y antecedentes

El objetivo principal de este trabajo, es contribuir con la preservacion del Fondo Documental
HOMO para que llegue a futuras generaciones, a partir del analisis y la implementacion de
procesos e instrumentos archivisticos que faciliten su conservaciéon, acceso y divulgacion, y
que permitan la normalizacion y estandarizacion en el tiempo de la aplicacion de dichos
procesos, teniendo en cuenta la normativa vigente en Colombia, su gran volumen de
informacion y las particularidades propias de las Historias Clinicas que lo componen. Por su
parte, el presente capitulo busca resaltar el valor histdrico del acervo presentando elementos
que responden a su contexto de produccion, gestion y custodia y que permiten entenderlo
como el resultado de muchos procesos de los que puede dar cuenta, mas alla de ser entendido

como un mero cumulo de documentacion.

Por lo tanto, se realiza un recorrido por la historia del HOMO la institucién productora del
Fondo Documental, teniendo en cuenta sus objetivos misionales como entidad prestadora de
servicios de salud mental en la region antioguefia, asi como algunos detalles de su fundacion,
funcionamiento y consolidacion, que no se encuentran contenidos en el acervo, dado que éste
estd compuesto unicamente por Historias Clinicas y no contiene documentos relacionados

con los procesos administrativos propios del funcionamiento de la entidad.

Adicionalmente, se realiza un analisis de la Historia Clinica, entendida como Unica serie
documental que compone el acervo y que contiene la memoria e identidad de los pacientes
que pasaron por la institucién, también se presentan las caracteristicas propias del Fondo
Documental HOMO vy del valor historico que resguarda, utilizando el concepto archivistico
de trazabilidad documental, que permite dar cuenta de su conformacion, su contenido, su
volumen, su lugar de custodia, los procesos que se han le han implementado hasta la

actualidad y su usos.

1.1.  Breve Historia de la institucién productora

Desde la antigiiedad, las enfermedades consideradas mentales han estado ligadas a la raza

humana, presentandose como un problema en la mayoria de las culturas que emergieron a lo
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largo del tiempo; las cuales han buscado entenderlas y darles algln tipo de solucion de
acuerdo a las herramientas con las que han contado para tal fin, segun su temporalidad,

ubicacién geogréfica, organizacion cultural, social, politica, religiosa y econémica.

En diferentes ocasiones las personas que las padecen han sido vistas por sus comunidades
como vinculos con las divinidades o con el mas all& desde una perspectiva mistica; pero en
otras a lo largo de la historia, han sido juzgadas, perseguidas y encerradas en calabozos por

la policia,* para posteriormente ser normalizadas y tratadas, buscando curarlas.

Vemos como en occidente, a partir de la civilizacion griega, se deja de lado el enfoque
magico-religioso para el entendimiento de las enfermedades mentales, y se las empieza a
estudiar desde un punto de vista cientifico; hasta el medioevo donde se retoma la orientacién
peyorativa de quienes las padecen, con la creacion de la Santa Inquisicion, institucion que,
entre otras cosas, se encargd de perseguir a los enfermos bajo la figura de poseidos,

asociandolos con la préactica de la magia y la hechiceria.

Durante la edad media, la locura se veia como la ultima jerarquia de los vicios®, luego,
durante el renacimiento europeo, el estudio de las enfermedades mentales resurgié con gran
interés desde un &mbito meédico- cientifico, asi como otras &reas del conocimiento,
desarrollando diversas teorias y conceptos asociados a su padecimiento, tratamiento y

recuperacion.

En cuanto a la evolucion de instituciones dedicadas al cuidado de la salud mental a lo largo
de la historia, se encuentra dentro de los primeros registros el Hotel-Dieu en Paris, donde se
aplicaron remedios como sangrias, purgas y en ciertos casos, vejigatorios y bafios,
practicados desde la Edad Media en esta institucion reservada para los fantasticos y frenéticos
donde los locos eran encerrados en literas cerradas. Adicionalmente, existio en Londres un
hospital Ilamado Bedlam, reservado para los lunaticos, que habia sido fundado a mediados
del siglo XIIl'y, que para el afio 1403 contaba con la presencia de seis alienados que se

mantenian con cadenas y hierros.®

4 Foucault, Historia de la locura en la época clasica, 11.
5 Foucault, Historia de la locura en la época clasica, 19.
® Foucault, Historia de la locura en la época clasica, 83.
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Posteriormente, la fundacion de los primeros asilos espafioles dedicados al cuidado y custodia
de los enfermos considerados mentales, marco un hito en la posterior serie de fundaciones en
el resto de Europa y mas tarde en América Latina, empezando por Nueva Espafia,
actualmente Mexico, con la fundacion del Hospital de San Hipdlito en 1567 por el ex soldado
y conquistador Bernardino Alvarez, quien también a su vez, sentd precedente para la
fundacion de locales e instituciones de este tipo en otros paises de Suramérica a partir de la
segunda mitad del siglo XIX.”

Sin embargo, a pesar del temprano surgimiento de casas y edificios destinadas para
concentrar a los enfermos mentales, en sus inicios, operaron cumpliendo Unicamente las
funciones de albergarlos o recluirlos, sin llegar hasta su tratamiento o recuperacion y no fue
sino hasta el siglo XV1II cuando los conceptos, tratamientos y practicas médicas empezaron
a cambiar de perspectiva dejando de ser tan restrictivas para adquirir un enfoque mas
humano, teniendo en cuenta, que s6lo hasta el siglo XIX la psiquiatria fue incluida

oficialmente como una rama de la medicina.

En el territorio que hoy es Colombia, los considerados locos, vagaron libres por las calles
durante todo el régimen colonial espafiol, o bien estuvieron escondidos en sus casas por sus
familias o recluidos por la policia en cérceles o calabozos®; hasta finales del siglo XIX
durante la republica, con la fundacion del Asilo de Locos de Bogota, dispuesto para el
tratamiento de pacientes psiquiatricos que fue inaugurado el 11 de julio de 1870, y cuya
construccion fue promovida por la Junta de Beneficencia de Cundinamarca, con la

colaboracidn del arzobispo Vicente Arbeléez.

Este primer manicomio se ubicé en terrenos aledafios a la Catedral de Bogot4, y su creacion
fue so6lo para el tratamiento de hombres, quedando excluidas las mujeres que padecieran
enfermedades mentales para ingresar en esta institucion, hasta 1874 que se inaugurd en la
ciudad la Casa de Locas para el tratamiento de las enfermas.® Ambas instituciones estuvieron

a cargo de la compafiia religiosa de las Hermanas de la Presentacion, una compafia

" Luciano Lo6pez, Rodrigo Garcia, Doris Rueda y Jorge Suarez, “Historia institucional y terapéutica del Hospital
Mental de Antioquia en sus 125 afios”, (Informe de investigacién, Universidad de Antioquia, 2006), 16.

8 Humberto Roselli, Historia de la psiquiatria en Colombia Tomo I, (Bogota: Horizontes, 1968), 103 tomado
de Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 17.

% Lépez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 22-23.
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especializada en el cuidado de los enfermos mentales, cuya expansion a lo largo del pais se
dio durante el siglo XX quedando al mando de manicomios, carceles de mujeres, asilos y
orfelinatos.

Teniendo en cuenta que, en Medellin no existia una institucion destinada al cuidado de los
enfermos mentales y estos eran recluidos en calabozos por la policia por alterar el orden
publico y generar altercados; la Junta del Hospital del Estado realiz6 en 1875 una recolecta
entre los vecinos ilustres de la ciudad, para la fundacién de la Casa de Alienados; intento que
resultd fallido debido a que el dinero recaudado se utilizé para la guerra y para cubrir los
costos de una plaga de langostas que azotd el departamento, pero que sentd precedente para

la apertura de nuevos centros de esta connotacién.°

Incitado por las anteriores fundaciones de instituciones de tipo asilar en Europa, América
Latina y en la capital del pais, se cred el Hospital Mental de Antioquia, como una respuesta
a las necesidades de la sociedad antioquefia de finales del siglo XIX. La Institucion fue
fundada mediante el Acuerdo del 13 de abril de 1878 de la Corporacion Municipal de
Medellin bajo el nombre de Hospital de Locos; este acuerdo autorizo al Jefe de Municipal y
al Celador de Policia del distrito para el arrendamiento de la casa donde funcioné la
institucion, luego de trasladar a los enfermos mentales custodiados en la carcel -del distrito y
ordenar la creacion de dos departamentos, para hombres y para mujeres con su respectivo

director y directora, nombrados por el Jefe Municipal !
Segun la Historia Institucional del Hospital Mental de Antioquia elaborada en el afio 2006:

La sede inicial de este hospital fue en una casa ubicada en la “Barranca del Convento,” entre
las actuales carreras Palace y Junin. Entre 1878 y 1892 la conocida como “Casa para Locos”
fue instalada en diferentes lugares del centro de la ciudad: en la calle Pichincha con Pascacio
Uribe; en Maracaibo con Girardot y en la avenida Derecha de la Playa, a unos cuarenta metros
arriba del crucero con la calle Cérdoba, lugar donde actualmente estd ubicado el Palacio de
Bellas Artes.!?

10 Juan Bautista Londofio, “Manicomio Departamental, documentos historicos”. Repertorio Histérico de
Antioquia 12, No. 132, (1933): 239-242 tomado de Ldpez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y
terapéutica”, 27.

11 «“proyectos de Acuerdo de la Corporacion Municipal”, Medellin 6 de abril de 1878, Archivo Histérico de
Medellin (A.H.M.), Medellin- Colombia, Tomo 218, Folio 135 tomado de: L6pez, Garcia, Rueda y Suérez,
“Historia institucional y terapéutica”, 28.

2 Juan Bautista Londofio, “Manicomio Departamental, documentos historicos”. Repertorio Historico de
Antioquia 12, No. 132, (1933): 240 tomado de: Lépez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y
terapéutica”, 29.
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Su direccion fue otorgada inicialmente al sefior Sotero Alvarez y su esposa, hasta octubre de
1878 cuando fueron nombrados Maria de Jesus Upegui como directora y administradoray el
doctor Tomas Quevedo Restrepo como director técnico de La Casa de Locos.!3

Segun la Historiadora Claudia Montagut como respuesta a las exigencias dadas para el pais
en materia de higiene y salud, para ingresar en el mercado europeo; y teniendo en cuenta los
problemas econdmicos por los que atravesaba la ciudad de Medellin para el sostenimiento de
la institucion4, el Estado Soberano de Antioquia propuso asumir su manutencion para
mejorar su funcionamiento, y fusionar la institucién con un nuevo Manicomio Departamental
a través del acuerdo N°23 de 1882%%; pero debido a los cambios politicos del momento, el
proyecto no se pudo concretar, continuado asi con un funcionamiento precario y limitado, ya

que su principal fuente de financiacion seguia siendo el Cabildo de Medellin.

Posteriormente, a peticion de unos ciudadanos ilustres de la ciudad de Medellin, la Asamblea
Departamental de Antioquia promulgd la Ordenanza N°24 del 27 de julio de 1888, que
autorizaba la construccion de un edificio equipado para el tratamiento médico de los
enajenados, bajo el nombre Manicomio del Departamento de Antioquia, con la posibilidad
de entregar su administracion a las Hermanas de la Caridad.’

Desde ese momento se proyecto el traslado y construccion a la nueva sede, tal y como lo
disponia la nueva ordenanza, pero durante cuatro afios mas, la Casa de Locos siguid rodando
por la ciudad y sélo en 1892 empez6 a funcionar en su nueva ubicacion en el Alto de
Bermejal.'® Su ubicacion estratégica y las caracteristicas del edificio fueron consultadas por
la Asamblea Departamental a la Academia de Medicina de Antioquia, quien designé a los

médicos Manuel Uribe Angel, Ramon Arango y Francisco Antonio Uribe, para realizar dicho

13 «“Contrato: para la direccion y administracioén del Hospital de Enajenados”, Medellin 1878, A.H.M., Tomo
218, folio 217 tomado de: Ldpez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 30.

14 Claudia Maria Montagut, “El discurso psiquiatrico en Antioquia 1875-1930. Una cartografia de la exclusion”.
(Tesis de pregrado, Universidad Nacional de Colombia sede Medellin, 1997).

15 «Acuerdo No. 23, por el cual se incorpora en el Manicomio de Antioquia la Casa de Enajenados del Distrito”.
En: A.H.M., Medellin, Tomo 226, 3 de junio de 1882, Folio 57 tomado de: Ldpez, Garcia, Rueda y Suarez,
“Historia institucional y terapéutica”, 33.

16 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 34.

17 «“Ordenanzas, No. 24”, En: A.H.M., Tomo 230, Medellin, 1888, Folios 183-186 tomado de: Ldpez, Garcia,
Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 37.

18 |_6pez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 37.
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estudio;*® aunque este cambio no soluciond por si solo las falencias en el tratamiento
brindado a los pacientes, ya que se reducia al aislamiento y al encadenamiento para

contenerlos en caso de un estado alterado, debido a la carencia de recursos econémicos.

Siguiendo esta misma linea, en diciembre de 1896, el General Bonifacio Vélez Gobernador
de Antioquia solicité a la Academia de Medicina, la elaboracion de un reglamento para el
funcionamiento del Manicomio, para lo cual, la Academia nombrd a los doctores Juan
Bautista Londofio y Eduardo Zuleta, quienes intercambiaron distintas comunicaciones con el
Gobernador, evidenciando la falta de recursos con los que contaba la institucion y la
preocupacion por la mejoria de las condiciones de asilamiento de los pacientes. Por tal motivo
desde 1898 la entidad paso a ser administrada por la Sociedad de San Vicente de Paul, bajo
la direccion del doctor Ricardo Escobar Ramos.?°

En otro intento fallido y buscando mejorar las condiciones del establecimiento, la
administracion del hospital promulga la Ordenanza N°8 del 20 de junio de 1904, que crea la
Junta Directiva del Manicomio del Departamento, conformada por el Secretario de Gobierno,
como presidente; el presidente de la Sociedad de San Vicente de Paul como vicepresidente y
el Médico y Director del establecimiento, como secretario;?* Junta que no ayudo a que se
presentara una mejora en las condiciones de precariedad dadas en la institucion desde afios
anteriores.

Por su parte, fue apenas hasta el afio de 1905, cuando qued6 al mando del Manicomio
Departamental de Antioquia, la Compaiiia de las Hermanas de la Caridad, en un momento
de la historia en el que la caridad y la beneficencia, conjugaban las relaciones de poder entre
el gobierno y la Iglesia a la cabeza del Obispo y del gobernador del Estado autdnomo de
Antioquia.??

19 “Manicomio: informe de una comisién”. Anales de la Academia de Medicina de Medellin. No. 2, afio I,
(1889): 69-71 tomado de: L6pez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 39-40.

2 “Manicomio: informe de una comision”. Anales de la Academia de Medicina de Medellin. No. 6 y 7, afio
VI, (1897): 201-206 Tomado de: Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 45.
21 Repertorio Oficial n°813, Medellin 1 de julio de 1904, Archivo Histérico de Antioquia (A.H.A.), Sala de
Publicaciones Oficiales, Imprenta Departamental tomado de: Lépez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia
institucional y terapéutica”, 50.

22 Jose Silva, “Espacio Cuerpo y Subjetividad en el Manicomio Departamental de Antioquia: 1857-1930”,
(Tesis de maestria en Historia, Universidad Nacional de Colombia sede Medellin, 2012).
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De esta manera, en 1906 llegaron cuatro hermanas espafiolas procedentes de Bogota como la
comision enviada por las Hermanas de la Caridad compuesta por la hermana Melania
encargada del pabellon de hombres; la hermana Cipriana, a cargo del pabellon de mujeres y
la Hermana Adelaida en el cargo de proveedora; lo que significé un cambio positivo en la
organizacion y funcionamiento del Manicomio, reflejado por su permanencia hasta 1965
como cuidadoras en la institucion, cuando fueron reemplazadas por enfermeras

profesionales.?

Es importante destacar la creacion de la Junta Departamental de Higiene, mediante la
Ordenanza No. 10 del 31 de marzo de 1913, que, para cuestiones profilacticas, le asigna la
funcion de la vacunacion, el aseo del departamento de Antioquia y sus instituciones, ademas
del estudio sobre la organizacion y reglamentacion del Manicomio Departamental .2

En los informes presentados por la Junta Departamental de Higiene, se evidencia el intento
por mejorar la situacion del manicomio a traves del establecimiento de bases para su
administracion y funcionamiento; en los cuales resalta, un estudio detallado de la zona de
Fontiduefo ubicada entre Bello y Copacabana para un nuevo traslado de la institucién como
una posibilidad de mejorar las condiciones de asilamiento de los pacientes.

En este informe presentado por la Junta de Higiene, sustentado por una descripcion de las
necesidades de los enfermos asilados en la institucién, se aprecia la clasificacion bajo la que
eran categorizados los pacientes para su tratamiento, que comprende a los enfermos que, se
curan casi siempre al recibir en el Manicomio el tratamiento que no se les puede brindar en
sus casas; a los que padecen enfermedades mentales cronicas y no pueden vivir con sus
familias porque atraviesan constantes periodos de excitacion, y a los enfermos con avanzados

estados de demencia o paralisis, considerados intiles pero inofensivos.?

Adicionalmente, instituciones y oOrganos como la Junta Departamental de Higiene, la
Asamblea Departamental de Antioquia, y la Junta de Vigilancia del Manicomio, sugirieron

23 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 51.

24 Gaceta Departamental, Imprenta del Departamento, Medellin, 24 de marzo de 1913, afio I1l, No. 511, 3015
tomado de: Lépez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 60.

5 “Memorias del Secretario de Gobierno 1914, Medellin 1914, A.H.A., Sala de Publicaciones Oficiales,
Imprenta del Departamento, 154 tomado de: Loépez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y
terapéutica”, 63.
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el traslado de la institucion para la ubicacion anteriormente mencionada en Fontiduefio, pero
por falta de recursos no se pudo concretar el proyecto sino hasta 1950, aunque en un terreno

diferente en las cercanias a la Quebrada la Loca.?®

La Junta de Higiene promovio una serie de cambios que intentaron mejorar el funcionamiento
del Manicomio, por lo cual el Departamento promulgo la Ordenanza N°25 del 13 abril de
1914, que suprimio la creacion de la Junta Directiva de la entidad que se habia creado 10
afios atras y realmente nunca se consolidd ni puso en funcionamiento y en cambio nombro
un director con conocimientos en enfermedades mentales y le asigné las funciones de recibir
y dar de alta a los pacientes segun su examen médico, realizar personalmente los tratamientos
meédicos y quirdrgicos a los pacientes y darles seguimiento a través de la Historia Clinica,
establecer categorias de clasificacion para ubicar a los pacientes dentro de los distintos
departamentos del Manicomio, elaborar manuales de funciones para los empleados, nombrar
al sindico y al contador, entre otras funciones. Esta ordenanza también cre6 la Junta de
Control y Vigilancia del Manicomio Departamental de Antioquia conformada por el
gobernador, los miembros de la Junta Departamental de Higiene, y el médico director del
Manicomio, con la funcion de visitar la institucion una vez al mes y servir al director de
6rgano consultivo en cuestiones administrativas.?’

Desde ese momento, se promulgaron distintas normativas para mejorar y reglamentar el
funcionamiento del Manicomio en cuestiones administrativas, entre las que se encuentran, el
decreto 1187 de agosto de 1914, que reglamenta la Ordenanza N°25 del mismo afio?; la
Ordenanza No. 51 del 27 de abril de 1915 que a su vez modifica algunas disposiciones al
decreto y la ordenanza mencionadas, y el Decreto N°447 que reglamenta las ordenanzas N°25
de 1914 y N°51 de 1915.%°

La direccion del Manicomio, y la Asamblea Departamental de Antioquia, promulgaron
finalmente un reglamento completo en 1915, que propendio por la modernizacion de la

% | dpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 65.

27 “Recopilacion de Ordenanzas, decretos y reglamentos etc. Referentes al Manicomio Departamental”. En:
Folletos Miscelaneos. Imprenta Oficial, Medellin, 1915 tomado de: L6pez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia
institucional y terapéutica”, 68-70.

28 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 72.

29 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 76.
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institucion y sus practicas y tratamientos y entre otras cosas, presentdé una lista de los
enfermos que preferiblemente debia recibir el hospital, en el que se encontraban: los
maniaticos, los lipemaniacos con angustia, tendencia al suicidio y con delirios fuertes; los
delirantes cronicos, alucinados y sistematicos; los degenerados con delirio de persecucion;
los degenerados que tengan obsesiones e impulsiones; los idiotas; los dementes seniles y
orgénicos y los imbéciles cuando tengan manias y delirios alucinatorios; los paraliticos
generales; los epilépticos e histéricos, cuando tengan delirios e impulsiones graves, los
alcohdlicos, morfindbmanos y cocaindbmanos, cuando tengan delirios y atenten contra su vida

y los atacados de confusion mental .

A pesar de estas iniciativas por modernizar la institucion, ésta entr6 en un gran letargo en
cuanto a su funcionamiento interno y a las practicas médicas implementadas, una de las
cuales consistia en la hidroterapia, que era una de las técnicas mas utilizadas, y consistia en
una serie de inmersiones en el agua con sales y hierbas terapéuticas, para calmar a los
enfermos euforicos o agitados, y se practic hasta finales de 1960.

En cuanto al manejo de la Historia Clinica, se promulgé la Ordenanza N°34 del 28 de abril
de 1917, que creo el cargo de Interno del Manicomio, con la funcién de llevar las historias
clinicas de cada paciente y aplicar o hacer aplicar sus tratamientos oportunamente;
evidenciando asi el interés por mantener una rigurosidad en las practicas médicas de la época.
Posteriormente, el doctor L&zaro Uribe Célad asumid la direccion del Manicomio
Departamental, quien ejercid el cargo desde 1920 hasta 1946, y continio ahondando en la
clasificacion de las patologias padecidas por los pacientes de la institucion, describiéndolas
como:

Mania aguda, periddica o intermitente y crénica; Hipomania; Maniaco — Depresiva;
lipemania o Melancolia (simple, depresiva, delirante, ansiosa, hipocondriaca, involutiva e
intermitente); psicastenia; psicosis confusional (confusion mental simple, delirante, con
estupor, toxica, infecciosa, etc.; paranoias (delirio sistematizado progresivo de persecucion,
delirio religioso, delirio de los débiles mentales, delirio exotico, delirio alucinatorio);

demencia precoz o esquizofrenia; psicosis hiperemotiva; psicosis pitiatica o histérica;

30 “Recopilacion de Ordenanzas, decretos y reglamentos etc. Referentes al Manicomio Departamental”. En:
Folletos Miscelaneos. Imprenta Oficial, Medellin, 1915 tomado de: L6pez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia
institucional y terapéutica”, 82.
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psicosis epiléptica; psicosis toxicas, exo-toxicas: toxicomania, alcoholica, morfinica,
heroinica, cocainica, etc., y endo-téxicas: urémica, albumindrica, diabética, gravidica;
parélisis general progresiva; degeneracion psiquica u oligofrenia: (perversion constitucional,

imbecilidad e idiotez); y demencia senil o presbiofrenia.®

De esta manera, se observa como los estudios y clasificaciones se reflejan en las Historias
Clinicas elaboradas por el doctor Lazaro y dan cuenta del avance que supone el
establecimiento de estas categorias para el tratamiento y curacion de los pacientes, asi como
sus iniciativas en la organizacion y sistematizacion de los expedientes en el archivo histérico

por primera vez, lo que supone un gran avance administrativo en la historia de la entidad.

Posteriormente, la Asamblea Departamental de Antioquia, expidioé la Ordenanza N°16 de
abril de 1922, mediante la cual se pretendio la creacion de un laboratorio clinico y la
fundacion de un Clinica de Enfermedades Nerviosas y Mentales dentro de las dependencias
del Manicomio Departamental, las cuales lastimosamente nunca se crearon; asi como el
cambio de funciones del médico auxiliar, por médico general destinado exclusivamente a
enfermedades que no fueran mentales®?; mientras tanto la prensa local continuaba publicando
articulos que hacian quedar mal a la institucion y a su administracion. Mas tarde en abril de
1930 mediante la Ordenanza N°17 se realizaron nuevas modificaciones en la estructura
interna del Manicomio, sin presentar mayores cambios en su funcionamiento.

Mientras tanto, durante la administracion del doctor Lazaro, los tratamientos basados con el
método europeo consistieron en:

El aislamiento en jaulas, la utilizacion de esposas, grilletes y camisas de fuerza [...como...]
la principal medida de contencién para controlar los enfermos agitados, que ingresaban a este
establecimiento. El arsénico, el bismuto, el mercurio, algunos sedantes e hipnoticos
mezclados con hidroterapia —combinaciones de agua caliente y agua fria, combinados con
algunos quimicos y sales minerales— y electroterapia, al igual que con técnicas de

81 Carlos Cordoba, “Comentarios a la estadistica manicomial del departamento de Antioquia” (Tesis de
pregrado, Universidad de Antioquia, 1937) tomado de: Lépez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional
y terapéutica”, 97.

32 Gaceta Departamental, Imprenta del Departamento, Medellin, lunes 24 de abril de 1922, afio XI, N°1989 y
1990. 4036 tomado de: Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 100-101.

33 Gaceta Departamental, Imprenta del Departamento, Medellin, miércoles 23 de abril de 1930, afio XIX,
N°3416, 6214 tomado de: Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 109.
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malarioterapia y piretoterapia eran algunas de las drogas y procedimientos utilizados por el
doctor Lazaro Calad y sus auxiliares para el manejo de los pacientes alli asilados.®*

Sin embargo, en 1938 segun lo informa el diario el Colombiano, se aplico en la institucion
por primera vez en Antioquia, la terapia convulsivante por cardiazol intravenoso aplicada por
el doctor Carlos Obando a un paciente, bajo la supervision del director Lazaro Uribe Célad®,
abriendo asi, el camino para la implementacién de esta préctica en el Manicomio.
Siguiendo esta misma linea, afios mas tarde en 1941 llego a Colombia, al Asilo de Locas de
Bogotéa el primer aparato de electrochoques gracias a intereses particulares; y en 1944 fue
aplicada la primera terapia con electrochoques a un paciente esquizofrénico en el Manicomio
Departamental de Antioquia, otro gran acontecimiento no sélo para la entidad, sino para el
tratamiento de la salud mental de la region.3®

Este tipo de métodos como la terapia convulsivante y los electrochoques, responden a
estudios como los del doctor Von Meduna, director del Hospital Psiquiatrico de Budapest
quien tras varios anélisis en esta rama, concluy6 que la esquizofrenia y la epilepsia no
coexistian en el cuerpo, y que si un paciente esquizofrénico desarrollaba epilepsia, se podia
curar de la esquizofrenia, por lo cual, empezé a causar convulsiones en pacientes con estas
patologias mentales, utilizando alcanfor en aceite y luego cardiazol; y los del médico italiano
Ugo Cerletti que llevaron a la préactica de electrochoques en seres humanos para producir

crisis epilépticas artificiales con los mismos fines desde 1938.%

Luego de contribuir con la elaboracion de las primeras Historias Clinicas encontradas, las
nuevas terapias implementadas y otros aportes a la entidad, el doctor Lazaro se retira de la
direccién y toma posesion del recién creado cargo de médico consultor del Manicomio
Departamental para ayudar al doctor Carlos Augusto Obando Tobon como nuevo director®;
quien se enfrentd a grandes problemas como el hacinamiento de los pacientes asilados en
contraste con la reducida y deteriorada estructura fisica del Manicomio.

34 |6pez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 107.

% Gaceta Departamental, Imprenta del Departamento, Medellin, miércoles 23 de abril de 1930, afio XIX,
n°3416, 6214 tomado de: Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 119-120.

3% Humberto Roselli, Historia de la psiquiatria en Colombia, Tomo | (Bogota: Horizontes, 1968), 549 tomado
de: Lépez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 122-123.

37 Ldpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 122-123.

3 | 6pez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 125-126.
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Por tal motivo, en febrero de 1948 por medio del decreto N°153, se cre6 una junta para
asesorar al departamento en la construccion de un nuevo y moderno manicomio, que se
empezo a concretar a finales del mismo afio a través de la escritura N°4063 de la notaria
segunda, que comprueba la compra del terreno de 285 cuadras de extension, ubicado en el
municipio de Bello, en el paraje La Madera, a la familia Arango Vieira por un valor de
139.000 pesos.>®

Mientras en el Manicomio en Bermejal los pacientes seguian padeciendo hacinamiento,
precariedad y condiciones inhumanas, el contrato para elaborar los planos del nuevo edificio
era asignado al arquitecto Nel Rodriguez, quien fue enviado a Estados Unidos a inspirarse en
sus hospitales mentales para el disefio de la nueva institucion.*® A continuacion, se presenta
una fotografia tomada de la Historia Clinica de un paciente, cuyo paso por la entidad fue
entre 1947 y 1954, que evidencia las malas condiciones a las que estaban sometidos muchos

de los pacientes.

39 |opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 129-130.
40 |opez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 133-134.
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Figura 1. Fotografia de un paciente del HOMO tomada de la Historia Clinica N°8045

Descripcion: Esta fotografia fue tomada de la Historia Clinica del paciente que llamaremos Josema, cuyo
expediente comprende entre 1947 y 1954 conformado por 11 paginas, hombre mulato de 70 afios, procedente
de Sabaneta y Envigado, casado y dedicado a la agricultura, el cual no fue diagnosticado durante su paso por el
Manicomio Departamental de Antioquia, y cuya muerte fue a causa de una caquexia pelagrosa.

Fuente: “Reservado”, Antioquia 1947-1954, Laboratorio de Fuentes Histéricas (LFH) Medellin- Colombia,
Fondo Documental HOMO, Historia Clinica n°8045, Caja n°59, f 8r.

A pesar los problemas econémicos, y bajo la nueva administracién, se nombré en el
Manicomio al doctor Luis Carlos Posada como médico especializado en neurocirugia, a
través del decreto N°944 del 11 de diciembre de 1950; quien se posesiond a comienzos de
1951, afio en el que comenzd a implementarse la neurocirugia en la entidad y se realizaron
por primera vez intervenciones quirdrgicas como extirpaciones de tumores, lobotomias

prefrontales, simpatisectomias, extracciones de cicatrices y topectomias.**

41 Lopez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 135.
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Adicionalmente, ese mismo afio se compré el primer electroencefalografo en el Manicomio,
con el que el 25 de julio el doctor Jests Mora Correa practico el primer examen, iniciandose
en la revision neurologica sistematica de los asilados, la insulinoterapia y la modernizacion
de los formatos para las historias clinicas. Estos cambios entre otros, ocasionaron el cambio
de la entidad de albergar locos que presentaban un problema para la comunidad estando en

libertad, a ser un hospital para el tratamiento y curacion de las patologias mentales.*?

A partir de 1955 segun la Historia Institucional del HOMO, el nombre de Hospital Mental
de Antioquia empez6 a volverse comun para referirse al Manicomio y a comienzos de 1958,
el gobierno departamental cedid el manejo del Hospital Mental a la Beneficencia de
Antioquia, entidad independiente y con personeria juridica creada desde 1954 para realizar
recaudos y administrarlos para el funcionamiento de las instituciones de beneficencia del
departamento, la cual se esperaba que administrara el Hospital Mental tras su nueva
ubicacion.

Por lo tanto, se cred mas tarde en 1958 otra Junta del Hospital Mental de Antioquia dedicada
a su administracion y manejo, conformada como presidente por el doctor Héctor Abad
Gobmez, el doctor Jesus Diaz Diaz como secretario, en representacion de la Beneficencia de
Antioquia Gilberto Escobar Restrepo y Jhon GOmez Restrepo y Santiago Mejia en
representacion del Ministerio de Salud Pblica.*?

A finales de este mismo afio, luego de casi una década desde que se ordenara su construccion,
se concreto el traslado de 300 pacientes del antiguo Hospital ubicado en Bermejal a las
nuevas instalaciones en Bello, donde el edificio estaba aln sin terminar, pero ya se habia
acabado de construir los dos primeros pabellones; efectudndose asi el traslado anticipado,
debido a las inhumanas condiciones de hacinamiento que presentaba la Antigua sede.** Este

traslado, se celebrd con gran emocién en un acto administrativo y marcé el camino para la

42 Lopez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 136.

4 Lopez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 142,

4 «Actas Junta Directiva. No. 4 y 57, Medellin 4 de junio y 1 de julio de 1958, Archivo Historico Hospital
Mental (A.H.H.M), Bello- Colombia tomado de: L6pez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y
terapéutica”, 144.
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creacion de instituciones modernas para el tratamiento de la salud mental en América del
sur.®

Segun el director el médico Carlos Obando, para 1958 el Hospital era considerado una
institucion dedicada exclusivamente, al tratamiento de los adultos que sufrieran cualquier
tipo de enfermedad mental, sin &nimo de lucro y sin discriminacion de ninguna clase, la cual
tenia como objetivo primordial mejorar la salud mental de quien fuere internado alli,*
especialmente los menos favorecidos de la region antioquefia.

Por su parte:

En cuanto a la evolucién de las terapias utilizadas en el Hospital Mental, para esta época se
venian utilizando las mismas mencionadas con anterioridad, como los electrochoques, la
hidroterapia, la terapia convulsivante y la insulinoterapia. Ademés de tratamientos con
narcosis prolongada y de invernacién, se habian producido diagnésticos apoyados en la
encefalografia y los rayos X; se seguia utilizando, mas o menos desde 1914, la meloterapia,
método terapéutico que consistia en sesiones de cuatro horas diarias de musica
ininterrumpida.*’

Asi mismo, tratamientos como las ergoterapias que se implementaron en el Hospital desde
1954, siendo de los més utilizados, ya que consistian en la recuperacion de los pacientes por
medio del trabajo manual, hicieron parte del cambio de enfoque de la entidad, con miras a la

recuperacion del paciente para el regreso a la vida en sociedad.*

Como respuesta a este proceso modernizador por el que atravesaba el Hospital Mental, se
empezaron a eliminar practicas como la hidroterapia que se venia practicando desde 1914,
hasta 1960 cuando se vendid el equipo para su implementacion;*® ademas de la contratacion
de personal especializado para el cuidado y tratamiento de los enfermos, reportando para el
afio de 1959 un total de 240 empleados distribuidos en las dos sedes de la entidad entre los
que se encontraban médicos para diferentes areas de la salud mental®; sin dejar de lado los
problemas economicos que impidieron un mayor avance cientifico en cuanto a los

tratamientos brindados a los pacientes.

4 «El Colombiano” No. 14875, afio XLVI1, Medellin, miércoles 3 de diciembre de 1958, p. 1 tomado de: Lépez,
Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 145.

4 Luis Carlos Posada, “Informaciones generales sobre el Hospital Mental”, Antioquia Médica. Organo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia 8 (1958): 359 tomado de: Ldpez, Garcia, Rueda y Suarez,
“Historia institucional y terapéutica”, 146.

47 Lopez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 147.

4 Lopez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 148.

49 Lopez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 155.

50 |opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”,150.
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La unificacion de los servicios de la entidad en la nueva sede ubicada en el municipio de
Bello, se realizo el 4 de abril de 1961, con el traslado de 700 enfermos que aun estaban en la
antigua ubicacion.® Para este afio, en el marco de los diferentes procesos de mejoramiento
y actualizacion terapéutica en el nuevo Hospital mental de Antioquia, la institucion contaba
con 43 médicos profesionales especializados en ramas como psiquiatria, neurologia, cirugia,
radiologia, anestesiologia y odontologia, ademéas de doce enfermeras profesionales
graduadas, mas 316 empleados encargados de funciones de aseo, mantenimiento, cuidado,
alimentacion, etc., de los pacientes y la institucion y 23 mujeres voluntarias que trabajaban

sin paga en distintas funciones.>?

El Hospital estaba dividido para 1961 en diez departamentos, cinco dedicados al tratamiento
de la salud mental y otros cinco a la medicina general; el primero, estaba dedicado a la
consulta externa operando las 24 horas del dia; el segundo era el Departamento Psiquiatrico
N°1, dedicado a los pacientes con sintomas psiquiatricos agudos; el tercero era el
Departamento Psiquiatrico N°2 que estaba destinado para pacientes que requerian un
tratamiento superior a tres meses; el cuarto era el Departamento Psiquiatrico N°3, destinado
para el cuidado de los enfermos cronicos;* el quinto era el Departamento de ergoterapia, que
servia para recuperar y preparar al paciente para regresar a la vida en sociedad;>* el sexto, el
Departamento de Medicina Interna; el séptimo era el Departamento de Neurologia y
Electroencefalografia; el octavo era el Departamento de Cirugia; el noveno era el

Departamento de Rayos X, y por ultimo, el Laboratorio Clinico.>®

Durante la década de 1960 el Hospital Mental de Antioquia se consolidé como el principal
centro hospitalario para el tratamiento de afecciones mentales del pais, logrando un alto grado
de reconocimiento a escala internacional,>® gracias a las grandes transformaciones que sufrié

desde mediados de siglo, dejando atras la mala reputacién que lo caracterizaba.

51 Lépez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 158.

52 Sa. Beneficencia de Antioquia, Hospital Mental de Antioquia. Gamma (1962): 3-5 tomado de: Lopez, Garcia,
Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 159.

%3 Sa. Beneficencia de Antioquia, Hospital Mental de Antioguia. Gamma (1962): 6-7 tomado de: Ldpez, Garcia,
Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 161.

5 | 6pez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 162.

55 «“Recortes de prensa sin identificar”. Medellin, 23 de septiembre de 1961, A.H.H.M., p 11 tomado de: Ldpez,
Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 162-163.

% | dpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 166.
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Durante la década de los sesenta, el Hospital Mental vivio un proceso de reformas y
transformaciones encaminadas a la institucionalizacion y reglamentacién de la entidad dado
su caracter departamental, alentando a los empleados al mejoramiento de los estudios y los
métodos de trabajo implementados, al buen trato a los pacientes y a las buenas relaciones
humanas.®” Se puede destacar en 1964 la salida de las hermanas de la compafia religiosa y

la contratacion de enfermeras auxiliares en su reemplazo.®

En esta misma linea se creo en la década de 1970 la Unidad de Psiquiatria Infantil y la de
Farmaco Dependencia, sin mencionar la de psicologia y servicio social que venian
funcionando informalmente desde 1964; extendiendo cada vez mas sus redes al servicio de
la sociedad antioquefia, tal cual lo venia haciendo, desde la década de los cincuenta como
una escuela de formacién para profesionales y especialistas dedicados a la salud mental, con
una vision totalizadora del paciente integrando ademas de los aspectos médicos, los enfoques

sociales que proponian estas nuevas dependencias.

