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RESUMEN

TITULO: IMPLEMENTACION DE PROCESOS ARCHIVISTICOS PARA LA RECUPERACION
DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 1961-1993".

AUTOR: EDWIN ALEXIS PORRAS SEPULVEDA?

PALABRAS CLAVES: Fondo Documental Acumulado, Historias Clinicas, Macrovaloracion
Documental, Historia Institucional, Archivo, Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital
Universitario de Santander, 1961-1993.

DESCRIPCION:

El presente informe final de la Practica Social que se desarrollé en las instalaciones del Archivo de
la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de Santander, ilustra de manera
detallada los trabajos de diagndstico, organizacion y recuperacion de las Historias Clinicas
Oncoldégicas gestadas por este servicio cancerologico entre los afios 1979 hasta 1993.

Apoyado en la normatividad archivistica legal vigente de las Historias Clinicas y en la metodologia
para la organizacién de Fondos Documentales Acumulados, se pretende alentar a la comunidad
archivistica y académica del Departamento a la construccién y formulacion de espacios para la
organizacioén y recuperacion de aquellos acervos documentales que estan a punto de desaparecer,
poniendo en riesgo la pérdida del Patrimonio Documental de la region.

Igualmente, la Practica Social se enfocé en la aproximacion a la Historia Institucional de la Unidad
de Oncologia, presentando a grandes rasgos la estructura organico-funcional de la primera sede
integral para el tratamiento de pacientes con Cancer en Santander.

Por dltimo, este informe cuenta con una reflexion muy personal sobre la problematica de
conservacion y custodia presente en las Historias Clinicas en Colombia, y que amenaza con la
sistematica eliminacion del patrimonio documental de la salud publica del pais de los dltimos
cincuenta afos.

! Trabajo de Grado
% Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Historia. Director: Dra. Ivonne Suarez Pinzén. Tutor:
Doctor Jesus Solier Insuasty Enriquez. Profesor Asociado Departamento de Medicina Interna UIS.
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ABSTRACT

TITLE: ARCHIVAL IMPLEMENTATION PROCESS FOR THE RECOVERY OF THE MEDICAL
HISTORIES FROM THE ONCOLOGY AND RADIOTERAPY UNIT, SANTANDER UNIVERSITY
HOSPITAL 1961-1993

AUTHOR: EDWIN ALEXIS PORRAS SEPULVEDA"

KEYWORDS: Documentary Accumulated Fund, Medical histories, Documentary assessment,
Institutional History, archives, Oncology and Radiotherapy unit at Santander University Hospital,
1961-1993.

DESCRIPTION:

This final report of the Social Practice was held in the premises of the Oncology and Radiotherapy
Unit Archives at Santander University Hospital, it illustrates in detail the diagnostic work,
organization and retrieval of Cancer Medical Histories engendered by this cancerology service
between 1979 -1993.

This project was supported in the current legal archival regulations of Medical Histories and in the
methodology for the organization of Accumulated Documentaries funds. It aims to encourage
archival and academic community of the Department, for the construction and development of
spaces for the organization and retrieval of those documentary collections which are about to
disappear, risking to lose the documentary heritage of the region.

Similarly, the Social Practice focused on the approach to the Institutional History of the Oncology
Unit, presenting roughly the organic-functional structure of the first comprehensive venue for the
treatment of cancer patients in Santander.

Finally, this report states a very personal reflection on the current preservation and custody
problems in medical histories in Colombia, which threatens with a systematic elimination of the
public health documentary heritage of the country in the last fifty years.

:*Work degree
Faculty of Humanities. School of History. Director: Dr. lvonne Suarez Pinzon.Tutor: Doctor Jesus
Enriguez Insuasty Solier. Associate Professor of Internal Medicine Department at UIS.
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INTRODUCCION

En la actualidad la Unidad de Oncologia y Radioterapia ofrece los servicios de
salud a pacientes enfermos de cancer, con personal altamente calificado y
equipos oncologicos de ultima tecnologia, garantizando asi la calidad, oportunidad
y pertinencia del diagnéstico y el tratamiento. Esta Unidad de Oncologia y
Radioterapia hace parte de una red de servicios médicos adscrita al Hospital
Universitario de Santander, ubicado en la carrera 33 con calle 32 barrio La Aurora,
y presta “servicios de salud de mediana y alta complejidad con estandares de
calidad, entendidos como un servicio publico a cargo del Departamento y como

parte integrante del sistema de seguridad social en salud”.

Su atencion esta dirigida a la poblacion del Departamento y a aquella asentada en
en regiones aledafias al mismo, que se encuentran inscritos al régimen
subsidiado, a una administradora de riesgos de salud (ARS), a la poblacién pobre
no asegurada pero vinculada a través de la Secretaria de Salud Departamental,
usuarios de empresas promotoras de la salud (EPS) y regimenes especiales,
seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT), pacientes provenientes de
otros departamentos y particulares.

Sus objetivos estan orientados al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad del nororiente colombiano: “ofreciendo servicios de salud y educacién
de alto nivel cientifico con calidad humana, tecnolégica y compromiso social. Asi
como garantizar servicios de salud competitivos y apoyo a la formacién
académica, que lleven al crecimiento continuo de la empresa y generen confianza
en los usuarios, con base en eficiencia, efectividad, eficacia y oportunidad™.

En sus mas de 35 afios de funcionamiento, la Unidad de Oncologia y Radioterapia
ha registrado todos y cada uno de sus actos terapeuticos a traves de las Historias
Clinicas, conformando asi un extenso acervo documental que testimonia el
trasegar meédico y administrativo de la entidad y las experiencias de vida de cada
uno de sus pacientes.

En su efecto, la Unidad de Oncologia acondicioné un espacio para la consulta y
custodia de los expedientes clinicos que diariamente se producian desde el
servicio de Radioterapia, pero debido a situaciones que son propias del gestar de
esta informacion, como los son el alto volumen de su producccion y la carencia de
espacio para su debido almacenamiento, se produjo el colapso del archivo
poniendo en riesgo la integridad fisica de un buen nimero de expedientes clinicos.
Igualmente dichas Historias Clinicas carecian de procesos tecnico-archivsticos de
clasificacion, organizacion, descripcion documental e identificacion, lo que hizo

® HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. E.S.E: Planeacién Estratégica 2009 — 2015.
HUS. ESE.2012. Pag. 5
* Ibid. Pag. 5.
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gue el archivo no fuera funcional para actividades de recuperacion y consulta de la
informacion.

Las labores de organizacion y recuperacion del fondo documental de historias
clinicas de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de
Santander, se realizaron principalmente para darles servicios a los usuarios y
permitir un criterio funcional de consulta al acervo médico, ya que el tipo de
informacion que posee sirve de fuente para las futuras investigaciones
historiogréficas, cientificas y culturales del Departamento, dada la riqueza de la
informacion contenida en ellas.

En los ultimos veinte afios en Colombia se han desarrollado un grupo de
herramientas normativas y técnicas que han servido para la planificacién y
ejecucion de procesos archivisticos tendientes a la rehabilitacién integral de
fondos acumulados. En base a estas herramientas, se proyecto el tipo de trabajo a
realizar en las Historias Clinicas, y por lo tanto los trabajos de organizacién de las
Historias Clinicas de la Unidad de Oncologia se llevaron a cabo a partir de dos
fases metodoldgicas que se ajustaron a las necesidades de organizacion del fondo
de expedientes clinicos. Dichas fases fueron el pre-diagnostico® y el Plan de
Trabajo:

1. EIl pre-diagnostico se fundamentdé en la Guia de procedimientos para la
organizacion de fondos documentales acumulados ° del Archivo de Bogota, el
cual nos permite identificar el nivel de organizacion de la documentacion, las
condiciones actuales de consulta y recuperacion de la informacion,
condiciones estructurales del archivo, los factores medio-ambientales, bi6ticos
y antropogénicos, la existencia de cuadros de clasificacion, tablas de
valoracion documental, inventarios documentales y finalmente, el nivel de
organizacion de las unidades documentales y deterioro de las mismas, en
conjunto con las unidades de conservacion que las albergan.

2. El Plan de Trabajo se fundament6 a partir del Acuerdo N° 002 de 2004
expedido por el Archivo General de la Nacion en “el cual se establecen los
lineamientos basicos para la organizacién de fondos acumulados™. Esta
norma comprende los procesos técnico-archivisticos de clasificacion,
ordenacion, depuracion, limpieza de material abrasivo, foliacién, recambio de
las unidades de conservacion, identificacién y levantamiento de tablas de
valoracion documental e inventarios documentales. Cabe sefialar que el Plan

®ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Secretaria General: Archivo de Bogota. Una Guia de
Procedimientos para la Organizacion de Fondos Documentales Acumulados. Unidad Imprenta
Distrital, Bogota, 2006.

" ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Acuerdo N° 002 de 2004: “Por el cual se establecen los
lineamientos basicos para la organizaciéon de fondos acumulados”. Bogota.
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de Trabajo se encuentra fundamentado en la Ley General de Archivos ( Ley
594 del afio 2000). ®

Finalmente como parte integral de los trabajos técnicos de organizacion y
recuperacion llevados a cabo en las Historias Clinicas de la Unidad de Oncologia,
se realizd una reflexion sobre el tradicional modelo organico-funcional que se
empleé para formular los tiempos de retencion y la disposicion final de las
Historias Clinicas en Colombia a través de la Resolucién 1995, y que impone un
periodo de conservacion no maximo de diez afios a todo expediente médico,
atentando de manera directa contra la posibilidad de conservar y conocer la
historia de la salud publica de nuestro pais.

Lo que se pretende con esta reflexion es darle la importancia que requieren los
expedientes médicos, ya que tanto el Estado como las entidades hospitalarias del
pais los mira como un problema en continuo avance el cual no merece algun tipo
de atencion administrativa que pueda ayudar a corregir el devenir de tan
importante informacion clinica. Igualmente, el simple hecho de organizar,
recuperar y conservar las Historias Clinicas, no quiere decir que la tarea hasta ahi
concluyd, todo lo contrario, apenas comienza, pues se debe buscar promover
estos expedientes como patrimonio documental de la sociedad, bien comun y
principio de desarrollo investigativo.

Por lo tanto se debe buscar que esta informacién sea dinAmica y que aporte a las
ciencias humanas y de la salud su soporte basico de informacién, aprovechada en
pro de la investigacion historiogréfica y cientifica del céancer, los programas
epidemioldgicos del sistema de salud publica, la vida y la enfermedad de los
pacientes y los médicos; en fin, aplicadas a la generacion de la memoria colectiva
y el sentido de pertenencia por nuestra region y sus instituciones.

® CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 594 de 2000, LEY GENERAL DE ARCHIVOS.
www.archivogeneral.gov.co
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1. MARCO NORMATIVO BASICO DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Las Historias Clinicas en Colombia actualmente se encuentran regidas por la
Resolucién 1995 del afio 1999; y en ella se exponen las caracteristicas basicas
que debe contener el expediente médico, (integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad) ademas de la obligatoriedad
del registro, el diligenciamiento de la informacion, y la organizacion y manejo del
archivo de Historias Clinicas.

Anterior a esta Resolucion, las Historias Clinicas en Colombia estuvieron
regentadas por la Ley 23 de 1981 la cual obligaba a las instituciones del sector de
la salud a registrar cada una de las prescripciones médicas realizadas al paciente
y someterlas a la total reserva. Esta Ley era un compendio de la conducta ética
meédica en la que se buscaba garantizar el secreto profesional del galeno sobre
todo “aquello que por razéon del ejercicio de su profesiéon haya visto, oido o
comprendido, (salvo en los casos contemplados por disposiciones legales)”®, por
lo queda claro que para la normatividad de la época era mas importante garantizar
el secreto profesional que establecer criterios de organizacion y conservacion de
las Historias Clinicas.

Un par de meses después de sancionada esta Ley, el Decreto presidencial 3380
de 1981, en el Articulo 23, exoner6 de toda responsabilidad ética al médico y sus
auxiliares sobre el conocimiento que estos tuvieran de la Historia Clinica.

Es bien sabido que con la llegada de la Ley 100 de 1993, las Historias Clinicas
adquirieron una nueva faceta que iba mas alla del mero registro de las acciones
medicas; pues también sirvieron de testimonio de las acciones administrativas de
las entidades que entraron a operar en el sistema general de seguridad social en
salud. La historia Clinica fue el punto de referencia para medir y evaluar la calidad
del servicio de salud, por lo que empezé a formar parte de las auditorias médicas
realizadas por parte de los entes de control. Prueba de ello son el Decreto 2174 de
1996 por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; el Decreto 2309 de 2002 por el
cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Decreto 1011 de
2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, el desarrollo normativo de las Historias Clinicas ha obedecido a las
necesidades que en materia de salud la nacion ha experimentado y que a pesar
de las irregularidades presentadas en el sistema social, se han podido adaptar a

® CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 23 de 1981. Por la cual se dictan normas en materia de ética
médica.
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los cambios de la estructura sanitaria del pais, lo que le ha permitido desarrollar
nuevos topicos, los cuales, hasta hace un par de afos, eran impensables de
realizar en este tipo de informacion.

A continuacion se presenta el listado de Leyes, Decretos y Acuerdos que sirven de
referencia no solamente técnica, sino también histérica, del desarrollo normativo
de las Historias Clinicas en Colombia:

e Ley 23 de 1981. Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.

e Decreto 3380 de 1981. Por el cual se reglamenta la Ley 23 de 1981.

e Decreto 2174 de 1996. Por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Decreto 2309 de 2002. Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

e Resolucion 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de
la Historia Clinica.

e Resolucion 1382 de 1999. Por la cual se modifican parcialmente las
resoluciones 2546 de 1998 y 0365 de 1999. Articulo 3: Ajuste a la estructura de
datos de identificacion, consulta, procedimientos, hospitalizacion y urgencias.

e Acuerdo 07 de 1994, Archivo General de la Nacion de Colombia. Por el cual se
adopta y se expide el Reglamento General de Archivos como norma
reguladora del quehacer archivistico del pais.

e Acuerdo 07 de 1994, Archivo General de la Nacién. Por el cual se adopta y se
expide el Reglamento General de Archivos

e Acuerdo 011 de 1996, Archivo General de la Nacién. Por el cual se establecen
criterios de conservacion y organizacion de documentos.
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2. PRIMERA FASE: PRE-DIAGNOSTICO DEL FONDO DOCUMENTAL
ACUMULADO

La Ley 594 del 2000 define el archivo como el espacio que resguarda el “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 gestidn, 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”°.

Como se observa, el apilar documentos en una bodega o cuarto no es suficiente
para que a este espacio se le asigne el remoquete de archivo, y asi pretender dar
a entender que, como tal, se cumple con las exigencias que en los ultimos afios
han venido exigiendo a los organismos estatales el Archivo General de la Nacion y
entes de control en materia de gestion documental. El concepto de archivo como
tal busca integrar la conservacién de la informacién en conjunto con la consulta de
la misma y, més que asignar un lugar fisico a la documentacion, lo que se necesita
es garantizar la O6ptima preservacion del acervo documental mejorando
paulatinamente las condiciones fisicas, ambientales y antropogénicas de aquellos
sitios asignados por la propia entidad para almacenarlo.

En este orden de ideas la realidad del archivo de la Unidad de Oncologia
planteaba el reto técnico de poder establecer un diagnostico que pudiera
acercarnos al estado actual del mismo y asi establecer como en el pasado la
carencia de herramientas archivisticas derivaria a mediano plazo en las actuales
condiciones de desorganizacion, deterioro y hacinamiento de las Historias
Clinicas.

Pero antes de dar a conocer los resultados que se registraron en el diagndstico,
vale la pena explicar por qué se utilizo la herramienta metodolégica que propone el
Archivo de Bogota'! para diagnosticar Fondos Documentales.

El archivo de la Unidad de Oncologia nunca se ha constituido como una unidad
administrativa’? en la que se encuentren asignados funcionarios (jefe de archivo y
auxiliar de archivo) de tiempo completo para administrar exclusivamente la
informacién que se gesta en la dependencia. El servicio de enfermeria que labora
en la Unidad, y por momentos los grupos de damas de la caridad, siempre se han
encargado de apoyar las labores de recuperacion, organizacion y diligenciamiento

' CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 594 de 2000: Ley General de Archivos.

' ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Secretaria General. Archivo de Bogotd. Una Guia de
Procedimientos para la Organizacion de Fondos Documentales Acumulados. Bogota: Unidad
Imprenta Distrital, 2006. P. 53-54.

2 PINTO DORIA, Piedad. Apuntes para la Organizacién de Historias Clinicas. Bogota: Buenos y
Creativos S.A.S, 2009. P. 59.
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de los libros o cuadernos con los cuales registran la apertura de historias clinicas.
Igualmente, en la entidad nunca se ha creado 6rganos o comités técnicos y
legales que dictaminen politicas o directrices que garanticen la seguridad y
custodia de la historia clinica. El archivo nunca ha formado parte de la estructura
organica de la Unidad de Oncologia. Ademas, la infraestructura y recursos fisicos
no son acordes con las condiciones de construccion y equipamiento requeridos
para la custodia de la informacion y la prestacion de un éptimo servicio.

Por lo tanto, bajo este contexto administrativo y legal, la ficha técnica para
diagnosticar las condiciones de depédsito y almacenamiento de fondos
documentales que propone el Archivo de Bogota, resulta oportuna y sencilla de
aplicar puesto que el archivo de historias clinicas de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del HUS no requiere de un enorme diagnostico que busque exponer
la complejidad administrativa de la entidad y los recursos técnicos y
administrativos que posee para su funcionamiento.