A partir de este momento y durante toda la década, la institucion cay6 en un déficit
econdmico que imposibilitd un progreso y desarrollo continuo en las préacticas médicas
implementadas como lo venia haciendo y en su funcionamiento en general.®® Sin embargo,
es importante, resaltar la creacion del Servicio Seccional de Salud del departamento de
Antioquia por medio de la Ordenanza N°4 de noviembre de 1967, con la que se buscaba
mejorar la organizacion y ampliacion de la cobertura de los servicios médicos con los que
contaba la region antioquefia, la cual estipulé en su articulo 14 que esta nueva institucion,
quedaria a cargo de la administracion del Hospital Mental de Antioquia; hecho que no se

concretd sino hasta un par de afios mas tarde.®

Fue so6lo hasta 1970 con la Ordenanza N°12 de la Asamblea Departamental de Antioquia,

que se denomind el Hospital Mental, como un establecimiento de orden departamental y de

57 Lopez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 172.

%8 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 191.

59 opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 172.

80 |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 173.

61 «“Ordenanza N°4 del 28 de noviembre de 1967”, Medellin 1967, A.H.H.M. tomado de: L6pez, Garcia, Rueda
y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 198-199.
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caracter publico con autonomia administrativa, patrimonio propio y presupuesto

descentralizado,®? buscando mejorar su precaria situacion econémica.

Asi mismo la Asamblea Departamental decretdé mediante la Ordenanza N°37 del 28 de
noviembre de 1973, la creacion de un Servicio de Farmacodependencia bajo la supervision
del HOMO, como respuesta al aumento de enfermedades mentales causadas por el consumo
de drogas ilicitas como la marihuana y la coca, fendmeno que se habia expandido por todo
el territorio nacional;®® De esta manera, desde la farmacodependencia se buscaba impulsar
una serie de planes educativos, con los que se pretendia hacer presencia en las distintas capas

sociales que conforman el pueblo antioquefio.®

Adicionalmente, la década de los setenta se caracterizd por el cambio de los servicios de
ergoterapia por una renovada Unidad de Terapia Ocupacional; tratamiento donde la
utilizacion del trabajo y la recreacion se convertirian en las dos principales armas de la
recuperacion para los enfermos, implementado por el padre espafiol Fray Gilberto Jofre desde
el siglo XV en la ciudad de Valencia.®® Este tratamiento abri6 la puerta para el
establecimiento de convenios de distintas connotaciones entre el Hospital y otras
instituciones publicas del departamento, en medio de un proceso de cambio de la percepcion
de la entidad, en el que paso de verse como una institucion dedicada al asilamiento de
enfermos mentales hasta su muerte, a ser una institucion capacitada para la recuperacién y

reinsercion de los pacientes en la sociedad.

Al mismo tiempo que se continuaban aplicando métodos como las terapias convulsivantes y
los electrochoques y siguiendo el proceso de desarrollo administrativo y terapéutico, se
incrementd en el hospital la implementacion de tratamientos con psicofarmacos

pertenecientes a los grupos de, tranquilizantes mayores y menores y los antidepresivos.®

La apertura de los nuevos servicios de farmacodependencia y alcoholismo y la unidad de
psiquiatria infantil, hicieron parte de un proceso de renovacion de la entidad, en el que la

incursion de las ciencias sociales y la nueva mirada totalizadora del paciente que lo define

62 | dpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 203.
83 |opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 204.
64 | dpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 209.
8 |opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 211.
% |_opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 224.
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como un ser con derechos y deberes, que debe y tiene que convivir con su familia y con la
sociedad, muestran una imagen renovada y positiva de la institucion a lo largo la década de
los setenta y los ochenta.®’

Durante los ochenta, la institucion apostd por un trabajo interdisciplinar con un enfoque
social, desplegando por la ciudad, diferentes programas de psiquiatria comunitaria en
Unidades Intermedias, a través de entidades como Metrosalud, Vigias de la Salud y lideres
comunitarios; también realizé convenios con Bienestar Familiar y campafias en los batallones
de la IV Brigaday en algunas estaciones de policia; ademas de hacer presencia con programas
de educaciéon y prevencion en diferentes empresas privadas, mientras se continuaban
realizando simultdneamente, diferentes reformas para el mejoramiento de la infraestructura

fisicay administrativa del Hospital.®
Posteriormente, y siguiendo la historia institucional de la entidad:

Al inicio de 1993, y de acuerdo a los cambios y mejoras que se venian dando en la institucién
se inauguraron oficialmente otras dependencias y se reorganizaron otras, fueron estas: la
modernizacion del servicio de nutricion y dietética, ampliacion del programa de consulta
psicolégica y se actualizaron los servicios de psiquiatria infantil y terapia ocupacional.
Igualmente se ofrecid a los pacientes sicéticos no agudos el sistema del Hospital de Dia el
cual servia casi exclusivamente para pacientes con problemas de alcoholismo y
farmacodependencia.®®

La ultima década del siglo XX para el Hospital, estuvo marcada nuevamente por la
precariedad econdémica, tras multiples reformas ocasionadas por la implementacion de la Ley
100 de 1993, que realizo grandes recortes presupuestales en el area de la salud en todo el
pais; ademas de la Ordenanza N°17 de 1994 que trasformd la institucion en la Empresa Social
del Estado Hospital Mental de Antioquia, lo cual marcé el camino para que su direccion
pasara de tener un enfoque médico, a uno mas administrativo capaz de enfrentarse a los

nuevos retos empresariales y a las reestructuraciones administrativas que exigia el estado.”

Actualmente la Empresa Social del Estado Hospital Mental de Antioquia, funciona en la

misma ubicacion en Bello, en cuyo frente se construye una nueva edificacion de 19 mil

67 |dpez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 225.

88 «“Resefia historica de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia 1878-2001”, Bello 2001, A.H.H.M. Sa. (inédito)
p. 8 tomado de: Lopez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 231.

89 “El Colombiano ”, Bello 23 de enero de 1993, A.H.H.M., carpeta de recortes de prensa de 1993, 2 tomado
de: Lépez, Garcia, Rueda y Sudrez, “Historia institucional y terapéutica”, 238.

0 opez, Garcia, Rueda y Suarez, “Historia institucional y terapéutica”, 242.
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metros cuadrados, que permitira mas espacio para el desarrollo de sus objetivos misionales
en el marco de los procesos de ampliacion y modernizacion; cuya primera fase fue
inaugurada por el Gobernador de Antioquia Luis Pérez Gutiérrez el pasado 8 de enero de
2020, con las instalaciones para los servicios de agua y telefonia y una planta de urgencias
siquiatricas que funciona las 24 horas del dia.”* En cuanto a los tratamientos que alli se
aplican, se siguen utilizando los mismos procedimientos terapéuticos utilizados desde
algunas décadas atras, pero todos ellos con las debidas actualizaciones médicas, cientificas y
tecnoldgicas de acuerdo a los distintos cambios sufridos por la medicina siquiatrica a nivel
mundial,”y en lo que respecta a los pabellones para el asilamiento de los enfermos mentales
estan divididos entre hombres, mujeres, nifios y nifias, y estos a su vez cuentan con
subdivisiones como la de pasivos, para pacientes calmados; y activos, para pacientes

agresivos o con tendencia a la agresion fisica.

Para el siglo XXI la Empresa Social del Estado HOMO, se consolida tras mas de un siglo de
funcionamiento, como una parte del patrimonio del sector de la salud publica, muy valiosa
para la sociedad antioquefia” y la nacion colombiana; tras sus grandes aportes en materia de
la salud mental, su estudio, su ensefianza y los tratamientos implementados desde un punto
de vista multidisciplinar, mezclando campos como el de la medicina, la psicologia y las
ciencias sociales, entre otros. A continuacion y para finalizar, se presentan dos figuras

tomadas del periodico el Colombiano, que dan cuenta de su reforma y ampliacién:

L “El Hospital Mental de Antioquia sera el mas grande y el mejor de América Latina”, Andlisis Urbano, 8 de
enero de 2020. [https://analisisurbano.org/el-hospital-mental-de-antioguia-sera-el-mas-grande-y-el-mejor-de-
america-latina/57888/].

72| dpez, Garcia, Rueda y Suérez, “Historia institucional y terapéutica”, 255.

8 “El Mundo, Separata: Informe Empresarial Hospital Mental de Antioquia 125 afios”, Bello 13 de abril de
2003, A.H.H.M., carpeta de recortes de prensa de 2001-2003, p 2 tomado de: Lépez, Garcia, Rueda y Suarez,
“Historia institucional y terapéutica”, 254.
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Figura 2. Fotografia del Hospital Mental de Antioquia tomada por Manuel Saldarriaga

Fuente: Daniela Jiménez Gonzélez, “De Manicomios a Hospitales Mentales, la evolucidn en Antioquia”, El
Colombiano, 13 de julio de 2019, <https://www.elcolombiano.com/antioquia/tratamiento-de-las-
enfermedades-mentales-en-antioquia-como-ha-cambiado-AJ11181122>.

Figura 3. Fotografia del HOMO tomada por Carlos Velasquez

Fuente: Daniela Jiménez Gonzélez, “El Hospital Mental busca incrementar su cobertura”, EI Colombiano, 9 de
enero de 2020, <https://www.elcolombiano.com/antioquia/ampliacion-del-hospital-mental-de-antioguia-
primera-fase-culminada-de-tres-etapas-DH12263462>.
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1.2. Fondo Documental

Por su parte, un fondo documental esta conformado por el conjunto orgénico de documentos
producidos o recibidos por una misma institucién, bien sea juridica o natural o de carécter
publico o privado, en el ejercicio de sus funciones o actividades, desde su nacimiento o
creacion hasta su defuncion o liquidacion y su concepto esta relacionado con el principio de
procedencia archivistica, dada la necesidad de mantener diferenciada la documentacion

producida por diferentes instituciones.

Estos documentos son reflejo de los movimientos realizados por dicha institucion y dan
cuenta de aspectos de su funcionamiento interno tales como sus actividades misionales,
contables, fiscales, juridicas, sociales, y otras; dado que un fondo documental puede

comprender diferentes subfondos, series, subseries, tipologias y unidades documentales.

Este registro de informacion que puede estar contenido en cualquier tipo de soporte bien sea
analogico o digital y presentarse en cualquier formato, también da cuenta de todas las
personas o instituciones que estuvieron relacionadas con su funcionamiento y la prestacion
de sus servicios, o el desarrollo de sus actividades en el caso de las personas naturales que

pueden llegar a conformar archivos personales o familiares.

En el caso del Fondo Documental que nos interesa, estd compuesto Unicamente por las
Historias Clinicas del HOMO, producidas durante la prestacion de los servicios de salud
mental a los pacientes, las cuales tienen en comun, segln el principio de procedencia

archivistico, el Hospital como Unica institucion productora de la documentacion.

El Fondo Documental HOMO es almacenado y gestionado por el LFH adscrito a la FCHE
de la UNALM, desde su donacion en el afio 2008 y estd conformado por 82.827 Historias
Clinicas de diferentes pacientes del Hospital Mental contenidas en soporte papel, que suman
245.4 metros lineales de archivo histérico, equivalentes a 1.227 cajas de archivo de referencia
x200, y es custodiado por el LFH, en la oficina 103 del bloque 19 de la sede del VVolador, en
la carrera 65 #59 a-110, Medellin, Antioquia; su direccion de contacto es

fuenteshist med@unal.edu.co, y su pagina web es

http://cienciashumanasyeconomicas.medellin.unal.edu.co/laboratorios/fuentes-historicas/.
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En cuanto al valor histdrico del acervo, este es dado por la UNALM dadas sus caracteristicas

patrimoniales, pues:
“Las Historias Clinicas del HOMO constituyen los primeros y unicos registros acerca de la
salud mental de Antioquia y otras regiones. Se trata de un Fondo Documental cuyo valor est4
asociado al saber médico y a las disposiciones legales para la atencion de los pacientes
psiquiatricos en el pais. En la perspectiva de la investigacion historica, cientifica, social y
humanistica, las historias clinicas son ademés fuente clave para el estudio de problemas
relacionados con las practicas médicas y su evolucion en el tiempo, y todo lo que a ello
compete, a saber: la relacién médico paciente, los usos de farmacos, la drogadiccion, la
especializacion de saberes, el confinamiento asilar, las politicas pablicas de salud mental y
los procesos de hospitalizacion. Asi mismo, es también fuente para la historia institucional y

para el andlisis de la relacion entre salud mental y los diferentes tipos de violencias asistidos
en el pafs...”."*

Adicionalmente, es preciso afirmar, que este Fondo Documental presenta la particularidad
de suponer un enlace directo entre la Universidad (como institucion de custodia) y la
sociedad, pues no solo es consultado por investigadores de diferentes areas del conocimiento,
sino también por distintos pacientes del Hospital Mental de Antioquia titulares de los

expedientes o bien por sus familiares.

1.2.1. Ciclo vital documental

Por su parte, en cuanto al manejo de la documentacién, el Archivo General de la Nacion (en
adelante AGN) es la entidad estatal encargada de regular la produccion, gestion,
conservacion, intervencion, preservacion y eliminacion documental segun la Ley 80 de 1989
del Congreso de Colombia’, que crea la institucion y le asigna dichas funciones. A su vez,
la produccion documental generada por las instituciones publicas y privadas que cumplen
funciones publicas, esta regulada por la Ley 594 del 2000, la cual establece las normas y
principios fundamentales de la funcion archivistica y la administracion de la documentacion

publica.”

4 Jorge Humberto Marquez Valderrama, “Comunicado MLFHFCHE-000-4 del 13 de diciembre de 2018 del
LFH a la Vicerrectoria”, Comunicacioén oficial, Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, 2018, 2.

5 «Ley 80 de 1989 Por la cual se crea el Archivo General de la Nacion y se dictan otras disposiciones”, Sistema
de informacion normativa- Juriscol, consultado el 24 de octubre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1626330>.

6 «“Ley 594 del 2000
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Esta normativa que reglamenta la produccion documental y los procesos llevados a cabo en
los archivos, esté ligada al concepto de ciclo vital de los documentos, desarrollado por el
archivista estadounidense Theodore Roosevelt Schellenberg en la segunda mitad del siglo
XX, planteado como una solucion al problema de la acumulacion desmesurada de
documentacién y la necesidad de liberar espacio en las locaciones de las instituciones
oficiales, pero sirvié més alla de esto, para comprender en su totalidad los documentos como
individuos susceptibles de valorar de acuerdo a los usos que poseen intrinsecamente, en la
medida en que se comprenden las fases desagregadas por las que atraviesan a lo largo de su

existencia.

El ciclo vital comprende tres fases por las que atraviesan los documentos, que son la fase
activa, la fase semi activa y la fase inactiva y estan directamente ligadas a tres espacios
diferentes en lo referido a locaciones y procesos dentro de la institucion productora,

denominados Archivo de Gestion, Archivo Central y Archivo Histdrico.

La primera fase o fase activa, que inicia en el momento de la creacion de los documentos en
la entidad productora, responde a funciones administrativas y se completa cuando este
cumple la funcién para la que fueron producidos, que esta ligada a los valores primarios que
contienen y segun las Tablas de Retencion Documental, instrumento archivistico utilizado
para el control de la produccion documental en esta fase, se establece un tiempo de retencion
en el Archivo de Gestién que permite mantenerlos disponibles hasta que completen su

vigencia administrativa.’’

En este momento de la produccion de la Historia Clinica vemos como cada uno de sus folios
son la respuesta a la necesidad de identificar, tratar y particularizar al individuo desde que
ingresa en condicion de paciente al Hospital Mental hasta su salida de la institucion, mientras
se considera que el expediente esta vivo o activo, pues se mantiene en constante construccion

y actualizacion.

La segunda fase da inicio cuando la documentacion es transferida desde el archivo de gestion,

hasta el Archivo Central donde se debe conservar por un tiempo prudente segin sus valores

7 «“Acuerdo 002 de 2014 Por medio del cual se establecen los criterios basicos para creacion, conformacion,
organizacién, control y consulta de los expedientes de archivo y se dictan otras disposiciones”, Archivo General
de la Nacion Colombia, consultado el 23 de octubre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.
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legales, fiscales, juridicos y contables, garantizando a la entidad productora su normal
funcionamiento en materia legal a lo largo del tiempo. En esta fase los documentos se
encuentran semi activos, ya que, aunque perdieron su vigencia administrativa y ya no son
utilizados constantemente, se deben conservar porque podrian eventualmente ser requeridos

para algun tramite interno o externo a la institucion.

Para el caso de las Historias Clinicas la normativa en Colombia estipula un minimo de 15
afios de retencion entre el Archivo de Gestion y el Archivo Central, y el doble del tiempo
establecido para los expedientes de victimas de violaciones de Derechos Humanos o

infracciones graves al Derecho Internacional Humanitario.”

Por dltimo, la tercera fase establece la disposicion final e inicia con la valoracion de los
documentos que se encuentran en el Archivo Central a partir de sus valores secundarios,
identificando cuéles han perdido los valores primarios asociados a su vigencia administrativa
y legal y no adquieren valores secundarios para proceder a ser eliminados, o si por el
contrario, se logro identificar la importancia y contribucion de los documentos para la
historia, la cultura y la investigacion siendo merecedores de ser preservados para futuras

generaciones en el Archivo Historico de la entidad, donde seran custodiados toda la vida.

Para las Historias Clinicas en Colombia, la norma establece que luego de finalizados los
tiempos de retencién, la institucién productora debera propender por entregar los expedientes
a sus duefios si es posible, o eliminarlos de acuerdo a la normativa ambiental vigente, luego
de publicar el anuncio durante dos (2) meses en diarios de amplia circulacion nacional y el
Articulo 4, numeral 6 de la Resolucion 0318 de 2015 del Hospital Mental de Antioquia,”
que faculta a la Institucion para eliminar las historias clinicas que superen los 20 afios de la
ultima consulta registrada, ya que pierden sus valores administrativos, juridicos, contables y

fiscales.

78 “Resolucién 839 de 2017 Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones”,
Ministerio de Salud y Proteccion Social- Republica de Colombia, consultado el 23 de octubre de 2019,
<https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%20N0%20839%20de%202017.pdf>.
9 “HOMO Resolucion 0318 de 2015 Comité Interno de Archivo”, Empresa Social del Estado Hospital Mentall
de Antioquia, 29 de octubre de 2019, <https://homo.gov.co/gestion-documental/resolucion-0318-2015>.
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En el caso de los Hospitales en Colombia, la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud,? estipula en su articulo 12 que los prestadores de servicios de salud estan obligados a
crear un archivo Unico para las Historias Clinicas, en las etapas de gestion, central e historico
para separarlas del resto de documentacion administrativa, juridica, contable, etc. que
producen estas instituciones, ya que el contenido de la serie documental que aqui es objeto

de estudio es de caracter reservado.

1.3.  Historia Clinica

La Historia Clinica es una subserie documental, que deriva de la serie Historias, la cual se
caracteriza, por dar cuenta del trayecto de un bien o una persona en el interior de una
institucion desde su ingreso hasta su salida, con caracteristicas similares en el contenido y
aspecto fisico de la documentacion como respuesta a un mismo tramite; generalmente reinen
informacidn de la vida de las personas y los bienes en materia académica, laboral, clinica, y

de control para el caso de los bienes.

A su vez, vemos como la Historia Clinica es una subserie documental compuesta por
diferentes tipologias y unidades documentales, que agrupa un conjunto de registros de
informacién que son homogéneos en estructura y contenido y dan cuenta de un mismo
proceso, en este caso, en lo referente a la atencion clinica, al cuidado y al control del paciente

y son producidas por el mismo érgano de una institucion.

En Colombia, la Historia Clinica esta definida desde 1999 por el entonces Ministerio de
salud, “Como un expediente con caracter de reserva en el que se registra el estado de salud,
los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que presta

atencion a un paciente...” 8!

Esta subserie documental es para el HOMO un registro que permite plasmar los objetivos

misionales de la institucion, por lo tanto, también adquiere la connotacion de ser misional,

80 “Resolucién 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”, Ministerio
de Salud y Proteccion Social- Republica de Colombia, consultado el 24 de octubre de 2019,
<https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20DE%201999.pdf>

81 «“Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
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requiriendo un alto grado de importancia y cuidado al momento de su produccion,
tratamiento, organizacion y disposicion final; para lo cual, existe un conjunto de normativas
que reglamentan la aplicacion éptima de estos procesos, siempre ligados a la prestacion de

servicios de salud.

Por lo tanto, el marco normativo para el tratamiento completo de las Historias Clinicas, lo
generan el Archivo General de la Nacidn que ya se menciond, el Ministerio de Culturay el
Ministerio de Salud al cual “le corresponde formular las politicas y dictar todas las normas
cientifico-administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el

sistema de salud”.%?

Siguiendo esta linea, vemos como la Ley 23 del 27 de febrero de 1981 “Por el cual se dictan
normas en materia de ética médica”,®® regula aspectos de la profesion y la ética médica, tales
como los principios y el juramento medico, la relacion del médico con sus pacientes, colegas,
con la institucion, con la sociedad y con el estado; de la publicidad y la propiedad intelectual
del médico, de la federacion médica y los tribunales médicos, asi como de los procesos

sancionatorios.

Posteriormente la Resolucidon 1995 de 1999 expedida por el entonces Ministerio de Salud,
ademas de definir la Historia Clinica, reglamenta en su articulo N°3 las caracteristicas que la

conforman, que son, la integralidad, la cual establece que el expediente:

Debe reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a
la atencidn en salud en las fases de fomento, promocion de la salud, prevencion especifica,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus
aspectos biol6gico, psicoldgico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal,
familiar y comunitaria.®

82 “Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”,
Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 11 de noviembre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1566690>.

8 “Ley 23 de 1981 Por el cual se dictan normas en materia de ética médica”, Sistema Unico de informacion
normativa-  Juriscol, consultado el 13 de noviembre de 2019, <https://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1579130#:~:text=El%20m%C3%A9dico%20tiene%20derecho%20de,
pretendan%20explotarlo%20comercial%200%20pol%C3%ADticamente>.

8 «Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
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La secuencialidad, que instituye el orden de su creacion y ordenacion segun la cronologia en
el tiempo en que ocurre la atencidn brindada al usuario; la racionalidad cientifica, definida
como:
La aplicacidn de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud
brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma ldgica, clara y completa, el

procedimiento que se realizd en la investigacion de las condiciones de salud del paciente,
diagndstico y plan de manejo.®

La disponibilidad, la cual esta sujeta al caracter reservado que le imprime la ley y a la
oportunidad, que se refiere a la captacion del registro de manera simultanea al momento en
el que se prestan los servicios de salud. Asi mismo la composicion de la Historia Clinica,
permite una lectura completa, y a su vez, su comprension de manera desglosada siguiendo
en el tiempo, los tramites por los que pasa el paciente dentro de la institucién, ya que son la
identificacion del usuario, los registros especificos y los anexos, segun el articulo N°8 de la

misma Resolucion.

Adicionalmente, los articulos N°9,10 y 11 definen cada componente de la Historia Clinica,
los cuales resultan estar ligados con cada una de las tipologias documentales que conforman
los expedientes y que pueden cambiar a lo largo del tiempo en una misma institucion, dando
cuenta de la recoleccion objetiva de la informacion de acuerdo a la identificacion,
clasificacion y ubicacion del usuario, a través de la recopilacion de folios o unidades
documentales como la copia del documento de identidad y la hoja de admisiones que
recolecta datos de la vida personal, laboral y civil del paciente, entre otras; los registros
especificos de los servicios de salud que presta la institucion dando origen a tipologias
documentales como registros, hojas de control y de evolucion, exdmenes de laboratorio,
evaluaciones, etc. Asi como por los anexos que:

Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o

administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencion, tales como:

autorizaciones para intervenciones quirdrgicas (consentimiento informado), procedimientos,

autorizacién para necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas documentos que las
instituciones prestadoras consideren pertinentes.

Dicha resolucion establece, ademas, aspectos sobre la obligatoriedad del registro de la

Historia Clinica, su custodia y traslado, su acceso, su retencion en el tiempo, su seguridad,

8 «Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
8 «Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.
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sus condiciones fisicas de conservacion, y de los medios técnicos de su registro. Aunque
algunos de estos aspectos que regulan su produccion, tratamiento y eliminacion fueron

posteriormente derogados.

También define “el comité de historias clinicas como el conjunto de personas que, al interior
de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, se encarga de velar por el cumplimiento
de las normas establecidas para el correcto diligenciamiento y adecuado manejo de la historia
clinica”® y le asigna funciones relacionadas con el control de la serie documental que para
el caso de los hospitales es de caracter misional, al estar directamente ligada con sus objetivos

misionales.

Posteriormente la Resolucion N°839 del 23 de marzo de 2017 realiza modificaciones a la
anterior resolucion en cuanto al manejo, custodia, tiempo de retencién, conservacion y
disposicion final de las Historias Clinicas,® marcando asi las fases y tiempos para la correcta
aplicacion del ciclo vital de los documentos, que propone una mirada que supone atravesar
las barreras del papel, para comprender a través de cada expediente una historia de vida
particular que puede descompactarse, para interpretar la realidad del individuo més alla de
su condicion de paciente.

Pensando en la regulacion y la interoperabilidad de la informacion contenida en la Historia
Clinica, el Congreso colombino expidi6 la Ley 2015 de 2020, creando la Historia Clinica
Electronica:
A través de la cual se intercambiaran los elementos de datos clinicos relevantes, asi como los
documentos y expedientes clinicos del curso de vida de cada persona. A través de la Historia
Clinica Electroénica se facilitara, agilizara y garantizara el acceso y ejercicio de los derechos

a la salud y a la informacion de las personas, respetando el Habeas Data y la reserva de la
misma.®

Por Gltimo, es necesario citar el articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia que aplica

para las Historias Clinicas, e imparte que:

Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer,

87 «“Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.

8 “Resolucion 839 de 2017 Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones”.
8 «Ley 2015 de 2020 Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electrénica interoperable y se dictan otras
disposiciones”, Sistema unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 20 de febrero de 2021,
<http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=L eyes/30038770>.
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actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos
y en archivos de entidades publicas y privadas... En la recoleccion, tratamiento y circulacion
de datos se respetaran la libertad y demas garantias consagradas en la Constitucion.*

Para enfatizar asi, en el caracter privado que tiene el Fondo Documental que es objeto de

estudio en este trabajo y en la connotacion académica e investigativa de sus usos permitidos.

1.4. Trazabilidad documental

En el campo de la Archivistica es fundamental tener en cuenta el concepto de trazabilidad
documental, que permite al archivista, al historiador o al investigador de diferentes areas del
conocimiento, dotarse de herramientas que le permiten enfrentarse a una fuente primaria;
para el caso de este Fondo Documental, este concepto permite ahondar en aspectos tales
como el contexto de la produccion documental de las Historias Clinicas, que a su vez
permiten su transformacién en medios que posibilitan la reconstruccion de otras formas de

vivir, dando como resultado la reactivacion del contenido del patrimonio documental.

En este sentido la trazabilidad documental, a través de la recopilacion de informacion, da
cuenta de los antecedentes de la documentacion, de su produccidn, trdmite, organizacion,
intervencion, custodia, usos y disposicién final, bajo la restriccion del marco normativo
indicado en items anteriores. Por lo tanto, es de gran importancia documentar todos los
procesos llevados a cabo sobre el Fondo Documental de las Historias Clinicas del HOMO,
para garantizar un adecuado proceso de reinterpretacion de la informacion contenida en los

registros, por parte de investigadores y usuarios.

En cuanto a la intervencion de las Historias Clinicas en materia archivistica, encontramos
pocos trabajos adelantados sobre este Fondo Documental; el primero fue realizado por
Claudia Zuleta y Patricia Mora en 1993, quienes ejecutaron la clasificacion y descripcién de
expedientes del archivo de Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia, que

comprendian una temporalidad que va desde 1903 hasta 1930, para optar al titulo de

% “Constitucién Politica de 1991, titulo 11, capitulo 1, articulo 15, Sistema (nico de informacion normativa-
Juriscol, consultado el 20 de septiembre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687988>.
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historiadoras,® en la linea de Historia de la cultura material, adscrita al grupo Historia
Moderna de América: Dominacidn, Resistencia y Creacion Cultural de la UNALM,

coordinado por el doctor Luis Miguel Cérdoba.%

Luego de este trabajo, se desarrolld el proyecto denominado Depuracion del archivo clinico
pasivo del Hospital Mental de Antioquia, como preparacion de la documentacion para la
posterior entrega del Fondo Documental en custodia del LFH de la UNALM en al afio 2008.
Este trabajo fue realizado por Mirta GGmez en este mismo afio, y consta de una muestra de
algunas Historias Clinicas digitalizadas hasta 1930, una base de datos en Excel con alguna
informacion de los expedientes, y un informe de inventario y caracterizacion del contenido
del archivo.®® Adicionalmente, se han realizado a partir del uso de este Fondo Documental
como fuente primaria para la investigacion historica, diversas tesis y trabajos académicos en
campos como la historia social, la historia de la salud, la medicalizacion y la psiquiatria, entre
otros, como lo detalla el doctor Jairo Gutiérrez en su articulo denominado “Historiografia de
la locura y de la psiquiatria en Colombia. De los médicos escritores a la perspectiva critica,
1968-2018”,% publicado en el afio 2019.

De esta manera, el Fondo Documental fue donado a la UNALM por la E.S.E. HOMO en dos
partes; la primera a través del Acta de Entrega del 21 de abril de 2008 “Por medio de la cual
se entrega el archivo pasivo de Historias Clinicas de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia
a favor de la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin” compuesto por 69.765
Historias Clinicas® y la segunda en el afio 2018 por medio del Otro si al acta de entrega dado
el 06 de diciembre de 2018 conformada por 13.062 Historias Clinicas,® con la intencion de

salvaguardar la historia de gran parte de la salud mental de la regién antioquefia y la nacion

% Claudia Zuleta y Patricia Mora, “Clasificacion y descripcion del Archivo de historias clinicas del Hospital
Mental de Antioquia” (Tesis de pregrado, Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, 1993).

%2 Jairo Gutiérrez, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en Colombia. De los médicos escritores a la
perspectiva critica, 1968-2018”, Historelo. Revista de Historia Regional y Local 10, n°21 (2019): 300
<http://dx.doi.org/10.15446/historelo.v11n21.65660>.

% Mirta Gomez, “Depuracion del archivo clinico pasivo del Hospital Mental de Antioquia”, (Hospital Mental
de Antioquia, 2007-2008).

% Jairo Gutiérrez, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en Colombia”.

% «“Acta de Entrega del 21 de abril de 2008, Bello 21 de abril de 2008, LFH, Fondo Documental HOMO,
Documentos donacion.

% «Otrosf al Acta de Entrega del 21 de abril de 2008, Bello 6 de diciembre de 2018, LFH, Fondo Documental
HOMO, Documentos donacion.
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colombiana que va desde 1903 hasta el afio 2005, considerada gran aporte para la

construccion de discursos historicos, médicos, antropoldgicos y sociales, entre otros.

Esta donacidn del fondo documental se realizé en la fase de archivo historico, la cual implica
que sera preservado para futuras generaciones, por lo tanto, el LFH tras recibir el Fondo
Documental, inicié la construccién de un catdlogo, que permite la busqueda por unidad
documental a partir de diversos descriptores, que arrojan cierta informacion, facilitando al
publico y a los investigadores el acceso a esta y a la ubicacion fisica de cada expediente

dentro del acervo.

Sin embargo, el nmero de unidades documentales descritas y digitalizadas por el LFH llega
actualmente a 10.741, lo que equivale al 13% de la totalidad del acervo; mientras que el 87%
sigue adn sin la intervencion archivistica necesaria para su conservacion, acceso Yy
divulgacién, adicionalmente el porcentaje intervenido presenta diferentes criterios de
intervencion documental previo a la puesta en servicio al pablico, lo que supone una barrera

para la objetiva mirada tan anhelada del investigador.

El Fondo Documental cuenta con un inventario en estado natural elaborado por el HOMO,
que reune cierta informacion, que se presenta de manera parcial y que no permite ubicar
fisicamente el expediente deseado; asi como el catdlogo ya mencionado, que contiene un
poco mas de informacion y si permite su ubicacion fisica, pero que esta aplicado solamente

a una pequefia parte de la documentacion.

En vista de lo anterior, se hizo necesario revisar en detalle los procesos archivisticos
aplicados por el LFH al acervo documental, para proponer la normalizacién de dichos
procesos, garantizando su gestion dentro un marco legal segin la normativa vigente
colombiana dictada en materia de conservacion, organizacién, descripcion, digitalizacion y

divulgacién como se presenta en los capitulos siguientes.

Por otra parte y para finalizar con los antecedentes del Fondo Documental, es de suma
importancia comprender que desde el momento en que las Historias Clinicas fueron donadas
a la universidad, fueron sacadas a un contexto desligado de su proceso de produccion y de
sus valores primarios 0 administrativos, para ser comprendidas dentro de una esfera propia

del campo de la academia y la investigacion; en la que se busca que sean fuente experimental
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para la construccion de discursos historicos y de diferentes campos de estudio, mientras
simultdneamente se realizan los procesos, herramientas e instrumentos necesarios para

garantizar la conservacion, el acceso y la preservacion de sus unidades documentales.

En este capitulo, se presentaron elementos que permiten al lector conocer el Fondo
Documental HOMO, desde su produccion como respuesta a la necesidad de registrar los
servicios de salud brindados a los pacientes de la entidad, hasta la actualidad donde es
custodiado y gestionado con usos académicos e investigativos por el LFH de la UNALM,
para lo cual, se realizd un breve recorrido por la historia de la entidad productora del acervo,
desde sus inicios y a través de las dificultades que atravesé en su funcionamiento, hasta su
consolidacién como uno de los méas grandes centros para el estudio de la salud mental en
Latinoamérica, realizando importantes aportes al campo de la siquiatria, a través del

tratamiento de los enfermos mentales en la region antioquefia y en gran parte del pais.

Se busco resaltar, ademas, la importancia de las Historias Clinicas del HOMO como
testimonio vivo de la memoria de los pacientes que pasaron por la institucion, mas alla de ser
entendidos como un mero registro de informacion contenido en un soporte documental inerte.
Asi mismo, se desarrollaron algunas particularidades propias del acervo, presentando las
caracteristicas de su produccion, su ciclo vital documental, las Historias Clinicas como Unica
serie documental que lo conforma y los procesos que han sido implementados en su fase de
archivo historico a partir de la trazabilidad archivistica, como un elemento del que no se
puede desligar para utilizarlo con fines investigativos, pues al momento de consultarlo, lo
usuarios deben tener en cuenta no sélo la informacion explicita contenida en las unidades
documentales, sino también, todos los tramites, actividades y procesos, que dieron lugar a la
labor investigativa, pues todo ello da cuenta de su valor historico y del gran aporte de este
archivo para el estudio de la salud mental de la region y del pais.
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Capitulo 11
2. Conservacion del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

El presente capitulo, busca acercar al lector a la conservacion documental y al alcance de su
implementacién en el Fondo Documental HOMO, que es entendido como patrimonio
documental por la UNALM, ya que es contenedor como se evidencio en el capitulo anterior,
de la memoria e identidad de la institucion productora y sus pacientes, constituye el Unico
registro de informacion sobre la salud mental en Antioquia y tiene un valor histérico asociado
a los procedimientos y técnicas para el tratamiento de los enfermos mentales de la region y

de parte del pais.

De esta manera se presentan las nociones de conservacion documental, conservacion
preventiva y restauracion, que se deben implementar en los archivos historicos o lugares de
custodia del patrimonio documental, presentando el caso particular del Fondo Documental
HOMO, las medidas tomadas y los procesos aplicados en esta linea, que buscan contribuir
no solo con la preservacion en el tiempo de la informacion que contiene, sino también de los

soportes documentales en que esta registrada dicha informacion.

En el marco de la conservacion documental, en este capitulo se desarrollan los procesos
implementados al acervo, tomando una muestra representativa de un metro lineal que
equivalen a 5 cajas de archivo de referencia x200, que contienen 421 Historias Clinicas de
pacientes del HOMO, y que se eligio, teniendo en cuenta el nimero consecutivo de avance
en la intervencion archivistica que realiza el LFH de la UNALM, cuyos procesos de
intervencion fueron analizados previamente, buscando una retroalimentacion, que permitié
normalizarlos y estandarizarlos, segun la normativa actual a nivel nacional e internacional y
las particularidades propias de las unidades documentales que lo componen; en este sentido,
se aplicaron procesos de limpieza, foliacion y organizacion en dicha muestra representativa,
contribuyendo con la conservacion de una pequefia parte del acervo, a partir de su
implementacion y de la elaboracion de los instructivos necesarios para aplicarlos a la

totalidad del Fondo Documental.

Adicionalmente, en este apartado se aborda el problema de la conservacion documental de
las Historias Clinicas del HOMO, presentando el Instructivo de digitalizacidn elaborado para

ser implementado en el acervo, como una herramienta archivistica que permite homogenizar,
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estandarizar y normalizar los procesos de digitalizacion, teniendo en cuenta, la necesidad de
minimizar el deterioro causado a los documentos originales por la excesiva manipulacion, se
propone el instructivo para facilitar su consulta en formato electronico y contribuir con la
conservacion de la informacion contenida en los soportes fisicos, garantizando su

preservacion en formato digital para futuras generaciones buscando superar la barrera del

papel.

2.1. Conservacion del patrimonio documental

La conservacion documental es un proceso archivistico, enfocado en aplicar las medidas
necesarias para proteger de forma adecuada el patrimonio documental, con el fin de prolongar
su uso y duracion en el tiempo para futuras generaciones; se presenta, como un conjunto de
medidas preventivas o correctivas adoptadas para asegurar la integridad fisica de los soportes

documentales y la preservacion en el tiempo de la informacion contenida en ellos.

La implementacion de los procesos en el marco de la conservacion de documentos en los
archivos, busca salvaguardar el patrimonio documental para asegurar un acceso futuro a los
expedientes; para lo cual, se debe tener en cuenta los tipos de conservacion documental
desarrollados y aplicados actualmente en el ambito mundial, dentro de los cuales se
encuentra, la conservacion preventiva, que es un proceso archivistico que garantiza el
adecuado mantenimiento de los documentos, contemplando manejos administrativos y
archivisticos, que tienen que ver con el uso de materiales adecuados, la adopcion de medidas
especificas en los edificios y locales, los sistemas de almacenamiento, los depdsitos, las
unidades de conservacion, la manipulacion y el mantenimiento periddico de las unidades
documentales, entre otros factores. Este tipo de conservacidn debe tomarse como una politica
dentro de las instituciones productoras de documentos o dentro de los archivos encargados
de su custodia, ya que es muy importante prever los posibles dafios y deterioros en los
documentos, que pueden ser ocasionados por factores biologicos, ambientales, antropicos,

naturales, o de obsolescencia en la tecnologia.