A continuacién se presenta el resultado del pre-diagnostico que evidencia las
condiciones que para esta primera fase determind los posteriores “procesos de
organizacion fisica, identificacion y descripcion que se deben abordar para valorar
la masa documental”.*®

FICHA TECNICA DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE DEPOSITO Y
ALMACENAMIENTO

Entidad: Hospital Universitario de Santander: Unidad de Oncologia vy
Radioterapia.

Direccion: Carrera 33 N° 28-126, Tel. 6346110. www.hus.gov.co

Area evaluada: Archivo Unidad de Oncologia y Radioterapia.

* PINTO DORIA, Piedad. Apuntes para la Organizacién de Historias Clinicas. Bogota: Buenos y
Creativos S.A.S, 2009. P. 18.
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http://www.hus.gov.co/

Imagen 1. Fachada de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Ramoén
Gonzélez Valencia. 1 Agosto 2013

o ——
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Imagen 3. Estado de deterioro del soporte papel. 1 Agosto 2013

2.1 NIVEL DE ORGANIZACION Y ORDENACION DE LOS DOCUMENTOS

Resulta evidente la inexistencia de un proceso de organizacién el cual agrupe de
manera légica la totalidad de las historias clinicas, evidenciando asi, indebidos
trabajos de almacenamiento de la informacion.

Se evidencid la existencia de libros y cuadernos en los cuales se registran las
fechas de apertura de la historia clinica, datos de filiacion del paciente, empresa
de seguridad social a la cual se encuentra vinculado, nimero de radicacion interna
y general, y finalmente el tipo de cancer diagnosticado al paciente. Los libros y
cuadernos datan de inicios de los afos sesentas hasta la fecha.

A pesar de la existencia de estos instrumentos de control, estos no han sido lo
suficientemente efectivos para evitar la desorganizacion, pérdida, mutilacién e
irreparable eliminacion de los expedientes clinicos. Se requiere urgentemente la
creacion de un inventario documental. Se pudo establecer que el sistema de
ordenacion a efectuar corresponderia al numérico, particularmente, el cronolégico,
puesto que las tipologias documentales que integran las historias clinicas
obedecen a una dinamica de diagnésticos, tratamiento y chequeos al paciente, y
como tal, esta secuencia se realiza entre intervalos de periodos muy cercanos y
en el mejor de los casos, intervalos muy largos. Resulta entonces evidente la
ruptura cronoldgica existente entre las etapas previas y posteriores al tratamiento,
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imposibilitando hallar una coherencia de lo que en su momento resultd ser un
normal tramite de la historia clinica.

Imagen 4. Se utilizan cuadernos o libros para consignar la informacién de cada
una de las historias clinicas. 1 Agosto 2013.

2.2 CONDICIONES FISICAS DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO

Las condiciones fisicas que presenta el area que alberga el archivo se pueden
valorar como aceptables teniendo en cuenta las posibilidades de
reacondicionamiento que a mediano plazo podrian ofrecerse en pro de mejorar el
ambiente de seguridad y preservacion de las historias clinicas.
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Imagen 5. Unica Puerta de acceso y salida del Archivo.

Imagen 6. El area de Archivo comparte espacio con enseres de la Unidad de
Oncologia.l Agosto 2013.
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2.3 LOCALIZACION

La construccion de la Unidad de Oncologia y Radioterapia data de mediados del
afio de 1976 la cual contemplaba espacios para ejecutar los tratamientos en
Radioterapia profunda y superficial. Ademas el plano también deja entrever zonas
complementarias para la planeacion de los tratamientos, el estudio de biopsias,
realizacion de examenes clinicos, ubicacidbn de camillas, sala de juntas,
vestidores, hall de espera, &rea de trabajo para los técnicos de radioterapia, y
finalmente registra lo que a futuro seria la ampliacion de la sala de cobalto. La
Unidad seria construida de un solo piso.

Dentro de los anteriormente citados servicios y elementos mencionados, lo que
mas llama la atencidon de este plano es la construccion de una zona en la que
funcionaria el archivo (2.40 cm. de longitud x 3 m. de ancho), que aunque no muy
grande, por lo menos serviria para custodiar el volumen de historias clinicas de los
primeros afos. Este hallazgo permite evidenciar cuan importante resultaba para la
Unidad el poder tener al interior de sus instalaciones una zona en la cual se
pudieran contener los registros producto de la consulta, tratamiento y controles
meédicos que se practicarian en los pacientes con cancer, y asi poder garantizar a
los mismos, la facil ubicacion y consulta de sus historias clinicas.

Con los afios la estructura fisica de la planta general ha soportado varias
modificaciones y ampliaciones en su composicion original debido al incremento de
tratamientos a pacientes con cancer, lo cual ha generado repensar la posibilidad
de maximizar en lo posible los espacios y asi poder prestar un servicio oncoldgico
mas cdémodo el cual cumpla con los protocolos de seguridad y estandares de
calidad exigidos cada vez con mas frecuencia por parte de las autoridades
competentes en la materia.

En ese repensar estructural de la Unidad de Oncologia y Radioterapia, el archivo
no ha sido ajeno al activo mejorar de la planta y actualmente este se encuentra
ubicado hacia el costado occidental de la planta general de la Unidad de
Oncologia y Radioterapia. Se puede considerar que muy posiblemente la zona se
habilitd a mediados de la década de los afios noventa en el area donde se
desempefiaron las labores de suministro del tratamiento de Rayos X superficial
para pacientes con cancer de piel.

1 Muy probablemente la construccion de la Unidad se pudo dar en el dltimo semestre del afio de
1976, puesto que asi lo indica un plano traspapelado que se encontré y que pertenecio al Servicio
de Salud de Santander y en concreto a la Seccidon de Construcciones Hospitalarias, el cual indica
el mes de agosto como el periodo cuando se presento el dibujo para el posterior desarrollo de la
obra arquitecténica.
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Imagen 7. Fachada de la Unidad de Oncologia dias antes de entrar a operar 1979.

Fuente: VANGUARDIA LIBERAL. Bucaramanga. 30, Mayo, 1979. p. 1.

2.4 CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

La superficie del archivo se encuentra contenida entre 2.90 cm de ancho, 5.80 cm
de profundidad por 3.20 cm de alto. La estructura fisica se encuentra en buen
estado, no reviste deterioro en los muros y fueron recientemente pintados. Las
historias Clinicas comparten espacio con articulos ajenos a un archivo (pesebre y
decoraciones navidefias, cajas con facturas, cajas de elementos médicos,
papeleria de trabajo, libros) y que son frecuentemente llevados alli para ser
apilados y abandonados.

Esto ultimo estd generando la aparicion de roedores y mosquitos al interior del
archivo, razén por la cual pone en riesgo la documentacion, ya que resulta
evidente que estos agentes patdgenos no solamente representan amenaza para la
preservacion y conservacion del acervo documental, sino que ademas también se
manifiestan como un elemento que compromete la salud de quienes a diario
manipulan la informacion.
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Ademas de aglomerar elementos no propios de un archivo, otro problema que
presenta es el de la utilizacibn de sus espacios para acomodar archivadores
metalicos que actualmente se encuentran en avanzado deterioro y que en su
interior contiene documentos con niveles de consulta nulos, y que tan solo se
anquilosan con el pasar de los afios. Resulta necesario que los responsables de
este mobiliario realicen una jornada de expurgo con el objetivo de poder dar de
baja a estos enseres, y asi poder maximizar el espacio el cual ya resulta
insuficiente para el volumen que anualmente se produce de historias clinicas.

El piso, aunque algo desgastado, no resulta ser un factor contaminante para el
archivo. El piso esta cubierto por la tableta (30 cm x 30 cm) que originalmente se
utilizé al momento de construir la Unidad. Igualmente la estructura no presenta
humedad ni ningun tipo de filtracién de luz, o de agua, que amenace la integridad
fisica de los archivos.

Se puede acceder al interior del archivo a través de su Unica puerta en madera y
sin cerradura (86.5 cm x 2 my 6 cm de grosor) la cual es de corredera, pero que
debido al escaso mantenimiento y engrase de sus rieles, se encuentra en la
actualidad atorada por lo que resulta imposible de cerrar. Esta situacion
representa un alto nivel de riesgo para la seguridad de la documentacion, puesto
que el archivo se encuentra en un area en donde confluyen no solamente los
funcionarios y pacientes, sino ademas también personas que indistintamente
frecuentan la Unidad de Oncologia del HUS. Por lo tanto se hace necesario
gestionar la realizacion de un mantenimiento el cual pueda solucionar la averia de
la puerta del archivo.

La iluminacion natural es escasa. El archivo tan solo cuenta con dos ventanas muy
reducidas que permanecen en todo momento cerradas, por lo tanto al momento de
ingresar a consultar las historias clinicas, obligatoriamente se deben encender las
luces puesto que la penumbra es total. Igualmente no se presenta entrada directa
de luz natural que incida sobre la documentacion.

La iluminacion artificial se da través de dos lamparas fluorescentes las cuales se
encuentran ubicadas de forma horizontal, e instaladas en la parte central del techo
iluminando lo necesario al archivo.

La ventilacion natural del area de archivo se da Unicamente por medio de la
puerta, por lo que en dias calurosos la temperatura tiende a incrementar la
humedad del lugar tornando, por momentos, dificil la estadia en el lugar. Inclusive
se recupero e instaldé un ventilador para poder ventilar artificialmente el archivo y
volver mas comodo el ambiente. El aire no circula entre la puerta y las ventanitas
del area.
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Imagen 8. Plano actual de la Unidad de Oncologia y Radioterapia que registra la
distribucion de las areas de servicios médicos y administrativos.

PLANO UNIDAD DE ONCOLOGIA 'Y RADIOTERAPIA

Fuente: Unidad de Oncologia y Radioterapia, Hospital Universitario de Santander.
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Imagen 9. Los archivadores metélicos le restan espacio a la ubicacion de estantes
al interior del archivo. 1 agosto 2013.

Imagen 10. Rieles de la puerta de acceso al archivo en mal estado.1 Agosto de
2013.
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Imagen 11. Puerta de corredera, Unico acceso y salida del archivo. 1 agosto 2013.

Imagen 12. La entrada de luz natural se da Unicamente a través de dos
ventanillas. 1 Agosto 2013.
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Imagen 13. La iluminacion del archivo en todo momento es artificial.1 Agosto
2013.

2.5 MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

Nunca se han realizado planes o jornadas de mantenimiento correctivo ni
preventivo en el archivo. No se limpia ni aspira el polvo tanto de estantes como de
historias clinicas. Una vez por semana se realizan actividades de limpieza, la cual
se lleva a cabo de la manera convencional, es decir, usando escoba, trapero,
jabén en polvo y limpido. Se carece de extintor en el interior del Archivo.

2.6 MOBILIARIO

2.6.1 Cantidad Total de Estantes en el Archivo. La estanteria resulta
insuficiente para el volumen documental que se produce de historias clinicas, por
lo tanto el archivo inactivo debe improvisar cajas convencionales para que sirvan
como unidades de almacenamiento de esta informacion. Igualmente los estantes
se encuentran recostados sobre los muros del archivo y no tiene un sistema de
identificacion visual de la documentacion.

Otro aspecto que preocupa es el estado en el que se encuentra la pintura de la
estanteria debido a que no ha sido retocada e inclusive ya se puede observar
oxido en los entrepafios inferiores, por lo tanto el anticorrosivo también necesita
ser aplicado nuevamente. Se puede también observar que algunos entrepafios se
encuentran ligeramente combados y llenos de polvo y telaranas.
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La estanteria se encuentra anclada a la pared por lo que no representa peligro
alguno de venirse al suelo en el momento de ubicar el peso de los expedientes
sobre ellos.

Tabla 1. Cuadro que evidencia la existencia de la cantidad de estantes que posee
el archivo de la Unidad de Oncologia y Radioterapia.

Cantidad | Material Medidas Cantidad Ciclo de
Estantes Entrepafios Archivo
5 Metalico 2.17x91x 30 7 Histdrico
1 Metalico 1.79x 92 x 31 6 Histérico
1 Madera | 2:25X1.94x22.5 25 Gestién

Imagen 14. Los expedientes clinicos que se encuentran en gestion son ubicados
en un estante de madera.1 Agosto 2013.

B
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2.7 ESTADO DE DETERIORO DE LAS HISTORIAS CLINICAS

2.7.1 Deterioro Bioldgico. Quizas este factor es el que menos detrimento ha
ocasionado en el soporte papel de las historias clinicas. Su presencia no logra ser
una amenaza constante sobre la integridad de la informacion.

Imagen 15. Documento afectado moderadamente por efecto de la humedad en el
soporte de papel. 15 Enero 2014.

EL repovete de la pieza quirirgld
NIEMBRO INFERIOR DERECHO POR: OSTEOSARC
o BORDES DE SECCION LIBRES IE TUMOR,
S8 IR INICIO TRATM IRVTO CON ADR, 40
3‘1”. 8 1o realizo rx de torax y TAC

para metastasis, ©: operatorio
Eepda presento mucocitis 1o cuil o5 tratada
| atla t'madeq‘*b« 29-9)
o recibio hasay Yic, 1 6 ciclos

‘m. qlqu:af{a osea, RX & pelvis
tastasis, glemas ha estado en controles

2.7.2 Deterioro Quimico. Este factor resulta evidente en la alteracion de los
materiales que componen el papel de las historias clinicas, por lo tanto se pueden
observar documentos con tonos extremadamente decolorados, y otros evidencian
pronunciadas manchas amarillas en zonas totales o parciales del documento, que
inclusive se han impregnado al contacto con formatos en papel periédico, los
cuales producen y trasfieren oxidacién. También se puede observar el quiebre y la
fragilidad de las caracteristicas intrinsecas del papel®™ en buena parte de la
documentacion, dando un aspecto quebradizo y propenso a rompimientos.

®*GUERRERO MATEUS, Laura. Deterioros mas comunes del material del Archivo. Disponible en:
www.archivobogota.gov.co/deterioros.
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Imagen 16. Oxidacién de un formato de examen clinico con propiedades en papel
periddico. 15 Enero 2014.

2.7.3 Deterioro Fisico. Este tipo de deterioro es el mas presente en la
documentacion debido a la “incorrecta manipulacién y almacenamiento”® de las
historias clinicas. A continuacion el registro fotografico ilustra los tipos de deterioro
mas frecuentemente encontrados durante el diagndstico:

Imagen 17. Fragilidad y rasgamiento del soporte papel con transparencia de las
tintas. 15 Enero 2014.

®* GUERRERO MATEUS, Laura. Deterioros mas comunes del material del Archivo. Disponible en:
www.archivobogota.gov.co/deterioros.
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Imagen 18. Documento mutilado. 15 Enero 2014.

Imagen 19. Formato de consulta averiado y mutilado por la abertura mecanica de
huecos en su costado izquierdo. 15 Enero 2015.
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Imagen 20. Manchas de o6xido transferidas por la indebida utilizacion de grapas
metélicas y cintas autoadhesivas. 15 Enero 2014.
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Imagen 21. Indebido procedimiento de primeros auxilios practicado en un formato

de Esquema de Tratamiento. 15 Enero 2015.
)
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2.8 SALUD OCUPACIONAL

Las historias clinicas de la Unidad de Oncologia y Radioterapia que se encuentran
en la etapa de gestién no representan ningun tipo de riesgo a nivel de la salud de
los funcionarios que las consultan. No existe deterioro bildgico, ni quimico, y por lo
tanto extremar la utilizaciéon de implementos de proteccion para acceder a la
informacion seria un desgaste en el que no interesaria incurrir.

Tan solo se recomienda a quienes consultan las historias clinicas que lo hagan
utiizando guantes de latex para asi evitar transferir a los documentos la
alcalinidad que produce el sudor de las manos, y finalmente evitar usar grapas,
perforar el papel y rayarlo con lapiceros o resaltadores.

Para el caso de las historias clinicas de caracter historico se recomienda el uso
obligatorio de medidas de proteccion (guantes de latex y tapabocas) debido al alto
grado de descomposicion bilégica que presentan los documentos, los cuales se
encuentran contaminados por hongos y bacterias que resultan ser perjudiciales
para la salud del ser humano. Tener en cuenta el lavado de las manos, antebrazos
y rostro después de haber tenido contacto con las historias clinicas.
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Imagen 22. El mapa sefiala la ruta de evacuacién de la Unidad de Oncologia, en
caso de presentarse siniestro natural, atentado terrorista 0 emergencia de
incendio.
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Fuente: Unidad de Oncologia y Radioterapia, Hospital Universitario de Santander.
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2.9 MEDICION DEL FONDO DOCUMENTAL DE HISTORIAS CLINICAS

La Norma Técnica Colombiana 5029 sirvi6 como instrumento técnico de referencia
para llevar a cabo la medicion del fondo documental. Este método sirve como
apoyo para el “desarrollo de tareas, estudios y programas encaminados a
optimizar espacios y racionalizar costos y esta orientada a definir aspectos que
faciliten la medicion de archivos con base en las diferentes formas volumétricas y

caracteristicas de los mismos”*’.

La medicion del fondo documental resultdé ser un desafio técnico debido al alto
grado de desorganizacion en que se encontraba el archivo de la Unidad. La
dispersion de historias clinicas al interior del archivo se evidenciaba debido al
agrupamiento de estos documentos entre estantes, archivadores metalicos y
diferentes tipos de cajas, los cuales eran contenedores de la documentacion, y
coadyuvaban a imposibilitar las labores de medicién debido a lo irregular que
resultaban las dimensiones de las areas encontradas con informacién.

Después de identificar y verificar los lugares del archivo donde se encontraban
diseminadas las historias clinicas, se pudo establecer que 18 espacios eran
contenedores de expedientes y como resulta obvio, no reunian las condiciones
minimas de embalaje y conservacion.