Por otro lado, y siguiendo los tipos de conservacion documental, se encuentra la conservacion

directa, como un proceso archivistico que contempla las medidas aplicadas de manera directa
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sobre los documentos, con las cuales se quiere frenar el deterioro en el tiempo, o intervenir
en la restauracion de la estructura de las unidades documentales, con procedimientos como
los de limpieza, organizacidn, digitalizacion, cambios de unidades de conservacion, entre
otros; y por ultimo, la restauracion, que es un proceso archivistico que restituye los valores
estéticos del material documental a partir de su intervencion fisica, como una opcion optativa
para el tratamiento de obras especificas que presentan alto grado de deterioro, y que s6lo
puede ser realizado por restauradores profesionales.

Siguiendo esta misma linea, vemos como la conservacién preventiva pretende prevenir el
deterioro de los documentos; y la conservacion directa y la restauracion, buscan salvaguardar
la funcionalidad de los que han sido dafiados. En este sentido, la conservacion documental
permite la perdurabilidad de las fuentes; y segin la rigurosidad en la aplicaciéon de los
procesos de conservacion, se puede permitir al documento evitar la restauracion, siendo esta

la Gltima etapa para salvar el contenido de los mismos.®’
La conservacion documental juega un papel importante ya que:

Conservar para el futuro los testimonios de siempre es el reto que deben enfrentar los
archivistas, apoyados por profesionales y técnicos de la especialidad, a fin de emplear los
nuevos recursos tecnoldgicos para la preservacion de la memoria colectiva, mantenida

tanto en soportes tradicionales como en los propios de la compleja era de la informacion.®

De esta manera, este proceso conlleva en todos sus aspectos a preservar y perpetuar el
patrimonio documental para futuras generaciones en las mejores condiciones posibles, ya
que el deterioro, es un estado que puede prevenirse estableciendo la intervencion controlada
en el entorno de custodia y en el soporte, mediante un proceso constante que se debe llevar
en los archivos o entidades encargadas, ya que permite obtener las mejores condiciones para

% Ernesto Paz y Alejandro Hernandez, “La gestion documental enfocada en la conservacion preventiva de
documentos”. Bibliotecas 35, n°1 (2017): 2,
<https://www.researchgate.net/publication/317607298 La_gestion_documental enfocada_en_la_conservacio
n_preventiva_de_documentos>.

% Division de Programas Especiales, Memorias: Conservacion del Patrimonio Documental (Bogota: AGN,
1997), 11.
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los documentos de acuerdo a la ubicacion geogréafica las locaciones, el cambio climatico, la

estabilidad politica y social, etc.

2.2. Conservacion preventiva del Fondo Documental

En cuanto a la preservacion del Fondo Documental de las Historias Clinicas del HOMO,
algunas de las medidas aqui tomadas para a su conservacion, giran en torno a la conservacion
preventiva, con la finalidad de evitar posibles deterioros graves en las unidades documentales
que requieran procesos de restauracion, los cuales conllevan mas riesgos para la integridad

fisica de los documentos y un mayor costo para la institucion que debe asumir el proceso.

En lo referente a las condiciones ambientales dadas en las locaciones para la custodia del
Fondo Documental, es propio resaltar que éste ha sufrido varios traslados fisicos en la
institucion productora, segun el ciclo vital de cada unidad documental producida como ya se
indicd, finalizando en el Archivo Pasivo de Historias Clinicas de la E.S.E. HOMO, donde se
encontraban en mal estado de conservacion, en condiciones con exceso de humedad, sin
ventilacidn, sin cajas para su conservacion, y con roedores e insectos a su alrededor, entre

otros factores, que aceleraron el deterioro de los soportes documentales.

A continuacion, se presenta la figura 4, que permite observar las condiciones de
almacenamiento antes de la donacién del acervo en el afio 2008 y la figura 5, que evidencia
ademas de las malas condiciones de custodia y manipulacion, el proceso de expurgo que se
realiz6 previo a la donacién, donde se eliminaron importantes unidades documentales de los
expedientes por no ser considerados de gran aporte para el estudio de la salud mental,
desmembrando asi las Historias Clinicas, que carecen en su mayoria del material de autoria

de los pacientes, correspondencia o algunos documentos propios de la institucion.
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Figura 4. Fotografia tomada del Archivo Pasivo del Hospital Mental de Antioquia

Fuente: Hospital Mental de Antioquia, agosto 2016

Figura 5. Fotografia tomada del Archivo Pasivo del Hospital Mental de Antioquia

Fuente: Hospital Mental de Antioquia, agosto 2016
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Luego de un desmesurado numero de Historias Clinicas acumuladas en la institucion
productora, que ya habian cumplido su tiempo de retencion de 20 afios en el archivo historico,
con maltiples dificultades para garantizar su 6ptima conservacion y con la posibilidad de ser
eliminadas, segun la Resolucion 0318 de 2015,%° el Hospital Mental decidié donar en el afio
2008 el Fondo Documental al LFH de la UNALM, antes conocido como Archivo Judicial de
Medellin, ubicado en el bloque 41 oficina 126, donde estuvieron custodiadas durante

aproximadamente 12 afos.

En esta nueva ubicacion, y bajo la custodia de la nueva entidad, mejoraron parcialmente las
condiciones de conservacion del acervo documental, pues las Historias Clinicas pasaron a
estar almacenadas en cajas de archivo de referencia x200 y a tener cada una un espacio en la
estanteria de archivos rodantes, asi como mejores condiciones de temperatura y humedad
relativa y profesionales y estudiantes de historia en su mayoria, dedicados a la limpieza,
organizacion y digitalizacion de los expedientes, con miras a su conservacion y puesta en
servicio al publico. A continuacion, se presenta la siguiente figura que evidencia una mejora

en las condiciones de custodia y almacenamiento del Fondo Documental.

9 “HOMO Resolucion 0318 de 2015 Comité Interno de Archivo”.
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Figura 6. Fotografia del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia en el Laboratorio
de Fuentes Historicas
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Fuente: autoria propia, septiembre de 2019

Luego, en el afio 2021 se realizd el traslado del Fondo Documental a las nuevas instalaciones
del LFH de la UNALM, que se encuentra en el primer piso del bloque 19 oficina 103 del
nucleo el Volador, que cuenta con equipos de monitoreo que garantiza una temperatura
constante de 15°C y una humedad relativa no mayor del 55%, ademas de una infraestructura
fisica que permite la division de los espacios de conservacion, transito de la documentacion
y consulta, para garantizar la ptima preservacion de cada unidad documental en el tiempo.
A continuacion, se presentan las siguientes fotografias que muestran el nuevo espacio del
LFH.
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Figura 7. Fotografia del Laboratorio de Fuentes Historicas

=

Fuente: tomada por Joce Restrepo en abril de 2021

Figura 8. Fotografia del espacio de consulta del Laboratorio de Fuentes Historicas

Fuente: tomada por Joce Restrepo en abril de 2021

Por su parte, en cuanto a la normalizacion del tratamiento dado al Fondo Documental, el
Instructivo de Conservacion Preventiva de las Historias Clinicas del Hospital Mental de

Antioquial® elaborado en la etapa practica de este trabajo, para la implementacion de su

100 v/er anexo 1. Instructivo de Conservacion Preventiva de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia.
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conservacion preventiva, estandariza la identificacion de los grados de deterioro
comunmente encontrados en las unidades documentales, como acidez, oxidacién, bordes
deteriorados, faltantes, roturas, rasgaduras, manchas y hongos (en casos extremos); su
prioridad de intervencion y las medidas de seguridad para el personal encargado de este
trabajo, que requiere una sensibilizacion y toma de consciencia critica, permitiendo adoptar

técnicas que ayudan a garantizar la integridad fisica de los documentos.

Este instructivo de conservacion preventiva, que aplica para todo el Fondo Documental
HOMO, propone principalmente dar un adecuado tratamiento y la minima manipulacion
posible a los documentos para evitar o reducir las causas de deterioro que los pueden afectar,
reglamentando la utilizacion de los implementos de proteccion requeridos como delantal,
guantes, tapabocas, gafas de proteccion, y red para el cabello; y estableciendo las buenas
practicas en el archivo como una estrategia para garantizar la salvaguarda de los documentos
a intervenir y la salud del personal que realizara esta labor segln la normativa vigente en el

pais.

En cuanto al sustento normativo utilizado para la elaboracion del instructivo, se encuentra la
ya mencionada Ley 594 del 2000, “Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”;%* la Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan medidas
sanitarias”%2 que reglamenta en su titulo 111, articulos del 122 al 124, el uso de elementos de
proteccion personal; el Decreto 1080 de 2015 del Ministerio de cultura, “Por medio del cual
se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Cultura”'® que en su capitulo V
reglamenta la gestion de documentos, en el capitulo VI las medidas comunes a los
procedimientos de inspeccion, vigilancia y control en cuestidn archivistica y en su articulo
2.8.8.6.1. aborda las condiciones de las instalaciones fisicas de los archivos. Adicionalmente

se encuentra; el Acuerdo 11 de 1996 del Archivo General de la Nacion, “Por el cual se

101 “Ley 594 del 20007

102 «Ley 9 del 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias”, Sistema Unico de informacién normativa- Juriscol,
consultado el 25 de noviembre de 2019, <http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1564714>,
103 “Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Cultura”,
Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.
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establecen criterios de conservacion y organizacién de documentos”;*% el Acuerdo 006 de
2014, "Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del Titulo X1 "Conservacion
de Documentos" de la Ley 594 de 2000”. 1% Y por Gltimo y como referencia, se tuvo en
cuenta el Instructivo de limpieza y desinfeccion de areas y de documentos del Archivo

106

General de la Nacion,™ publicado en el afio 1999.

2.3. Normalizacion del procedimiento de limpieza

La limpieza es un procedimiento archivistico que se encuentra dentro del marco de la
conservacion directa, consiste en retirar la suciedad de los documentos a través de diferentes
técnicas y la utilizacion de distintas herramientas que dependen del tipo de soporte
documental que sera objeto de limpieza y que propenden por la preservacion en el tiempo de

los registros de informacion contenidos en ellos.

De esta manera, el procedimiento de limpieza aplicado a la muestra representativa
seleccionada de 1 metro lineal, que va desde la caja N°86 hasta la N°90, y comprende desde
la Historia Clinica N°10742 hasta la N°11163; se realiz6 siguiendo estrictamente los
lineamientos establecidos en el Instructivo de Limpieza de las Historias Clinicas del Fondo
Documental Hospital Mental de Antioquia,*®” elaborado durante la fase practica de este
trabajo, con el objetivo de garantizar la estandarizacion del procedimiento y las medidas de
seguridad adoptadas para implementarlo.

Este instructivo de intervencion archivistica presenta un breve glosario de términos, para

homogenizar conceptos entre el personal encargado de realizar el procedimiento, en lo

104 «Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacion y organizacion de documentos”,
Archivo General de la Nacién Colombia, consultado el 26 de octubre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-011-de-1996/>.

105 «Acuerdo 006 de 2014 Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del Titulo XI "Conservacion
de Documentos”, Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 27 de noviembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-006-de-2014/>.

106 «“Instructivo de limpieza y desinfeccién de areas y de documentos de archivo”, Archivo General de la Nacion
Colombia, consultado el 28 de noviembre de 2019,
<https://www.archivogeneral.gov.co/caja_de herramientas/docs/6.%20preservacion/MANUALES/INSTRUC
TIVO%20DE%20LIMPIEZA.pdf>.

107 ver anexo Il. Instructivo de Limpieza de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia.
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referente a nociones como la conservacion documental y preventiva que se han mencionado
con anterioridad; la unidad documental, que presenta el expediente como una unidad de
andlisis que puede ser simple o compuesta y la unidad de conservacion, que sirve para

almacenar dicha unidad documental.

Aborda las medidas de seguridad que deben tomar los encargados de realizar el
procedimiento y los implementos de seguridad requeridos para tal fin. Adicionalmente, el
documento contiene unos criterios de intervencion que se deben tener en cuenta al momento
de realizar el procedimiento de limpieza del Fondo Documental, comenzando por aplicar la
minima intervencion a los expedientes con el fin de evitar su deterioro, y aplicar en las
intervenciones realizadas, condiciones que garanticen la reversibilidad del procedimiento
implementado, la compatibilidad de los materiales utilizados con la composicion bioldgica

del soporte y la durabilidad y estabilidad en el tiempo de dichos materiales.

Un aspecto importante a resaltar dentro de la normalizacion del procedimiento de limpieza
de las Historias Clinicas del HOMO, es que enfatiza en la necesidad de documentar los
métodos e instrumentos utilizados para su implementacién; garantizando asi una correcta

trazabilidad del Fondo Documental, con el objetivo de contribuir a su consolidacion.

En cuanto a la elaboracién del procedimiento de limpieza implementado en el Fondo
Documental, se tuvo en cuenta el Instructivo de limpieza y desinfeccién de areas y de
documentos elaborado por el AGN® para impartir instrucciones a partir de la
homogenizacién de criterios, en materia de limpieza documental, asi como en las Leyes,
Decretos y Acuerdos tomadas como referencia para elaborar el Instructivo de Conservacion
Preventiva de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia,'%°

anteriormente mencionado.

Este procedimiento aplicado a la muestra representativa, fue realizado en seco como lo indica
dicho instructivo y fueron utilizadas herramientas como, borrador miga de pan, brocha de
cerdas suaves, saca ganchos, aspiradora con cepillo redondo de cerdas suaves, con boquilla

recubierta en liencillo blanco y alcohol antiséptico al 70%.

108 “Instructivo de limpieza y desinfeccion de 4reas y de documentos de archivo”.
109 ver anexo 1. Instructivo de Conservacion Preventiva de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia.
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Durante su implementacion, se encontraron en las unidades documentales, ademés de los
deterioros ya mencionados que se identificaron en el Instructivo de Conservacion Preventiva,
multiples acumulaciones de polvo, manchas ocasionadas por antiguas humedades o restos de
comidas o bebidas, restos de pegante, material metalico adherido a los folios, y sobre todo,
se identifico el alto grado de acidez que componen bioldgicamente algunas de las Historias
Clinicas producidas por la institucion, debido que desde mediados del siglo XX hasta sus
finales, el papel utilizado por la institucion fue elaborado con pulpas de madera con un pH
acido, que se caracteriza por tomar un aspecto amarillento o café y por adquirir un estado
débil y quebradizo con la exposicion a la luz solar, a inadecuadas condiciones de temperatura
y humedad o simplemente con el paso del tiempo, lo cual acorta la vida del soporte
documental. Caracteristica, que no se evidencia en la produccion documental de principios
del siglo XXy anteriores, pues el papel fue elaborado con otro tipo de pulpas y aglutinantes
que contienen menor acidez, bajo procesos menos industrializados y por lo tanto se conservan

mejor en el tiempo. 1%

El procedimiento implementado en la muestra y normalizado para todo el acervo documental
a través del instructivo como herramienta facilitadora, consistié en retirar las carpetas de la
cajay aspirar la caja vacia y las carpetas cerradas una por una; luego abrir cada carpeta de la
caja y realizar un rapido diagndstico de cada expediente para determinar los lugares donde

se concentra la suciedad, en los que fue necesario aplicar delicadamente la limpieza mecéanica

110 Antes de la invencidon del papel se utilizd el papiro, el cual fue inventado en China en el afio 200a.c. y era
elaborado con seda o lino, a través de un tejido de tiras de dos sentidos, convertido en un soporte rigido que era
utilizado para pintar con pinceles textos o imagenes; hasta el afio 105 a.c. que se empez6 a elaborar también en
Asia el papel, triturando trozos de corteza de morera y mezclandolos con agua, alisdndolos para darle forma de
lamina, y secandolos por medios naturales, para posteriormente, utilizar fibras vegetales como paja de arroz o
tallos de trigo. Por su parte, en Europa, antes de la llegada del papel desde el continente asiatico, se utiliz6 el
pergamino, que era confeccionado con la piel de reses, carneros y otros animales mediante un proceso que
permite la escritura sobre el mismo, con el que estan elaborados los primeros libros y cddices. A partir de la
llegada del papel a Espafia en el afio 1056, donde se producia con fibras de lino y yute, y su masificacion en el
1206 gracias al “pueblo de Fabriano que introdujo la novedad de satinar el papel, fabricado con pasta de trapos,
con una cola de origen animal, que permitia una suavidad en la escritura hasta entonces desconocida”. Luego,
el uso de la imprenta masifico en los siglos XVI1'y XVIII la utilizacion del papel, generando escasez de trapos
para su fabricacion, por lo que en 1840 se invento la primera maquina para triturar madera y con ella elaborar
pulpa, mas tarde en “1844 Fiedrich Gottlob Keller [...consiguiera...] mediante procedimientos mecanicos
obtener la pasta de madera y en 1852 Meiller [...descubriera...] la celulosa y Tilghman [...planteara...] el
procedimiento mediante el cual se podia obtener celulosa de la madera utilizando bisulfito de calcio”. Abriendo
asi el camino para posteriores inventos que buscaron perfeccionar estas técnicas y posteriormente
industrializarlas indiscrimidamente. Ver Anna Gabarda, “El papel veintidés siglos de Historia y ;Ni uno mas?”
(Trabajo de investigacién, Universitat Jaume | de la Sede del Interior, 2014), 15-22,
<https://bibliotecavirtualsenior.es/wp-content/uploads/2015/01/EL-PAPEL_2.pdf>.
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en la carpeta o en el sobre con el borrador de forma circular. Posteriormente, fue necesario
retirar el material metalico encontrado al interior de cada unidad documental, delicadamente
para evitar deterioros irreversibles en el papel; y luego realizar una limpieza de cada folio
con la brocha, deslizandola de izquierda a derecha, y de arriba hacia abajo en el lomo y entre
los folios, arrastrando asi, el polvo fuera de la unidad documental; para por ultimo ubicar las
carpetas dentro de la caja y ponerla en el lugar que le corresponde en el archivo rodante,
respetando el orden natural de produccion; sin olvidar limpiar la mesa de trabajo con una

mezcla de alcohol y agua en proporcion 70/30 antes y después de realizar el procedimiento.

A continuacion, se presentan algunas fotografias tomadas en el LFH durante la

implementacion del procedimiento, con la finalidad de ilustrarlo someramente:

Figura 9. Fotografia 1-3 del proceso de limpieza de las Historias Clinicas del Hospital
Mental de Antioquia

Fuente: autoria propia, tomada en el Laboratorio de Fuentes Historicas en septiembre de 2019
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Figura 10. Fotografia 2-3 del proceso de limpieza de las Historias Clinicas del Hospital
Mental de Antioquia

Fuente: Tomada por Veronica Aristizabal en el Laboratorio de Fuentes Histdricas, en septiembre de 2019

Figura 11. Fotografia 3-3 del proceso de limpieza de las Historias Clinicas del Hospital
Mental de Antioquia

Fuente: Tomada por Verdénica Aristizabal en el Laboratorio de Fuentes Histéricas, en septiembre de 2019
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Aunque este procedimiento no puede frenar los procesos de deterioro dados en el tiempo,
ocasionados por la propia composicion bioldgica del papel y de las tintas utilizadas para la
produccion de los documentos, si puede frenar deterioros como la oxidacién causada por el
material metalico o las manchas ocasionadas por la acumulacion de polvo y suciedad, asi
como los quiebres generados por el mal almacenamiento o manipulacion, entre otros ya
mencionados; por lo tanto, se propone que el instructivo elaborado para la aplicacion de este
procedimiento en la muestra representativa, se aplique en todo el Fondo Documental, para
normalizar su implementacion con miras a la conservacion y preservacion en el tiempo del

patrimonio documental.

2.4. Normalizacion del procedimiento de organizacion

Posteriormente, es necesario que las Historias Clinicas pasen por un procedimiento de
ordenacion documental, que es sumamente importante, pues permite a los investigadores del
acervo, comprender la secuencia légica dada en el tiempo del tratamiento propinado a los

pacientes en el hospital.

Para la implementacion de este procedimiento en el metro lineal seleccionado, se elaboro el
Instructivo para la Organizacion Documental de las Historias Clinicas del Fondo Documental
HOMOM! que reposan en el LFH de la UNALM,; el cual establece que los expedientes deben
ser ordenados segun el principio de orden original o natural, que permite darle un orden
cronoldgico a la produccion documental, de acuerdo al orden en que sucedieron los

acontecimientos, registrados en los documentos.

Dentro de los procesos de organizacion documental en los archivos, también se encuentra el
principio de procedencia, que establece que los documentos generados por el mismo érgano
de una entidad, deben ser gestionados, almacenados y custodiados juntos, y no se deben
confundir con fondos documentales producidos por otros 6rganos de la misma o de diferente

entidad, por lo tanto, las Historias Clinicas producidas por el HOMO conforman un mismo

11 Ver anexo IlI. Instructivo de Organizacidn de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.
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Fondo Documental, que es almacenado en un espacio exclusivamente destinado para este,

separado de los otros acervos que custodia el LFH.

Por su parte, el instrumento archivistico elaborado para ordenar el acervo, tiene como
objetivo estandarizar el procedimiento en todo el Fondo Documental, segln el principio de
orden original, dado por el orden en que se realizaron los trdmites que dieron origen a la
produccién documental, y en lo referente al marco normativo, estd amparado en la ya
mencionada Ley de archivos, 594 del 2000 del Congreso de Colombial*?

1080 del Ministerio de Cultura;!'® asi como en Ley 1712 de 2014, “Por medio del cual se

y en el Decreto

crea la Ley de Transparencia y del Derecho al Acceso de la Informacion Pablica Nacional y
se dictan otras disposiciones”,*'* que dispone el uso pablico de los archivos producidos por
entidades de esta connotacidn y el deber de estas instituciones de administrarlos, custodiarlos
y ponerlos a disposicion de la ciudadania. Adicionalmente, en materia de organizacion
documental, el instructivo toma como referencia algunos acuerdos emitidos por el Archivo
General de la Nacion como el nimero 11 de 1996, “Por el cual se establecen criterios de
conservacion y organizacién de documentos”;!*® el Acuerdo 042 de 2002, “Por medio del
cual se establecen los criterios para la organizacion de los archivos de gestion en las entidades
publicas y las privadas que cumplen funciones plblicas, se regula el Inventario Unico
Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23y 26 de la Ley General de Archivos 594
de 20007;116 el Acuerdo 02 de 2004, “Por el cual se establecen los lineamientos basicos para
la organizacién de fondos acumulados™, '’ el Acuerdo 05 de 2013, “Por el cual se establecen

los criterios basicos para la clasificacion, ordenacion y descripcion de los archivos en las

112 “Ley 594 del 2000”.

113 «“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Cultura”.
114« ey 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia y del Derecho al Acceso de la
Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa-
Juriscol, consultado el 05 de diciembre de 2019, <http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687091>.

115 «“Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacioén y organizacién de documentos”.
116 «<Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la organizacion de los archivos de
gestion en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones publicas, se regula el Inventario Unico
Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000, Archivo
General de la Naciébn  Colombia, consultado el 29 de noviembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-042-de-
2002/#:~:text=Por%20el%20cual%20se%20establecen,de%20Archivos%20594%20de%202000>.

17 «pcuerdo 02 de 2004 Por el cual se establecen los lineamientos bésicos para la organizacion de fondos
acumulados”, Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 03 de diciembre de 2019,
https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014-2/>.
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entidades publicas y privadas que cumplen funciones publicas y se dictan otras
disposiciones”, '8 y el Acuerdo 002 de 2014, “Por medio del cual se establecen los criterios
bésicos para creacion, conformacidn, organizacion, control y consulta de los expedientes de
archivo y se dictan otras disposiciones™.!'° Y finalmente, por la Resolucion 839 del 23 de
marzo de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por el cual se modifica la

resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones”.*?°

Teniendo en cuenta el instructivo de organizacion documental, el procedimiento de
ordenacion se realizd en orden cronoldgico, respetando estrictamente el orden de produccion
documental de los documentos que conforman cada expediente, dado por el orden de los
servicios brindados en el Hospital a los pacientes y por el nimero consecutivo asignado
previamente en el Hospital a cada Historia Clinica para identificarla. Este instructivo,
presenta un breve banco terminolégico que homogeniza conceptos entre el personal
encargado de realizar la intervencion, y facilita la ubicacion de informacion clave en el
expediente, que se debe tener en cuenta durante la implementacion del procedimiento como

se muestra a continuacion a través de la siguiente ilustracion:

118 «Acuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacion, ordenacion y
descripcion de los archivos en las entidades publicas y privadas que cumplen funciones publicas y se dictan
otras disposiciones”, Archivo General de la Nacién Colombia, consultado el 05 de diciembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-005-de-
2013/#:~:text=%E2%80%9CPor%20el%20cual%20se%20establecen,y%20se%20dictan%200tras%20disposi
ciones%E2%80%9D>.

119 «“Acuerdo 002 de 2014”.

120«“Resolucion 839 de 2017 Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones”.
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Figura 12. Imagen del anexo I11. Instructivo de Organizacion de las Historias Clinicas del
Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

Numero consecutivo
de Historia Clinica

Apéliidos y nombres del paciente

Esta fecha se debe corroborar con los
documentos que aparecen al interior
del expediente, ya que no siempre
coincide con la fecha final del
expediente

Esta fecha se debe corroborar con los
ingresos que aparecen al interior del
expediente, ya que no siempre

coincide con la fecha de inicio del expediente

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, es preciso mencionar que el consecutivo asignado a los expedientes por la
entidad productora no sigue un orden cronolégico, dado que, en la mayoria de los casos, no
fue establecido en el momento de la creacion del expediente, sino mucho después para darle
orden al acervo documental por motivos de tratamiento archivistico y de implementacion de
la normativa en materia de gestion documental; dando asi, un orden a la documentacién que
es preciso respetar segun la trazabilidad de las Historias Clinicas, por lo que es habitual
encontrar casos en los que dicho consecutivo no respeta el orden de producciéon en el tiempo

de los expedientes.

Segun el instructivo elaborado para implementar el procedimiento de organizacién de las
Historias Clinicas, fue preciso primero abrir la caja e identificar el consecutivo de los
expedientes para ordenarlos desde el mas antiguo al mas reciente, reportando y
documentando los faltantes encontrados; luego para la ordenacion de cada uno, se debid
primero identificar el nimero consecutivo asignado a cada Historia clinica, relacionado con
un Unico paciente y verificar que todos los folios de un mismo expediente estuvieran
asociados al mismo consecutivo. Posteriormente y siguiendo el procedimiento elaborado, se

realiz6 una depuracion, retirando del expediente folios que se encontraron completamente en
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blanco, para luego organizar los folios en orden cronologico, desde la fecha mas antigua hasta
la més reciente sin fragmentar los tramites y teniendo en cuenta que la carpeta o el sobre en
la que estd almacenado el expediente, debera ser entendida siempre como el primer folio, por

carecer actualmente de carpetas desacidificadas como unidades de conservacion.

2.5. Normalizacion del procedimiento de foliacion

Luego de ser ordenadas, las Historias Clinicas deben pasar por un proceso de foliacion, que
tiene la finalidad de controlar la cantidad de folios de un expediente, por medio de la
asignacién de una secuencia légica numérica a la produccion documental, siguiendo el

principio de orden original ya mencionado.

Para aplicar este procedimiento a la muestra representativa y a su vez normalizarlo al resto
del acervo, se elabord el Instructivo de Foliacion de las Historias Clinicas del Hospital Mental
de Antioquia,*?! en el marco de los procesos de conservacion directa, y tomando como
referencia al igual que los anteriores instructivos, la Ley de archivos 594 del 2000 del
Congreso de Colombia,'?? y los Acuerdos 02 de 2014“Por medio del cual se establecen los
criterios basicos para creacién, conformacién, organizacién, control y consulta de los
expedientes de archivo y se dictan otras disposiciones"'?® y 042 de 2002 “Por medio del cual
se establecen los criterios para la organizacion de los archivos de gestién en las entidades
publicas y las privadas que cumplen funciones publicas, se regula el Inventario Unico
Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594
de 2000”,'%* emitidos por el Archivo General de la Nacion en materia de organizacion

documental.

El instructivo, contiene una breve estandarizacion de los conceptos mas utilizados en él, asi
como la obligatoriedad de limpiar anteriormente los documentos que seran objeto de

foliacion, para garantizar su conservacion y haber sido depurados y ordenados segun el

121 ver anexo V. Instructivo de Foliacion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia.

122 <“Ley 594 del 2000”.

123 «Acuerdo 002 de 2014”.

124 «Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la organizacion de los archivos”.
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principio de orden original; también establece que la foliacion debe realizarse con lapiz de

mina negra y blanda tipo HB o B, borrador miga de pan y sacapuntas.

Siguiendo el procedimiento detallado por el instructivo, se realizo la foliacion de la muestra
representativa, enumerando de manera consecutiva los folios de cada expediente, sin repetir
ni omitir ningin numero, escribiendo con trazos delicados, de manera legible y sin
enmendaduras sobre un espacio en blanco, sin alterar sellos, membretes, textos, ni otros
consecutivos, en la primera cara o cara recta del folio, en la esquina superior derecha y
teniendo en cuenta el sentido de la lectura del texto. Es importante tener en cuenta que la
carpeta o el sobre que hace las veces de unidad de conservacion documental, es un folio més,
que hace parte integral de cada expediente y que en todos los casos se debe entender como

el primer folio al interior de cada uno.

Durante la implementacion del procedimiento, en la muestra tomada de las Historias
Clinicas, se encontrd6 de manera repetitiva algunas situaciones que podrian ocasionar
confusion para realizar una correcta foliacion, por lo tanto, el instructivo presenta soluciones
para estandarizar aquellas que se logré identificar, teniendo en cuenta ademas, los procesos
de foliacion aplicados anteriormente al Fondo Documental.

Por lo tanto, en los casos en los que las fotografias se encontraron sueltas, se foliaron en la
cara trasera del folio en el orden en que fueron encontradas en el expediente; y en las
ocasiones en los que, debido al estado de deterioro del soporte, las unidades documentales
estuvieran fragmentadas, se folié también el trozo desprendido, en la margen superior

derecha con el mismo nimero correspondiente al folio como se ilustra a continuacion:
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Figura 13. Imagen 1-3 tomada del anexo IV. Instructivo de foliacion de las Historias
Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

Folio

Folio

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, en las ocasiones en las que se presento un folio de tamafio corriente con uno
de menor tamafio adherido con pegamento, estos no fueron despegados para evitar un mayor
dafio en la integridad fisica del soporte documental como lo recomienda el AGN, lo cual iria
en detrimento de su conservacion; por lo tanto, si el folio pequefio se presentd como parte
integral del més grande para completar un trdmite y no se sobrepuso la informacién contenida
entre ambos, estos fueron entendidos y foliados con un mismo numero, de acuerdo al
consecutivo correspondiente dentro del expediente, tal como se muestra en la siguiente
figura.
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Figura 14. Imagen 2-3 tomada del anexo N°4 Instructivo de foliacion de las Historias
Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

Folio

Folio

Fuente: Elaboracion propia

En cambio, en las situaciones en las que se presentaron uno o mas folios pequefios pegados
sobre uno de tamafio corriente, pero con la informacién sobre puesta, fueron entendidos como
dos 0 mas folios diferentes al momento de realizar la numeracion del expediente como se

ilustra en la siguiente imagen.
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Figura 15. Imagen 3-3 tomada del anexo N°4 Instructivo de foliacion de las Historias
Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

Foliacion

MANICOMIO DEPTAL. \ /+ F0|IaCI(')n

(V4
BIRECCION BOLETIN DE SALIDA No._ =

MEDELLIN

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera, es importante resaltar como los principios de procedencia y de orden original
descritos anteriormente, se concretizan en el Fondo Documental, con la implementacion del
procedimiento de foliacion, ya que evidencia e inmoviliza el orden l6gico asignado a la
documentacién durante su organizacion, al mismo tiempo que permite a la institucion que la

custodia, ejercer un control eficaz en su manejo para garantizar su conservacion en el tiempo.

2.6. Normalizacion del procedimiento de digitalizacion

Dentro de los procesos de conservacion directa, se ubica la digitalizacion como un proceso
tecnoldgico, que permite la captura de informacion que se encuentra almacenada en soportes

analogicos como papel, cintas magnéticas, cintas de acetato, fotografias en vidrio, rollos de
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microfilm y otros, en una reproduccion que solo puede leerse a través de un aparato digital;
realizando la conservacion de la informacion contenida en los documentos, en formatos
digitales susceptibles de ser migrados, garantizando su preservacion en el tiempo para futuras

generaciones.

De esta manera, la digitalizacion de las Historias Clinicas es un proceso que contribuye con
su conservacion documental y en la misma medida sirve de precedente para su
interoperabilidad con las Historias Clinicas Electronicas, las cuales estan conformadas por
los documentos producidos de manera electronica en orden cronologico, durante la
prestacion de servicios médicos a un paciente y estan reglamentadas en Colombia por la Ley
2015 de 2020 “Por la cual se crea la Historia Clinica Electronica Interoperable y se dictan
otras disposiciones”, la cual sirve de herramienta para intercambiar los elementos de los
datos clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso de vida
de cada persona, para facilitar, agilizar y garantizar el acceso y ejercicio de los derechos a la
salud y a la informacion de las personas, respetando el Habeas Data y la reserva de la
misma. 1%

Teniendo en cuenta esta nueva reglamentacion, en materia de interoperabilidad de
informacion, producida en la prestacion de servicios de salud entre los formatos anal6gicos
y los digitales y con miras a la conservacion y preservacion en el tiempo del acervo, dada la
fragilidad de sus soportes documentales y su avanzado estado de deterioro, se elaboré el
Instructivo de Digitalizacion de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia,?®

para normalizar y estandarizar el procedimiento de digitalizacion del Fondo Documental.

Como referencia para la elaboracién del instrumento archivistico, se tuvo en cuenta, al igual
que en algunos de los anteriores instructivos, la Ley 594 del 2000*?” y la Ley 1712 de 2014
del Congreso de Colombia;'?8 el Acuerdo 11 de 1996,1%° el Acuerdo 002 de 2014,*% y el

125 “Ley 2015 de 2020 Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electrénica interoperable y se dictan otras
disposiciones”.

126 \/er anexo V. Instructivo de Digitalizacion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.

127 “Ley 594 del 2000”.

128 «“Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia”.

129 “Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacion y organizacion de documentos”.
130 «“Acuerdo 002 de 2014”.
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Acuerdo 006 de 2014 del Archivo General de la Nacion; el Decreto 1080 del 2015 del
Ministerio de Cultural®? y adicionalmente, el documento publicado por el Archivo General
de la Nacion en el afio 2018 denominado Requisitos minimos de digitalizacion,**® que sirve
como referencia para establecer los aspectos minimos que deben tener en cuenta las
instituciones que producen, gestionan y custodian patrimonio documental durante los

procesos de digitalizacion.

Esta publicacion del Archivo General de la Nacion en materia de digitalizacion, nutre la
elaboracion de documentos mas especificos como el instructivo elaborado para el Fondo
Documental HOMO y comprende aspectos como el alistamiento de la documentacién, la
captura e identificacion de la misma, el control de calidad y el tiempo de ejecucion del
procedimiento, el almacenamiento de la informacion digitalizada, los metadatos para su
recuperacion, las técnicas de escaneo y los mecanismos tecnoldgicos para su valor probatorio

en caso de que se requiera una digitalizacion certificada.

Las técnicas de captura utilizadas para digitalizar documentos en soporte papel, dependen de
las necesidades de cada institucion o de las caracteristicas propias del acervo y sus soportes
documentales. Una de ellas es la digitalizacion con cémara fotografica, que permite
resultados muy precisos y 6éptimos cuando se aplica en documentacién con soportes y
formatos homogeéneos y que se caracterizan por tener poco volumen de documentacion, ya
que el proceso puede tomar un poco mas de tiempo. Otra, es la captura de la imagen a través
de escaneres que pueden ser de diferentes caracteristicas como los de rodillos, de cama plana,
de microfilm o los robots, entre otros, que permiten realizar de una manera agil el proceso de
digitalizacion, por lo que suele ser utilizada en fondos documentales de gran volumen, de

diferentes soportes y distintos formatos.

En cuanto a las herramientas de digitalizacion sugeridas para el Fondo Documental en el

instructivo elaborado, con el fin de estandarizar el proceso en todo el acervo; se utiliz6 para

181 «Acuerdo 006 de 2014 Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del Titulo XI "Conservacion
de Documentos".

132 «Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Cultura”.

133 “Requisitos minimos de digitalizacién version 2.0”, Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el
05 de diciembre de 2019,
<https://www.archivogeneral.gov.co/sites/default/files/Estructura_Web/5_ Consulte/Recursos/Publicacionees/
V4 _Ficha Digitalizacion.pdf>.
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realizar la captura, la version cama plana del Kodak escanner: i1210/i220 con el software
Ilamado OmniPage 17 original de los equipos del LFH, especializado para digitalizar
documentos histdricos que requieren una delicada manipulacién, sin ocasionar deterioro al

soporte documental.

Por su parte, para aplicar la digitalizacion a las Historias Clinicas, el instrumento archivistico
establece que deben pasar antes por un proceso de alistamiento, en el que deben ser depuradas
y ordenadas segun el instructivo de ordenacion, y foliadas siguiendo el instructivo elaborado
para dicho procedimiento; mientras que la descripcion puede realizarse antes o después de
estar digitalizadas, teniendo en cuenta que si el proceso de descripcidn se realiza a partir de
la copia digitalizada, se evita la excesiva manipulacion de la Unidad Documental, lo que

contribuye a la conservacion de su integridad fisica.

Segln el instructivo elaborado, luego del alistamiento de la documentacion, es preciso
establecer el flujo de trabajo del escaner, en el que se configuran y establecen los parametros
y caracteristicas encontrados en dicho instrumento, para homogenizar el procedimiento de
digitalizacion del Fondo Documental HOMO. Estos parametros comprenden aspectos como
la aplicacion de Optical Character Recognition, una tecnologia capaz de reconocer diferentes
tipos de documentos digitalizados o imagenes digitales, y convertirlas en datos editables en
formatos como PDF o Word, con opciones de busqueda. Por lo tanto, la digitalizacion de las
Historias Clinicas del HOMO, tiene como objetivo la conservacién documental y
preservacion digital del acervo, pues si bien su digitalizacion puede tener un gran impacto y
un alto alcance a nivel de difusién documental, el derecho a la intimidad de los pacientes del
HOMO vy sus familiares amparado en el articulo 15 de la carta politica de Colombia,*3* no
permite realizar la divulgacion publica de esta informacion sin el consentimiento de los
pacientes.