Dichos espacios conservaban historias clinicas con fechas extremas que datan
desde comienzos de la década de los sesentas hasta el afio 2004. La extendida
temporalidad del fondo hace que este posea historias clinicas de dos entidades o
sub-fondos que en determinados momentos gestaron los registros clinicos: los
Hospitales San Juan de Dios y Ramon Gonzalez Valencia.

Las dos instituciones contaron con el servicio de radioterapia a enfermos con
cancer en el departamento y lugares circunvecinos a la region.

Finalmente el desarrollo de actividades conjuntas de identificacion de espacios y
medicién de los mismos, proyectd una cifra aproximada de 84 metros lineales. La
cifra desalentaba un poco frente al espacio y el mobiliario del cual dispone el
archivo, situacion que llevo finalmente a pensar en cémo remediar el hacinamiento
de las historias clinicas.

A continuacion el siguiente cuadro ilustra detalladamente las dimensiones
volumétricas de las unidades de almacenamiento y su respectiva conversion a
metros lineales para finalmente en base a ello, planificar el plan de trabajo que se
efectuara en el volumen documental de historias clinicas de la Unidad de
Oncologia y Radioterapia del HUS.

" Norma Técnica Colombiana 5029: Medicién de Archivos. ICONTEC, Bogota.2004.
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Tabla 2. Formato de Visita Diagndéstica a los Depdsitos y Archivos de Gestion

Formato de Visita Diaghdstica a los Depdésitos y Archivos de Gestion

Entidad: Hospital Universitario de Santander
Unidad Administrativa: Gerencia de Alto Costo
Dependencia: Unidad de Oncologia y Radioterapia

Ciclo Vital Dimensiones Volumétricas
Espacio F isico Descripcion del .
((';;(r:\?rlzlo CRUETILE (S_eries Gestion Ser_ni— Inactivo Unidad_ CAaS:g?d Unidad AlImacenamiento Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3
Bodega, % s:tl;-;zralz)s activo Almacenamiento H.C
Oficina)
Archivo Historias Clinicas X Estante Metdlico 1200 Chuspas 23.5x 17.5 2.17 cm. 91 cm. 30 cm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Metalico 1000 Chuspas 23.5 x 17.5 1.79 cm. 92 cm. 31lcm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Metélico 1200 Chuspas 23.5 x 17.5 2.17 cm. 91 cm. 30 cm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Metélico 1200 Chuspas 23.5x 17.5 2.17 cm. 91 cm. 30 cm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Metdlico 1200 Chuspas 23.5 x 17.5 2.17 cm. 91 cm. 30 cm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Metélico 1200 Chuspas 23.5 x 17.5 2.17 cm. 91 cm. 30 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 600 Chuspas 23.5 x 17.5 71 cm. 91 cm. 40 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 1200 Chuspas 23.5 x 17.5 90 cm. 60 cm. 70 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 900 Chuspas 23.5x 17.5 90 cm. 30 cm. 34 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 130 Chuspas 23.5 x 17.5 18 cm. 17.5cm. 50 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 100 Chuspas 23.5 x 17.5 25 cm. 17.5 cm. 34 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 180 Chuspas 23.5 x 17.5 25cm. 17.5 cm. 69 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 300 Chuspas 23.5 x 17.5 38 cm. 17.5 cm. 43 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 300 Chuspas 23.5 x 17.5 76 cm. 25 cm. 25 cm.
Archivo Historias Clinicas X Caja 150 Chuspas 23.5 x 17.5 40 cm. 17.5 cm. 25cm.
Archivo Historias Clinicas X Estante Madera 1250 Chuspas 23.5x 17.5 2.25cm. 1.94 cm. 22.5cm.
Archivo Historias Clinicas X Archivador Metélico 450 Chuspas 23.5x 17.5 1.25cm. 49 cm. 50 cm.
Archivo Historias Clinicas X Archivador Metélico 450 Chuspas 23.5x 17.5 1.35cm. 49 cm. 40 cm.

Total aprox. H.C.= 11.810

Total metros Lineales

84 Metros Lineales
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2.10 CONCLUSIONES DIAGNOSTICO GENERAL

Se evidencia la escasa ejecucion de procesos técnico-archivisticos en el total de
las historias clinicas de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS. Procesos
como ordenacion, organizacion, depuracion, limpieza, foliacion, embalaje,
identificacion y creacion de inventarios documentales, deben implementarse con
suma urgencia, dado el alto grado de deterioro y pérdida de los expedientes
gestados desde los primeros afios de servicio oncologico hasta finales de los afios
noventa.

En este orden de ideas se plantea un trabajo archivistico el cual esta proyectado a
recuperar las historias clinicas de los sub-fondos documentales de los Hospitales
San Juan de Dios (1961-1978) y Ramon Gonzalez Valencia (1979-1993). Cabe
aclarar que el sub-fondo del Hospital San Juan de Dios, muy a pesar de los 17
afios encontrados no logra sobrepasar la cifra de 150 expedientes, razén por la
cual resulta imperante rescatarlo del olvido, ya que muy posiblemente nos
encontremos con los ultimos vestigios del trabajo realizado por una unidad médica
del viejo Hospital san Juan de Dios de Bucaramanga.

Para el caso del sub-fondo del Hospital Ramén Gonzalez Valencia 1979-1993, la

cantidad estimada de Historias Clinicas a organizar rondaria la cifra de 5000
expedientes.
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3. SEGUNDA FASE: PLAN DE TRABAJO Y DESCRIPCION DE LOS
PROCESOS TEQNICO-ARCHIV[STICOS QUE SE IMPLEMENTARON EN LA
RECUPERACION DEL FONDO DOCUMENTAL DE HISTORIAS CLINICAS

Después de efectuado el pre-diagnostico al fondo documental de Historias
Clinicas de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de
Santander, se disefi6 un plan de trabajo® coherente y practico que facilitara la
consecucion de los objetivos propuestos para la organizacion del archivo. El plan,
ademas de consignar objetivos de trabajo, incluyé la cantidad de “insumos,
equipos e instalaciones”® necesarios y un cronograma.

Antes de entrar en la descripcion pormenorizada de los trabajos de clasificacion,
ordenacion y descripcion de las Historias Clinicas, bien vale la pena explicar por
qué las labores hicieron énfasis en la recuperacion de los expedientes producidos
entre los afios 1961 y 1993, exponiendo los factores que influyeron finalmente en
la decision.

El alto grado de deterioro producto de las precarias condiciones de
almacenamiento en que se encontraron las historias clinicas, resulté ser un factor
preponderante para proceder a la oportuna intervencion de este acervo
documental, ya que los niveles méas altos de averia de las unidades de
conservacion y de la documentacion, se daba desde las primeras historias clinicas
hasta las gestadas en la década del noventa, particularmente hasta el afio de
1993.

3.1 PLAN DE TRABAJO

3.1.1 Objetivo general. Clasificar, Ordenar y describir las Historias Clinicas
oncologicas entre 1961 y-1993.

3.1.2 Objetivos especificos.

1) Etapa I. Clasificar los subfondos de los Hospitales San Juan de Dios y Ramon
Gonzélez Valencia:

e Cuadro de Clasificacion Documental.
e Tabla de Valoracion Documental: Hospital San Juan de Dios
e Tabla de Valoracién Documental: Hospital Ramoén Gonzalez Valencia

'®*COLOMBIA. ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Acuerdo N° 002 de 2004: “Por el cual se
establecen los lineamientos basicos para la organizacién de fondos acumulados”. Bogota: AGN,
2004.

% Ibidem.
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2) Etapa Il. Efectuar los procesos técnico-archivisticos de ordenacion, depuracion,
limpieza, foliacion, re-empaque, embalaje e identificacion de las Historias Clinicas
Oncoldgicas.

3) Etapa lll. Realizar la plena descripcion de cada una de las Historias Clinicas
organizadas para construir el Inventario Documental.

4) Socializar la entrega del Archivo de Historias Clinicas a los representantes y
funcionarios de la Unidad de Oncologia y Radioterapia.

3.1.3 Lugar de trabajo.
Instalaciones del Archivo de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS.

3.1.4 Materiales y equipos.

e 4.000 Unidades de Conservacion “chuspas”, para el re empaque de las
historias clinicas

50 cajas X200

50 sticker autoadhesivos, color blanco 14 x 11 cm.

1 Caja de lapices HB mina negra

1 Caja de borradores

Sacaganchos

Sacapuntas

2 resmas de papel tamafio oficio

Mesa para organizar las historias clinicas

Silla

Portétil para levantamiento del inventario documental

3.1.5 Cronograma.

TAREAS / MESES JUL | AGO. | SEP. | OCT. |[NOV. | DIC.

Prediagnéstico del Archivo de
Historias Clinicas.
Ejecucion de los procesos técnico-
archivisticos en las Historias Clinicas X

(Clasificacion, organizacion,

depuracion, limpieza, foliacion y re X X X
empaque)
Levantamiento del Inventario
X
Documental. X
Entrega Informe Final X
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3.2 ETAPA |. CLASIFICAR LOS SUBFONDOS DEL HSJD' Y HRGV™

Se pudo identificar la existencia de dos subfondos documentales como los
productores de la informacién. El primero corresponde al Servicio de Cancerologia
y Radioterapia el cual funcioné en el antiguo Hospital San Juan de Dios, y el
segundo subfondo pertenece al Servicio de Radioterapia del Hospital Ramén
Gonzalez Valencia liquidado en el afio 2005.