Adicionalmente, el instructivo establece la digitalizacion a color del Fondo Documental, con
una resolucion de 300PPP y un brillo y contraste del 50% y posteriormente indica la ruta a
seguir para la captura de la imagen a través de la interaccién con el software elegido. Una

vez las unidades documentales que componen una Historia Clinica sean capturadas, sigue el

134 «“Constitucion Politica de 1991, titulo Il, capitulo 1, articulo 15.
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momento de editar la imagen segun el procedimiento establecido, donde se deben realizar
ajustes para girar, alinear y/o recortar la imagen segin sus necesidades, para que quede
correctamente alineada en el sentido de la lectura y respetando la informacion y la integridad
fisica del formato original.

Por ultimo, el instrumento archivistico muestra la ruta adecuada para almacenar e identificar
la captura realizada, indicando la necesidad de guardar la informacion tres veces, en los
formatos de almacenamiento JPG, PDF y TIFF para garantizar tres copias del expediente;
dos de ellas generadas en JPG y PDF dedicadas al almacenamiento transitorio y a la consulta
de la informacién ya que su uso constante puede generar pérdidas de informacion y ruido
digital, mientras que el formato TIFF, tiene como objetivo garantizar la seguridad del
expediente ya que no genera perdidas de informacion, por lo que se utiliza inicamente como
copia de conservacion.

En cuanto a las dificultades encontradas durante el analisis de los procesos de digitalizacion
anteriormente aplicados a las Historias Clinicas, para la elaboracion del instructivo de
digitalizacion que propende por homogenizar, estandarizar y normalizar los futuros procesos
aplicados al Fondo Documental HOMO, las més presentadas fueron las condiciones fragiles
y resquebrajadizas del soporte, las constantes rasgaduras encontradas en él, y los folios
pegados con colas unos sobre otros, que se deben tener en cuenta durante la implementacion

del proceso, ya que dificultan o retrasan un poco la captura y edicion de la imagen.

En este capitulo se quiso demostrar al lector la importancia no s6lo de implementar procesos
encaminados a la conservacion y preservacion de la informacion contenida en los soportes
documentales que componen el acervo, sino también, ahondar en la necesidad de normalizar,
estandarizar y homogenizar su aplicacion en el tiempo, dado el gran volumen de informacion
gue comprende y teniendo en cuenta la rotacién del personal encargado de su intervencion.

Por lo tanto, se estudiaron los diferentes tipos de conservacion que se pueden aplicar al
patrimonio documental como en el caso de las Historias Clinicas del HOMO, dentro de los
cuales se presentaron, la conservacion preventiva, como una herramienta eficaz para prevenir
los deterioros posibles a las unidades documentales ocasionados por la mala manipulacion,
gestiébn y almacenamiento; la conservacion directa como un conjunto de acciones

encaminadas a intervenir la estructura fisica de los soportes, que busca frenar los deterioros
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ocasionados por malas las condiciones brindadas a las unidades documentales, la
composicion propia de los soportes y algunos factores externos a ellos como la temperatura
y la humedad, entre otros; y la restauracion, como la Gltima medida a tomar en cuestiones de
intervencion documental, dado que el deterioro se puede prevenir con acciones que se
encuentran dentro de la conservacion preventiva y la conservacion directa.

De esta manera, se presentaron diferentes procesos implementados a la muestra
representativa tomada del Fondo Documental HOMO en el marco de su conservacion directa,
que responden a la limpieza de sus unidades documentales y unidades de conservacién y
permiten frenar los deterioros ocasionados por la suciedad, los dobleces, el mal
almacenamiento, el material metélico adherido, entre otros; y la organizacion y la foliacion
como procesos que permiten darle un orden l6gico y una secuencia de lectura coherente a la
documentacién al momento de su consulta, asi como garantizar su control por parte de los
encargados de gestionarlo, para lo cual, fue necesario analizar detalladamente aspectos
relacionados con los procesos previamente aplicados al acervo en la entidad de custodia, la
normativa vigente en materia archivistica a nivel nacional e internacional y las caracteristicas
propias de las Historias Clinicas.

Finalmente, este capitulo busca presentar una pequefia contribucion realizada al Fondo
Documental en materia de conservacién, a partir no solo de los procesos archivisticos
implementados a la muestra representativa, sino también a través de la elaboracion de los
instructivos para su implementacion, que se muestran como una herramienta altamente
indispensable para la gestion e intervencion archivistica de acervos que comprenden un gran

volumen documental.
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Capitulo 111
3. Acceso al Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

En el presente capitulo se aborda el problema del acceso al Fondo Documental HOMO,
acercando al lector al concepto de descripcion documental, su alcance y su normativa,
adicionalmente se presentara el proceso de descripcion aplicado a una pequefia muestra
representativa, que se eligio también, teniendo en cuenta el nimero consecutivo de Historias
Clinicas ya intervenidas en el LFH, con miras a hacer mas que una pequefia contribucion en
la cantidad de documentacidén descrita, un andlisis completo del proceso, desde los
procedimientos previos que requiere el acervo, hasta la ejecucion misma del procedimiento,
como una respuesta a la necesidad de acceder a €l para ser consultado por parte de los
usuarios que buscan reactivar la memoria contenida en los registros de informacion, a traves
de la produccion de nuevos contenidos y productos investigativos, académicos, artisticos,

historicos, entre otros.

Al igual que se hizo en el anterior apartado, en el presente capitulo se quiere resaltar la
importancia de generar condiciones para garantizar la estandarizacion en el tiempo de los
procesos de descripcion del acervo, por lo tanto, se presentara el instructivo de descripcion
del Fondo Documental HOMO, que se elabord teniendo en cuenta la normativa vigente en el
ambito nacional e internacional y la particularidad misma de las unidades documentales que
lo componen, dado que éste se caracteriza por estar compuesto por un gran volumen de
documentacidn, que si bien es una fortuna para la investigacion histérica, a su vez supone la
necesidad de invertir una gran cantidad de tiempo y recursos para garantizar el acceso por
parte de los usuarios a la totalidad del acervo, lo que genera procesos de descripcion

heterogéneos y dispares que se deben evitar.

3.1. Descripcion documental

Los registros de informacion, contenidos en los acervos documentales que conforman los
archivos histéricos por su valor histérico o patrimonial, tienen como finalidad su puesta en
servicio al publico, buscando la reactivacion de la informacion y la produccion de nuevos

contenidos a partir de ella. Pero para permitir el acceso a un fondo documental, es necesario
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primero garantizar su conservacion a través de la implementacion de procedimientos que
permitan proteger la integridad fisica de los soportes y mantener el orden y el control de la
documentacién, como en los procesos, herramientas y actividades implementadas en el

Fondo Documental HOMO anteriormente descritos.

Sin embargo, estas medidas implementadas se quedan cortas al momento de poner al servicio
del publico acervos documentales que estdn compuestos por una gran cantidad de
documentacidn, los cuales requieren la elaboracion de instrumentos archivisticos que se
encuentran en el marco de los procesos de la descripcién documental, como guias, listas,
inventarios, catalogos, entre otros, que arrojan informacién a los usuarios sobre la
documentacidn, presentada en diferentes grados de detalle facilitando su identificacion,

acceso Yy ubicacion fisica, etc.

La descripcion documental esta reglamentada a nivel internacional por la International
Standard Archival Authority Record for Corporate Bodies, Persons, and Families (Norma
Internacional sobre los registros de Autoridad de Archivos relativos a Instituciones, Personas
y familias) ISAAR (CPF), que permite nombrar y describir entidades asociadas a la
produccion documental y a la gestion de archivos'® y su complementaria, la General
International Standard Archival Description (Norma Internacional General de Descripcién
Archivistica) ISAD(G), que se presenta como una guia general para la elaboracion de

descripciones archivisticas de los documentos de archivo.'*

La descripcidn, es uno de los procesos mas importantes para la consolidacion de un fondo
documental, pues busca “presentar una idea general, producto del analisis y la sintesis”*3’ de

un acervo o una unidad documental, teniendo en cuenta mdultiples factores internos y

135 Consejo Internacional de Archivos, ISAAR (CPF): Norma Internacional sobre los registros de Autoridad de
Archivos relativos a Instituciones, Personas y familias, traduccion de Elena Cortés y Blanca Desantes (Madrid:
Ministerio de Cultura de Espafia, 2004) <http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:5fa9ffla-baef-410e-
a879-6de7e31efedO/isaar.pdf>.

136 Consejo Internacional de Archivos, ISAD (G): Norma Internacional General de Descripcién Archivistica,
traduccion de Asuncion de Navascués, Dolores Carnicer, Blanca Desantes y Guadalupe Moreno (Madrid:
Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte, 2000) <http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:2700ee49-
7b45-40¢1-9237-55e3404d3a3f/isad.pdf>.

137 Esteban Cabezas Bolafios, “La descripcion archivistica y su aplicacion en documentos particulares: el caso
del Album de Figueroa”, Dialogos Revista Electronica de Historia 1 n°2 (2000): 2,
<http://www.redalyc.org/pdf/439/43910207.pdf>.

78


http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:5fa9ff1a-baef-410e-a879-6de7e31efed0/isaar.pdf
http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:5fa9ff1a-baef-410e-a879-6de7e31efed0/isaar.pdf
http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:2700ee49-7b45-40c1-9237-55e3404d3a3f/isad.pdf
http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:2700ee49-7b45-40c1-9237-55e3404d3a3f/isad.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/439/43910207.pdf

externos, que facilitan el acceso y divulgacion de la informacion contenida en ellos. A traves
de la descripcion se pretende identificar, analizar y explicar por medio de informacion
concreta todo lo relacionado con el contenido de un fondo documental; segin Antonia
Heredia la descripcion persigue dos objetivos, dar informacion a los demas y facilitar el
control al archivero, permitiendo la consulta, localizacion y control de los documentos en el
archivo, para generar una mejor accesibilidad,**® es decir, la descripcion documental consiste
en recopilar registros, asientos en fichas, libros o listas de documentos, que hay en uno o
varios archivos, para facilitar el acceso, localizacion, control y permitir al investigador su
facil consulta.®® En este sentido, con la implementacion de procesos de descripcion se aporta
a los usuarios, informacion real y adecuada del contenido de un acervo documental, que

permite facilitar el acceso y control de la informacion gestionada.

Por su parte, la informacion brindada por la descripcion debe ser exacta, objetiva, suficiente
y muy oportuna pensando en quienes la consultan, ya que “sin una descripcion adecuada, los
archivos, como un viajero con un mapa inexacto corre el riesgo de extraviarse, asi un
instrumento de descripcion erroneo o inexacto puede engafiar gravemente al investigador”.24
Por lo tanto, la descripcion se presenta como un instrumento para la comunicacion entre el
usuario y el documento, ya que, segtn el Reglamento General de Archivos publicado en 1994
por el AGN, la descripcién documental es entendida como el proceso de andlisis de los
documentos de archivo o de sus agrupaciones, materializado en representaciones que
permiten la identificacion, localizacion y recuperacion de su informacion para la gestion o la
investigacion,**! que se puede dar en diferentes niveles de detalle y que ante todo debe
procurar ser objetiva, sin que la formacién personal, profesional o social de la persona que
realiza el proceso, permee el producto final y condicione la informacion brindada a los

usuarios finales.

138 Antonia Heredia, Archivistica general, teoria y préctica (Sevilla: Diputacion Provincial de Sevilla, 1989).
139 M. Alvarez, “Ordenacion y descripcion de archivos” (Tesis de pregrado, Universidad del Quindio, 1992),
55.

140 M. Alvarez, “Ordenacion y descripcion de archivos”, 56.

141 «Acuerdo 07 de 1994 Reglamento General de Archivos”, Archivo General de la Nacién Colombia,
consultado el 05 de enero de 2020, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-07-de-1994/>.
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El nivel de descripcion documental que se puede aplicar a un acervo, siguiendo a Cruz
Mundet en su Diccionario de Archivistica publicado en el afio 2011,'%? se presenta en un
orden jerarquico que responde a la conformacion de sus agrupaciones documentales, que se
dividen en fondo, subfondo, serie y unidad documental simple o unidad documental
compuesta, dando como resultado diferentes instrumentos archivisticos, que arrojan

informacion en diferentes niveles de detalle.

En este sentido, se encuentra primero el nivel de Fondo Documental analizado en los
antecedentes de este trabajo, que asocia un conjunto de documentacién producida por un
mismo oOrgano de una institucion bajo el principio de procedencia, y el nivel de Subfondo
Documental que comprende la documentacion producida por una unidad administrativa
subordinada con algun grado de autonomia, cuya descripcion da como resultado la
elaboracion de guias que describen genéricamente las agrupaciones documentales, la historia
de las entidades productoras del acervo y simultaneamente, facilitan informacion adicional

acerca de la institucion de custodia de la documentacion y los servicios que presta.

Posteriormente, se encuentra el nivel de Serie Documental, que comprende los documentos
producidos bajo una misma actividad o funcion administrativa, y esta asociado al principio
de orden original; de cuya descripcién resultan los inventarios documentales como
instrumentos archivisticos que pueden ser elaborados con diferentes grados de detalle segln

las necesidades del acervo.

Por ultimo, se encuentra el nivel de Unidad Documental que a su vez se divide en Simple,
cuando se refiere a la unidad indivisible mas pequefia que compone un expediente como una
carta, un certificado, un acta, etc., 0 compuesta, al referirse al expediente completo, que puede
estar conformado por diferentes series, tipologias y unidades documentales presentadas en
cualquier tipo de formato y soporte, referentes a una misma actividad o tramite; los cuales
requieren para su descripcion, la elaboracion de catdlogos que se presentan como una

respuesta, para los requerimientos concretos de los usos investigativos de los acervos

142 Ramdn Cruz Mundet. Diccionario de Archivistica: (con equivalencias en inglés, francés, aleman, portugués,
catalan, euskera y gallego (Madrid: Alianza, 2011), 342.
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documentales, a los cuales se les aplica, dada su necesidad de acceso y su gran volumen de

documentacion, como en el caso del Fondo Documental HOMO.

3.2. Normalizacion del proceso de descripcion

En cuanto a los usuarios que acceden al acervo documental, se presentan por un lado,
investigadores de diferentes areas del conocimiento, que contribuyen con la reactivacion de
la memoriay la produccién de nuevos contenidos a partir de él; y por otro, antiguos pacientes
del HOMO, titulares de sus expedientes 0 en ocasiones sus familiares, quienes van al LFH
en busca de una copia de su Historia Clinica, para utilizarla en trdmites administrativos como
denuncias, pensiones, derechos de peticion, entre otros, otorgandole asi a este Fondo
Documental la caracteristica de ser un puente entre la sociedad y la academia dada la dualidad

de sus usos.

De esta manera el Fondo Documental HOMO, considerado patrimonio documental por la
UNALM, dada su importancia para la historia de la salud mental de la regién y del pais, se
caracteriza por comprender un gran volumen de informacion al que muchos usuarios anhelan
acceder, bien sea a través del soporte fisico o del electronico. Para suplir esta necesidad de
acceso, el LFH ha venido realizando lentos procesos de descripcion de los expedientes, a
partir de diferentes criterios archivisticos, presentando asi una base de datos con una
descripcion un tanto dispar y un poco incompleta, como ya se ha mencionado, pues todas las
Historias Clinicas descritas en el marco de dichos procesos carecen de la categoria descriptiva

que da cuenta de su alcance y contenido.

Por lo tanto y teniendo en cuenta la necesidad de homogenizar el proceso de descripcion
aplicado al Fondo Documental, fue necesario elaborar el Instructivo de Descripcion de las
Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia,**® con el objetivo
de normalizar y estandarizar el proceso, a nivel de unidad documental compuesta, siguiendo

los pardmetros de la General International Standard Archival Description (ISAD-G), norma

143 \er anexo VI. Instructivo de Descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.
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internacional general de descripcion archivistica que comprende amplias categorias
descriptivas, las cuales permiten la construccion de un breve analisis claro y coherente sobre
la unidad documental, arrojando informacion sobre ella y analizando su contenido, contexto

y creacion a lo largo del ciclo vital, para permitir su acceso y su gestion.44

La aplicacion de la norma internacional ISAD-G en la descripcion del fondo documental,
permite la elaboracion de descripciones precisas, coherentes y exactas y facilita la
recuperacion e interoperabilidad de la informacion con bases de datos de otros acervos
documentales, ademas de posibilitar su control en materia archivistica, a traves de siete areas
de descripcion que reunen categorias comunes relacionadas con, la identificacion de la
documentacidn, su contexto, su contenido, su estructura, su acceso, su uso, la documentacion

asociada a ella, las notas adicionales y el control de dicha descripcion documental.

Adicionalmente, para elaborar el instructivo se tom6 como referencia un marco normativo
similar al de anteriores instructivos de intervencion del Fondo Documental HOMO,
apoyandose ademas de la norma ISAD-G, en la Ley de Archivos 594 del 20001, la Ley de
Transparencia y del Derecho al acceso de la Informacion Publica Nacional 1712 de 20146
el Decreto 1080 de 2015 del Ministerio de Cultura'®’; el Acuerdo 007 de 1994 “Por el cual
se expide el Reglamento General de Archivos”'*8, el ya mencionado Acuerdo 042 de 20024°,
el Acuerdo 05 de 2013 “Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacion,
ordenacion y descripcién de los archivos en las entidades publicas y privadas que cumplen
funciones publicas y se dictan otras disposiciones”**® y el también mencionado Acuerdo 002
de 2014 del Archivo General de la Nacion.

De esta manera, el procedimiento implementado para la descripcion de la pequefia muestra
representativa de una caja’® de Historias Clinicas del Fondo Documental HOMO, que

144 Consejo Internacional de Archivos, ISAD (G): Norma Internacional General de Descripcidn Archivistica.
145 «Ley 594 del 2000”.

146 “Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia”.

W7 “Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Cultura”.
148 “Acuerdo 07 de 1994 Reglamento General de Archivos”.

149 «“Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la organizacién de los archivos”.
150 «A cuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacién, ordenacion”.

151 «Acuerdo 002 de 2014,

152 |La implementacion del proceso de descripcion documental en la pequefia muestra representativa, permitié
el andlisis de los procesos previamente aplicados al Fondo Documental HOMO en la entidad de custodia, la
elaboracion del instructivo de conservacion y la prueba piloto para garantizar su efectividad en la
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contiene 78 unidades documentales, se realizé luego de la aplicacion de los procedimientos
de limpieza, organizacion y foliacion presentados en el capitulo anterior, para garantizar un
andlisis logico y coherente en el tiempo de la informacion que contienen. Por otro lado,
teniendo en cuenta la gran cantidad de expedientes que conforman el acervo documental, se
elaboro un catalogo utilizando el formato Excel como herramienta para la construccion de la
base de datos, dada su interoperabilidad con los diferentes sistemas de gestion documental

electronica vigentes actuales.

3.2.1. Formato de descripcion

Para realizar el proceso de descripcion que se implement6 a nivel de unidad documental
compuesta en las Historias Clinicas del HOMO, fue preciso elaborar el Formato de
Descripcion Documental®>® que contiene una base de datos, con 31 categorias descriptivas
basadas en la norma ISAD-G y en algunos acuerdos del AGN ya mencionados, que
responden a necesidades dadas por la naturaleza propia de la serie documental y sus usos
investigativos, asi como por la necesidad de localizar, identificar, evaluar las caracteristicas
fisicas y llevar un control y trazabilidad de las unidades documentales. Estas categorias estan
presentadas como campos a rellenar dentro del formato de tabla en Excel, incluido en el
Instructivo de descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia'®, que contiene el procedimiento para diligenciarlos uno a uno de manera
correcta, con algunos ejemplos en los casos que asi lo requieren para tener una mayor

claridad.

implementacion. Debido a las medidas adoptadas por la Gobernacién de Antioquia, la Alcaldia de Medellin, y
el Consejo de Sede de la UNALM, que buscan proteger la salud pablica en el marco de la pandemia generada
por el COVID 19, que restringen el ingreso al campus universitario y suspenden la mayoria de las actividades
presenciales, que vienen presentandose desde el afio 2020 y teniendo en cuenta el traslado de sede del LFH
como lugar de custodia del acervo, que se llevd a cabo en el primer semestre del 2021 y que genero limitaciones
al momento de acceder a la documentacién, sélo fue posible implementar el procedimiento en una caja que
contiene 78 unidades documentales; pero se propone el instructivo mencionado como herramienta archivistica
que normaliza, homogeniza y estandariza la descripcién de la totalidad de la documentacion.

153 Ver Anexo VII. Formato de Descripcion Documental de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia.

154 Ver anexo VI. Instructivo de Descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.
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Por su parte, el diligenciamiento de estas categorias descriptivas contribuye a consolidar el
catdlogo que permite el acceso al Fondo Documental, arrojando informacion propia de la
identificacion y el contexto del expediente como, el cddigo de referencia que permite
identificar, referenciar y localizar a nivel nacional la unidad documental descrita; el titulo
atribuido a esta; el Fondo Documental del cual hace parte; el nimero de caja en el que es
almacenada y su numero de expediente, que en este caso es el adjudicado a cada Historia
Clinica desde el HOMO como institucion productora y el nivel de descripcion utilizado para
aplicar el procedimiento, que como ya se menciono, se realiza a nivel de unidad documental

compuesta.

Adicionalmente, el formato contiene categorias que proporcionan datos en cuanto a los
aspectos del contenido de la unidad documental, como los apellidos, nombres y género del
paciente; las fechas extremas que comprende la Historia Clinica, el lugar de donde proviene
y/o reside el paciente, su edad, su raza'®, su estado civil y su profesion. También, se
encuentra la categoria de alcance y contenido, que comprende una breve descripcion de la
unidad documental, indicando aspectos relevantes que no se identifican en las otras casillas
de descripcidon como el estado del paciente al ingresar, el motivo de su asilamiento, el nimero
de ingresos que tuvo y el tratamiento que se le brindd en el Hospital; ademas, presenta
informacion sobre los diagnosticos dictados al paciente y las observaciones, en las que se
registra el motivo de la ultima salida del paciente o su ultimo contacto con la institucion,
dando cierre al expediente, que puede ser en algunas ocasiones, salir por traslado, salir bien,

salir por mejoria o inclusive por muerte.

Por otro lado, el catalogo presenta informacion que atafie al manejo de la unidad documental,
como el nimero de folios o el nimero de paginas (en el caso de las unidades documentales
intervenidas anteriormente en el LFH, con diferentes criterios archivisticos que fueron
paginadas) y datos propios del contexto, como la entidad productora, teniendo en cuenta los

diferentes nombres que ha tenido la institucion a lo largo del tiempo como Hospital de Locos,

155 Spolamente hasta 1991 con la constitucion promulgada en el mismo afio, se prohibe en el pais la
discriminacién por la condicidn racial de los ciudadanos; la carta politica indica en su articulo 13 que “Todas
las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran
de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacidn por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religién, opinion politica o filosofica”. En: “Constitucion Politica de 19917, titulo
Il. Capitulo 1. Articulo 13.
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Manicomio Departamental u Hospital Mental de Antioquia, los cuales se pueden identificar

facilmente en los formatos que presenta la produccion documental.

En cuanto a los aspectos relativos a la estructura del expediente, se encuentra un descriptor
con las caracteristicas fisicas del soporte, donde se describe el estado de conservacion de las
unidades documentales segln el Instructivo de Conservacién Preventiva de las Historias
Clinicas del HOMO,*® indicando los deterioros que afectan su integridad como rasgaduras,
roturas, perforaciones, dobleces, faltantes, manchas, acidez y oxidacion y el soporte en el que
fue producida, es decir, papel para el documento original y electrénico cuando exista ademas,

una copia digitaliza.

Por altimo, como respuesta a la necesidad de ejercer control de calidad en la aplicacion del
proceso de descripcion documental, se presentan categorias que arrojan informacion sobre el
nombre de las personas y las fechas en que se elabora la descripcion, se realiza el control de

calidad de dicha descripcion y se ejecuta la revision final del proceso.

3.3. Particularidades de las Historias Clinicas descritas

En cuanto al proceso de descripcién, aplicado a la pequefia muestra representativa del Fondo
Documental HOMO, que comprende desde la Historia Clinica N°10742 hasta la N°10823
almacenadas en la caja N°86, que fueron elegidas, por ser las siguientes unidades
documentales del acervo a ser intervenidas en el LFH y que comprenden un total de 78
unidades documentales, teniendo en cuenta que faltan 4 expedientes en el interior de la caja,
correspondientes a los numeros 10743, 10775, 10813 y 10816; las mayores dificultades
presentadas, fueron los distintos folios faltantes encontrados al interior de cada unidad
documental, que supusieron un obstaculo en la comprension detallada de los tratamientos
brindados a los pacientes en el hospital, asi como la fragilidad y la condicidn resquebrajadiza

del papel en el que fueron producidas las Historias Clinicas, su mal estado de conservacion

156 Ver anexo 1. Instructivo de Conservacion Preventiva de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia.
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y la peculiar caligrafia de los profesionales de la salud que anotaron los registros alli

contenidos.

La informacion que arroja el instrumento archivistico elaborado, permite conocer de manera
breve y con una répida lectura, no solo la identificacion y localizacion de los expedientes,
sino también el contenido de cada historia de vida reflejada en las unidades documentales,
facilitando asi la construccidn de discursos historicos e investigaciones de distintas areas del
conocimiento; por su parte, el Catalogo de Descripcion de las Historias Clinicas del Hospital

Mental de Antioquia,®’

presenta la pequefia muestra descrita, que contiene 78 Historias
Clinicas, de las cuales 47 corresponden a hombres y 31 a mujeres, comprendiendo una
temporalidad que va desde 1931 hasta 1996, lo que permite el estudio de 65 afios de la
implementacidn de préacticas y procedimientos médicos en la region antioquefia durante el

siglo XX.

Adicionalmente, en cuanto al Fondo Documental HOMO, es preciso corroborar que el orden
consecutivo dado a cada Historia Clinica desde la entidad productora, no corresponde a un
orden cronol6gico, sino méas bien, a los procedimientos de intervencion archivistica
implementados mucho después de la produccion documental y antes de las donaciones al
LFH de la UNALM, como respuesta a la necesidad de darle orden al acervo y ejercer control

sobre él.

Por su parte, las dimensiones de tiempo entre la entrada y la salida de una persona al HOMO
puede variar, incluso hoy, segun las patologias y procedimientos aplicados a los pacientes
para su tratamiento y en el caso de las Historias Clinicas descritas, los datos encontrados
suponen un minimo de estancia en el hospital de 3 dias y un méaximo de 45 afios,
considerandose un gran lapso de tiempo que puede ir inclusive hasta la muerte del paciente,
casos de los que se hallaron 3 en la muestra tomada; lo que sugiere una estrecha relacion

entre la mayoria de los pacientes y sus familiares con la institucion.

Para ahondar més en esa relacion, es preciso entonces mencionar estos tres casos en los que
el motivo de cierre de los expedientes es la muerte de los pacientes; por lo tanto, se presenta

primero, la Historia Clinica N°10742, del paciente hombre que llamaremos Artute

157 Ver Anexo VIII. Catalogo de descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.
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combinando sus nombres y apellidos para respetar su derecho a la intimidad, cuyo ingreso
en la institucién fue a sus 42 afios, el 4 de julio de 1951, cuando ésta todavia se denominaba
Manicomio Departamental y segun la breve historia realizada en el primer capitulo,
atravesaba por una gran precariedad de recursos; por su parte, Artute vecino de la ciudad de
Medellin, sin raza, profesion o estado civil registrado, ingreso con perturbaciones mentales
consistentes en la ingesta de grandes cantidades de alcohol y fue diagnosticado con
alcoholismo cronico; su salida de la institucion fue el 23 de noviembre de 1977 a causa de su
muerte, y a pesar de que su expediente cuenta con 13 folios, en ella no se registran practicas,
ni procedimientos aplicados para su tratamiento, ni la causa de su muerte; aunque si se
evidencia su relacion con la entidad que duro 26 afios de manera intermitente, ya que presento

un ingreso mas en 1953, otro en 1964 y el ultimo en 1977%°,

Asi mismo, se presenta la Historia Clinica N°10807, cuyo titulo adjudicado también se debe
omitir, pues seguin el Catélogo de descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquial®, contiene los nombres y apellidos del paciente hombre
procedente de Ituango que llamaremos Bersus, luego de combinar sus dos nombres, quien a
los 16 afios ingreso al manicomio el dia 10 de agosto de 1951 y en cuyo expediente registra
que era soltero, dedicado a la agricultura y clasificado como blanco. Su enfermedad se
empezd a manifestar con perturbaciones mentales consistentes en psicosis maniaco
depresiva, por lo que fue diagnosticado en la entidad con mania intermitente; patologia para
la cual el principal tratamiento que recibio fueron las terapias con electrochoques. De esta
manera, su relacion con el hospital fue de un lapso de tiempo de 41 afios y se presentd
dinamica segun lo evidencia el expediente, pues tuvo 13 ingresos en los afios 1951, 1955,
1956, 1960, 1966, 1974, 1975, 1984, 1985, 1988, 1989, 1990 y 1992, hasta que el 24 de

marzo de 1992 fallecié por causas desconocidas.*°

Por ultimo, el relato de vida que cuenta la Historia Clinica N°10823, de una paciente mujer

cuyo nombre real tampoco se mencionara por los motivos ya mencionados, pero que

1%8 «“Reservado”, Antioquia 1951-1977, Laboratorio de Fuentes Histdricas (LFH) Medellin- Colombia, Fondo
Documental HOMO, Historia Clinica n°10742, caja n°86, folios 1r-13r.

159 Ver anexo VIII. Catalogo de Descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia.

160 «“Reservado”, Antioquia 1951-1992, LFH, Fondo Documental HOMO, Historia Clinica n°10807, caja n°86,
folios 1r-69r.
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nombraremos Sol, da cuenta de la importancia del HOMO como Unica entidad prestadora de
servicios en la region, pues es procedente del municipio de Titiribi y se desplaza para ser
atendida en la entidad el 1 de noviembre de 1959, quien a sus 38 afios, encontrandose soltera
y dedicada a los oficios domeésticos o que haceres del hogar, empez6 a manifestar
perturbaciones mentales consistentes en delirios de afectividad alterada, en los cuales era
frecuente encontrarla excitada o exaltada, el padecimiento de alucinaciones y la formulacion
de frases incoherentes; por lo cual fue estudiada y diagnosticada como esquizoafectiva,
patologia que fue tratada con electrochoques. La relacion de Sol con el HOMO duro 14 afios,
en los cuales, present6 6 ingresos en los afios 1959, 1961, 1962, 1963, 1968 y 1971, hasta su
muerte a causas desconocidas el 12 de febrero de 197111,

De esta manera, el catalogo de descripcion se propone como un instrumento archivistico que
permite también, conocer la procedencia de los pacientes del HOMO, pues en la muestra
descrita, se evidencia por ejemplo que solamente la mujer que llamaremos Margarita, titular
de la Historia Clinica N°10760,%%2 procede de Quibdd, Choco, un municipio que se encuentra
fuera de la region antioquefia. Igual que es posible identificar que 31 pacientes, que equivalen
al 39% de la muestra tomada son de Medellin, mientras que 46 personas que suman el 58%
restante, proceden de otros municipios del departamento de Antioquia; evidenciando asi la
importante labor del hospital y su rol protagénico en toda la region.

En cuanto a la informacidn personal recolectada en el instrumento archivistico, se encuentran
datos que resultan ser muy interesantes y de gran utilidad, para que los investigadores puedan
realizar analisis sobre la afecciéon de las distintas enfermedades mentales en el cuerpo
humano, a través de varias categorias, como lo son las edades que comprenden los pacientes
que fueron tratados en la institucion al momento de su ingreso, de las cuales el 2,5% no se
registra, mientras que el 10,3% ingresaron siendo menores de edad, entre los que se encuentra
una nifia que llamaremos Evangelina, titular de la Historia Clinica N°10793, quien fue
llevada al HOMO el 4 de julio de 1951 al ser recogida en la calle por la policia, en los

aproximadamente dos meses que pasé en la entidad, se le pudo ver inquieta, excitada y

161 «“Reservado”, Antioquia 1959-1973, LFH, Fondo Documental HOMO, Historia Clinica n°10823, caja n°86,
folios 1r-55v.

162 «“Reservado”, Antioquia 1951-1955, LFH, Fondo Documental HOMO, Historia Clinica n°10760, caja n°86,
folios 1r-4r.
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agresiva; por lo que fue diagnosticada con psicosis de situacion, y en vista de que su
expediente sélo cuenta con 5 folios, no se encuentra registro alguno, de los tratamientos

aplicados, hasta su salida el 28 de agosto de 1951 por encontrarse mejort®3,

Siguiendo esta linea, vemos como el 30,8% de los pacientes que reflejan los registros de
informacion descritos, corresponden a una poblacion que se encuentra entre los 18 y los 25
afios de edad al momento de ingresar a la entidad; el 35,8% se encuentran entre los 26 y los
40 afos; el 16,7% entren los 41y los 60 afios, mientras que sélo el 3,9% de los pacientes que

fueron tratados en el hospital, tenian 61 afios 0 mas, cuando ingresaron.

Asi mismo, la raza adjudicada a los pacientes para clasificarlos en la institucion, arroja que
el 44,9% de los pacientes eran mestizos, el 11,6% mulatos, el 1,2% negros y el 37,2% eran
considerados de raza blanca, mientras el 5,1%, no se encuentra clasificado por raza; en estas
Historias Clinicas se evidencia una forma de modernizacion de la entidad pues el cambio de
formato, suprime este tipo de clasificacion que atenté mucho tiempo contra el derecho a la

libertad e igualdad de quienes habitamos el territorio que hoy es Colombia.

La categoria descriptiva, que indica la profesion a la cual se dedicaban los pacientes del
HOMO, entre las que se encuentra, oficios como los de obrero, agricultor, oficial, religioso
y oficios domésticos para la mayoria de las mujeres, entre otros, también sirve de punto de
cruce para establecer relaciones entre el individuo y su contexto, asi como, su estado civil,
que en el 33,4% de los casos resultaron ser casados, el 56,4% de los pacientes se presentan
como solteros, y el 6,4% viudos, aunque en el 3,8% de los casos no se registra el estado civil

del paciente.

Por Gltimo, en cuanto al tratamiento propinado por la institucion a los pacientes, el descriptor
del catalogo elaborado, que arroja informacidn sobre el diagnéstico, permitié conocer como
28 pacientes titulares de Historias Clinicas, equivalentes al 35,8% del total de la muestra
descrita, no fueron diagnosticados y en muchos de los casos, tampoco fueron tratados. Entre
los pacientes que si fueron diagnosticados, se encuentran patologias como alcoholismo,
debilidad mental, degeneracion fisico- siquica, excitacibn maniaca, acceso maniaco,

diferentes manias, melancolias, confusiones mentales, psicosis, esquizofrenias, paludismo y

163 «“Reservado”, Antioquia 1951, LFH, Fondo Documental HOMO, Historia Clinica n°10793, caja n°86, folios
1r-5r.
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pitiatismo. Para su tratamiento, se encuentra en los datos que recoge el catalogo, informacion
sobre 25 pacientes, que equivalen al 32% del total de la muestra, que fueron tratados con
electrochoques y uno mas al que le fue aplicada una lobotomia, entre otras técnicas, y
procedimientos médicos; concluyendo finalmente a través de la casilla de observaciones,
como el 82% de los pacientes salieron del hospital, por encontrar una mejoria en el

padecimiento de su enfermedad y los sintomas.

Estas unidades documentales descritas, representan mas alla de un registro de informacion
contenido en un papel inerte, las historias de vida de individuos cuyo paso por el mundo,
estuvo transversalizado por el asilamiento y la respuesta social a las enfermedades que han
sido consideradas mentales a lo largo de la historia. Y que con la informacion que contiene
da cuenta del control y las practicas médicas ejercidas sobre estas personas, quienes
contribuyeron con su cuerpo y mente a la evolucion de técnicas, practicas, tratamientos y
procedimientos dedicadas al tratamiento, recuperacion y curacion de los enfermos mentales
a través del tiempo. Asi como la apropiacién de la informacién por parte de investigadores,
que permita, por un lado, reactivar la memoria e identidad de algunas de las personas a costa
de las cuales ha evolucionado la salud mental y las practicas asociadas a ella, y por otro, la
produccion de nuevos contenidos que permitan su estudio y generen nuevas formas de
interpretar la locura, y de entender tanto a quienes las padecen o han padecido, como a las

instituciones encargadas de su tratamiento.

El objetivo de este capitulo fue presentar la normalizacién del proceso de descripcion
documental, a través del catalogo como instrumento archivistico elaborado para su aplicacion
en la totalidad del acervo, que fue implementado en una pequefia muestra de 78 Historias
Clinicas tomadas del Fondo Documental HOMO, teniendo en cuenta el nUmero consecutivo
de intervencion previa en el lugar actual de custodia, al igual que en los procesos

implementados en el marco de su conservacion documental.

Se quiso resaltar, la importancia de normalizar, homogenizar y estandarizar la descripcion de
todas las Historias Clinicas del HOMO custodiadas en el LFH de la UNALM, a través del
catalogo de descripcion, que se basa en la General International Standard Archival
Description (ISAD-G), norma en materia de descripcion documental a nivel internacional,
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en la normativa vigente a nivel nacional, y en la particularidad misma de las Historias

Clinicas del hospital que se conservan como registros de informacion, con valor histérico.

Finalmente, se realizo una breve descripcion de las unidades documentales elegidas a través
del catalogo elaborado, que se presenta como una herramienta Gtil para analizar grandes
volumenes de informacion en poco tiempo, a través de diversos descriptores que permiten

un panorama general del contenido de cada historia de vida reflejada en las Historias Clinicas.
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Capitulo IV
4. Divulgacion del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

A continuacion, se presenta la propuesta de divulgacién del Fondo Documental HOMO
elaborada en el marco de este trabajo, a partir del analisis de las caracteristicas propias de las
unidades documentales del acervo, su contexto de produccion, su gestion administrativa, los
procesos implementados para su custodia y sus usos investigativos. Para ello, se realiza un
estudio de la divulgacion documental, a través de su definicién en el ambito de los bienes
patrimoniales y del patrimonio documental, teniendo en cuenta la normativa vigente en el

pais y algunas nociones que ayudan a su comprension.