En sintesis, el archivo de historias clinicas de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia contiene expedientes de tres entidades hospitalarias distintas. Las
dos primeras se encuentran liquidadas y la Gltima, actualmente presta los servicios
de atencion médica desde el afio 2005 bajo la razén social Hospital Universitario
de Santander.

3.2.1 Cuadro de Clasificacion Documental. Al presente los dos subfondos
documentales cerrados se encuentran ubicados en el mismo espacio fisico del
fondo documental activo de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital
Universitario de Santander, por lo tanto resulta conveniente ilustrar esta situacion
de coexistencia de una misma subserie documental en tres distintos momentos y
entidades a través del siguiente cuadro de clasificacion documental:

" Por sus siglas: Hospital San Juan de Dios
Por sus siglas: Hospital Ramo6n Gonzalez Valencia
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Tabla 3. CUADRO DE CLASIFICACION DOCUMENTAL

CUADRO DE CLASIFICACION DOCUMENTAL

Archivo de Historias Clinicas Unidad de Oncologia y Radioterapia-Hospital Universitario de Santander

-Resultados Clinicos
-Correspondencia
-Registro Fotografico

Sub- Fechas
Fondo fondos Seccién Sub-Secciones Serie Tipologias Documentales Extrema | Estado
S
-Resultado Histopatol4gico
-Resumen Historia Clinica
Hospital 1 -fon rvici . L -Remision Medi
Ugﬁlz:;tari H)osplfgl osgg ggnczglogige -Seccion . de -HJsForlas -Rggis?rgs dee OIC(c:)isulta 1961- Sub-fondo
- i . Roentgenterapia Clinicas - 1979 Cerrado
o] de | Juan de Dios | y Radioterapia -Esquemas de Tratamiento
Santander -Resultados Clinicos
-Correspondencia
-Resultado Histopatoldgico
-Acta Junta Medica
-Resumen Historia Clinica
2) Sub-fondo -Remision Medica
HOSp,Ital Unidad de | -Servicio de | Historias -Estu_d|o Socio-economico 1980- Sub-fondo
Ramon . : . > -Registros de Consulta
. Oncologia Radioterapia Clinicas ) 2004 Cerrado
Gonzalez -Esquemas de Tratamiento
Valencia -Autorizacion Examenes Clinicos
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3) Sub-fondo
Hospital
Universitario
de Santander

Unidad de

Oncologia
Radioterapia

y

-Servicio
Radioterapia

-Servicio
Quimioterapia

de

de

-Historias
Clinicas

-Historias
Clinicas

-Resultado Histopatol6gico
-Acta Junta Medica
-Remision Medica
-Registros de Consulta
-Esquemas de Tratamiento
-Correspondencia

-Acta Junta Medica
-Registros de Consulta
-Esquemas de Tratamiento

2005
hasta la
fecha

Sub-fondo
Abierto
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Por carecer la entidad de organigrama de la época, la informacion correspondiente
a la existencia de las dependencias otrora trabajaran en las unidades de
radioterapia de los hospitales liquidados, se pudo establecer a través de los
formatos que en su momento se emplearon para la atencion oncoldgica que se
encuentran insertos en las historias clinicas. En ellos se pone en evidencia la
existencia de una estructura administrativa y medica que funcion6 en torno a la
aplicacion de los tratamientos anti cancer, evidencias que finalmente permitieron
comprobar la presencia de las dependencias posteriormente registradas en el
cuadro de clasificacion documental.

Imagen 23. Esquema de Tratamiento diligenciado en el afio 1961 en la Seccién de
Roentgenterapia del antiguo Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga. 15
Enero 2015.
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Imagen 24. Este documento fue diligenciado en 1987, y evidencia la existencia de
del Servicio de Radioterapia en la Unidad de Oncologia del Hospital Ramoén
Gonzalez Valencia.15 Enero 2014.

3.1.2 Tablas de Valoracién Documental. El Acuerdo 002 del afio 2002 expedido
por el Archivo General de la Nacion, recomienda elaborar las Tablas de Valoracion
Documental “teniendo en cuenta el Cuadro de Clasificacion Documental con el fin
de registrar correctamente las oficinas productoras y la documentacion por ellas

producidas”.?°

Por ello se crean las Tablas de Valoracion Documental para las Historias Clinicas
gestadas por los servicios oncoldgicos del Hospital San Juan de Dios y Ramén
Gonzélez Valencia sefialando las entidades productoras, unidades administrativas,
serie y tipologias documentales. Por otra parte los tiempos de retencién y
disposicion final de la documentacion fueron establecidos a partir del andlisis
realizado al valor secundario que encontramos implicito en las historias clinicas y
que busca garantizar la custodia y preservacion de tan importante serie
documental.

% COLOMBIA. ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Acuerdo N° 002 de 2004: “Por el cual se
establecen los lineamientos basicos para la organizacion de fondos acumulados”. Bogota: AGN,
2004.

52



Tabla 4. Tabla de valoracion documental: servicio de cancerologia y radioterapia, Hospital San Juan De Dios

REPUBLICA DE COLOMBIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
TMPTESA SOCAL DEL ESTADO

ENTIDAD PRODUCTORA: Hospital San Juan de Dios

Fecha: 27 noviembre 2014

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Servicio de Cancerologia y Radioterapia Hoja: ___ De:_
RETENCION DISPOCISION FINAL
cODIGO ASUNTO O SERIES PROCEDIMIENTOS
Archivo Central E M S
HISTORIAS
Historias Clinicas X
-Resultado Histopatoiogic o Constituyen el patrimonio historico, cientifico y
-Resumen Historia Clinica cuttural de la Entidad, puesto que registran los
-Remision Medica 10 pormenores de los primeros tratamientos que se
_Registros de Consutta efectuaron en pacientes con cancer en el
-Esquemas de Tratamiento Deepa:ta’nento de Sama‘rfdervSenEn;croﬂrr:na%aéa
_Resullados CHicos garantizar su preservacion en io perdurable.
-Correspondencia

CONVENCIONES:

CT =Conservacion Total
E =Eliminacién

M = Microfilmacion

S =Seleccién

Firma Aprobacion:

Fecha:

Jefe de Archivo




Tabla 5. Tabla de valoracion documental: unidad de oncologia, Hospital Ramon Gonzalez Valencia

. REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
DE SAHTAHDER TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL

EMPRESA SOCIAL DEL EST
ENTIDAD PRODUCTORA: Hospital Ramon Gonzalez Valencia Fecha: 27 noviembre 2014
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Servicio de Radioterapia Hoja: De:
RETENCION DISPOCISION FINAL
CODIGO ASUNTO O SERIES PROCEDIMIENTOS
Archivo Central cT E M S
HISTORIAS
Historias Clinicas X X
-Resuttado Histopatologic o
-Acta Junta Medica
-Resumen Historia Cinica Constituyen el patrimonio historico, cientifica y
-Remision Medica cultural de la Entidad, puesto que registran los
-Estudio Socio-econdmico 10 pormenores de los primeros tratamientos que se
-Registros de Consufta efectuaron en pacientes con cancer en e
_Esquemas de Tratamiento Deaparjamerﬂo de Santar}der.Se n‘it;rofilnﬁn para
_Autorizacion Examenes Cliicos garantizar su preservac ion en medio perdurable.
-Resultados Clinic os
-Correspondencia
-Registro Fotografico
CONVENCIONES: Firma Aprobacion: Jefe de Archivo
CT = Conservacion Total
E =Eliminacidn
M = Microfilmacion
§ =Seleccion Fecha:
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3.3 ETAPA Il. PROCESOS OPERATIVOS: ORDENAR, DEPURAR, LIMPIAR,
FOLIAR, REEMPACAR Y EMBALAR LAS HISTORIAS CLINICAS
ONCOLOGICAS

Una vez finalizada la clasificacion de los expedientes clinicos en la cual se
establecio la procedencia y estructura organica de las instituciones?' gestoras de
la informacion, se procedio de forma inmediata a ejecutar los procesos operativos
de organizacién de cada una de las historias clinicas.

Esta fase del plan de trabajo comprende procedimientos técnicos encaminados
hacia la recuperacion de la documentacion enfatizando este accionar desde siete
procesos técnicos: Ordenacion, Depuracion, Limpieza, Foliacibn, Re empaque,
Embalaje y Rotulacion.

3.3.1 Ordenacion. Las labores de ordenacion de las historias clinicas se
concentraron basicamente en organizar cada uno de los expedientes oncolégicos,
ya que la gran mayoria de ellos se encontraban esparcidos sin légica alguna por el
archivo y su documentacion se hallaba desordenada, afectando el orden original
en el cual se gesto y tramitd la historia clinica.