Adicionalmente, se analizan los procesos de divulgacion del acervo a partir de conceptos y
teorias, tomadas del campo de la divulgacion cientifica en el area de ciencia y tecnologia con
conceptos aportados por el fisico Lewenstein, y del campo de la filosofia con los aportes
realizados por el filésofo francés Gilbert Simondon, sobre los procesos de interaccion
humana con su teoria de la individuacion, los cuales permitieron proponer este ejercicio
divulgativo con un nuevo enfoque, que busca tener un alto impacto en el publico a partir de
un evento, que intenta generar nuevas formas de entender las enfermedades consideradas
mentales y a los sujetos que las han padecido, utilizando el caracter emotivo de la

informacion asociada a las Historias Clinicas, como potencializador de cambio social.

También, se presenta una corta campafia de divulgacion del Fondo Documental HOMO,
como una pequefia contribucion, que pretende tener gran alcance debido a su formato y a la
disposicion de la informacion, con una intencion pedagogica y divulgativa; y por altimo, se
presenta una referencia audiovisual, que deja el camino abierto para el planteamiento de otras
maneras de entender las enfermedades asociadas a la mente y para con convivir ellas y con
quienes las sufren, creando nuevas realidades que van mas alla de los limites de la

normalidad.

Por su parte, es imperativo resaltar que la siguiente propuesta de divulgacion, respeta en todo
momento el derecho a la intimidad de los pacientes del HOMO y sus familiares, en la medida

en que no revela informacion confidencial sin autorizacion de los titulares de las Historias
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Clinicas, siguiendo el protocolo establecido por el LFH de la UNALM vy por el articulo 15
emanado de la Constitucion Politica de Colombia.®*

4.1. Divulgacion cientifica de documentos

La divulgacion dentro del area del patrimonio cultural, es comprendida por el Ministerio de
Cultura de Colombia, como un conjunto de “acciones [dispuestas] para difundir las
caracteristicas y los valores de los inmuebles. [Ya que] El objetivo principal de esta
herramienta es asegurar el respaldo comunitario a la conservacion del bien”, ' por lo tanto,
através de la Ley 1185 de 2008 “Por la cual se modifica y adiciona la Ley 397 de 1997 -Ley
General de Cultura- y se dictan otras disposiciones”, se “define un régimen especial de
salvaguardia, proteccion, sostenibilidad, divulgacién y estimulo para los bienes del
patrimonio cultural de la Nacion que sean declarados como bienes de interés cultural en el
caso de bienes materiales...”,*%® dentro de los cuales, pueden estar incluidos los fondos y
colecciones documentales, sin embargo, la normativa dictada en esta materia se enfoca en la
proteccion del bien para garantizar su salvaguarda y conservacion en el tiempo, mas que en

el desarrollo de mecanismos y herramientas divulgativas para tal fin.

Por su parte, la divulgacion cientifica de documentos realizada en los Archivos Histdricos
como instituciones encargadas del patrimonio documental, si bien no esta reglamentada por
el AGN ni por el Ministerio de Cultura para el caso de aquellos acervos que no han sido
declarados bienes de interés cultural, tiene como objetivo principal, reactivar la memoria
contenida no s6lo en el registro de informacion, sino también en las técnicas de elaboracién
del soporte documental, a partir de elementos que doten al lector de la capacidad de hacer
lecturas que permitan la apropiacion cultural de dicha informacion para el desarrollo de
investigaciones o la construccion de discursos historicos o de diferentes areas del

conocimiento.

164 «“Constitucion Politica de 1991, titulo Il, capitulo 1, articulo 15.

165 Andrea Martinez Moreno, Legislacion y normas generales para la Gestion, Proteccion y Salvaguardia del
Patrimonio Cultural en Colombia Ley 1185 y su reglamentacién (Bogota: Republica de Colombia- Ministerio
de Cultura, 2010), 69.

166 Andrea Martinez Moreno, “Legislacion y normas generales para la Gestion, Proteccion y Salvaguardia”,10.
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Los Archivos Historicos como instituciones dedicadas a la gestion y custodia del patrimonio
documental, son los encargados de emplear conjuntos de acciones con el fin de promover el
valor histérico de los documentos custodiados, divulgando su contenido a través de diferentes
herramientas, que buscan conseguir una mejor apropiacion por parte de la sociedad. La
divulgacion documental es una tarea que debe tomarse muy enserio al interior de estas

entidades, debido a que:

“Como custodios de parte del patrimonio histérico de las naciones, los archivos historicos
tienen la responsabilidad de divulgar su contenido de hacer accesible los materiales; ya sea,
para coadyuvar con aquel investigador que busca la construccion o reconstruccién de una

ciencia o cultura, con el estudiante en la consecucion de una tarea, o bien con el ciudadano

que acude a los archivos en el ejercicio de su derecho a la informacion” 2%

De este modo, el tratamiento de un documento de caracter historico requiere de multiples
fases, donde la divulgacion de su contenido es una de las ultimas, pero mas importantes
etapas, ya que requiere de todo el esfuerzo de las instituciones, archivos y archivistas, quienes
se deben encargar de difundir el contenido de sus colecciones y fondos documentales para
que el pablico se acerque mucho mas al patrimonio documental custodiado y genere una

apropiacioén social a traves de los procesos de reactivacion de la memoria.

Por lo tanto, la divulgacion documental implica el conjunto de mecanismos, herramientas y
acciones gue se adelantan con el fin de auspiciar o propagar la informacion contenida en un
conjunto de documentos, entendidos como el pilar base para la construccion de la memoria
colectiva, a través de la cual, se busca promover y generar una cultura de transparencia,
ademas de fomentar la expansion del conocimiento por medio de estrategias de gran impacto
dirigidas a cautivar la atencion de un publico general y no especifico, contrario al caso de la
difusion documental, herramienta archivistica de corto alcance que busca difundir la

informacion custodiada con un pablico muy particular.

De esta manera, uno de los mayores obstaculos encontrados en los procesos de divulgacion
generalmente aplicados en los Archivos Historicos, es el alcance de la difusion documental,
gue se enmarca en un publico objetivo muy particular relacionado con el area de

conocimiento de la documentacion, y en las herramientas y procesos propios de la

167 G. Flores, Objetivos, acciones y prioridades de un programa de difusion en archivos historicos (México:
UNAM, 2005), 38.
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archivistica implementados en los acervos; utilizando meramente como en el caso de los
procesos de divulgacién documental hasta ahora implementados en las Historias Clinicas del
HOMO, estrategias de difusion basadas en la concepcion tradicional de la divulgacion
cientifica, que comprende acciones como exhibiciones en vitrinas, de las Unidades
Documentales originales acompafiados de fragmentos impresos de su descripcion; y en la
participacion en conferencias y eventos académicos de la FCHE de la UNALM sobre los
procesos archivisticos aplicados al Fondo Documental y la importancia de preservar la

memoria que contiene, buscando fomentar su acceso.

Teniendo en cuenta el corto alcance de los procesos de difusion aplicados al acervo, se hizo
necesario proponer un nuevo enfoque en la divulgacion documental de las Historias Clinicas
del HOMO, basado en una nueva definicion del ejercicio divulgativo y analizando los
procesos de transmision cultural dados en ellos, que permiten la reapropiacién social de la
informacion contenida en el acervo, a través de herramientas tomadas de diferentes areas del
conocimiento, que permitan tener un mayor alcance y generar mas impacto en el puablico,

para contribuir con un cambio social.

4.2. Modelos de divulgacion cientifica de Lewenstein

En esta linea, vemos como el fisico polaco Lewenstein® plantea cuatro modelos para el
estudio de la divulgacion cientifica, aplicados al campo de la ciencia y la tecnologia, los
cuales son, el modelo del déficit, que partiendo de una carencia de conocimientos por parte
del pablico objetivo, propone el disefio de estrategias para subsanar estos vacios; el modelo
del contexto, que concibe a los usuarios como sujetos con nociones equivocadas de los
conocimientos divulgados, a raiz de “contextos [que] pueden ser sociales, culturales,
politicos, econdmicos e incluso psicolégicos, y se cruzan permanentemente entre si”,X9 el
cual busca, reorientar estos conocimientos previos hacia una correcta interpretacion del

objeto a divulgar; el modelo del experto profano, que establece dos publicos objetivos: los

168 Maciej Lewenstein, “Models of Public Understanding: The Politics of Public Engagement”, Artefactos 3
n°1, (2010).

189 Jorge Escobar, “El problema del déficit en los modelos democraticos de divulgacion cientifica”, Arbor 193
(2017): 3 <https://doi.org/10.3989/arbor.2017.785n3012>.
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expertos en temas especializados sobre ciencia y tecnologia, y los profanos que poseen
conocimientos basados en la experienciay en el saber local no cientifico; propone que ambos
conocimientos son igualmente importantes y resalta la relevancia de que exista un dialogo
entre ellos. Y, por ultimo, el modelo de participacion publica que busca generar mayores

indices de democratizacion en las politicas del area cientifica y tecnoldgica.'’

A partir del planteamiento de estos modelos, el autor los agrupa en dos conjuntos,

proponiendo una dimensién epistémica y una dimension politica dentro de la divulgacion

cientifica, la primera por su parte, que comprende los modelos de déficit y de contexto es:
“La dimension epistémica [que] se ocupa de familiarizar al pblico con los contenidos y los
procedimientos de la ciencia y la tecnologia, lo que incluye aspectos tedricos y conceptuales,
pero también historicos, filoséficos, socioldgicos, religiosos, psicoldgicos, entre muchos
otros mas. El punto central del proceso divulgativo aqui es el funcionamiento de la ciencia y

la tecnologia, tanto en términos de sus contenidos y procedimientos, como de las
circunstancias vividas por las personas que los llevan a cabo”'™,

La segunda, la dimensidn politica busca socializar procesos de participacién ciudadana para,
a través de su democratizacién, generar contenidos y procedimientos relacionados con el

area.

Finalmente, estos modelos y su andlisis a través de las dimensiones propuestas, buscan
promover la democratizacion de los modelos de divulgacion tradicional (en el area de ciencia
y tecnologia, pero que se pueden aplicar para otros procesos divulgativos), cuestionan la
efectividad de los modelos deficitarios, y ponen en duda plantearse el déficit como una
herramienta efectiva dentro de la divulgacion, encontrando entonces vacios en las estrategias
divulgativas basadas en estos modelos, por lo que se hace necesario ir un poco mas alla de

las miradas propuestas por el fisico.

De esta manera, para analizar los procesos de divulgacion cientifica de documentos o
divulgacion documental, implementada en los Archivos Histdricos que promueven el uso
del patrimonio documental custodiado, se hace necesario no sélo integrar las dos dimensiones
divulgativas propuestas por Lewenstein, sino mirar mas alla, para enfocar los procesos no

solo en los modelos deficitarios propuestos por el autor, sino también, en otros conceptos que

170 Jorge Escobar, “El problema del déficit en los modelos democréticos de divulgacion cientifica”, 4.
111 Jorge Escobar, “El problema del déficit en los modelos democraticos de divulgacion cientifica”, 4.

96



permiten expandir las nociones y el alcance de los ejercicios de divulgacion a partir de

diversas estrategias y enfoques.

4.3. La teoria de la individuacion y otras nociones en Gilbert Simondon

Las acciones, herramientas, mecanismos, campafias y otras estrategias de divulgacion
cientifica de documentos, se suelen concretizar por medio de la exhibicion de fragmentos
originales o facsimiles de las colecciones documentales que son objeto de divulgacion, a
través de productos elaborados que pueden ser videos, puestas en escena, piezas gréaficas,

publicaciones cientificas y otras, que se pueden presentar de manera tradicional o no.

Luego de la confrontacion de este producto final con el publico, se dan distintos procesos de
transferencia del conocimiento contenido en los acervos documentales, este conocimiento,
entendido como informacion codificada en los soportes que pueden ir desde lo analdgico a
lo digital, es fundamental para los procesos de construccion social que resultan luego de la

apropiacion, que se espera que los usuarios hagan de dicha informacion.

Por su parte, la nocion de informacion mas alla de sugerir la transmision de datos, es
entendida por el filésofo francés Gibert Simondon “como un proceso o una operacion entre
términos dispares. [... el cual] plantea que un sistema de informacion es un sistema
metaestable, donde se conservan potenciales para futuras transformaciones y se tiene en
cuenta el devenir”,'’2 pero para comprender mejor esta nocion y ahondar en sus
implicaciones colectivas, es necesario entender conceptos como los de individuacion,
transduccion y transindividualidad, desarrollados por el autor en algunos de sus libros como
L'individu et sa genése physico-biologique,*”® L'individuation psychique et collective,*’* Du

mode d'existence des objets techniques 1" y La individuacion a la luz de las nociones de

172 1sabella Builes Roldan, “Sobre la Nocion de Informacién y algunas Implicaciones en el ambito Psicosocial”,
Revista Colombiana de Filosofia de la Ciencia 17, n°34 (2017): 166,
<https://www.redalyc.org/pdf/414/41452003007.pdf>.

173 Gilbert Simondon, L’individu et sa genése physico-biologique (Paris: Presses Universitaires de France,
1964).

174 Gilbert Simondon, L ‘individuation psychique et collective (Paris: Aubier y Flammarion, 2007).

175 Gilbert Simondon, Du mode d'existence des objets techniques (Paris: Aubier, 2012).
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176

forma y de informacion,*"® a través de los cuales, planted diversas nociones y teorias que

permiten para el desarrollo de este trabajo, proponer una nueva mirada para los ejercicios

(13

divulgativos, en la que “...el sujeto participa activamente en el proceso de la percepcion y

su accion no se limita a la simple recepcion pasiva”!’’ de informacion.

Segun el pensador Jorge William Montoya, la teoria y conceptos propuestos por Simondon
dilucidados en sus textos, surgen:
“...Luego de una revision profunda de la teoria de los grupos sociales (la sociologia) y de la
teoria de los individuos (la psicologia), el filsofo llega a la conclusién de que para poder dar
cuenta de los fendmenos humanos hay que desarrollar una teoria mucho més inclusiva y

universal (una teoria de los conjuntos). [y] Ella aportaria los elementos suficientes para hacer
entrar la realidad humana en el marco de una dinidmica natural...”"

De esta manera, Simondon plantea la teoria de la individuacién, para entender los procesos
de interaccion humana, que se pueden dar a nivel bioldgico, psiquico o colectivo, pero que
también se despliegan en la relacion entre los humanos y los objetos técnicos, los cuales
contienen un valor y “estatus de existencia cercano al de los humanos; algo asi como la
manera en que los objetos técnicos deben estar dotados para existir como individuos”,*”® pues
plantea que tanto los humanos como los objetos técnicos, atraviesan procesos de
individuacion para buscar una consolidacion que nunca se logra, pues esta en constante
devenir, suponiendo un proceso continuo que el filésofo Ilama transduccién, cuyo
“dinamismo nos habla de aquello que se transforma mientras se transmite, un limite dindmico

que puede verse en todo proceso de individuacion, en todo surgir o llegar a ser”.18

Dentro de los procesos de individuacion, los individuos o los objetos que se encuentran, son
entendidos como seres no consolidados, cargados de una energia potencial convertida en
realidad preindividual, a través de la cual, es posible realizar una modulaciéon de la

informacion, comunicada entre diferentes 6rdenes de magnitud que se da en determinado

176 Gilbert Simondon, La individuacion a la luz de las nociones de forma y de informacién (Buenos Aires:
Ediciones La Cebra y Editorial Cactus, 2009).

177 Jorge William Montoya Santamaria, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon (Medellin:
Fondo Editorial Universidad EAFIT, 2006), 15.

178 Jorge William Montoya Santamarfa, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 16.

179 Jorge William Montoya Santamarfa, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 18.

180 Fernando Tula Molina, “Simondon Gilbert, (2009), la individuacion a la luz de las nociones de forma y de
informacion, la CEBA/CACTUS, 502 pp”, Redes 20, n°38 (2014): 199.

98



medio asociado, permitiendo asi, la creacion de una nueva realidad o una individuacién como

producto final de algunos de estos procesos.

Por su parte, la individuacion bioldgica se despliega al nivel fisico del ser, la cual permite su
constitucién, mas no su consolidacién, teniendo en cuenta que tanto los humanos como los
objetos estdn siempre para Simondon pasando constantemente por procesos de
individuacion, desplegando asi su capacidad transductiva; por lo tanto, en este nivel se
encuentran los procesos bioldgicos para el caso de la vida humana, y en un sentido técnico

para el caso de los objetos.

En cuanto a la individuacion psiquica, el autor plantea su dimensién en la resolucion de
tensiones internas en la propia psique del individuo (en este nivel se considera que el ser ya
ha pasado por procesos de individuacion, utilizando su capacidad transductiva a partir de su
energia potencial) en la que utiliza el despliegue de sus cargas de realidad preindividual. Y
por ultimo, la individuacién colectiva planteada por Simondon, sugiere la resolucion de
conflictos de la psique del individuo que no puede resolver por si mismo, por lo que resulta
necesario realizar procesos de individuacion con otros humanos u objetos cargados con
distintas energias potenciales, que se conjugan con una particularidad que es relativa también
al medio asociado en el que se den; asi como la resolucion de tensiones sociales, o malestares

generales como en el caso de las enfermedades que han sido consideradas mentales.

Luego de que el individuo pasa de resolver las tensiones internas con elementos de su propia
psique a buscar herramientas externas en otros individuos, se dan los procesos de
individuacion a nivel colectivo, en los que se confrontan las realidades preindividuales de los
seres implicados y se dan procesos de transmision de informacion en distintos niveles y con
muchos matices que contribuyen con la construccién y el cambio social, ya que segun
Simondon “...recibir una informacion es, en efecto para el sujeto, operar en ¢l mismo una
individuacion que crea la relacion colectiva con el ser de donde proviene la sefial. [Para él]
Descubrir la significacion de un mensaje proveniente de un ser o de varios seres, es formar

colectivo con ellos, es individuarse de la individuacion del grupo con ellos...”. 18!

181 Gilbert Simondon, L individuation psychique et collective (Paris: Aubier y Flammarion, 2007) tomado de
Jorge William Montoya Santamaria, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 138.
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Sin embargo, para que pueda operar un proceso de comunicacion efectiva entre dos 0 mas
individuos diferentes, deben compartir entre ellos condiciones de individualizacion que estan
dadas no solo por las cargas de realidad preindividual, sino también por “el conjunto formado
por la pareja individuo-medio asociado”®2 propio de cada proceso de individuacion, el cual
se puede dar también en el campo de lo transindividual, que sugiere que la transduccion como
proceso de individuacion constante, puede realizarse inclusive més allé de la muerte, donde
el individuo fallecido se convierte en una ausencia individuada con la apariencia de una
presencia espiritual, teniendo en cuenta que la responsabilidad de reactualizar sus actividades

inacabadas es de quienes contintian vivos®® y que:

“Ciertamente, la amplitud del campo transindividual no depende solamente de la capacidad
gue tienen los vivientes de sostener tal presencia: ella es esencialmente definida por la
potencia afectivo-emotiva que habia sido expresada por los sujetos durante su existencia y
gue continda desplegandose en los demas. Como resultado, la teoria simondoniana de la
individuacion, que culmina con el concepto de transindividualidad, agencia una positividad

de accidn del sujeto de acuerdo con una filosofia de la naturaleza, para la cual la muerte, se

anuncia como otra forma de seguir viviendo”.18

En este sentido y teniendo en cuenta lo planteado, es que se podria esbozar una nueva relacion
del Fondo Documental del HOMO con la sociedad, en la que a partir de su divulgacion cada
usuario pueda construir libremente un proceso de individuacion que contribuya con una

nueva manera de percibir la locura y a quienes la han padecido y tratado.

4.4. Propuesta de divulgacion

La propuesta aqui elaborada, se basa en un nuevo enfoque que parte de los anteriores
planteamientos, los cuales permiten, que se puedan comprender los procesos de divulgacion
de las Historias Clinicas del HOMO, a la luz de las dimensiones epistémicas y politicas
planteadas por Lewenstein y de los procesos de interaccion humana entendidos por
Simondon como procesos de individuacidn con posibilidad transductiva y con despliegue en
lo transindividual. Este nuevo enfoque permite realizar un ejercicio divulgativo del Fondo

Documental con alto alcance y de gran impacto, que busca contribuir con un cambio social

182 Jorge William Montoya Santamarfa, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 83.
183 Jorge William Montoya Santamarfa, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 83.
184 Jorge William Montoya Santamaria, La Individuacion y la Técnica en la Obra de Simondon, 83-84.
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potencializando el contenido afectivo-emotivo de la memoria de la que es contenedor,
teniendo en cuenta siempre la proteccién de la identidad de los pacientes del hospital y sus

familiares.

A traveés del siguiente ejercicio y campafia de divulgacion propuesta, se busca resaltar el valor
historico del acervo como se ha realizado a lo largo de este trabajo, brindando a los usuarios
informacidn crucial, que sirva como herramienta para entender y sensibilizarse frente al
objeto de estudio. Teniendo en cuenta las dimensiones epistémicas y politicas de la propuesta,
se busca dotar al lector de informacidn que responde al contexto de la produccién, gestion,
custodia y usos investigativos del Fondo Documental y de las personas e instituciones
asociadas a él, buscando generar una participacion activa a partir de la interaccion con el
publico que se desarrollara en el siguiente ejercicio divulgativo, a través del cual, se busca
generar, no sélo una transferencia de informacion, sino también, diferentes procesos de
individuacion colectiva entre el pablico y la memoria contenida en el acervo, que hace las
veces de individuo ausente, pero que contina desplegando su capacidad transductiva mas

alla de la muerte, en el campo de lo transindividual.

4.4.1. Ejercicio de divulgacion

El planteamiento de esta propuesta de divulgacion documental, enfocado en el concepto de
individuacidn colectiva de Gilbert Simondon que aparece como la respuesta a la resolucion
de tensiones o problemas internos, o como en el caso de las enfermedades mentales, un
malestar colectivo dentro de la sociedad, consiste en la ejecucion de un ejercicio divulgativo
de las Historias Clinicas del HOMO, que se sugiere teniendo en cuenta que el Fondo
Documental supone un enlace directo con la sociedad, ya que es fuente para la investigacion
historica y de otras areas del conocimiento y simultdneamente sirve a los usuarios titulares
de las Historias Clinicas, que van al lugar de custodia en busca de una copia de sus registros

para utilizarlos con fines administrativos o legales.

De esta manera, es posible realizar una actividad divulgativa de gran impacto donde se
presente no sélo el contexto desarrollado en este trabajo, asociado al Fondo Documental, que

permite al publico entender un poco mas el objeto divulgado, a través de documentos
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originales tomados del acervo y piezas graficas disefiadas para tener gran alcance, con el
objetivo de lograr una mejor divulgacion, sino también, invitar a algunos de los pacientes del
HOMO que se encuentren aun con vida y/o a sus familiares, a un evento con caracter
pedagdgico, conmemorativo, reflexivo y divulgativo que potencialice lo afectivo-emotivo
como herramienta de cambio social, para que puedan dar testimonio de lo que la memoria
que es selectiva les permita recordar, sobre cémo ha cambiado su vida a partir de la
enfermedad y los tratamientos y cuidados recibidos.

A través de este ejercicio, se busca darle a la propuesta de divulgacion un caracter no sélo
emotivo, sino transformador, a partir de la confrontacién de nuevas realidades y de la
individuacion de seres cargados de memoria e identidad (realidad preindividual)
transversalizada por la locura y sus apropiaciones sociales. Pues, aunque la mayoria de los
pacientes ya han fallecido y su forma de individuarse se limita al potencial transductivo del
contenido afectivo-emotivo de sus expedientes, es posible realizar una individuacion
también, con algunos de los pacientes o familiares que decidan acudir, ya que, su capacidad
transductiva no se queda en el mero registro que se ha logrado preservar en el tiempo a través
de la conservacion de las unidades documentales, sino que va mas alla, en la medida en que

permite que converjan diferentes individuos vivos en un mismo espacio y tiempo.

Para llevar a cabo este evento divulgativo, se seleccionarad un espacio de la universidad, con
el fin de darle potencia también al caracter académico e investigativo del Fondo Documental,
resaltando asi, que éste supone un enlace entre la academiay la sociedad. El acto constara de
dos partes, en la primera, se presentara el contexto de produccién del acervo, los procesos
archivisticos que fueron aplicados, las principales caracteristicas de su contenido, su valor
historico y sus usos; y en la segunda parte, se dara espacio a los invitados para que a través
de una serie de preguntas que conduzcan a conocer un poco mas su historia de vida sin caer
en ninguna forma de estigmatizacion o marginalizacion, se pueda generar ademas de una
transferencia de informacion, un espacio transformador tanto para los usuarios (ciudadanos

comunes e investigadores potenciales) como para los invitados especiales.

En este sentido, se proponen las siguientes preguntas para dar apoyo a la intervencion de los

pacientes del HOMO o sus familiares, a modo de entrevista y finalizando en un conversatorio
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con micréfono abierto, para dinamizar y facilitar un poco el dialogo entre los invitados y el

publico:

= ;CoOmo era su vida antes de la enfermedad?

= ;Qué hasido lo més dificil en el cuidado y acompafiamiento que recibe con su
diagnostico?

= ;Cuéles cambios se han presentado en su vida a partir de la enfermedad?

= ;Cuéles fueron las préacticas o tratamientos médicos que mas impactaron en su vida
y de qué manera?

» ;Qué daba sentido a su vida antes de la enfermedad y qué se lo da ahora?

= ;Cual ha sido su mayor aprendizaje de este proceso de enfermedad?

= ;Cuéles son los cambios gque se han dado en el grupo familiar?

= ;Qué cambiarias en relacién a los cuidados y al acompafiamiento que recibes?

A partir de este ejercicio propuesto, es posible divulgar el Fondo Documental HOMO,
teniendo en cuenta el caracter de registro burocratico propio de sus Historias Clinicas, que
dan cuenta de los pacientes y el padecimiento de su enfermedad, su relacion con la institucién
y los tratamientos recibidos; de esta manera, se propone pensar en un espacio que genere
cambio social, en la medida en que fomenta la individuacion colectiva como lo plantea

Simondon.

4.4.2. Camparia de divulgacion

Adicionalmente, es posible concretar esta propuesta de divulgacién, reactivando el material
documental, fotografico, epistolar y demas que contiene el fondo documental; a través de la
vifieta como herramienta tomada del campo audiovisual, de la comunicacion y la tecnologia,
que permite la produccion de nuevos contenidos, elaborados a partir de piezas originales
tomadas del archivo y editadas, en la que se presenta informacion resumida, clara y concreta

sobre el fondo documental con fines divulgativos, a través de las redes sociales.

Esta informacién responde a los modelos epistémicos y politicos de divulgacion propuestos
por Lewenstein, con datos que dan cuenta del contexto de produccion, gestion, custodia y
usos del Fondo Documental del HOMO, buscando destacar su valor historico, que esta
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relacionado con el saber médico, las practicas médicas y su evolucion en el tiempo, el uso de

farmacos, el confinamiento asilar y la historia institucional del HOMO, entre otros.'8®

A continuacién, se presentan las piezas graficas dispuestas como vifietas para lograr una
mejor divulgacion en redes sociales, que responden a tres secuencias que dan cuenta de una
breve apreciacion de la locura, del contenido del Fondo Documental y su valor histérico, y

de su institucién productora.

= Serie de vifietas sobre la locura

Figura 16. Imagen 1-4 Serie de vifietas sobre la locura. Campafia de divulgacion del
Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

dQuiénes el loco?
Cambian con
,_cl tiempo L

i

i\; - .
Al /;

¥ 128y
N\ 3

) o

Desde la antigiiedad, las enfermedades consideradas mentales han
estado ligadas a la raza humana, presentandose como un problema
en la mayoria de las culturas que buscan entenderlas.

Asilamiento N

Fuente: Elaboracion propia

185 Jorge Humberto Marquez Valderrama, “Comunicado MLFHFCHE-000-4 del 13 de diciembre de 2018 del
LFH a la Vicerrectoria”, Comunicacion oficial, Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, 2018, 2.
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Figura 17. Imagen 2-4 Serie de vifietas sobre la locura. Campafia de divulgacion del Fondo
Documental Hospital Mental de Antioquia

Los Griegos tenian un enfoque magico-religioso para el entendimiento de las
_.-» enfermedades mentales, luego en el medioevo, tom6 una orientacién peyorativa
de quienes las padecen, con la creacién de la Santa Inquisicién, que entre otras
cosas, se encargé de perseguir a los enfermos bajo la figura de poseidos,
asociandolos con la magia y la hechiceria.

Durante el renacimiento europeo, su estudio resurgié con gran interés
aa)v\‘(\ o ODV\ "\ desde un ambito médico- cientifico, desarrollando diversas teorias y
§ conceptos asociados a su padecimiento, diagnéstico, tratamiento y
recuperacion.

Sélo hasta el siglo XIX nacié la Psiquiatria como rama de la medicina.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18. Imagen 3-4 Serie de vifietas sobre la locura. Campafa de divulgacion del Fondo
Documental Hospital Mental de Antioquia

El Hoétel-Dieu en Paris fue la primer institucion dedicada al cuidado de la salud mental
> a lo largo de la historia, se aplicaron sangrias, purgas, vejigatorios v barios, a los
fantasticos v frenéticos donde eran encerrados en literas enjauladas, luego existié en
Londres un hospital llamado Bedlam, reservado para los lunaticos.

'Edad Después de la fundacion de los primeros asilos en Espania, luego en el resto
edj 4 de Europa v mas tarde en América Latina, se fundé en Nueva Espaiia,
actualmente México el Hospital de San Hipdlito en 1567.

En Colombia se fundé en 1870 el Asilo de Locos y en 1874 1a Casa de

Locas en Bogota para el cuidado de los enfermos mentales v en 1878 se

fundé en Medellin el Hospital Mental de Antioquia, bajo el nombre de
Hospital de Locos.

A pesar del temprano surgimiento de casas vy edificios destinadas para
AN concentrar a los enfermos mentales, en sus inicios, unicamente los

4 recluian, sin llegar hasta su tratamiento o recuperacion.

293

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 19. Imagen 4-4 Serie de vifietas sobre la locura. Campafia de divulgacién del Fondo
Documental Hospital Mental de Antioquia

Al principio se utilizé el aislamiento en jaulas, y la inmovilizacién con esposas,
grilletes v camisas de fuerza como técnicas de contencion para controlar a los
enfermos agitados, luego se implementaron técnicas y procedimientos como la
ergoterapia, la meloterapia, la hidroterapia, los electrochoques, la lobotomia
prefrontal, etc. para el tratamiento de diferentes enfermedades mentales como

esquizofrenia, demencia, homosexualidad, entre otras. <.

L

Los electrochogues, fueron desarrollades
La hidroterapia consistia e uva serie de por Ugp Cerletti en 1429
inmersiones en agua fria y caliente con '
diferentes sales g hierbas aromdticas

Algunas de estas practicas se han dejado de implementar a lo
largo del tempo.

Fuente: Elaboracion propia
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= Serie de vifietas sobre el Fondo Documental HOMO

Figura 20. Imagen 1-5 Serie de vifietas sobre el Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia

Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia,

valor his
sociado al

Esta ubicado en el Laboratorio
de Fuentes Historicas de la
Universidad Nacional de
Colombia Sede Medellin

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 21. Imagen 2-5 Serie de vifietas sobre el Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia

“..._ UnFondo Documental es el conjunto organico de
documentos, producidos o recibidos por una misma
institucién en el ejercicio de sus funciones o Se divide en

actividades, sin importar si son juridicas o naturales v b -FthdD,

de caracter publico o privado. . Avserie

y unidad

Los documentos pueden estar contenidos en
docamental

cualquier tipo de soporte v formato que pueden ir
desde lo analégico hasta lo digital.

'

m PDiapositivas

En Colombla la Ley General de Archivos 594 del
2000 regula la gestion de documentos publicos.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22. Imagen 3-5 Serie de vifietas sobre el Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia

El archivo histérico fue donado por el hospital en los afios 2008 v 2018.

Estd compuesto por 1.227 cajas X200 equivalentes a
245.4 metros lineales de archivo histérico.

Lo conforman 82.827 Historias Clinicas
de pacientes del HOMO.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 23. Imagen 4-5. Serie de vifietas sobre el Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia

Las Historias Clinicas del HOMO son una serie documental
compuesta por diferentes tipologias. «-.

G

Son un registro burocratico del hospital, @
que permite evidenciar las practicas
meédicas vy las respuestas sociales a las
enfermedades consideradas mentales y
e dar seguimiento a su efectividad y a la
C} evolucion clinica del paciente 3

) . ., 4 COMpyp
Dan cuenta de la implementacién de i “Mprender la
técnicas v procedimientos que marcaron un lIstorig de vig 4
hito en la salud mental a nivel mundial de MAiVidyepe
Transye =
D ' S versalizad,
7] <
@”fe} qudﬁd

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24. Imagen 5-5 Serie de vifietas sobre el Fondo Documental Hospital Mental de
Antioquia

Covstituye el dnico registro de
informaciéw sobre el tratamiento
de la salud mewtal en la regién
antiodueiia y en grav parte del

pais vy sov el reflejo de la memoria
e identidad de los pacientes y del
HOWO, por lo que debe ser
preservado en el tiempo para
futuras generacioves.

Fuente: Elaboracion propia

109



= Serie de vifietas sobre el HOMO

Figura 25. Imagen 1-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

Es la tercera entidad
de este tipo fundada
ew el pais

Entidad piblica
dedicada al cuidado,
asilamiento y
tratamiento de los
enfermos mentales de
la region antioqueiin Y
grav parte del pais

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 26. Imagen 2-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

En el aflo de 1888 la institucion se convirtié en el Manicomio Departamental de
Antioquia v paso de cumplir funciones asilares, a aplicar técnicas v procedimientos para el
tratamiento de las enfermedades mentales.

Mamaticos, lipemaniacos con angustia, tendencia al suicidio v delirios fuertes;
delirantes cronicos, alucinados y sistematicos; degenerados con delirio de
persecucion; degenerados con obsesiones e impulsiones; idiotas; dementes seniles y
organicos, imbéciles con manias y delirios alucinatorios; paraliticos generales;
epilépticos e histéricos con delirios e impulsiones graves, alcohélicos, morfinémanos
v cocainémanos que atenten contra su vida y atacados de confusién mental.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 27. Imagen 3-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

Bajo la direccion del doctor Lazaro Uribe Calad desde 1920 hasta 1946, se utilizé el aislamiento
en jaulas, v la inmovilizacién con esposas, grilletes y camisas de fuerza como técnicas de
contenciéon para controlar a los enfermos agitados o histéricos.

Para el tratamiento de diferentes patologias de los pacientes, la institucién implemento
técnicas y procedimientos como la hidroterapia que se aplicé desde 1914 hasta finales de
1960 y consistia en una serie de inmersiones en agua fria v caliente con diferentes sales v
hierbas aromaticas.

Para calmar a *
los paciewtes
T~ evfermos \ o
/&SN ARARRN

‘ euféricos
\\ (((‘l l. )))
AN oy

Cdlad wtilizé drogas como arsévico, bismuto, mercurio, sedavtes e
hipuéticos, electroterapia, y técvicas de malarioterapiay piretoterapia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 28. Imagen 4-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

También se aplicaron terapias como los electrochoques y la terapia convulsivante, que consistia
en poner cardiazol intravenoso en los pacientes, para generar convulsiones artificiales utilizadas
en el tratamiento de la esquizofrenia. :

1444 primera
terapiacon

electrochodques % 1429 primera inyeccion
en el Homo por cardiazol ntravenoso
en el HOMO

S
El doctor Von Meduna concluyé que la esquizofrenia vy la epilepsia no coexistian en el
cuerpo, v que si un paciente esquizofrénico desarrollaba epilepsia, se podia curar de la
esquizofrenia, por lo cual, empezd a causar convulsiones en pacientes con estas patologias
mentales, utilizando alcanfor en aceite y luego cardiazol.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 29. Imagen 5-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

Mania aguda, periddica o intermitente v créonica; Hipomania; Maniaco - Depresiva; lipemania o
Melancolia (simple, depresiva, delirante, ansiosa, hipocondriaca, involutiva e intermitente); psicastenia;
psicosis confusional (confusiéon mental simple, delirante, con estupor, toxica, infecciosa, etc.; paranoias
(delirio sistematizado progresivo de persecucion, delirio religioso, delirio de los débiles mentales,
delirio exético, delirio alucinatorio); demencia precoz o esquizofrenia; psicosis hiperemotiva; psicosis
pitiatica o histérica; psicosis epiléptica; psicosis toxicas, exo-toxicas: toxicomania, alcoholica, morfinica,
heroinica, cocainica, etc., y endo-téxicas: urémica, albumimirica, diabética, gravidica; paralisis general
progresiva; degeneracién psiquica u oligofrenia: (perversiéon constitucional, imbecilidad e idiotez); v

demencia senil o presbiofrenia.

Historia Uivica N°BD45 del Fondo
Documental Hospital Mewtal de Avtioquia

“a En el afo de 1851, comenzo6 a implementarse la neurocirugia en la entidad v se
realizaron por primera vez intervenciones quirirgicas como extirpaciones de tumores,

lobotomias prefrontales, simpatisectomias, extracciones de cicatrices y topectomias.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 30. Imagen 6-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

En el proyecto modernizador se apoyvaron en tratamientos como la meloterapia, método
terapéutico cue se usa desde 1914 que consistia en sesiones de cuatro horas diarias de musica
ininterrumpida. %,

\
'
i

Fueron parte del cambio de enfodque de la entidad, con miras a
la recuperacion del paciente para el regreso a la vida en
sociedad
b
Desde 1954 se empez6 a implementar el tratamiento de ergoterapia, siendo de los
" mis utilizados, va que consistian en la recuperacion de los pacientes por medio
del trabajo manual.

Localizado en la calle. 3% N° 55-310, Bello,
Avtioduia, Colombia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 31. Imagen 7-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

A partir de 1955, el nombre de Hospital Mental de Antioquia empez6 a volverse comun para
referirse al Manicomio.
A comienzos de 1958, el gobierno departamental cedi6 el manejo del Hospital Mental a la

Beneficencia de Antioquia, entidad independiente y con personeria juridica creada desde 1954.
7
Nueva Unidad

de Terapia
Ocupacional

Durante la década de 1960 la institucién se consolidé como el principal centro hospitalario para el
tratamiento de afecciones mentales del pais, logrando un alto grado de reconocimiento a escala
internacional , gracias a las grandes transformaciones que sufrio, dejando atras la mala reputaciéon
que lo caracterizaba.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 32. Imagen 8-8 Serie de vifietas sobre el Hospital Mental de Antioquia

Se construye una
ampliacién de 19 il

metros cuadrados

Humanistico *.
» A

el

gw%od\b\e
(700'\0\\ 5

Empresa Socia

del Estado
Howmo

Para el sig16 XXI se consolida tras mas de un siglo de funcionamiento, como una parte del
patrimonio del sector de la salud publica, muy valiosa para la sociedad antioquenia v la nacién
colombiana, tras sus grandes aportes en materia de la salud mental, su estudio, su ensefianza y los
tratamientos implementados.

Fuente: Elaboracion propia

4.4.3. Otras formas de interpretar la locura a modo de referencia

Por ultimo, y a modo de referencia, es preciso presentar una produccién audiovisual
(herramienta de alto alcance e impacto a nivel de divulgacion) cuyo contenido esta asociado
con otras formas de vivir e interpretar la locura; se trata de una pelicula realizada en el afio
2018, dirigida por Adriana Rojas y Geneviéve Guhl, filmada en Marseille, Monaccia D'Olene
(Francia - Corse du Sud) y Medellin (Colombia).

Por su parte, Adriana es psicoanalista, docente, directora de teatro y fundadora de L’Asso-
ciation IN IT Intimes Itinéraires (http://intimes-itineraires.org/), una fundacién sin animo de

lucro creada en Toulouse-Francia en el 2015, cuyo objetivo es promover alianzas y espacios
de creacidn, formacidn, investigacion y difusion de formas de expresion artistica, elaboradas
por personas con discapacidades mentales y cognitivas, buscando asi, superar las barreras
que obstaculizan los vinculos sociales. Dentro de estas formas de expresion y divulgacion,
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se encuentra la realizacion de peliculas documentales en el marco de un segundo eje
investigativo de la entidad, en el cual se ubica el film On va ou, Ana? (A dénde vamos Ana?)
cuya sinopsis cuenta la historia de Patrick, fisioterapeuta de origen corso, que fue
diagnosticado en el 2008 con DFT (degeneracion frontotemporal), una enfermedad parienta
del Alzheimer, que se empez06 a manifestar a través de desorientacion espacial y alteraciones
del comportamiento con tendencia a desinhibirse y posteriormente con ELA (esclerosis
lateral amiotréfica o enfermedad de Charcot) que deteriord su movilidad, su capacidad de

comunicacion, su deglucion y lo hacia susceptible a bronco aspirarse.

Patrik, estuvo en compafiia de Ana su esposa por mas de 25 afios, quien lo apoyd para
encontrar nuevas soluciones de existencia en medio de un mundo normalizado que ofrece
exclusion y olvido para los diferentes; esta historia da cuenta de las decisiones de no internar,
medicalizar, ni olvidar al ser querido, permitiéndole ademas disfrutar de otras realidades a
partir de la nueva configuracion del pensamiento que surge luego de la enfermedad, pues
Patrik un padre, esposo y ciudadano que entraba en los cAnones de la normalidad, a partir de
su diagnostico comenzd a caminar, bailar, jugar juegos de palabras y recoger la basura para

convertirla en arte, hasta su muerte en el afio 2020 a causa de su enfermedad.

Ahora, Patrik continta desplegando su capacidad transductiva como un individuo ausente, a
través de su medio asociado y del documental On va ou, Ana?, que permite divulgar la
posibilidad de encontrar nuevas formas de existencia a partir de otros universos mentales,
paralelos a la estructura social hegemdnica que impera actualmente, que partiendo de la
exclusion determina quien es el sano y el enfermo, el loco y el cuerdo, el bueno y el malo,
entre otras dicotomias que se presentan como un cédigo binario de unos y ceros, en la que

no hay fases intermedias ni otras realidades posibles aceptadas.

Esta pelicula, creada a partir de una idea de Adriana Rojas, busca privilegiar mas que el
resultado, el proceso creativo, que intenta retratar la vida de Patrik de una manera organica y
natural, sin caer en discursos explicativos que condicionen la comprension del mensaje
divulgado ni juzgue la realidad de otras personas en situaciones similares, sino mas bien,
intentando generar distintas apropiaciones sociales y culturales de las personas que padecen
enfermedades mentales, retratando las dinamicas propias de la nueva vida del protagonista y

la de su esposa.

116



Por lo tanto, se referencia este film, que se puede encontrar en el enlace http://intimes-

itineraires.org/category/actions/ de la fundacion, con el objetivo de dejar el camino abierto

para generar nuevas percepciones sociales, de las personas que padecen enfermedades que
han sido consideradas mentales, desde un enfoque humanistico y artistico, que utiliza la

empatia como generador de cambio social.

La intencion de este capitulo, fue plantear una nueva propuesta de divulgacion del Fondo
Documental HOMO, para lo cual, se hizo necesario utilizar no sélo nuevas herramientas y
acciones divulgativas propias de otras areas del conocimiento que sobrepasan la archivistica,
la gestion documental y la siquiatria, sino también definir conceptos que ayudaron al analisis
de su divulgacién, a partir de diferentes autores que permitieron entender los procesos de
transmision de la informacidn, presentes en los ejercicios divulgativos y su influencia en la

sociedad.

Para esto, se desarroll6 la nocién de divulgacion documental en el area de los bienes
patrimoniales y el patrimonio documental, campos que disponen de normativa que regula
estos procesos, pero ningun mecanismo ni estrategia clara para su implementacion; por lo
tanto, se acudié a los modelos de divulgacién cientifica y sus dimensiones, propuestas por el
fisico Lewenstein y a la teoria de la individuacién y algunos conceptos como transduccion
y transindividalidad planteados por el filésofo Gilbert Simondon, que permitieron, definir la
informacién que se debe presentar al pablico para su divulgacion, a través de diferentes
acciones, que promueven su participacion activa y al mismo tiempo facilitan entender la
divulgaciéon documental del acervo, como un conjunto de acciones que buscan reactivar la
memoria contenida en él, a partir de nuevos encuentros a nivel colectivo, que generen
procesos de individuacion, con miras a contribuir con un cambio social, en la creacion de
nuevas percepciones en las formas de entender las enfermedades mentales y a quienes las
padecen y promoviendo la produccion de nuevos contenidos o productos de cualquier area

del conocimiento a partir del uso del Fondo Documental HOMO como fuente primaria.

Por ultimo, se presentd un documental a modo de referencia, que permite dejar el camino
abierto para generar otros modos de existencia para quienes padecen enfermedades

cognitivas o del comportamiento, asi como nuevas formas sociales de interpretar los
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malestares colectivos como las patologias asociadas a la mente, a partir de la experiencia de

un caso particular que rompe con los canones de la normalidad hegeménica.
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Conclusiones

El Fondo Documental HOMO contiene un valor histérico asociado al saber médico y a las
apropiaciones sociales de la locura y es gestionado por el LFH de la FCHE de la UNALM,
teniendo en cuenta su valor patrimonial como fuente para la investigacion historica y de
cualquier area del conocimiento; esta constituido por Las Historias Clinicas del Hospital
Mental de Antioquia, que comprenden el Unico registro de informacion sobre el tratamiento
de la salud mental en la region antioquefia y en gran parte del pais y son el reflejo de la
memoria e identidad de los pacientes y de la institucion, por lo que debe ser preservado en el

tiempo para futuras generaciones.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo ha sido contribuir a la consolidacion y preservacion
del acervo, a través de la implementacion de procesos y la elaboracion de instrumentos
archivisticos, que buscan hacer un aporte en cuanto a su conservacion y acceso, logrando un
pequefio avance en su implementacién en las muestras representativas tomadas del Fondo
Documental y generando condiciones que pretenden garantizar la normalizacion y

estandarizacion en el tiempo de su intervencion.

Se resalté la importancia de la E.S.E. HOMO, no s6lo como institucion productora de la
documentacién, sino también, como la Unica entidad en Antioquia dedicada al tratamiento y
cuidado de los enfermos mentales de la regién, que a través de su recorrido en el tiempo, en
el que se implementaron técnicas y terapias propuestas por el campo de la psiquiatria, que
suponen un hito para el tratamiento de la salud mental a nivel mundial y a pesar de la escasez
de recursos por los que tuvo que travesar a lo largo de su consolidacion; se ha logrado
constituir hoy en dia como uno de los mas importantes y avanzados centros para la salud

mental en todo el pais.

Adicionalmente, se describieron los procesos e instrumentos archivisticos implementados y
propuestos para el Fondo Documental, con la intencion de dar a conocer las medidas
necesarias que podria implementar la institucion de custodia, con el objetivo de conservar los
soportes documentales a través de procesos de limpieza, organizacion y foliacion; asi como
la digitalizacion que se recomienda para garantizar que los registros de informacion superen

las barreras del papel y lleguen a futuras generaciones a través del mundo digital.

119



En el marco de los procesos archivisticos propuestos e implementados, se presentd la
descripcion documental basada en la General International Standard Archival Description
(ISAD-G), como herramienta que permite la construccion de un catdlogo que arroja
informacidn concreta, objetiva y sintetizada sobre el contenido de cada unidad documental,

para garantizar el acceso al acervo con fines investigativos.

A lo largo de este trabajo, se intentd dotar al lector no sélo de informacion que responde al
contexto del Fondo Documental y presentar los procesos de intervencion aplicados al acervo
ya mencionados, sino también, resaltar la importancia de la normalizacion, homogenizacion
y estandarizacion de los procedimientos implementados en el tiempo, por lo tanto, se
elaboraron los instructivos de intervencion, como herramientas que pretenden contribuir a su
consolidacién, conservacion y acceso, segun la normativa vigente, las particularidades
propias de sus unidades documentales y teniendo en cuenta que se caracteriza por estar

compuesto por un gran volumen de informacion.

Finalmente, se presentd una propuesta de divulgacion del Fondo Documental HOMO, que
pretende tener alto alcance gracias a la vifieta como herramienta utilizada para divulgar la
informacion a través de redes sociales y gran impacto a partir del evento propuesto de tipo
pedagdgico, conmemorativo y divulgativo en el que se plantean elementos, que permiten
generar una reflexion, por medio de la cual se busca contribuir con un cambio social en las

formas de apropiacién de la locura.

Se utilizaron las dimensiones epistémicas y politicas de divulgacién (para el area de ciencia
y tecnologia) propuestas por el fisico polaco Lewenstein, para construir una propuesta
divulgativa, dotada de informacion, que corresponde al contexto de produccion del objeto de
estudio y a los procesos aplicados durante su gestion y custodia, asi como, a la importancia
de generar una participacién méas democratica en estos procesos por parte del publico no

especializado.

Buscando lograr una interaccion directa entre los usuarios y el Fondo Documental, se tomo
como referencia en la elaboracién de la propuesta de divulgacion de las Historias Clinicas
del HOMO, la teoria de la individuacion y otras nociones planteadas por el filésofo francés

Gilbert Simondon, utilizadas para el presente trabajo, como una respuesta a la resolucién de
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tensiones y malestares internos o colectivos dentro de la sociedad, como es el caso de las

enfermedades consideradas mentales.

De esta manera se propone un nuevo enfoque divulgativo, en el que se presenta el Fondo
Documental HOMO, como un individuo ausente, que gracias a los registros que componen
sus unidades documentales, son contenedores de una memoria e identidad que hacen parte
de una realidad preindividual, que permite seguir realizando procesos de individuacion con
otros seres e individuos vivos, al son de un constante devenir entendido por Simondon como
transduccion, que se presenta inclusive mas alla de la muerte en el campo de la

transindividualidad.

Por lo tanto, se presento este trabajo, como un ejercicio pedagdgico y divulgativo, que intenta
contribuir con un cambio social en la construccion de otras percepciones y apropiaciones
sociales de las enfermedades mentales y las personas que las padecen, utilizando el registro
de aquellas quienes las han padecido, como testimonio vivo que da cuenta de historias de
vida transversalizadas por el asilamiento, las practicas y los procedimientos médicos
utilizados para su tratamiento, dejando el camino abierto para generar nuevas reflexiones en
torno a estas nuevas apropiaciones y a otras formas de vivir y convivir con este tipo de

enfermedades.
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ANEXos

Anexo I. Instructivo de Conservacion Preventiva de las Historias Clinicas del Fondo
Documental Hospital Mental de Antioquia.

1. Objetivo

Establecer el tratamiento de conservacion preventiva, que se aplicara al fondo

documental de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia del

Laboratorio de Fuentes Historicas de la Facultad de Ciencias Humanas y Econémicas

de la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, estandarizando la

identificacion de los grados de deterioro de las unidades documentales encontradas y

las medidas de seguridad para su intervencion.

2. Sensibilizacién y toma de conciencia

El personal encargado de la intervencion del fondo documental debe generar una

conciencia critica, que permita adoptar técnicas que ayuden a salvaguardar la

integridad fisica de los documentos; ya que estos son contenedores de la memoria e

identidad de la region antioquefia y la nacion colombiana.

3. Alcance

Este instructivo aplica para dar tratamiento al fondo documental de las Historias

Clinicas del Hospital Mental de Antioquia que reposa en el Laboratorio de Fuentes

Historicas de la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin.

4. Conservacion preventiva

Es una estrategia archivistica que tiene como objetivo la preservacion documental, a

través del tratamiento que se le da al documento en todo el ciclo vital, pasando desde

la produccion hasta la disposicion final.

La conservacion preventiva implica dar un adecuado tratamiento y la minima

manipulacion posible a los documentos para evitar o reducir las causas reales de
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deterioro que lo puedan afectar, entendiendo que contienen la memoria regional y/o

nacional.

Para realizar una correcta conservacion preventiva, es necesario:

4.1 Dar una correcta y delicada manipulacion a los documentos que integran el fondo
documental de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia.
4.2 Utilizar todos los elementos de proteccion suministrados:
-Delantal
-Tapabocas
-Guantes
-Gafas de proteccion.
-Red Para EI Cabello.

Glosario de deterioros

5.1 Acidez: ocasionado por el papel, se presenta en colores amarillentos y quebradizo. Y

ocasionado por la tinta, se puede identificar en tintas ferrogalicas, cundo perforan el
papel. También es ocasionado por cintas adhesivas, y se evidencia en forma de
manchas amarillas.

Prioridad media.

5.2 Oxidacién: el 6xido se produce en el documento por contacto con material metalico,

suele presentarse en forma de quemaduras, puntos negros, 0 manchas cafés.

Prioridad alta.

5.3 Bordes deteriorados: se identifican por la irregularidad de los bordes del papel, y se

presenta como faltantes en los bordes ocasionado por mal almacenamiento.

Prioridad media.

5.4 Rasgaduras: se identifican cuando el papel esta dividido o semi dividido en una o

mas partes, y se da por la mala manipulacion.

Prioridad alta.
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5.5 Faltantes: Se identifican cuando el expediente paso por un proceso de foliacion y se
encuentra un namero faltante. Ademas, se identifica cuando es evidente que el papel
que contiene el registro no estd completo, es decir, puede faltarle una esquina o
cualquier otro trozo.

Prioridad baja.

5.6 Roturas: Se identifica cuando se encuentran orificios en el papel, ocasionados por
agentes bioldgicos.
Prioridad media.

5.7 Manchas: Se identifican como manchas de diferentes colores, producidas por: tintas,
mala manipulacién, humedad, hongos, agentes bioldgicos.

Prioridad baja.

5.8 Hongos: son producidos por humedad y agentes biologicos y se evidencian en forma
de manchas de diferentes tipos de colores, y esporas o polvillo, también puede
presentar motas.

Prioridad alta.

6. Buenas practicas en el Archivo:

Con la finalidad de garantizar la salvaguarda de los documentos a tratar, y la salud del

personal que lo tratard, se establecen los siguientes acuerdos de comportamiento:

6.1 Evita las botellas que contengan liquido en la mesa de trabajo.
6.2 Evita consumir alimentos en la mesa de trabajo.
6.3 Utiliza siempre los elementos de proteccion.

6.4 Recuerda mantener despejado y limpio tu espacio de trabajo al finalizar la jornada.

Marco normativo:

e “Ley 9 del 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias”, Sistema unico de
informacion normativa- Juriscol, consultado el 25 de noviembre de 2019,

<http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1564714>.
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http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1564714

“Ley 594 del 20007, Sistema unico de informacién normativa- Juriscol, consultado

el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

“Acuerdo 006 de 2014 Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del
Titulo X1 "Conservacion de Documentos”, Archivo General de la Nacién Colombia,
consultado el 27 de noviembre de 2019,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-006-de-2014/>.

Andrea Martinez Moreno, Legislacion y normas generales para la Gestion,
Proteccion y Salvaguardia del Patrimonio Cultural en Colombia Ley 1185 y su
reglamentacion, (Bogota: Republica de Colombia- Ministerio de Cultura, 2010), 69.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Cultura”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el

29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.

“Instructivo de limpieza y desinfeccion de areas y de documentos de archivo”,
Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 28 de noviembre de 2019,
<https://www.archivogeneral.gov.co/caja_de_herramientas/docs/6.%20preservacion
IMANUALES/INSTRUCTIVO%20DE%20LIMPIEZA .pdf>.
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Anexo I1. Instructivo de Limpieza para las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia.

1. Objetivo

Estandarizar el procedimiento de limpieza y las medidas de seguridad del proceso de
intervencion de las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia que reposan
en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin.

2. Alcance
Este instructivo aplica para limpiar las Historias Clinicas del Hospital Mental de
Antioquia que reposa en el Laboratorio de Fuentes Histdricas de la Universidad

Nacional de Colombia Sede Medellin.

3. Banco terminologico

» Conservacion documental: Conjunto de medidas preventivas o correctivas
adoptadas para asegurar la integridad fisica y funcional de los documentos de
archivo.

» Conservacién preventiva: La conservacion preventiva es una estrategia
archivistica que implica dar un adecuado tratamiento y la minima manipulacién
posible a los documentos para evitar o reducir las causas reales de deterioro que
lo puedan afectar.

» Folio: es una hoja.

» Unidad de conservacidn: son aquellas que sirven para almacenar la unidad
documental, como cajas, carpetas, tomos, etc.

» Unidad documental: es la unidad de analisis en los procesos de identificacion
documental, puede ser simple o compuesta cuando la integran varios tipos

documentales.

4. Materiales requeridos
4.1 Borrador miga de pan.

4.2 Brocha ancha comercial de cerdas suaves.
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4.3 Saca ganchos.

4.4 Aspiradora con cepillo redondo de cerda suave con boquilla recubierta en
bayetilla o liencillo blanco.

4.5 Alcohol antiséptico al 70%.

5. Medidas de seguridad
5.1 La limpieza se debe realizar en un sitio diferente al lugar de consulta o del
almacenamiento del fondo documental, en una area aislada, ventilada e iluminada.
5.2 El proceso de limpieza del fondo documental se debe realizar en seco, nunca se
debera aplicar ningun producto a los documentos.
5.3 El personal encargado de realizar el proceso de limpieza del fondo documental de
las Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia utilizar los siguientes
elementos de proteccion:

» Delantal.
Tapabocas.
Guantes.
Red Para El Cabello.

Gafas protectoras transparentes.

YV V V VY

6. Criterios de intervencion:

A continuacion, se presentan los criterios de intervencion que se deberan respetar para
aplicar el procedimiento de limpieza al fondo documental de las Historias Clinicas
del Hospital Mental de Antioquia:

6.1 Los métodos e instrumentos utilizados para la intervencion del fondo documental
deberan ser debidamente documentados.

6.2 Los documentos deberan ser intervenidos aplicando la minima intervencién, para
evitar su deterioro.

6.3 Todos los procedimientos realizados en la intervencion deben tener condiciones

de reversibilidad, compatibilidad, durabilidad y estabilidad.
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7. Procedimiento

7.1 Retirar las carpetas de la caja.

7.2 Con un lienzo entre la boquilla de la aspiradora y el cepillo redondo, aspirar la
caja vacia y las carpetas cerradas una por una.

7.3 Abrir cada carpeta de la caja y realizar un rapido diagnostico del expediente, para
determinar los lugares donde se concentra la suciedad, en los que es necesario realizar
limpieza mecanica con borrador.

7.4 Limpiar la concentracion de suciedad de la carpeta o sobre, suavemente con el

borrador de forma circular.

7.5 Retirar el material metalico encontrado al interior de cada unidad documental,

delicadamente para evitar deterioros irreversibles en el papel.

7.6 Limpiar cada folio con la brocha, deslizandola de izquierda a derecha; y de arriba
hacia abajo en el lomo y entre los folios, arrastrando el polvo fuera de la unidad
documental.

7.7 Ubicar las carpetas dentro de la caja nuevamente y ponerla en el lugar que le
corresponde en el archivo rodante, respetando el orden natural.

7.8 Una vez finalizado el procedimiento de limpieza, se debe limpiar la mesa de

trabajo con una mezcla de alcohol y agua en proporcion 70:30.

Marco normativo:

“Ley 9 del 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias”, Sistema Unico de
informacion normativa- Juriscol, consultado el 25 de noviembre de 2019,

<http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1564714>.

“Ley 594 del 2000 Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado

el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

“Acuerdo 006 de 2014 Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del
Titulo X1 "Conservacion de Documentos”, Archivo General de la Nacion Colombia,
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consultado el 27 de noviembre de 2019,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-006-de-2014/>.

“Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacion y
organizacion de documentos”, Archivo General de la Nacion Colombia, consultado
el 26 de octubre de 2019, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-011-de-
1996/>.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Cultura”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el

29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.

“Instructivo de limpieza y desinfeccion de areas y de documentos de archivo”,
Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 28 de noviembre de 2019,
<https://www.archivogeneral.gov.co/caja_de_herramientas/docs/6.%20preservacion
IMANUALES/INSTRUCTIVO%20DE%20L IMPIEZA.pdf>.
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Anexo I11. Instructivo para la Organizacion de las Historias Clinicas del Fondo

Documental Hospital Mental de Antioquia

Objetivo

El objetivo de este instructivo es estandarizar el proceso de ordenacion de las Historias

Clinicas del Hospital Mental de Antioquia, segun el principio de orden original.

Alcance

Este instructivo aplica para ordenar segun el principio de orden original, todas las

Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia, que reposan en el Laboratorio de

Fuentes Histéricas de la Universidad Nacional de Colombia sede Medellin.

Banco terminologico

>

A\

Unidad de conservacion: aquellas que sirven para almacenar la unidad
documental, como cajas, carpetas, tomos, etc.

Unidad documental: unidad de analisis en los procesos de identificacion
documental, puede ser simple o compuesta cuando la integran varios tipos
documentales.

Folio: es una hoja.

Foliacion: es la accion de enumerar hojas.

Depuracidn: retirar del expediente los folios en blanco, y los que no adquieren
valores primarios ni secundarios.

Orden original: estd dado por el orden de los tramites que dieron origen a la

produccién documental.

Orden cronoldgico: estd dado por las fechas de creacién del documento, se
ordena desde la mas antigua, hasta la mas reciente.
Limpieza mecanica con borrador: se realiza con borrador miga de pan, en

forma circular, para garantizar una limpieza homogeénea.
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» Limpieza mecanica con cepillo: se realiza de adentro hacia afuera, retirando el
polvo con un cepillo o brocha de cerdas suaves. Se realiza después de la limpieza

mecanica con borrador.

Procedimiento de organizacion documental

Para realizar la correcta ordenacion de las Historias Clinicas del Hospital Mental de

Antioquia, se debe tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Abrir la caja, e identificar el consecutivo de las unidades documentales, reportando
los faltantes encontrados, y ordenarlos desde el méas antiguo al mas reciente.

2. ldentificar en la unidad documental el nidmero consecutivo asignado a cada
Historia clinica. Se debe verificar que todos los folios estén asociados al mismo
consecutivo.

3. Se debe verificar que todo el expediente esté asociado al mismo paciente.

4. Se debe realizar depuracion, retirarando del expediente los folios que estén
completamente en blanco.

5. Se debe organizar la unidad documental en orden cronolégico, desde la fecha mas
antigua hasta la mas reciente. En este sentido se propendera por no fragmentar los
tramites. Y siempre la carpeta o el sobre en la que estd almacenado el expediente,
sera el primer folio.

6. En los casos en que se encuentre en una misma unidad documental, distintos tipos
documentales con la misma fecha de creacion que correspondan a distintos tramites
del Hospital, se agruparan los que sean homogéneos en estructura y contenido
(generalmente pueden identificarse a partir de sus distintos formatos y colores), y
siempre irdn primero los relativos al tratamiento psiquiatrico del paciente,

posteriormente, los tipos documentales se ordenaran en orden cronoldgico.

A continuacion, se presenta un ejemplo, en el que se podra identificar el numero de
consecutivo asignado previamente en el Hospital, el nombre del paciente, la fecha de ingreso

y la fecha de salida:
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Numero consecutivo
de Historia Clinica

Apéllidos y nombres del paciente

Esta fecha se debe corroborar con los
documentos que aparecen al interior
del expediente, ya que no siempre
coincide con la fecha final del
expediente

Esta fecha se debe corroborar con los
ingresos que aparecen al interior del
expediente, ya que no siempre

coincide con la fecha de inicio del expediente

7. Realizar la foliacion segun el instructivo de foliacion de las Historias Clinicas del

Hospital Mental de Antioquia.

Marco normativo:

e “Ley 594 del 20007, Sistema Unico de informacidon normativa- Juriscol, consultado
el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

e “Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia y del
Derecho al Acceso de la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 05

de diciembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687091>.

e Andrea Martinez Moreno, Legislacion y normas generales para la Gestion,
Proteccién y Salvaguardia del Patrimonio Cultural en Colombia Ley 1185 y su
reglamentacion (Bogota: Republica de Colombia- Ministerio de Cultura, 2010), 69.

e “Acuerdo 02 de 2004 Por el cual se establecen los lineamientos basicos para la

organizacion de fondos acumulados”, Archivo General de la Nacion Colombia,
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consultado el 03 de diciembre de 2019,

https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014-2/>.

“Acuerdo 002 de 2014” Por medio del cual se establecen los criterios basicos para
creacion, conformacion, organizacion, control y consulta de los expedientes de
archivo y se dictan otras disposiciones, Archivo General de la Nacion Colombia,

2014, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.

“Acuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen los criterios basicos para la
clasificacion, ordenacion y descripcion de los archivos en las entidades publicas y
privadas que cumplen funciones publicas y se dictan otras disposiciones”, Archivo
General de la Nacion Colombia, consultado el 05 de diciembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-005-de-
2013/#:~:text=%E2%80%9CPor%20el%20cual%20se%20establecen,y%20se%20d
ictan%200tras%20disposiciones%E2%80%9D>.

“Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la
organizacion de los archivos de gestion en las entidades publicas y las privadas que
cumplen funciones publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se
desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000,
Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 29 de noviembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-042-de-
2002/#:~:text=Por%?20el%20cual%20se%20establecen,de%20Archivos%20594%2
0de%202000>.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Cultura”, Sistema Unico de informacién normativa- Juriscol, consultado el

29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.
“Resolucion 839 de 2017 Por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999 y se

dictan otras disposiciones”, Ministerio de Salud y Proteccion Social- Republica de
Colombia, consultado el 23 de octubre de 2019,
<https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20N0%20839%
20de%202017.pdf>.
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Anexo IV. Instructivo de Foliacion de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia

Objetivo

El objetivo de este instructivo es estandarizar el proceso de foliacion de las Historias
Clinicas del Hospital Mental de Antioquia del Laboratorio del Fuentes Historicas de la

Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, segun el principio de orden original.
Alcance

Este instructivo aplica para foliar el fondo documental de las Historias Clinicas del
Hospital Mental de Antioguia, que reposan en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la
Universidad Nacional de Colombia sede Medellin.

Pertinencia

La foliacion en documentos de archivos tiene la finalidad de controlar la cantidad de
folios de una unidad documental y de darle una secuencia légica a la produccién

documental, siguiendo el principio de orden original.

Banco terminolégico

» Folio: es una hoja.

» Foliar: es la accion de enumerar hojas.

» Foliacion: enumerar folios s6lo por su cara recta.

» Folio recto: es la primera cara de un folio, la que se numera.

» Folio vuelto: es la segunda cara de un folio y no se numera.

» Unidad de conservacion: son aquellas que sirven para almacenar la unidad

documental, como cajas, carpetas, tomos, etc.

» Unidad documental: es la unidad de analisis en los procesos de identificacion
documental, puede ser simple o compuesta cuando la integran varios tipos
documentales.

» Pagina: texto escrito o impreso en una sala cara.
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» Paginacion: es la accion de numerar paginas.

Requisitos

1. Los documentos que seran objeto de foliacion, deben haber pasado por el
procedimiento de limpieza (ver Instructivo de limpieza de las Historias Clinicas del
Hospital Mental de Antioguia).

2. Los documentos que serdn objeto de foliacién, deben estar ordenados segun el
principio de orden original (ver instructivo de organizacién documental de las
Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia).

3. Los documentos que seran objeto de foliacidn, deben estar depurados. La depuracion

consiste en retirar los folios en blanco.
Materiales

1. La foliacién debe realizarse con lapiz de mina negra y blanda tipo HB o B.
2. Borrador miga de pan.

3. Sacapuntas.

Procedimiento

1. Se foliar4 de manera consecutiva, sin repetir ni omitir ningin nimero.

2. Se debe escribir el nimero de manera legible y sin enmendaduras sobre espacio en
blanco sin alterar sellos, membretes, textos, ni consecutivos.

3. Se debe escribir con trazos delicados, para evitar el deterioro irreversible del papel.

4. La foliacién se realizara en la cara recta del folio, en la esquina superior derecha,
teniendo en cuenta el sentido de la lectura.

5. Se entenderd como primer folio la carpeta, sobre en la que estd almacenado el
expediente.

6. Enlos casos en los que las fotografias esten sueltas, se foliaran en el vuelto del folio
en el orden en el que fueron encontradas.

7. Enlos casos, en los que el folio se encuentre fragmentado, se foliara también en la

margen superior derecha el trozo desprendido como se muestra a continuacion:
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Folio

Folio

8. En los casos en los que se presenten documentos pequefios pegados en uno mas
grande se foliara el de formato mas grande y se entendera todo como un tnico folio,

siempre que los documentos pequefios no presenten informacion en el vuelto; como

se muestra a continuacion:

Folio

Folio
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9. Cuando se presenten varios documentos pequefios pegados de manera sobrepuesta

en un folio més grande, la foliacion se realizard como se muestra a continuacion:

9.1 En este caso, se entendera la imagen que se muestra en el siguiente ejemplo, como
un Unico folio, que comprende el documento de formato mas grande y el mas pequefio
que esta sobrepuesto:

" —— Foliacién

V7,
BOLETIN DE SALIDA No. /’

H Sotatie, 4 1 f2u880 s rid?
| R e —

| o omersas flic it do Kamolions
H By =,

ke it &m#&ﬂ;t Renddeize
> L

X

9.2 En este caso, se entendera el folio que se encuentra pegado en medio de los dos

documentos, como un folio diferente segun el consecutivo, como se muestra a continuacion:

e 0, —— Foliacién

(S ——

oD AL e Foliacion
wiccion BOLETIN DE SALIDA No._ ~
wibttix

137



Marco normativo:

“Ley 594 del 2000 Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”, Sistema unico de informacion normativa- Juriscol, consultado

el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

“Acuerdo 002 de 2014” Por medio del cual se establecen los criterios basicos para
creacion, conformacion, organizacion, control y consulta de los expedientes de
archivo y se dictan otras disposiciones, Archivo General de la Nacion Colombia,
2014, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.

“Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la
organizacion de los archivos de gestion en las entidades publicas y las privadas que
cumplen funciones publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se
desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000,
Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 29 de noviembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-042-de-
2002/#:~:text=Por%20el%20cual%20se%20establecen,de%20Archivos%20594%2
0de%202000>.
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Anexo V. Instructivo de Digitalizacion de las Historias Clinicas del Fondo Documental
Hospital Mental de Antioquia

1. Objetivo

Establecer el proceso de digitalizacion de Las Historias Clinicas del Hospital Mental de
Antioquia que custodia el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad Nacional
de Colombia Sede Medellin.

2. Alcance

Este instructivo establece el proceso de digitalizacion del Fondo Documental Hospital
Mental de Antioquia que reposa en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad
Nacional de Colombia Sede Medellin, segun los requisitos minimos de digitalizacién
requeridos por el Archivo General de la Nacion generando tres copias de seguridad de
cada archivo, destinadas para conservacion y para consulta en los formatos JPG, PDF y

TIFF, a color y con una resolucién de 300 DPI.
3. Pertinencia

La digitalizacion del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia, se debe realizar
con el objetivo de garantizar la preservacion digital de la informacion contenida en los
documentos fisicos, ya que gran parte del acervo documental se encuentra con alto grado
de deterioro. Garantizando de esta manera, la preservacion de los registros para futuras

generaciones.

4. Banco terminologico

» Archivo: conjunto de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y soporte material,
acumulados en un proceso natural por una persona o entidad publica o privada, en el
transcurso de su gestion, conservados respetando aquel orden para servir como
testimonio e informacién a la persona o institucién que los produce y a los
ciudadanos, o como fuentes de la historia.

» Documento Electrénico de Archivo: registro de informacion generada, recibida,
almacenada y comunicada por medios electronicos, que permanece en estos medios

durante su ciclo vital; es producida por una persona o entidad en razén de sus
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actividades y debe ser tratada conforme a los principios y procesos archivisticos
(AGN, 2012).

Digitalizacion: proceso tecnoldégico que permite la reproduccion o captura de
informacidn que se encuentra almacenada de manera analogica (Soportes: papel,
video, casete, cinta, pelicula, microfilm y otros) en una que solo puede leerse o
interpretarse en el mundo digital.

Imagen digital: documento en soporte analégico que fue sometido a un proceso de
digitalizacion.

Escéner: equipo que permite convertir a través de la reproduccion o captura, un
documento en un conjunto de datos en formato electrénico.

Formato: Estandar que define la forma en que la informacion se codifica en un
archivo electrénico, ejemplos: PDF, JPG, TIFF, etc.

Soporte documental: Es el medio en el cual se contiene la informacion, ejemplos:
papel, CD, VHS, etc.

OCR: Optical Character Recognition es una tecnologia capaz de reconocer
diferentes tipos de documentos digitalizados o imagenes digitales, y convertirlas en
datos editables en PDF o Word, permitiendo su busqueda.

PDF: es un formato de almacenamiento digital que se utiliza para presentar e
intercambiar documentos de forma fiable, independiente del software, el hardware o
el sistema operativo. Se utiliza como copia de consulta.

TIF: Es un formato de archivo concebido para almacenar imagenes sin pérdida de
calidad. Es utilizado como copia de conservacion.

JPG: Es un algoritmo disefiado para comprimir iméagenes con 24 bits de profundidad
0 en escala de grises, es un algoritmo de comprension con pérdidas. Es utilizado como
copia de consulta.

DPI: Pixels-per-inch (pixeles o punto por pulgada, “dots per inch”), es la unidad de
medida de la resolucién de una imagen, hace referencia a la cantidad de puntos que
entran en una pulgada.

PPP: Pixeles por pulgada, hace referencia a los mismos DPI.
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5. Herramientas tecnologicas
5.1 El escéner que se utilizara para la digitalizacion sera el Kodak escanner: i1210 /
i220, la version cama plana.
5.2 El software destinado para la digitalizacion sera el original de los equipos llamado

OmniPage 17.

6. Se debe utilizar elementos de proyeccién (guantes y bata) y evitar la excesiva

manipulacion de los documentos.

7. Alistamiento de los documentos
Los documentos que serdn objeto de digitalizacion deben estar previamente
depurados, ordenados (segun instructivo de ordenacion), foliados (segun instructivo
de foliacién). Por su parte, la descripcidn (segun instructivo de descripcién) puede
realizarse antes, o después.

8. Establecimiento del flujo de trabajo del escaner

8.1 Abrir el programa.

Ai

#EquihdadDeGneroUN- |
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8.2 Abrir opcidn de configuracion.

= OmniPage

Archive Edicion Ver Formato Herramientas

Ij EF [ | | (=] ;'-:!.hc oo 7 Vista clasica ~
| 000> | .

U i1-2-3 v e Digitalizacion a color v u Guardar en archivos v
Miniaturas

Automitico
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8.3 Abrir opcion OCR vy establecer los siguientes parametros:
e Descripcion del disefio: Automatico
e Optimizar proceso de OCR para: Exactitud
e Idiomas en el documento: Espafiol
e Diccionario del usuario: CUSTOM- Microsoft Office

e Verificar seleccion de idioma: Seleccionar

Archive Edicién  Ver Formate Herramientas Proceso  Ventana Ayuda
|_| "jJ | (= dbé | . | 2y | . E | Vista clasica > -
3 1-2-3 e {} Digitalizacién a color e I_I' Automnatico .. Guardar en archivos
Minizturas
Opcjones ? =
‘~ Proceso | Verificacién | General | Editor de texto | Escaner
Descripcidn del disefio Optimizar proceso de OCR. para...
Y r— IR — [ hcpter ]
—
———
Cancelar
Disefio personalizado. ..
Idiomas v diccionarios Predeterminados
Idiomas en el documento: Diccionarios profesionales:
E=pafial Py O aleman juridico Py e
D
)
i O aleman médico .
LI Afrikaans . N Guardar parametros...
O abanés O Frances juridico
11 Aleman O Fran’ce.s n?e_dlco .
O a . M1 Inglés juridico
ymara
Dicconario del usuario:
[0 Bemba
O Bielorruso CUSTOM - Microsoft Office ~
O Blackfoot b Verificar seleccdn de idioma
A

Fuentes y caracteres

Coincidenda de fuentes... Caracteres adidonales: l:l
Caracter de rechazo: |:|

8.4 Abrir opcidn proceso y establecer los siguientes parametros:

e Insertar paginas nuevas: Después de la ultima pagina

e Seleccionar automaticamente todas las paginas cargadas manualmente:

Seleccionar
e Rotacion de paginas: Automatica
e Corregir alineacién de la imagen: Seleccionar
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e Mantener resolucion original de la imagen: Seleccionar
e Mantener texto y color de fondo: seleccionar

e Utilizar fuentes de PDF: Seleccionar

Archive  Edicién

Wer Formato Herramientas Proceso Ventana Ayuda

@ | Vista clasica ~

w3 1-2-3 v e Digitalizacién a color | Automatico ~ || &)/ Guardar en archivos =

Miniaturas

Opciones ? s

@eriﬁmdén General | Editor de texto | Escaner

Paginas nuevas
=

Insertar paginas nuevas: Después de la dltima pagina

Seleccionar automaticamente todas las paginas cargadas manualmente Cancelar
———

Preprocesamiento de imagen

Rotacdn de paginas: Aplicar plantila de mejora: Predeterminados

Automatica w [ninguna] e

———— Cargar pardmetros. ..