Para ello se hizo necesario implementar un sistema de ordenacion documental
que resolvieran de manera inmediata los problemas de dispersion de los
expedientes clinicos y la profunda desorganizacién de su documentacion.

3.3.1.1 El sistema numérico-ordinal. Segun el texto “Apuntes para la
organizacién de Historias Clinicas”®, se entiende por ordenacién documental
como “una actividad de tipo mecénico que se refiere a la accion de unir todos los
elementos de cada grupo siguiendo una unidad de orden que pueda ser la fecha,
un nombre, un numero.....Por lo general, el sistema de ordenacion elegido esta
en relacion directa en la forma como se solicitan los documentos al ser

consultados™®.

En este orden de ideas, las historias clinicas de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia son identificadas por medio de un numero radicado interno el cual es
asignado de forma independiente a cada uno de los pacientes que por primera vez
reciben atencibn médica en dicho servicio médico. Igualmente la posterior
basqueda y consulta del expediente se hace a través de este mismo namero con
el cual se identifico la historia clinica en su primera instancia.

?L COLOMBIA. ARCHIVOGENERAL DE LA NACION. Apuntes para la Organizacion de Historias
Clinicas. Bogota: AGN, 2009. P&g. 59.

*2 |bid. Pag 36.

% |bid. Pag 36.
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Esta forma de ordenar las historias clinicas se viene realizando desde cuando
comenzo el servicio oncolégico en el Hospital San Juan de Dios (1958) y que muy
posiblemente se continué en la Unidad de Oncologia del Ramon Gonzalez
Valencia, quizds porque el médico radioterapeuta Francisco Espinel Salive, quien
fue el jefe de las dos unidades oncologicas y por ende, quien gesto las primeras
historias clinicas en ambos servicios radioterapéuticos.

Por lo tanto, y continuando con esta forma de ordenacion impuesto de afios al
parecer por uno de sus directores, las historias clinicas se organizaron siguiendo
el mismo lineamiento anteriormente mencionado y que comdnmente se conoce
como el sistema numérico-ordinal, el cual consiste “en disponer los documentos
en forma consecutiva, progresivamente, obedeciendo a la numérica que los
identifica” .

La implementacion del sistema numérico-ordinal en la organizacion de las historias
clinicas de la Unidad de Oncologia permiti6 agrupar racionalmente el extenso
volumen documental y mejorar la condicion estética del Archivo, puesto que las
condiciones de desorganizacion en que se encontrd distaban en gran medida de lo
gue debe representar un archivo en materia de administracion y organizacion de la
documentacion en una entidad médica.

3.3.1.2 El principio de orden original. La Historia Clinica Oncologica es un
expediente compuesto, formado a partir de documentos simples, que se originaron
mediante la serie de tramites y requisitos exigidos al paciente en razon del servicio
meédico que la entidad oncolégica brinda al enfermo. Segun esto, las historias
clinicas debian corresponder al principio de orden original, el cual se formula como
necesario en la organizacion fisica de un expediente, ya que permite asegurar la
secuencia cronologica del sinnimero documentos administrativos y clinicos que
fueron tramitados en virtud del tratamiento médico ofrecido en la Unidad de
Oncologia:

“‘Los documentos no se producen todos de una sola vez sino paulatinamente,
segun las exigencias del asunto en cuestion o segun las etapas por las que va
pasando el tramite. Para que se produzcan los documentos es necesario esperar
un tiempo prudencial, recurrir a varias instancias e, incluso, recurrir a diferentes
lugares. De todas maneras, los documentos se producen uno después de otro.”

La ausencia del principio de orden original en las historias clinicas oncolégicas era
notorio. Debido al desconocimiento de tan relevante principio archivistico por parte
de quienes han manipulado la informacién clinica al momento de depositarla al
interior de las unidades de conservacion, lo que finalmente derivd en muchos
casos a que las historias clinicas tuvieran una ruptura cronolégica de los
acontecimientos, perdiéndose la logica de la atencion médica que se presto al
paciente, situacion que hacia inaccesible la consulta del expediente.
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Finalmente se procedié a establecer el principio de orden natural en todas las
historias clinicas que componian los sub-fondos del Hospital San Juan de Dios y
Ramoén Gonzalez Valencia. Este proceso de organizacion documental es quizas
de los que mas tiempo tomo6 al momento de su ejecucion, puesto que las fechas
registradas en la gran mayoria de la documentacion no resultaba legible, por ser
escritas manualmente por el médico o el funcionario de la Unidad cancerologica.

El resultado final, las historias clinicas fueron reconstruidas en la trayectoria en
que estas fueron gestadas, garantizandoles asi la “causa-efecto que se produce
entre los documentos, pues, hay un documento inicial, otro u otros que le sigueny,
por ultimo, uno mas que concluye.

3.3.2 Depuracion. Con el proceso de Depuracion se dio inicio a la intervencién
directa de las historias clinicas de los sub-fondos correspondientes a los servicios
oncologicos del Hospital San Juan de Dios y Ramoén Gonzalez Valencia.

Copias de documentos, formatos no diligenciados, empaques de correspondencia
y hojas en blanco, fueron descartados de las historias clinicas puesto que no
constituian ninguna importancia informativa para el expediente.

Imagen 25. Retiro de duplicidad documental, formatos sin diligenciar y hojas en
blanco.15 Enero 2015.
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3.3.3 Limpieza. La indiscriminada utilizacion de elementos metalicos y la indebida
aplicacion de primeros auxilios al papel, fueron de los procesos de intervencion y
recuperacion que mas tiempo emplearon por el alto porcentaje en que aparecian
en cada una de las historias que superasen un minimo de tres documentos,
llegando a retirar en promedio de 5 a 10 ganchos por unidad documental. Por
estar en avanzado grado de oxidacion, muchos ganchos de cosedora y clips
deterioraron un sinnumero de documentos sobre la zona donde fueron ubicados.
Cabe sefalar que la utilizacion de cintas autoadhesivas como recurso final para
evitar el desgarramiento del papel, si bien resulta ser efectivo al momento de
arreglar el documento, a largo plazo no resulta ser el método mas conveniente de
primeros auxilios, puesto que la inestabilidad de los materiales que componen
tanto el adhesivo como el papel, mas las condiciones ambientales del depdsito,
terminan modificando su estructura fisica y promoviendo la aparicion de manchas
sobre los sectores en que se adhiri6 la cinta.

Imagen 26. Retiro de elementos metdlicos y demas materiales perjudiciales para
la documentacion. 15 Enero 2015.

3.3.4 Foliacién. Con el objetivo de poder asegurar el principio de orden original
del tratamiento oncoldgico en las historias clinicas, se procedié a foliar cada una
de las tipologias documentales contenidas en el expediente.

Con la foliacién se logré controlar puntualmente el conjunto de documentos que

posee cada una de las historias clinicas, ya que la cantidad de folios se registro en
el Inventario Documental:
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“La foliacion es parte imprescindible de los procesos de organizacion archivistica
pues da fe de la responsabilidad de los productores documentales. La foliacion
consolida la ordenacion. Es también constitutiva del Inventario Unico Documental
y requisito ineludible para las transferencias tanto primarias (archivo de gestion al
archivo central) como secundarias (archivo central al archivo historico)”.?

3.3.5 Reempaque de las unidades de conservacion. El avanzado deterioro de
la inmensa mayoria de las unidades de conservacion o “chuspas” como
comunmente llaman al sobre donde se deposita la documentacion de las historias
clinicas, llevo a que se hiciera el recambio de muchas de ellas que dificilmente
lograban retener en su interior la informacion.

Durante este proceso de embalaje se observd que la gran mayoria de “chuspas”
estaban elaboradas en materiales como papel manila y cartulina. Un alto
porcentaje de las “chuspas” generalmente presentaban rompimientos por la
deficiente manipulacion y afectacion por hongos debido a las precarias
condiciones de almacenamiento.

A continuacion se relaciona la cantidad de unidades de conservacion que se utilizo
para las actividades de re empaque de las historias clinicas oncoldgicas:

El volumen total de historias clinicas contenidas conjuntamente en los sub-fondos
del Hospital San Juan de Dios y Ramon Gonzéalez Valencia sumoé cerca de 5.048
unidades documentales, siendo reempacadas 3.481 de ellas y tan solo 1.567 de
sus “chuspas” continuan con el empaque en que inicialmente fueron archivadas,
es decir que Unicamente el 31 por ciento se conservan en éptimas condiciones
para almacenar informacion.

** ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Cartilla de Ordenacién Documental. Bogota: AGN, 2002.
“Este sistema de ordenacion consiste en colocar un documento detras del otro en forma secuencial
de acuerdo con la fecha cuando la documentacion ha sido tramitada”

" Segun el diccionario de la Lengua Espafiola, chuspa (del quechua chuspa) en la américa
meridional significa Bolsa o Morral.
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Grafica 1. Porcentaje Total de Chuspas Cambiadas y Conservadas.