[] Quitar manchas a la imagen [1Mejorar manualments

Corregir alineacién de la imagen Mantener resolucién original de imagen Guardar parametros...
——

Conservar caracteristicas

Mantener texto b color de fondo Mantener texto invertido
[ Buscar paginas enfrentadas []Buscar encabezados y pies de pagina

[]Buscar hipervinculos

PDF
[ Abrir como imagen Utilizar fuentes de PDF
[] utilizar etiquetas
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8.5 Abrir opcion verificacion y establecer los siguientes parametros:
e Revisar automéaticamente los resultados después del reconocimiento
OCR: Seleccionar

e Habilitar IntelliTrain: Seleccionar

Archivo Edicion Ver Formate Herramientas Procese Ventana Ayuda

| | = dm Y ‘ . E Vista clasica w
¥01-2-3 é Digitalizacion a color |} Automitico £} Guardar en archivos
Minizturas
OCR Proms@eneral Editor de texto | Escaner
Parametros
[“Marcar todas las palabras que no estén en el dicdonario Aceptar
Revisar automaticamente los resultados después del reconocimiento OCR Cancelar

Habilitar IntelliTrain

R Predeterminados
Archivo de capacitacion

[ninguno] e Cargar parametros. ..

Guardar parametros. ..
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8.6 Abrir opcion general y establecer los siguientes parametros:
e Activar Direct OCR: seleccionar
e Habilitar recordatorio de Microsoft .Net Frameword 3.0: seleccionar
e Habilitar integracién con PaperPort: seleccionar

e Idioma: Espariol

Archivo Edicién  VWer Formato Herramientas Proceso  Ventana Ayuda

|_| T | = ‘!h‘ o | - E | Vista clasica
F:1-2-3 ~ e Digitalizacién a color  ~ [ Automatico ‘.'- Guardar en archivos

Miniaturas

Opciones ? x

OCR | Proceso Veriﬁcadéradimr de texto | Escaner

Opciones generales
Aceptar
L

[ Habilitar el Agente de OmniPage en la bandeja del sistema Cancelar

[ Habilitar detecidn de actualizaciones

Habilitar recordatorio de Microsoft .Net Framework 3.0 B
—— Predeterminados
Habilitar integracién con PaperPort

Cargar parémetros...
Interfaz de usuario
Idioma: Guardar parametros. ..
Espariol e
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8.7 Abrir opcion Editor de texto y establecer los siguientes parametros:
e Marcadores: Seleccionar
e Pulgadas: Seleccionar

e Ajustar a regla: Seleccionar

Archive Edicion  Ver Formate  Herramientas  Proceso Ventana Ayuda
™ P =
X J|G:a e |-J SI=l=] Veizdasea |

O 1-2-3 ~ e Digitalizacién a color  ~ | Automético ‘,'_ Guardar en archivos

Miniaturas

Opciones ? >

OCR || Proceso || Verificadidn Gener@sm’ner
Mastrar

[]caracteres no imprimibles [_]Encabezades v pies de pagina

Marcadores [Jorden de lectura cancelar

Unidades de medida

(®) Pulgadas () Centimetros Predeterminados
—
O Puntos O Picas

Cargar parametros...
Ajuste de linea

" Guard, ametros...
(O sin ajuste de linea (®) Ajustar a regla uardar parametros
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8.8 Abrir opcion escaner, establecer los siguientes parametros y dar aceptar:
e Escaner seleccionado: TAIWAN: KODAK Scanner: i1210/i1220
e Modo: Colores
e Resolucion: 300PPP
e Pedir paginas adicionales: seleccionar
e Brillo: 50%
e Contraste: 50%

e Accion predeterminada: solicitar flujo de trabajo

Archive Edicién Ver Formato Herramientas Proceso  Ventana Ayuda

o9 Elaﬁ | o | B
> 1-2-3 ~ é Digitalizacién a color T Automstico \_‘ Guardar en archivos ~

Miniaturas

Opciones T x

OCR | Proceso | Verificacidn | General | Editor detex‘ﬁ ‘

. ]
Escaner selecdonado: | TyAIN: KODAK Scanner: 11210/11220 ~ | Configuradidn. .. R ——
A Aceptar

General Brillo (50%] e ———
Modo: Colores w Automatico ETEE
—
Resoludén: | 300 PPP v [ ]
A
. Oscuro Claro Predeterminados
Tamafio:
Orientacign; ~ Vertical Contraste (50%) Cargar parémetros...
—
Crigen: ADF automatico . T
Baja Alto
ADF Botdn del escaner
Pedir E’ginas adicionales Accidn predeterminada:
[ bigitalizar paginas de dos caras Solicitar flujo de trabajo >

——
Ejecutar el flujo de trabajo
en segundo plano

Panel de control:

Escaneres...
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9. Captura

9.1 Seleccionar el icono sefialado a continuacion para capturar cada imagen:

ﬂOmniPage
Archive Ediciédn  Ver Formato Herramientas Proceso Ventana Ayuda

u I:]J | rm | ‘ = ‘t!hc | E | Vista clasica ~

¥1-2-3 ~ Q Digitalizacién a color| Obtener paginals) gticq ~ u Guardar en archivos ~ H

Miniaturas

9.2 Seleccionar Dejar de cargar paginas como se muestra a continuacion:

Archive Edicién Ver Formato Herramientas Proceso  Ventana Ayuda

u EF = ‘ (=1 “_lbc o | . | ‘ Vista clasica
. \_—
Fi1-2-3 | Digitalizar imagenes l_r Automatico \.,_1_ Guardar en archives

Miniaturas

Continuar con el procesamiento autormatico x

£Qué dezea hacer ahara?

{ Dejar de cargar paginas P

Agregar mas paginas
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10. Edicion
10.1  Seleccionar la opcion SET como se muestra a continuacion:

= Documento de OmniPage sin titulo 1 - OmniPage

Archive Edicién  Ver Formato Herramientas Proceso  Ventana Ayuda

|_|L T E | é "““‘ L | = | - @ | Ajustar a ventana  ~ | | \ista clasica

o3 1-2-3 ~ Ae Digitalizacidn a color ~ [T Automatico _\_u'_ Guardar en archivos

Miniaturas =2

i B

C - <

D SW“ a7 EE

10.2 A continuacion, se presentan las opciones de edicién respetando la
originalidad del documento:
e Recortar: siempre se debe respetar un margen negro de 1mm, que
garantice la originalidad de la imagen.
e Alinear

e Girar
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2 Mejora de imagenes

Archivo Edicion Ver Herramientas Ayuda

Y - y 4

HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
Recortar

“RETIRADO

Girar —

o

10.3  Seleccionar la opcion aplicar cambios y la opcidn pagina lista, una vez

finalizada la edicion como se muestra a continuacion:

e
s ]
Paso 1
Aplicar cambios
Resolucién 300x300 amano  3531x4038 Tipo Colores

Paso 2

Pagina lista Documento listo Cancelar pagina

12:19
7/03/2019 D

A~ T dx
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11. Almacenamiento e identificacion

11.1 Seleccionar todas las imagenes digitalizadas con clic derecho y

posteriormente seleccionar la opcién exportar resultados como se muestra a
continuacion:

E Decumento de OmniPage sin titule 1 - OmniPage

Archive Edicion Ver Formato Herramientas Proceso  Ventana  Ayuda

R E\&:&"“’“ X LIJ

.n

G%1-2-3 w e Digitalizacion a color  ~ IJ Automatico

Borrar

Seleccienar todo
S

Anular toda la seleccion
Seleccion especial »

Invertir seleccian

Celocar marcador
Eliminar marcador
Copiar

Pegar

[ 14

=
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11.2  Seleccionar la ubicacién de almacenamiento como se muestra a continuacion:

11.2.1 Seleccionar la opcion Este equipo

Ventana
=]

Herramientas  Proceso Ayuda

Formato

Archivo  Edicién Vi

UV Bla ¥

er

Jo Vista clasica

0@ |

&3 Digitalizacién a color |% Automatico [ 0%
Miriaturas % |imagen de la pagina
Lol
5 Guardar en archive ? x
Buscaren: [ [H Escritorio -] @@F e
; Nombre - Fecha de modifica... Tipo  Cametasde PaperPort
>t Actas 6/06/2018 10:22 Carpet !@
(DD Base de Datos Archivo Judicial AHIM 7/03/2019 8:55 Carpet Documents
vl Cartas HOMO 14/12/201816:45  Carpet
Certificados digitalizacion 16/01/2019 8:08 Carpet
Escritorio Diana 16/08/2018 11:24 Carpet
Documentos pags JOCE 28/02/201914:49  Carpet
ENVIAR JULIANA 20/12/2018 1612 Carpet
blictecas Envigade, memoria, historia y patrimonio  25/09/2018 10:32  Carpet
Evidencia fotografica actividades laura 6/03/2019 15:43 Carpet
@ Extension laborstorio 20/11/2018 14:29  Carpet
e Fondo Fabicla Lalinde 29/06/2018 9:40 Carpet
tra las unidades de d hard tado & est =7 Carpet
=ctrs las unidades de disco y hardware conectado = esteequipo. oo T,
< >
Red
Nombre de archivo ~| [CAceptar
Guardar come: Texto (@) Imagen () Miiple Cancelar
Y Archivos de tipo PDF - Imagen ds PDF (" peff) ~| | Opeiones.
Nivel de formato
Texto sin fomato Trus Pags
Texto con formato Flujo de paginas
Hoja de clculo
Dpiones de nombres:  Usar sl nombrs de archivo sspecficado
11.2.2 Seleccionar la opcion Datos (D:)
ge sin thulo 1 - OmniPag
Formato Herramientas Procese  Ventana
Evlnc‘ * i | < ‘ = EH CEmerte
&2 Digitalizacién a color |7 Automitico [ 0%
X |imagen de la pagina
gl
?
B3 Guardar en archivo ? X ENTI
Buscaren: | I Este eauipo V] @ # = @E-
_ ~ [Capetas de PaperPort
- b Musica !!-
Accesa rapido v
Documents ENTR
7 E Videos =
E: 184
=cutou) Dispositivos y unidades (3) - R
- System (C) -
m i |
Bibliotecas or E

Datos (D)
|

Ly

Este cquipo

@

Red

oy

GB disponibles de 755 GB

Nombre de archivo

<] e ]

Texto sin formato
Texto con fommato
Hoja de calculo

Opciones de nombres:

Guardar como: Texto @) Imagen (O Mttiple Cancelar
Archivos de tipo: PDF - Imagen de PDF (*pdf) ~| | Opciones..
Nivel de formato

Usar el nombre de archivo especficado

True Page
Flujo de paginas
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11.2.3 Seleccionar la carpeta Digitalizacion de Historias Clinicas

Archive Edicion Ver Formato Herramientas Procese  Ventana Ayuda

== | | Vista clasica

@ Digitalizacién a color | Automatico ||
X |Imagen de la pagina
sl
B3 Guardar en archivo 7
Buscaren: |  Datos (D} ~] @ &F =
Mombre - Fecha de modifica... Tipe # [Cametas de Pape
4 o ACTAS VARIAS 11/05/2018 16:06 Carpet !'Gj
=D D biblic digital 30/08/2018 10:15 Carpet Documents
[Vl Biblioteca Lfhfche_med 19,/10/2017 8:56 Carpet
Carmara 24/11/72017 14:54 Carpet
Escritorio CATALOGO GEMERAL DEL LABORATORIO D...  28/02/2019 9:08 Carpet
- Cataloegos e indices del Laboratorio 28/02/2019 %07 Carpet
™ Concurso P i 19,/10/2017 2:42 Carpet
Biblictecas italizacién Historias Clinicas B/02/2019 15:19 Carpet
Digitalizacion Tesis de Pregrade 28/02/2019 11:40 Carpet
G Digitalizados Esclavos 19/10/2017 %09 Carpet
Estelnp Decumentos Varios Laboraterio 19,/10/2017 2:43 Carpet
Fabicla Lalinde 22/01/2018 11:48 Carpet
@ FOMDOS O CATALOGOS DEL LABORATORIO  18/10/2017 9:21 Carpet ™
— < >
Red
Mombre de archivo: ~| [ Aceptar_ ]
Guardar coma: Texto (@) Imagen () Mltiple Cancelar
Archivos de tipo: PDF - Imagen ds POF (" pdf} ~| | Opcienes...
Mivel de formato
Texto sin formato True Page
Texto con formato Fluio de paginas

11.3 Nombrar el archivo con el nimero del expediente digitalizado como se

muestra a continuacion:

= ‘ Vista dlasica v

olor |3 Automatico
na
B3 Guardar en archivo ? X Historia Clinica Nro.
= RLSTRLPO RENDON GUELLLRMO
s l- o v‘ 6 ? 4 v APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE
# Nombre A Fecha de modifica.. Tipo A Capetas de PaperPort: Bt (6) o
s Actas 6/06/2018 10:22 Carpet K@
AecsCtipic Base de Datos Archivo Judicial AHIM 7/03/2019 8:55 Carpet Documents s siica
[l Cartas HOMO 14/12/201816:45  Carpet W | ARG DIAGHOZHICO OBSERVACIONES
- Certificados digitalizacion 16/01/2019 8:09 Carpet I | 48 RETIRADO
Escritorio Diana 16/08/2018 1124 Carpet
: Documentos pago JOCE 28/02/20191449  Carpet . .
(] ENVIAR JULIANA 20/12/2018 1612 Carpet
Bibliotecas Envigado, memoria, historia y patrimonio  25/08/201810:32  Carpet B Rk o e
Evidencia fotografica actividades laura 6/03/2019 15:43 Carpet : —
@ Extensién laboratorio 20/11/20181429  Carpet !
Este equipo Fondo Fabiola Lalinde 29/06/2018 9:40 Carpet
: FOTOS EVENTOS 14/12/2018 7:57 Carpet
[ﬂv Fotos Fabiola Lalinde 13/04/201815:00  Carnet ¥
- < >
Red
Nombre de archivo: Aceptar
Guardar como: Imagen O Maltiple Cancelar
Archivos de tipo: PDF - Imagen de PDF ("pdf) ~ | | Opciones...
Nivel de formato '
Texto sinformato True Page
Texto con formato Fijo de paginas ;-
Hoia de célculo
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11.4  Seleccionar el formato de almacenamiento y dar clic en aceptar como se

muestra a continuacion:

ista clasica ~

Archiv Wi 3
Ave | » o | E=-E
— =
e | =5 | = | = II

> 1-2-3 &% Digitalizacién a color |7 Automatico || 0% |
Miniaturas —| (% [Imagen de la pagina
J : B8 Guardar en archivo 7 > ENT
il Buscar en: | I Escritorio <] & ¥ = m-
Mombre Fecha de modifica... Tipo  [Cametas de PaperPort:
b -
. Actas 6/06/2018 10:22 Carpet i!ﬁj
Acceso rapide Base de Datos Archive Judicial AHIM 7/03/2019 8:55 Carpet Documents o
Z Cartas HOMO 14/12/2018 16:45 Carpet =
Certificados digitalizacion 16/01/2013 8:09 Carpet e
Escritorio Diana 16/08/2018 11:24 Carpet .
Documentos page JOCE 28/02/2019 14:49 Carpet
ENVIAR JULIANA 20/12/2018 16:12 Carpet
Bibliotecas Envigade, memoria, historia y patrimenio 25/09/2018 10:32 Carpet s
. Evidencia fotografica actividades laura 6/03/2012 15:43 Carpet ——
= Extensién laboratoric 2071172018 14:29 Carpet E
Este equipo Fondo Fabiola Lalinde 25/06/2012 9:40 Carpet
FOTOS EVENTOS 14/12/2018 757 Carpet
[;‘jv Fotos Fabiola Lalinde 13/04/2018 15:00 Carpet ¥
. <
Red -
Nombre de archivo 9669 ~| Aceptar | .
Guardar como Textc @) Imagen () Muttiple Cancslar =
Archivos de tipo: PDF - Imagen de PDF (*pdf) ~] [ opciones... =
) BMP . mapa de bits de Windows (-.bmp)
SITE IR DCX. PaintBrush de vanas paginas (*.dcx)
GIF, mapa de bits de CompuServe (*.gif) E
HDP. imagen de HO Photo (-~ hdp)
JB2. mapa de bits JBIG 2 (*ib2) .
JPZ, mapa de bits JPEG 2000 {~jp2)
JPG, mapa de bits JPEG (“jpa} -
. imagen de Paperrorn {".max.
Opciones de nombres: |PCX, PaintBrush (" pox) =
o de archi PN, gréficos poratiles de red {~.png
bl TiF_formato de archivo de imagen con stiquetas TIFF (*tif)
Intervalo de paginas:  |bo.magen de XPS {"xps, 1

NOTA: Este procedimiento (11.4) se debe realizar tres veces, una por cada formato de
almacenamiento JPG, PDF y TIFF, para garantizar las 3 copias de seguridad (de consulta
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Marco normativo:

e “Ley 594 del 2000, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado
el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

e “Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia y del
Derecho al Acceso de la Informacion Pudblica Nacional y se dictan otras
disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 05
de diciembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687091>.
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“Ley 594 del 2000 Por medio del cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”, Sistema unico de informacidén normativa- Juriscol, consultado
el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

“Acuerdo 002 de 2014” Por medio del cual se establecen los criterios basicos para
creacion, conformacion, organizacion, control y consulta de los expedientes de
archivo y se dictan otras disposiciones, Archivo General de la Nacion Colombia,

2014, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.

“Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacion y
organizacion de documentos”, Archivo General de la Nacion Colombia, consultado
el 26 de octubre de 2019, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-011-de-
1996/>.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Cultura”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el

29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.

“Requisitos minimos de digitalizacion version 2.0”, Archivo General de la Nacion
Colombia, consultado el 05 de diciembre de 2019,

<https://www.archivogeneral.gov.co/sites/default/files/Estructura Web/5 Consulte/

Recursos/Publicacionees/VV4 Ficha Digitalizacion.pdf>.
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Anexo VI. Instructivo de Descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental

Hospital Mental de Antioquia

1. Objetivo

Estandarizar el proceso de descripcion del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia
que custodia el Laboratorio de Fuentes Histdricas de la Universidad Nacional de Colombia
Sede Medellin.

2. Alcance

Este instructivo establece el proceso de descripcion del Fondo Documental Hospital Mental
de Antioquia que custodia el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad Nacional
de Colombia Sede Medellin, segin los parametros de la norma de descripcion documental
ISAD-G.

3. Pertinencia

La descripcion del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia que custodia el
Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin,
contribuye a facilitar el acceso por parte de los usuarios al acervo documental tanto en el

soporte fisico como en el electrénico.

4. Banco terminoldgico

» Archivo: conjunto de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y soporte material,
acumulados en un proceso natural por una persona o entidad publica o privada, en el
transcurso de su gestion, conservados respetando aquel orden para servir como
testimonio e informacion a la persona o institucion que los produce y a los
ciudadanos, o como fuentes de la historia.

» Folio: es una hoja.

» Fondo documental: conjunto de documentos producidos organicamente por una
dependencia o entidad, con cuyo nombre se identifica.

» Pagina: texto escrito o impreso en una sala cara.

» Soporte documental: Es el medio en el cual se contiene la informacion, ejemplos:
papel, CD, VHS, etc.

157



» Unidad documental: es el expediente o la unidad de analisis en los procesos de
identificacion documental, puede ser simple o compuesta cuando la integran varios

tipos documentales.
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5. Formato

A continuacion, se presenta el formato de descripcién establecido en formato EXCEL, para las Historias Clinicas del Hospital
Mental de Antioquia:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MEDELLIN

4 N ACION AL FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y ECONGMICAS
' DECOLOMBIA LABORATORIO DE FUENTES HISTORICAS
SEDEMEDELLIN

%

DESCRIPCION DEL FONDO DOCUMENTAL HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
Nimero Niimero Nota | Fecha
.| Cadigode Fondo  [Numero Nivel de : . |Fecha|Fecha . Estado ol . |Alcancey Nimero| . ., |Caracteristi Nota del |Fechade la Notade [fechade
Consecutivo | Titulo . .., |Apellidos|Nombres |Género|, ., |, . |Procedencia|Edad|Raza| . |Profesion|Diagndstico|Ohservaciones | de ~ |Institucion| . |Soporte| .. . de | .| ..,
referencia documental | decaja [ . |descripcion inicial | final Civil contenido| . |defolios cas fisicas archivista|descripcion revision | revision
Historia paginas ontrol | control
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6. Procedimiento de Descripcion

Diligenciar los siguientes campos de descripcion iniciando con la primera letra en
mayuscula, respetando la ortografia y separando con guion medio (-) o coma (,) las

palabras:

e Consecutivo: se debe anotar el nimero consecutivo asignado a la Historia
Clinica desde el Hospital Mental de Antioquia.

e Codigo de referencia: se debe anotar las iniciales del pais, departamento,
institucion de custodia, seccion, subseccion, fondo documental, serie
documental, nimero de caja, numero de Historia Clinica y cantidad de folios
0 paginas en caso de haber sido paginadas, y separar con guiones de la
siguiente manera: Colombia- Antioquia- Universidad Nacional de Colombia
Sede Medellin- Facultad de Ciencias Humanas y Econdémicas- Laboratorio de
Fuentes Histdricas- Hospital Mental de Antioquia- Historia Clinica- nUmero
de caja- numero de Historia Clinica- cantidad de folios.

Ejemplo: CO-ANT-UNALM-FCHE- LFH-HOMO- HC- C86-10742-13f

e Titulo: adjudicar un nombre a la unidad documental, que comprenda su serie
documental y la persona titular del expediente, ejem: Historia Clinica
siquiatrica de Marina Suérez.

e Fondo documental: anotar que la entidad productora de la unidad
documental es el Hospital Mental de Antioquia.

e Numero de caja: anotar el nimero de caja en el que se almacena la unidad
documental.

e NUmero de Historia Clinica: anotar el numero de Historia Clinica
perteneciente a la unidad documental.

e Nivel de descripcion: especificar que el nivel de descripcion de este proceso
es de unidad documental compuesta.

e Apellidos: anotar los apellidos del paciente.
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Nombres: anotar los nombres del paciente.

Género: anotar el genero al que pertenece el paciente, indicando si es hombre
0 mujer.

Fecha de inicio: anotar la fecha mas antigua que registre en la unidad
documental con el formato AAA-MM-DD.

Fecha final: anotar la fecha mas reciente que registre en la unidad documental
con el formato AAA-MM-DD.

Procedencia: anotar los lugares de donde proviene y/o reside el paciente.
Edad: anotar la edad del paciente identificAndola en el primer ingreso
registrado en la Historia Clinica.

Raza: anotar la raza del paciente. En caso de no encontrar dejar en blanco la
casilla.

Estado Civil: anotar el estado civil del paciente. En caso de no encontrar dejar
en blanco la casilla.

Profesion: anotar la profesion o el oficio del paciente. En caso de no encontrar
dejar en blanco la casilla.

Diagnostico: anotar los diagndsticos médicos referentes a enfermedades
mentales asignados al paciente e identificados en la Historia Clinica. En caso
de no encontrar diagnostico, anotar sin diagndstico.

Observaciones: anotar la causa de la Gltima salida registrada del paciente del
Hospital. Indicar si sale bien, por mejoria, por enfermedad, retirado por su
familia o por muerte (se debe indicar la causa de la muerte). En caso de no
encontrar dejar en blanco la casilla.

Alcance y contenido: anotar una breve descripcion de la Historia Clinica,
indicando aspectos relevantes que no se identifican en las otras casillas de
descripcion como: el estado del paciente al ingresar, el motivo del asilamiento
del paciente, el nimero de ingresos que tuvo y el tratamiento que se le brindo

en el Hospital.
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NUmero de péagina: anotar el niumero de péaginas total de la unidad
documental en caso de haber sido paginada.

Numero de folios: anotar el nimero de folios total de la unidad documental
en caso de haber sido foliada.

Institucion: anotar el o los nombres de la institucion productora de la unidad
documental separandolos con una coma (,), pueden ser Manicomio
Departamental, Hospital de Locos u Hospital Mental de Antioquia.
Caracteristicas fisicas: anotar el estado de conservacion de la unidad
documental seguin el Instructivo de Conservacién Documental, indicando cual
de los siguientes deterioros afecta el papel: rasgaduras, roturas, perforaciones,
dobleces, faltantes, manchas, hongos, acidez y oxidacion.

Soporte: anotar el soporte en el que se encuentra contenido el registro de la
Historia Clinica de la siguiente manera: Papel, Electrénico.

Nota del archivista: anotar el nombre y los apellidos de la persona que realiza
la descripcion.

Fecha de la descripcion: anotar la fecha de realizacion de la descripcion con
el formato AAA-MM-DD.

Nota de control: anotar el nombre y los apellidos de la persona que realiza el
control de calidad de la descripcion documental.

Fecha de control: anotar la fecha de realizacién del control de calidad con el
formato AAA-MM-DD.

Nota de revision: anotar el nombre y los apellidos de la persona que realiza
la revision de la descripcion documental.

Fecha de revision: anotar la fecha de la revision con el formato AAA-MM-
DD.
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Marco normativo:

e “Ley 594 del 2000”, Sistema unico de informacién normativa- Juriscol, consultado
el 10 de octubre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/1663152>.

e “Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia y del
Derecho al Acceso de la Informacion Pdblica Nacional y se dictan otras
disposiciones”, Sistema unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el 05

de diciembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687091>.

e “Acuerdo 002 de 2014” Por medio del cual se establecen los criterios basicos para
creacion, conformacion, organizacion, control y consulta de los expedientes de
archivo y se dictan otras disposiciones, Archivo General de la Nacion Colombia,

2014, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.

e “Acuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen los criterios basicos para la
clasificacion, ordenacion y descripcion de los archivos en las entidades publicas y
privadas que cumplen funciones publicas y se dictan otras disposiciones”, Archivo
General de la Nacion Colombia, consultado el 05 de diciembre de 2019,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-005-de-
2013/#:~:text=%E2%80%9CPor%20el%20cual%20se%20establecen,y%20se%20d
ictan%200tras%20disposiciones%E2%80%9D>.

e “Acuerdo 07 de 1994 Reglamento General de Archivos”, Archivo General de la
Nacién Colombia, consultado el 05 de enero de 2020,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-07-de-1994/>.

e “Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la
organizacion de los archivos de gestidn en las entidades publicas y las privadas que
cumplen funciones publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se
desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 20007,
Archivo General de la Nacion Colombia, consultado el 29 de noviembre de 2019,
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<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-042-de-
2002/#:~:text=Por%20el%20cual%20se%20establecen,de%20Archivos%20594%?2
0de%202000>.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Cultura”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, consultado el

29 de noviembre de 2019, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.

Consejo Internacional de Archivos, ISAD (G): Norma Internacional General de
Descripcion Archivistica, traduccion de Asuncion de Navascués, Dolores Carnicer,
Blanca Desantes y Guadalupe Moreno (Madrid: Ministerio de Educacién, Cultura 'y
Deporte, 2000) <http://www.culturaydeporte.gob.es/va/dam/jcr:2700ee49-7b45-
40c1-9237-55e3404d3a3f/isad.pdf>.
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Anexo VII. Formato de Descripcion de las Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

i3
1 UNIVERSIDAD
t NACIONAL
" DECOLOMBIA
SEDEMEDELLIN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MEDELLIN

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y ECONGMICAS

LABORATORIO DE FUENTES HISTORICAS

DESCRIPCION DEL FONDO DOCUMENTAL HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

Fondo
documental

Codigo de

. |Titulo
referencia

Consecutivo

de caja

, N
Numero

Nombres

Género

Fecha
inicial

Fecha
final

Procedencia

Estado
Edad|Raza| . [Profesion
Civil

Diagndstico

. |
Observaciones
conte

Alcance y
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Nimero
de
paginas

Nimero
de folios

Institucion

Caracteristi

.. |Sopoi
cas fisicas P

Nota del
el ..
archivista

Fechadela .

descripcion

control

ota | Fecha

de
control

Nota de [fecha de
revision | revision
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Anexo VI11. Catélogo de Descripcion de Historias Clinicas del Fondo Documental Hospital Mental de Antioquia

A continuacion, se presenta el catalogo de la descripcion de las 78 Historias Clinicas tomadas del Fondo Documental HOMO como
muestra representativa. Se aclara que el formato se encuentra modificado con el objetivo de optimizar la lectura en formato Word,
para lo cual, algunos de los descriptores del formato se encuentran ocultos. También es preciso resaltar, que algunos de los
descriptores suprimidos contienen informacién reservada que no se puede publicar sin previa autorizacion de los titulares de los
expedientes; sin embargo, la descripcion completa se puede encontrar en el al LFH de la UNALM.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE MEDELLIN

4 UNIVERSIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y ECONOMICAS

-+ NACIONAL

DE COLOMBIA

LABORATORIO DE FUENTES HISTORICAS

SEDEMEDELLIN

DESCRIPCION DEL FONDO DOCUMENTAL HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

.| Codigo de Fondo [Numero|Numerode| Nivel de ’ Fecha . ) . L, L, Observacio ) Numero de | Nimero de | Caracteristicas
Consecutivo i ) o . Género . Fechafinal | Procedencia |Edad| Raza |Estado Civil | Profesion | Diagndstico Alcance y contenido .. ) L.
referencia |documental | de caja | Historia |descripcion inicial nes paginas folios fisicas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones .
UNALM- . K . mecanografiad
Hospital . . mentales consistentes en ingesta
FCHE- LFH- Unidad 3 Alcoholismo i 0, presenta
10742 Mental de 86 10742 Hombre | 1951-06-04 [1977-11-23( Medellin 42 L. Muerte | de grandes cantidades de alcohol 13 .
HOMO- HC L. documental cronico L. acidez,
Antioquia que presentd ingresos en 1951,
C86-10742- rasgaduras,
1953y 1964
13f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografiad
I
FCHE- LFH- Unidad Si Sal tal istent impul X t
10744 Mental de 86 10744 naa Hombre | 1951-06-27 |1951-28-06| Medellin 24 | Mestiza | Soltero | Zapatero | |'n i 2 e. p?r menta e§ consistentes en |.mpu 50 3 ° pr.esen 2
HOMO- HC+ Antioquia documental diagnéstico | mejoria agresivos a consecuencia del acidez,
C86-10744- a consumo de alcohol rasgaduras,
3f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- . R . mecanografiad
Hospital . . Paciente con perturbaciones
FCHE- LFH- Unidad 3 Sin Sale por X . o, presenta
10745 Mental de 86 10745 Hombre | 1951-05-02 [1951-06-08| Donmatias | 45 | Blanca Casado |[Empleado | ., , .. o, mentales consistentes en delirio 4 .
HOMO- HC L. documental diagnéstico | mejoria L, L. acidez,
Antioquia de persecucion y alucinaciones
(C86-10745- rasgaduras,
4 faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscritoy
UNALM- i » P . mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Confusion sale por mentales consistentes en o, oresenta
10746 Mental de 86 10746 Hombre | 1947-07-21 (1951-10-23 Betania 19 | Mestiza | Soltero | Agricultor mental i p, profesiones imaginarias, periodos 6 P .
HOMO- HC Antioquia documental simple mejona de excitacion y negativismo acidez,
€86-10746- g : adonynes ' rasgaduras,
presentd ingresos en 1947 y 1951
6f faltantes,
roturas
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Documento

CO-ANT- . X manuscrito y
Paciente con perturbaciones .
UNALM- ) i ) mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Sin Paséala mentales consistentes en o, presenta
10747 Mental de 86 10747 Hombre | 1951-07-27 |1951-08-10| Medellin 47 | Mulato | Soltero . casade incoherencia, pérdida de la P .
HOMO- HC- L. documental diagndstico L. L. acidez,
Antioquia pobres autocritica, se presento casi
C86-10747- R rasgaduras,
desnudo al Hospital
3f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- R . manuscrito y
Paciente con perturbaciones .
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Sin Sale por 0, presenta
10748 Mental de 86 10748 Hombre | 1951-07-30 [1951-08-16| Medellin 76 | Mulato | Casado Albahil o . p’ alucinaciones visuales, delirio de P .
HOMO- HCA L documental diagndstico | mejoria L acidez,
Antioquia persecucion, impulsos de
C86-10748- . ) . rasgaduras,
agresividad e ideas delirantes
3f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- X X manuscrito y
Paciente con perturbaciones .
UNALM- . X K mecanografiad
ECHE- LFH Hospital Unidad Sin sale nor mentales consistentes en ideas o, presenta
10749 Mental de 86 10749 Hombre | 1951-06-09 {1951-08-30| Medellin 15 | Mestiza | Soltero Obrero . i p’ delirantes de grandeza, dice serun P .
HOMO- HCA L. documental diagndstico | mejoria | i acidez,
Antioquia sabio y un detective, a
(86-10749- K . rasgaduras,
consecuencia de enfermedad febril
af faltantes,
roturas
, X Documento
Paciente con perturbaciones )
CO-ANT- ., L. manuscrito y
mentales consistentes en crisis .
UNALM- Hospital epileptiformes con logorrea, mania mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad 3 X i Sin Sale por P i P X B o 0, presenta
10750 Mental de 86 10750 Hombre | 1951-07-24 {1973-05-29| Medellin 35 | Mestiza [ Soltero | Ninguna | ., . ., |furiosa, el ingreso es motivado por .
HOMO- HCA L. documental diagndstico | mejoria X R acidez,
Antioquia lanecesidad de alejarlo de los
C86-10750- rasgaduras,
otros enfermos en la casa de
5f faltantes,
pobres
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Sin Sale por | mentales consistentes en estado o, presenta
10751 Mentalde | 86 | 10751 : Hombre |1951-04-09 |1951-04-12| Santuario | 24 | Mestiza | soltero | Panadero | . " * e consistemt ” pr
HOMO- H(A Antioquia documental diagndstico | mejoria | de angustia, ideacion con delirio acidez,
C86-10751- a mistico y de persecucion rasgaduras,
5f faltantes,
roturas
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Documento

CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscritoy
UNALM- ., P X mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Oficios Sin Sale por mentales consistentes en o, presenta
10752 Mental de 86 10752 Mujer 1952-01-05 | 1952-05-09| Yarumal 64 | Mestiza Viuda L. L. . p' demencia senil, que empezé a 3 " P )
HOMO- HCA L. documental domésticos| diagnéstico mejoria ) . acidez,
Antioquia manifestarse como consecuencia
C86-10752- ) rasgaduras,
de muerte del marido
5f faltantes,
roturas
) . Documento
Paciente con perturbaciones X
CO-ANT- . . manuscrito y
mentales consistentes en delirio, i
UNALM- ) L. . 3 mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Oficios Sin Sale por alucinaciones, crisis de alegria o, presenta
10753 Mental de 86 10753 Mujer 1951-04-16 {1952-04-08| Medellin 21 | Mestiza | Soltera L. o, . p' alternados con llanto, crisis con 7 "P X
HOMO- HCA L. documental domésticos| diagnéstico mejoria ) . acidez,
Antioquia rabia con ataques a los demas, fue
C86-10753- rasgaduras,
tratada con electrochoques,
7f L. faltantes,
presento 2 ingresos en 1951y 1952
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscritoy
UNALM- ) ) P ) mecanografiad
FCHE- LEH Hospital Unidad Oficios sin Retirada mentales consistentes en o, presenta
10754 Mental de 86 10754 Mujer 1951-01-19 |1952-06-23 Betulia 23 | Mestiza | soltera L. o, porla depresion profunda, llanto, 8 'P X
HOMO- HCA L. documental domésticos| diagnéstico . . ) L 8 acidez,
Antioquia familia | mutismo, quietud e indiferencia, a
C86-10754- . ) rasgaduras,
consecuencia de tifo
8f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Psicosis Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- ) mentales consistentes en pérdida mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Gomez Plata, Oficios puerpueral, Sale por de la afectividad, delirio de o, presenta
10755 Mental de 86 10755 Mujer | 1951-10-09 |1952-05-02 "| 39 | Blanca Casada L confusién - p’ -, T 4 "P .
HOMO- HCA L. documental Santa Rosa domésticos mejoria persecucion, alucinaciones acidez,
Antioquia mental L .
C86-10755- . . auditivas y visuales, fue tratada con rasgaduras,
alucinatoria
af electrochoques faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones "
UNALM- ) ) . mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Tarzo, Pueblo Sin Sale por mentales consistentes en delirio o, presenta
10756 Mental de 86 10756 Hombre | 1951-10-02 |1952-05-21 ' 37 | Mestiza Casado Agricultor . . p' mistico y de persecucion, 4 "P )
HOMO- HCA L. documental Rico diagnéstico mejoria ) . L. L. acidez,
Antioquia insomnio, alucinaciones opticas y
C86-10756- . rasgaduras,
auditivas
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- ) ., mentales consistentes en locura mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad Medellin Confusién Sale por furiosa, reacciones agrasivas e o, presenta
10757 Mentalde | 8 | 10757 Hombre | 1951-10-01 |1955-08-10 ™ | 37 | Blanca | Soltero | Dibujante | mental *por | » reacclones agrasivas 10 " Pr
HOMO- HCA L. documental Bogota . ) mejoria incoherencia, peligroso, contiene acidez,
Antioquia alucinatoria . L.
C86-10757- fotografia, presento 5 ingresos en rasgaduras,
10f 1951, 1952, 1953 y 1954 faltantes,
roturas
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Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en manuscrito y
UNALM- Hospital excitacion, logorrea, coprolalia, mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad ; . } ; Sale por |impulsos destructivos y agresivos, a o, presenta
10758 Mental de 86 10758 Hombre | 1951-01-06 |1955-05-02 Bolivar 15 | Mestiza | Soltero | Agricultor | Mania aguda L, ) 9 )
HOMO- HC Antioquia documental mejoria consecuencia de enfermedad acidez,
C86-10758- q febril, fue tratado con rasgaduras,
of electrochoques, presenté 2 faltantes,
ingresos en 1951y 1955 roturas
) . Documento
Paciente con perturbaciones .
CO-ANT- . A o manuscrito y
Mania aguda, mentales consistentes en ilusiones )
UNALM- ) . . ) . , mecanografiad
Hospital ) maniaco sensoriales, fobia familiar, mania
FCHE- LFH- Unidad . ) ) . . o, presenta
10759 Mental de 86 10759 Hombre | 1931-10-30 |1967-07-18| Liborina 25 | Blanca Casado | Agricultor | depresivo, Dealta |furiosa, regala todos los bienes que 17 )
HOMO- HCH L. documental , A L , acidez,
Antioquia mania consigue a laiglesia, present6 9
C86-10759- ) ) . rasgaduras,
intermitente ingresos en 1931, 1932, 1934, 1941,
17f faltantes,
1947, 1949, 1951, 1964 y 1967
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- ) P . manuscrito y
mentales consistentes en delirios "
UNALM- Hospital Confusion de persecucion y mistico, mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad ) Quibdo, . Sale por ) p. . ¥ . ! o, presenta
10760 Mental de 86 10760 Mujer 1951-07-11 | 1955-03-28 h Chocuana| Viuda mental L, alucinaciones visuales, impulsos 4 )
HOMO- HC Antioquia documental Bagadé agitada mejoria agresivos, excitacion. a acidez,
C86-10760- q g e o ! rasgaduras,
consecuencia de la muerte de la
af . faltantes,
nieta
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Sopetran, Si Sal incoh i bal, | 3 3 t
10761 Mentalde | 86 10761 Meac | ombre |1951-10-16 [1955-07-06| O™ | 16 | Mestiza | Soltero | Agricultor | . S alepor | Incoherencla verbal, logorrea 6 O, presenta
HOMO- HCA Antioquia documental Barbosa diagndstico | mejoria | fugasy delirio de persecucion, fue acidez,
C86-10761- q tratado con electrochoques, rasgaduras,
6f presento 2 ingresos en 1951y 1955 faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscritoy
UNALM- ) ) P . mecanografiad
Hospital ) ) mentales consistentes en delirio
FCHE- LFH- Unidad , . ) Sin Sale por L. o, presenta
10762 Mental de 86 10762 Hombre | 1951-04-20 |1954-11-06| Cocorna 25 | Mestiza | Soltero | Agricultor | =, | L, mistico, fue tratado con 8 )
HOMO- HCA Antioquia documental diagndstico | mejoria electrochoques, bresents 2 acidez,
€86-10762- q in resos:n 1;:1 1953 rasgaduras,
8f g y faltantes,
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en manuscrito y
UNALM- ) L. confusion mental, en el mecanografiad
Hospital ) ; Confusion A ) | .
FCHE- LFH- Unidad Medellin, ) ) Sale por interrogatorio es imposible o, presenta
10763 Mental de 86 10763 Hombre | 1950-03-24 |1955-10-27 ) 36 | Mestiza Soltero | Agricultor mental L, 10 )
HOMO- HCH Antioquia documental Betulia estuporosa mejoria obtener datos, fue tratado con acidez,
C86-10763- q P electrochoques, contiene rasgaduras,
10f fotografia, presenté 3 ingresos en faltantes,
1950, 1951y 1952 roturas
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Documento

CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en ideas de mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad . San Roque, i Oficios Sin Sale por fuga con exhibicionismo total, o, presenta
10764 Mental de 86 10764 Mujer 1951-01-08 (1962-12-18 , 38 | Mestiza Casada L. . L, ) . L. 10 )
HOMO- HC Antioquia documental Sopetran domésticos | diagnéstico | mejoria | impulsividad, atencion inestable y acidez,
C86-10764- a amnesia, presentd 3 ingresos en rasgaduras,
10f 1951, 1954 y 1962 faltantes,
roturas
. ., Documento
Paciente con perturbaciones X
CO-ANT- . , manuscrito y
mentales consistentes en periodos i
UNALM- Hospital de excitacion y depresion mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad . L Sin Salida de o .y P Y o, presenta
10765 Mental de 86 10765 Hombre | 1951-09-09 (1963-06-27 Itagiii 38 | Mestiza | Soltero Médico o, excitacion psicomotriz con 17 '
HOMO- HCA L. documental diagndstico prueba . . ) ) acidez,
Antioquia movilidad, agresividad, insomnioy
C86-10765- . A L. rasgaduras,
crisis de furia, presenté 3 ingresos
17f faltantes,
en 1951, 1954y 1962
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Psicosis Buenas |mentales consistentes en delirios o, presenta
10766 Mental de 86 10766 Hombre | 1945-04-20 |1979-11-22 | Puerto Berrio | 40 | Mulato Soltero Vaquero i . . L. , ¥ 14 P )
HOMO- HCH Antioguia documental toxinfecciosa |condiciones alucinaciones, en presenté 4 acidez,
C86-10766- q ingresos en 1945, 1951, 1969 y 1976 rasgaduras,
14f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Valparaiso, . . Sin Sale por mentales consistentes en ideas o, presenta
10767 Mentalde | 86 | 10767 Hombre | 1951-09-30 |1952-08-09| " 30 Viudo | Camnicero | . >0 > Pe _ sistent S a pre
HOMO- HCA Antioguia documental Galicia, Valle diagndstico | mejoria |delirantes, exhibicionismo y delirio acidez,
C86-10767- a de grandeza rasgaduras,
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones R
UNALM- ) L, ) mecanografiad
Hospital ) ; Confusion mentales consistentes en logorrea,
FCHE- LFH- Unidad Medellin, Sale por L. . o, presenta
10768 Mental de 86 10768 Hombre | 1947-07-25 |1954-10-19 ) 50 | Blanca Casado mental con L, amnesia, ideas confusas, anorexia 9 )
HOMO- HC/ Antioquia documental Abejorral excitacion mejorta e insomnio, presento 3 ingresos en acidez,
C86-10768- a ,11)951 1952 6 rasgaduras,
of ¥ faltantes,
roturas
. ) Documento
Paciente asilado por la )
CO-ANT- . s manuscrito y
L ..| imposibilidad de tratarlo en su )
UNALM- 3 Psicosis | No cumplié ) ) L. mecanografiad
FCHE- LFH Hospital Unidad exotoxica, citade casa, diagnosticado con psicosis o, presenta
10769 Mental de 86 10769 Hombre | 1972-10-13 (1975-04-08 Montebello | 17 Soltero . g exotoxica y esquizofrenia simple, 16 »P X
HOMO- HC A documental esquizofrenia| consulta P acidez,
Antioquia . presentd 3ingresos en 1972y 1975,
C86-10769- simple externa ) rasgaduras,
en uno de los cuales se fugo,
16f L, faltantes,
continud en consulta externa
roturas
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Paciente con perturbaciones

Documento

CO-ANT- ) ; manuscrito y
mentales consistentes en mania .
UNALM- Hospital alcohdlica, crisis de gritos mecanografiad
FCHE- LFH- Unidad Alcoholo Sale por ! 0, presenta
10770 Mental de 86 10770 Hombre | 1946-07-06 |1956-04-03| Medellin 40 | Mestiza [ Casado Ebanista } . p’ inarticulados, risa inmotivaday 10 P )
HOMO- HCA L. documental mania mejoria Lo . . acidez,
Antioquia pérdida de la memoria, furioso,
C86-10770- L. rasgaduras,
10f presento 7 ingresos en 1946, 1949, faltantes
1950y 1951 !
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en delirios mecanografiad
FCHE- LFH- P Unidad , . ) Esquizofrenia| Sale por alucinatorios sistematizados, el o, presenta
10771 Mental de 86 10771 Hombre | 1945-12-14 |1952-03-04 (Andes, Bolivar| 32 | Mestiza | Soltero | Agricultor ) o, o . 6 )
HOMO- HCA Antioguia documental paranoide mejoria |asilamiento es motivado por ser un acidez,
C86-10771- q peligro para sus familiares, rasgaduras,
6f presentd 2 ingresos en 1945y 1951 faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- ) ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- ) ) . mecanografea
FCHE- LEH Hospital Unidad sin sale por mentales consistentes en delirio do. presenta
10772 Mental de 86 10772 Hombre | 1951-10-29 (1952-01-21( Medelin 38 | Blanca Casado | Agricultor | .~ . p’ de persecucion, logorrea, 4 ! p.
HOMO- HCA L. documental diagndstico mejoria A . acidez,
Antioquia perturbaciones de la actividad con
C86-10772- L. rasgaduras,
excitacion
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- X X mecanografea
Hospital ) . ) mentales consistentes en
FCHE- LFH- Unidad ; . ... |Esquizofrenia L. . . do, presenta
10773 Mental de 86 10773 Hombre | 1951-06-26 |1968-09-21| Yolombéd 21 | Blanco Soltero Sin oficio ) De alta | alucinaciones auditivas y visuales, 19 )
HOMO- HCA L. documental paranoide . . . , acidez,
Antioquia crisis de ira y agresividad, presenté
C86-10773- . rasgaduras,
3ingresos en 1951, 1961y 1962
19f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- 5 Paciente con perturbaciones mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Obreraen Confusion | Sale por mentales consistentes en do, presenta
10774 Mentalde | 86 | 10774 Mujer |1951-10-03 [1951-10-22| Medellin | 17 | Mestiza | Soltera | Tejido ) > PO mentales consi ) 3 ' P
HOMO- HC L documental . mental fugaz | mejoria |desorientacion en tiempoy espacio acidez,
Antioquia Leticia . .
C86-10774- e impulsos agresivos rasgaduras,
3f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en crisis mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad ) Medellin, Oficios Excitacion Sale por |maniaco depresiva, fue asilada para do, presenta
10776 Mental de 86 10776 Mujer 1951-08-21 | 1964-09-15 , 26 | Blanca Casada L. . o, . 5 )
HOMO- HC Antioguia documental Entrerrios domésticos| maniaca mejoria |llevarle a cabo su tratamiento y por acidez,
C86-10776- q ser perjudicial para ellay su familia rasgaduras,
5f la permanencia en el hogar faltantes,
roturas

172




Documento

CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- ) ., A . mecanografea
FCHE. LEH Hospital Unidad Oficios Confusion sale por mentales consistentes en actitudes do, bresenta
10777 Mental de 86 10777 Mujer 1951-07-06 (1951-10-02 Guarne 43 | Mestiza Soltera L. mental con . p’ agresivas, no duerme y vive en ’ p.
HOMO- HC- A R documental domésticos L, mejoria L. acidez,
Antioquia excitacion constante delirio, fue tratada con
C86-10777- rasgaduras,
electrochoques
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- i . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- 5 , N ) mecanografea
Hospital . Medellin, .. . Retirada mentales consistentes en
FCHE- LFH- Unidad ) . Oficios Sin .. | do, presenta
10778 Mental de 86 10778 Mujer 1951-05-08 |1951-08-16 Bugala 18 | Mestiza Soltera L, . L. porla excitacion, logorrea e impulsos de .
HOMO- HCA L documental domésticos| diagndstico acidez,
Antioquia Grande madre fuga, fue tratada con
C86-10778- rasgaduras,
electrochoques
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en fugas mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Pacora, Oficios Melancolia | Sale por ! do, presenta
10779 Mental de 86 10779 Mujer 1951-04-11 |1951-10-18 . ’ 33 | Mulata Casada L. ) . p' estado depresivo y llanto ’ p.
HOMO- HCA . R documental Filadelfia domésticos simple mejoria ) . acidez,
Antioquia inmotivado, fue tratada con
C86-10779- rasgaduras,
electrochoques
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- ) L. Paciente con perturbaciones mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Medellin Oficios Psicosis Sale por |mentales consistentes en insomnio do, presenta
10780 Mental de 86 10780 Mujer 1951-06-26 (1951-08-16 L 45 | Blanca Viuda L. maniaco . p’ ) ’ p.
HOMO- HC- A R documental Sonsén domésticos . mejoria total, verborrea, coprolalia, acidez,
Antioquia depresiva
C86-10780- destruye todo a su alcance rasgaduras,
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- i . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en delirio mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad ) Medellin, . Oficios . Sale por .. do, presenta
10781 Mental de 86 10781 Mujer 1951-06-06 |1951-07-18 . 37 | Mestiza Casada L. Mania aguda L, de grandezay de persecucion, .
HOMO- HC Antioauia documental Betulia domeésticos mejoria erturbaciones de la actividad con acidez,
C86-10781- q P ., rasgaduras,
excitacion
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- ) A manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Oficios | Merlancolia | Sale por do, presenta
10782 Mental de 86 10782 Mujer 1951-05-07 (1951-07-19| Envigado 65 Blanca Casada L. . . p' excitacion cerebral, delirio de ’ p.
HOMO- HCA Antioguia documental domeésticos| delirante mejoria alabra v accién. insomnio acidez,
€86-10782- q P v N ! v rasgaduras,
locuacidad exagerada
af faltantes,
roturas

173




Paciente con perturbaciones

Documento

CO-ANT- ) manuscrito y
. mentales consistentes en
UNALM- 5 Mania aguda, L. ) . mecanografea
FCHE. LEH Hospital Unidad Oficios sicosis De alta, alucinaciones visuales, deliriio do, bresenta
10783 Mental de 86 10783 Mujer 1951-02-28 |1983-05-30 Amaga 18 | Mestiza Casada L. . p . visitas a mistico, excitacion, logorreay 35 ’ p.
HOMO- HC- A R documental domeésticos |indiferenciad .. . . acidez,
Antioquia revision | movimiento continuo, fue tratada
(86-10783- 2 con electrochoques, presenté 4 rasgaduras,
35fF X ques, p faltantes,
ingresos en 1951, 1968 y 1983
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscritoy
UNALM- Hospital Debilidad mentales co:sistentes en mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad . . mental, Sale por L. do, presenta
10784 Mental de 86 10784 Hombre [ 1951-05-12 [1953-05-07| Granada 32 | Mestiza Soltero Agricultor L, excitacion, accesos de locura 4 .
HOMO- HCH L documental acceso mejoria ) ) ) acidez,
Antioquia ) furiosa, insomnio con gran
C86-10784- maniaco . - rasgaduras,
locuacidad y ataca a sus familiares
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en ataques mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Puerto Berrio, Psicosis epilépticos, fugas frecuentes, a do, presenta
10785 Mental de 86 10785 Hombre | 1951-02-02 |1978-12-19 A 17 | Mestiza Soltero Ninguna . Muy mal priep . & .. . 35 p_
HOMO- HC- Antioguia documental Utica epiléptica consecuencia de afeccion febril, acidez,
C86-10785- q presentd 7 ingresos 1951, 1953, rasgaduras,
35f 1962, 1969, 1970, 1972y 1978 faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Sin Sale por | incoordinacion de ideas, logorrea do, presenta
10786 Mentalde | 86 10786 ' Hombre |1951-07-26 |1954-06-30| Argelia | 46 | Mulata | Casado | Agricultor | . > . > por | Incoordinacion de ideas, logorrea, 7 » P
HOMO- HC Antioguia documental diagnostico mejoria [inestabilidad, insomnio y delirio de acidez,
C86-10786- q autoridad, fue tratado con rasgaduras,
7f electrochoques faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- i . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- ) ) mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Psicosis Paséala mentales consistentes en do, presenta
10787 Mental de 86 10787 Mujer 1951-11-14 (1952-05-01| Medellin 40 | Mulata Casada L . irritabilidad exagerada de caracter 5 ’ p.
HOMO- HCH L documental epiléptica Maria L, acidez,
Antioquia y retardado en evocacion de
C86-10787- rasgaduras,
recuerdos
5f faltantes,
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en crisis de manuscrito y
UNALM- Hospital Melancolia excitacion psicomotriz, ideas de mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad ) Medellin, Oficios depresiva, Sale por persecucion, cambios en la do, presenta
10788 Mental de 86 10788 Mujer 1951-09-05 |1980-04-16 , 27 Blanca Soltera L. . L, , a4 )
HOMO- HC Antioguia documental Entrerrios domeésticos | personalidad | mejoria conductay el caracter, le fue acidez,
C86-10788- q esquizoide practicada lobotomia, present6 8 rasgaduras,
a4f ingresos en 1951, 1952, 1954, 1961, faltantes,
1962, 1964 y 1967 roturas
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Documento

CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Medellin Sale por mentales consistentes en do, presenta
10789 Mental de 86 10789 Hombre | 1951-05-31 (1951-06-17 o 18 | Blanca Soltero Obrero Pitiatismo . p' . . . 4 ! p.
HOMO- HCA Antioguia documental Supia mejoria Excitacion Psicomotriz violenta, acidez,
C86-10789- q golpea lo que esta a su alcance rasgaduras,
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en ecitacion mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad Medellin, . Excitacion Sale por . . . do, presenta
10790 Mental de 86 10790 Hombre | 1951-02-07 |1996-05-23 19 | Blanca Soltero | Agricultor ) L, psicomotriz, insomnio, 10 )
HOMO- HC- Antioquia documental Granada maniaca mejoria negativismo, delifio de acidez,
€86-10790- q & ersec;cic’m rasgaduras,
10f P faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en no mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad . Sin Sale por do, presenta
10791 Mental de 86 10791 Hombre | 1951-01-12 (1951-04-11 Salgar 26 Blanca Soltero Agricultor . L. L, contestar cuando se le habla, el 5 .
HOMO- HC L documental diagndstico | mejoria . ) L. acidez,
Antioquia asilamiento tiene el propésito de
C86-10791- . rasgaduras,
que se le estudie y sea tratado
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- i . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- ; ) mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Medellin Excitacion Sale por mentales consistentes en do, presenta
10792 Mental de 86 10792 Hombre | 1951-02-07 (1951-03-01 ’ 33 | Mestiza Soltera Albaiiil | . p, excitacion maniaca, asilo motivado 4 ’ p.
HOMO- HCH Antioguia documental Yarumal maniaca mejoria or imposibilidad de ternerlo en la acidez,
C86-10792- q P p . L, rasgaduras,
clinica por su excitacion
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- i . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- . . mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Oficios Psicosis de Sale por mentales consistentes en do, presenta
10793 Mental de 86 10793 Mujer 1951-07-04 |1951-08-28| Medellin 10 | Blanca Soltera L. . . . p' excitacion, impulsos agresivos, 5 ! p.
HOMO- HCH Antioguia documental domésticos| situacion mejoria inquieta, fue recogida por la policia acidez,
€86-10793- q 9 ! gidap P rasgaduras,
enlacalle
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- ) " Paciente con perturbaciones mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Santo Sin Sale por |mentales consistentes en impulsos do, presenta
10794 Mental de 86 10794 Mujer 1951-11-08 (1951-12-02 ) Mestiza Casada Minera [ manifestacio . p, 3 P 3 ! p_
HOMO- HCH L documental Domingo mejoria agresivos de palabray obre, acidez,
Antioquia nes e s . .
C86-10794- excitacion y periodos depresivos rasgaduras,
3f faltantes,
roturas
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Documento

CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con trastornos de la mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad Andes, . ) Sin Sale por memoriay laideacion e do, presenta
10795 Mental de 86 10795 Hombre | 1951-07-14 |1952-11-14 ! 21 | Mestiza Soltero | Agricultor L, L, o ) L, 5 q )
HOMO- HCH Antioguia documental Pueblo Rico diagndstico mejoria |indiferencia, asilamiento motivado acidez,
C86-10795- q por realizacion del tratamiento rasgaduras,
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- . . . mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Bolivar, Oficios Sin Sale por Paciente con perturbaciones do, presenta
10796 Mental de 86 10796 Hombre | 1951-12-26 |1952-03-06 ; 20 | Mestiza | Soltera L. L . p' mentales consistentes en logorrea 3 ! p.
HOMO- HCA . R documental Medellin domésticos| diagnéstico mejoria . acidez,
Antioquia e ideas confusas
C86-10796- rasgaduras,
3f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Oficios Sale por |mentales consistentes en impulsos do, presenta
10797 Mentalde | 86 10797 Mujer | 1951-11-20 |1951-12-12| Alejandria | 39 | Blanca | Casada 195 | Mania aguda ® P ¢ mp 4 » PY
HOMO- HCA Antioguia documental domésticos mejoria agresivos y accesos de furia, fue acidez,
C86-10797- q tratada con electrochoques rasgaduras,
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Oficios Sin Sale por | insomnio, excitacion psicomotriz do, presenta
10798 Mentalde | 86 10798 Mujer | 1948-10-10 |1952-01-04|  Belén 36 | Blanca | Casada 'clo o ® P °O! ! P Y 6 P!
HOMO- HCA Antioauia documental domésticos| diagndstico mejoria crisis convulsivas, fue tratada con acidez,
C86-10798- q electrochoques, present6 2 rasgaduras,
6f ingresos en 1948y 1951 faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospital mentales consistentes en mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad ) Itagui, Oficios Sin Sale por melancoli, tendencia al suicidio, do, presenta
10799 Mental de 86 10799 Mujer 1950-12-11 | 1952-08-14 58 Blanca Casada L. . L. L, ) A L L 10 .
HOMO- HC Antioguia documental Angostura domeésticos| diagnéstico | mejoria | insomnio, depresion y negacién a acidez,
C86-10799- 9 la alimentacion, presenté 4 rasgaduras,
10f ingresos en 1950, 1951y 1952 faltantes,
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- . P ; manuscrito y
mentales consistentes en dormir
UNALM- . .. , . mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Medellin Agente de Confusién Sale por de diay pasarlanoche poniendo do, presenta
10800 Mental de 86 10800 Hombre | 1951-12-28 |1952-08-29 ! 24 | Blanca Soltero 8 . mental A p’ ropas y papeles a sus compaiieros, 6 ! p.
HOMO- HCA . . documental Granada policia . mejoria e R acidez,
Antioquia delirante asilamiento motivado por
C86-10800- ) rasgaduras,
tratamiento, fue tratado con
6f faltantes,
electrochoques
roturas
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Documento

CO-ANT- ) . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- : ., i mecanografea
FCHE. LFH Hospital Unidad Degeneracion sale por mentales consistentes en crueldad, do, bresenta
- LFH- i )
10801 Mental de 86 10801 Hombre | 1932-07-01 (1952-04-22| Medellin 21 Blanca Casado Sin oficio fisico- . p' pésimo estudiante e 9 p'
HOMO- HCA Antioguia documental siquica mejoria incapaz,presents 3 ingresos en acidez,
1 ul qui 1 Z, 1
C86-10801- q psiq paz,p 8 rasgaduras,
1932, 1951y 1952
of faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital Confusion mentales consistentes en mecanografea
) usli |
FCHE- LFH- Unidad Medellin, Sal do, t:
10802 Mental de 86 10802 nida Hombre | 1951-12-14 (1952-06-07 edetiin 18 Blanco Soltero Coltejer mental a ? p?r excitacion psicomotriz violenta, 5 ° presen a
HOMO- HC; Antioquia documental Granada agitada mejonia ideas delirantes de persecucion acidez,
C86-10802- q g L p. v rasgaduras,
alucinaciones visuales
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- ) . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- . . . . mecanografea
Hospital : , . mentales consistentes en ideacion
FCHE- LFH- Unidad Sopetran, ) Oaludismo Sale por N . L do, presenta
10803 Mental de 86 10803 Hombre | 1951-05-07 |1952-06-15 23 | Mulato Soltero | Agricultor L. L, con incoherencia y pérdida de la 4 .
HOMO- HCA A R documental Barbosa crénico mejoria L acidez,
Antioquia autocritica, fue tratado con
C86-10803- rasgaduras,
electrochoques
af faltantes,
roturas
) . Documento
Paciente con perturbaciones |
CO-ANT- . manuscrito y
mentales consistentes en accesos
UNALM- Hospital de locura furiosa con palabras mecanografea
i ura furiosa c
FCHE- LFH- Unidad Ofici Mani Sal do, t:
10804 Mental de 86 10804 nida Mujer 1948-09-21 |1957-04-04 Jericé 48 Blanca Viuda |'cu?s ; aT“a a ? p?r obscenas, a consecuenciad 15 ° p.resen a
HOMO- HCA N R documental domésticos | intermitente [ mejoria N acidez,
Antioquia eagotamiento cerebral, fue tratado
C86-10804- . rasgaduras,
con electrochoques, present6 4
15f . faltantes,
ingresos en 1951, 1952y 1953
roturas
Documento
CO-ANT- ) . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- : . ) mecanografea
P Hospital Unidad Estudiante Alcoholomani| Sale por mentales consistentes en do, bresenta
- LFH- i i
10805 Mental de 86 10805 Hombre | 1951-05-27 (1958-02-02| Medellin 26 Blanca Soltero de . p’ embriaguez, atentatos contra las 5 ’ p'
HOMO- HC- Antioquia documental medicona a mejoria ersonas, presentd 3 ineresos e acidez,
ntioqui icon. n entd 3 ingresos en
C86-10805- q P P 8 rasgaduras,
1951, 1952y 1957
5f faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- manuscrito y
UNALM- Hospital Paciente con perturbaciones mecanografea
10806 FCHE- LFH- Mentpal de 86 10806 Unidad Hombre | 1950-04-12 | 1956-05-28 Medfelll’n, 2 | Mestiza soltero Vend.e Esquizo’fr.enia Pasa a’ La mt?nt.ales consi.sterftes en .delirios 7 do, p.resenta
HOMO- HC- Antioquia documental Bolivar loteria catatonica Maria misticos y alucinaciones visuales, acidez,
C86-10806- 9 presento 2 ingresos en 1950y 1951 rasgaduras,
7f faltantes,
roturas
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Paciente con perturbaciones

Documento

CO-ANT- . L. manuscrito y
mentales consistentes en psicosis
UNALM- ) ) ) mecanografea
Hospital ) ; maniaco depresiva, fue tratado con
FCHE- LFH- Unidad ) Mania , do, presenta
10807 Mental de 86 10807 Hombre | 1951-08-10 |1992-03-24 Ituango 16 | Blanca Soltero | Agricultor |, R Muerte electrochoques, presenté 13 69 X
HOMO- HCA L. documental intermitente . acidez,
C86-10807 Antioquia ingresos en 1951, 1955, 1956, 1960, rasgaduras
69f 1966, 1974, 1975, 1984, 1985, 1988, falgtantes !
1989, 1990, 1992 !
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- A P L. manuscrito y
mentales consistentes en psicosis
UNALM- 3 . ) mecanografea
Hospital ) . ; melancélica, ideas delirantes de
FCHE- LFH- Unidad . Oficios Melancolia Sale por o . do, presenta
10808 Mental de 86 10808 Mujer 1951-08-13 |1961-06-11| Granada 55 | Blanca Casada L. . L, indignidad y negativismo 9 )
HOMO- HC A documental domésticos| ansiosa mejoria . L. acidez,
Antioquia alimenticio, fue tratada con
€86-10808- electrochoques, presentd ingresos rasgaduras,
of ques, p g faltantes,
en 1951, 1958 y 1961
roturas
Documento
CO-ANT- L. . ) manuscrito y
Psicosis Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital pelagrosa mentales consistentes en ideacion mecanografea
FCHE- LFH- Unidad Medellin, A . o Sale por . ) do, presenta
10809 Mental de 86 10809 ' Hombre | 1951-10-16 |1956-02-16 L. I, 40 | Mestiza Casada Sirvienta confusion . p, con incoherencia, logorrea, 4 p.
HOMO- HC/ Antioquia documental Titiribi mental meljoria hiperestesia e impulsos agresivos acidez,
C86-10809- q ) P ) P 8 , rasgaduras,
agitada contra ellamismay los demas
af faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- ) ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- 3 .. ] ) mecanografea
FCHE- LEH Hospital Unidad Oficios Confusiéon sale por mentales consistentes en nudismo, do. bresenta
10810 Mental de 86 10810 Mujer 1945-04-03 (1957-10-01 | Puerto Berrio | 22 | Mestiza | Se ignora L. mental . p' desorientacion en tiempoy 7 ! p.
HOMO- HCA L. documental domésticos ) mejoria . . ) L. acidez,
Antioquia agitada espacio, y negativismo alimenticio,
C86-10810- resentd 2 ingresos en 1945y 1951 rasgaduras,
7f P g ¥ faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . . manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- Hospital mentales consistentes en crisis de mecanografea
FCHE- LFH- P Unidad Olaya Herrera, . ) Sin Sale por R .. do, presenta
10811 Mental de 86 10811 Hombre | 1951-10-19 |1956-09-07 ) 40 | Mestizo Soltero | Agricultor . L, furia, pérdida de la autocriticay 8 )
HOMO- HCA L. documental Bolivar diagndstico | mejoria ) ) acidez,
Antioquia satisface sus necesidades
€86-10811- fisiolégicas en publico rasgaduras,
8f 8 P faltantes,
roturas
Documento
CO-ANT- . ) manuscrito y
Paciente con perturbaciones
UNALM- ) ) mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Medellin Sin Sale por mentales consistentes en llantos, do, presenta
10812 Mental de 86 10812 Hombre | 1951-11-22 (1958-11-24 ! 50 | Mulata Casado | Agricultor | .=~ . p’ rezos, cantos y fugas, fue tratado 7 ! p.
HOMO- HCA L. documental Damasco diagnéstico mejoria J acidez,
86-10812 Antioquia con electrochoques, presentd 3 raszaduras
ingresos en 1951, 1953 y 1958 gaduras,
7*f faltantes,
roturas
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Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en agitacion manuscrito y
UNALM- ) . ) psicomotriz, insomnio, anorexia, mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Puerto Nare, Oficios Confusién - Continua en expresiones verbales sin conexion do, presenta
10814 Mental de 86 10814 Mujer | 1951-08-08 |1977-05-06 ’| 40 | Blanca Casada L mental consulta P X .. . ! 36 ! p.
HOMO- HCA . R documental San Roque domésticos . desorientacion en el tiempoy el acidez,
Antioquia asténica externa X .
C86-10814- espacio, present6 10 ingresos en rasgaduras,
36f 1951, 1954, 1958, 1961, 1963, 1966, faltantes,
1967, 1972, 1973, 1976 roturas
. . Documento
Paciente con perturbaciones X
CO-ANT- mentales consistentes en matar manuscrito y
UNALM- Hospital perseguir a sus familiares y ! mecanografea
FCHE- LFH- Unidad La Estrella, Oficios Sin Sale por do, presenta
10815 Mental de 86 10815 Mujer 1950-10-30 |1958-10-31 ! 30 | Mestiza L. ) L. . p’ norecibe alimentos, contiene 12 ’ p.
HOMO- HCA . R documental Yarumal domésticos| diagndstico mejoria . acidez,
Antioquia fotografia, fue tratada con
C86-10815- L. rasgaduras,
12 electrochoques, presentd ingresos faltantes
en 1951y 1958 '
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en estado manuscrito y
UNALM- ; L melancdlico, ideas delirantes de mecanografea
FCHE- LFH Hospital Unidad Esquizofrenia Ultima ersecucion e inactividad, fue do, presenta
10817 Mentalde | 86 | 10817 Hombre |1949-09-28 [1994-08-18| FElJardin | 23 | Blanca | Soltero | Agricultor | oo 20" o"'® | inseripcion | P ' 33 Pl
HOMO- HCH Antioguia documental paranoide de 1994 tratado con electrochoques, acidez,
C86-10817- q contiene fotografia, present6 9 rasgaduras,
33f ingresos en 1949, 1951, 1953, 1955, faltantes,
1957, 1958, 1962, 1981y 1994 roturas
Paciente con perturbaciones
mentales consistentes en Documento
CO-ANT- ; . . . ; manuscrito y
inactividad, aislamiento voluntario,
UNALM- 5 e A mecanografea
FCHE. LEH Hospital Unidad sin sale por debilitamiento de la memoria, do, bresenta
10818 Mental de 86 10818 Hombre | 1951-08-21 [1958-06-03( Medellin 23 | Blanca Soltero Plomero . i p' accesos de célera, tendenciaala 11 ! p.
HOMO- HCA Antioguia documental diagnodstico mejoria iramania. negativismo acidez,
C86-10818- q P o 8 v rasgaduras,
agrasividad, fue tratado con
11f ) faltantes,
electrochoques, presenté 3
. roturas
ingresos en 1951, 1956 y 1957
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- P ) manuscrito y
mentales consistentes en
UNALM- 3 L, ; ) mecanografea
Hospital ., excitacién maniaca aguda, risas,
FCHE- LFH- Unidad . . ) . Sale por . . . do, presenta
10819 Mental de 86 10819 Hombre | 1946-01-29 |1978-01-28 Amalfi 25 | Mestiza Soltero | Agricultor | Mania aguda L, cantos, gritos, actitudes marciales, 27 )
HOMO- HCH L documental mejoria o ., ) acidez,
Antioquia movimientos y accién continua,
C86-10819- L. rasgaduras,
presenté 6 ingresos en 1946, 1951,
27f faltantes,
1956, 1960, 1974y 1975
roturas
Paciente con perturbaciones
. Documento
mentales consistentes en X
CO-ANT- ., . manuscrito y
excitacion con locuacidad
UNALM- ) . ) A . mecanografea
FCHE- LEH Hospital Unidad Oficios Débil mental, sale por incontenible, frases incoherentes y do, bresenta
10820 Mental de 86 10820 Mujer 1951-01-09 |1956-05-17| Marinilla 50 | Mestiza Soltera L. esquizofrenia . p’ escucha voces que lainsultan en el 10 ’ p.
HOMO- HC- Antioguia documental domésticos aranoide mejoria radio, fue tratada con acidez,
C86-10820- q P ! X rasgaduras,
electrochoques, contiene
10f ) . faltantes,
fotografia, presenté 2 ingresos en
roturas

1951
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Documento

CO-ANT- Paciente con perturbaciones manuscrito y
UNALM- Hospitl mentales consistentes en ideacion mecanografea
FCHE- LFH- Unidad . Esquizofrenia| Consulta con delirio mistico, mania de do, presenta
10821 Mentalde | 86 10821 Mujer | 1951-08-03 |1972-02-05 |Bello, Barbosa| 20 | Blanca | Soltera | Maestra . L 1 .
HOMO- H({ Antioquia documental catatonica | externa | repetir lamisma frase, problemas acidez,
(86-10821- de la memoria, presentd 6ingresos rasgaduras,
11f en 1951, 1955y 1968 faltantes,
roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en delirio manuscrito y
UNALM- Hospitl de persecucion, crisis de mecanografea
FCHE- LFH- Unidad . Oficios |Esquizofrenia| Consulta excitacion, desorientacion en do, presenta
10822 Mentalde | 86 10822 Mujer | 1951-07-14 |1961-09-28| Itagili 47 | Mulata | Casada L . ) . . 18 .
HOMO- H({ Antioquia documental domésticos| paranoide | externa tiempo y espacio y confusion acidez,
(86-10822- mental, fue tratada con rasgaduras,
18f electrochoques, presentd 3 faltantes,
ingresos en 1951, 1953 y 1960 roturas
Paciente con perturbaciones Documento
CO-ANT- mentales consistentes en delirios manuscrito y
UNALM- Hospitl . ) . . de af.ecti\.lidad alterada, mecanografiad
gy |THELH ) tatde | 86 | 183 | M| wger |1ese1non|wmso2a| i | Soltera | Olos | Esquizoafecti) | alucinaconesyfrases g | presenta
HOMO- H(+ Antioquia documental domésticos va incoherentes, fue tratada con acidez,
(86-10823- electrochoques, presentd 6 rasgaduras,
55f ingresos en 1959, 1961, 1962, 1963, faltantes,
1968y 1971 roturas
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Constituciones, leyes, decretos, resoluciones y acuerdos

“Acuerdo 002 de 2014 Por medio del cual se establecen los criterios basicos para creacion,
conformacién, organizacién, control y consulta de los expedientes de archivo y se dictan
otras disposiciones”, Archivo General de la Nacion Colombia,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014/>.

“Acuerdo 006 de 2014 Por medio del cual se desarrollan los articulos 46, 47 y 48 del Titulo
X1l "Conservacion de Documentos”, Archivo General de la Nacion Colombia,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-006-de-2014/>.

“Acuerdo 02 de 2004 Por el cual se establecen los lineamientos bésicos para la organizacién
de fondos acumulados”.  Archivo General de la Nacion  Colombia,

https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-002-de-2014-2/>.

“Acuerdo 042 de 2002 Por medio del cual se establecen los criterios para la organizacion de
los archivos de gestion en las entidades publicas y las privadas que cumplen funciones
publicas, se regula el Inventario Unico Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23
y 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000”. Archivo General de la Nacion Colombia,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-042-de-
2002/#:~:text=Por%20el%20cual%20se%20establecen,de%20Archivos%20594%20de%20
2000>.

“Acuerdo 05 de 2013 Por el cual se establecen los criterios basicos para la clasificacion,
ordenacion y descripcion de los archivos en las entidades publicas y privadas que cumplen
funciones publicas y se dictan otras disposiciones”, Archivo General de la Nacion Colombia,
<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-005-de-
2013/#:~:text=%E2%80%9CPor%20el%20cual%20se%20establecen,y%20se%20dictan%
200tras%20disposiciones%E2%80%9D>.

“Acuerdo 07 de 1994 Reglamento General de Archivos”. Archivo General de la Nacion

Colombia, <https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-07-de-1994/>.
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“Acuerdo 11 de 1996 Por el cual se establecen criterios de conservacion y organizacion de
documentos”. Archivo General de la Nacion Colombia,

<https://normativa.archivogeneral.gov.co/acuerdo-011-de-1996/>.

“Constitucion Politica de 19917, titulo II, capitulo 1, articulo 15. Sistema Unico de

informacion normativa- Juriscol, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687988>.

“Decreto 1080 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del

Sector Cultura”. Sistema Unico de informacidon normativa- Juriscol, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30019898>.

“HOMO Resolucién 0318 de 2015 Comité Interno de Archivo”. Empresa Social del Estado
Hospital Mental de Antioquia. <https://homo.gov.co/gestion-documental/resolucion-0318-
2015>.

“Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras

disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1566690>.

“Ley 1712 de 2014 Por medio del cual se dicta crea la Ley de Transparencia y del Derecho
al Acceso de la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”. Sistema unico

de informacién normativa- Juriscol, <http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1687091>.

“Ley 2015 de 2020 Por medio del cual se crea la Historia Clinica Electronica interoperable
y se dictan otras disposiciones”, Sistema Unico de informacion normativa- Juriscol,

<http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Leyes/30038770>.

“Ley 23 de 1981 Por el cual se dictan normas en materia de ética médica”. Sistema Unico de
informacion normativa- Juriscol, <https://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1579130#:~:text=E1%20m%C3%A9dico%20tiene%
20derecho%20de,pretendan%20explotarlo%20comercial%200%20pol%C3%ADticamente

>,
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