PORCENTAJE TOTAL DE CHUSPAS CAMBIADAS Y CONSERVADAS

Chuspas Conservadas
31%

Chuspas Nuevas
69%

M Chuspas Conservadas B Chuspas Nuevas

Tabla 6. Total de Chuspas cambiadas y conservadas

Volumen Total 5.048 Historias Clinicas
Chuspas Conservadas 1.567
Chuspas Nuevas 3.481

Ahora bien, de las 143 historias clinicas que conforman el sub-fondo del Hospital
San Juan de Dios, solo 6 de sus “chuspas” originales lograron conservarse, las
137 restantes debieron ser re empacadas debido al alto deterioro que presentaba

la unidad de almacenamiento.
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Grafica 2. Reempaque Hospital San Juan de Dios 1961-1979.

Re empaque Hospital San Juan de Dios 1961-1979

Chuspas Conservadas
4%

Chuspas Nuevas
96%

= Chuspas Conservadas = Chuspas Nuevas

Tabla 7. Reempaque Hospital San Juan de Dios

Volumen Total 143 Historias Clinicas
Chuspas Conservadas 6
Chuspas Nuevas 137

Finalmente, de las 4.905 historias clinicas que componen el sub-fondo del Hospital
Ramon Gonzalez Valencia, 1.561 “chuspas” se conservaron y 3.344 tuvieron que
ser reemplazadas.
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Grafica 3. Reempaque Hospital Ramoén Gonzéalez Valencia 1980-1993.

Re empaque Hospital Ramon Gonzalez Valencia 1980-1993

Chuspas Conservadas
32%

Chuspas Nuevas
68%

= Chuspas Conservadas = Chuspas Nuevas

Tabla 8. Reempaque Hospital San Juan de Dios

Chuspas Conservadas 1.561

Chuspas Nuevas 3.344

62



Imagen 27. Reempaque de "chuspa" en mal estado, registro del numero radicado,
nombre del paciente, afio de apertura y diagnostico.15 Enero 2014.

3.3.6 Embalaje de las Historias Clinicas. La carencia de estanteria para
almacenar comodamente las historias clinicas en el archivo resulté ser un reto el
cual implicaba maximizar el area y el mueblario para instalar de manera cémoda
las 5.048 historias clinicas oncoldgicas que fueron organizadas, sin menoscabo de
la conservacion de la informacién y su posterior consulta.

Conocedor de la escasa estanteria, lo mas recomendable era ubicar la mayor
cantidad posible de historias clinicas al interior de cada una de las cajas (fondo 41
cm, ancho 21 cm, alto 26 cm), a las cuales cominmente en condiciones normales
de almacenamiento, se les introduce un promedio de 40 carpetas en posicion
vertical, situacion que facilita la consulta de la documentacion.

Para el caso que nos concernia, no resultaba idoéneo poder introducir
verticalmente las historias clinicas, puesto que esta posicion requeria de la
utilizacién de por lo menos ciento veinte (120) cajas y 5 estantes, por lo que
finalmente se resolvié aprovechar la caja desde su base y depositar las historias
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clinicas en posicion horizontal, lo que permitié ubicar un promedio de entre 100 a
120 expedientes clinicos por caja.

Si bien el embalaje de las historias clinicas no resulté ser convencionalmente
ortodoxo a lo comunmente realizado para estos casos, puesto que la posicion en
que quedaron los expedientes no permite realizar facilmente la consulta de
aguellas historias clinicas que se encuentran al fondo de la caja, si se resolvio el
inmediato problema que representaba la escases de estanteria en el archivo.

Como producto final de esta accion, las historias clinicas oncolégicas del Hospital
San Juan de Dios (2 cajas) y del Ramon Gonzalez Valencia (44 cajas), fueron
introducidas entre un total de 46 cajas (X200) y tan solo fue necesario utilizar 2
estantes para su colocacion final, resultando un ahorro de estanteria y espacio.

Imagen 28. Ubicacion horizontal de las historias clinicas al interior de la caja, la
cual permiti6 que ingresaran un promedio de entre 100 a 120 expedientes por
unidad de almacenamiento. 9 Julio 2014.

3.3.7 Rotulacion de las historias clinicas. Una vez finalizado el embalaje de las
historias clinicas, se procedi6 a la respectiva identificacion de las cajas y
estanteria en que se almacen6 dicha documentacion. Para esta actividad fue
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necesario utilizar stickers autoadhesivos en color blanco (14 x 11 cm), y
posteriormente recubrirlos con una pelicula autoadhesiva transparente para
resguardarlos no uUnicamente del polvo, sino ademas de sustancias liquidas y
corrosivas que puedan significar riesgo para la integridad del rotulo y la
informacion registrada en el mismo.

Resulté muy importante realizar esta actividad de identificacion de las unidades de
conservacion de las historias clinicas, puesto que facilita y agiliza la recuperacion
y reposicidn de quienes requieran consultar las historias clinicas, evitando de
antemano la irreparable pérdida de la documentacion.

En primera instancia las actividades de identificacion se concentraron en la
rotulacion de las cajas. Los rétulos fueron impresos con informacion que resume
los datos mas relevantes de los expedientes clinicos contenidos al interior de la
unidad de almacenamiento. Cada rotulo consigna en su orden: la razon social de
la Entidad Productora de la historia clinica, las fechas extremas, el
correspondiente numero de la caja, la cantidad consolidada de folios de cada
expediente albergado en la caja y finalmente, el numero interno radicado de la
primera y ultima historia clinica incluida en la caja.

Imagen 29. Rotulo empleado en la identificacion de las cajas en que se
almacenaron las historias clinicas.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Entidad productora:  Hospital San Juan de Dios

Serie/asunto: Historias Clinicas

Fecha inicial: 13/sep.61

Fecha final: 14/nov.06

Caja: 1

Orden:

Volumen:

Folios: 1084

Observaciones: Historias Clinicas 0976- 3982 (1961-1972)
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Posterior a la identificacion de las cajas, se rotularon los entrepafios de los dos
estantes (ESTANTE 1, ESTANTE 2) en que reposan las cajas con historias
clinicas. La informacidon consignada en los stickers contiene particularmente
informacion de la caja que se ubicé sobre la bandeja del estante, y cuyo objetivo
radica en asegurar la ubicacion de la unidad de conservacion en la estanteria en
caso de busqueda de la informacion o extraccion de la caja para limpieza del
estante. Los datos consignados en el rotulo del entrepafio fueron los siguientes:
namero de caja, el nUmero interno radicado de la primera y Ultima historia clinica
incluida en la caja, las fechas extremas y la razon social de la entidad productora
de la historia clinica.

Imagen 30. Rotulo autoadhesivo empleado en la identificacion de las bandejas de
los estantes, sobre la que finalmente se ubicaron las cajas con historias clinicas.

CAJA 1 Historias Clinicas: 0976 - 3982 (1961-1972)
Hospital San Juan de Dios

Imagen 31. Rotulo de Identificacion del Estante N° 1 Septiembre 2014.
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Imagen 32. Rotulo que identifica el estante N° 2. 1 Septiembre 2014.

S e o
a0

N

e
Imagen 33. Rétulos de caja y entrepafio que facilitan la ubicacion, recuperacion y

consulta de la informacion. 1 Septiembre de 2014.
M Ooos

Historias Clinicas 5926-6050 (1982)
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De la misma forma en que se identificaron las 46 cajas y la estanteria, se procedio
a instalar sobre la pared que subyace el mobiliario metalico, dos fichas
cuantitativas las cuales informan de primera mano, segun el sub-fondo a consultar,
la entidad y dependencia productora del expediente oncoldgico, el nimero del
estante en que se encuentra, el afilo en que se origind el documento, numero de la
caja en el que respectivamente se encuentra ubicado y finalmente, la cantidad de
historias clinicas existentes por afo.

De esta forma se buscO aprovechar aquellos espacios externos de las cajas, la
estanteria y las paredes adyacentes al mueblario para sefalizarlos, con el objetivo
de que quienes consulten el archivo de historias clinicas, den cuenta de la
organizacién y existencia de la informacion, y que puntualmente ubiquen los
expedientes a consultar. Cabe aclarar que la sefalizacion de los espacios del
archivo, no pretenden de ningiin modo reemplazar el Inventario Documental, todo
lo contrario, lo que se procura es que la identificacion de las unidades de
conservacion coadyuven a la plena busqueda y recuperacion de las historias
clinicas de la Unidad de Oncologia del Hospital Universitario de Santander.

Imagen 34. Sefalizacion externa de las historias clinicas oncologicas de la Unidad
de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de Santander. 1 Septiembre
2014.
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Tabla 9. Ficha cuantitativa de Historias Clinicas del Servicio de Radioterapia
Hospital San Juan de Dios 1961-1979

Ficha Cuantitativa de Historias Clinicas del Servicio de Radioterapia
Hospital San Juan de Dios 1961-1979
Entldad_ Dependencia N° de Estante Fechall al N° de Caja Cantidad de H. C
Productora Productora

H.S.J.D Servicio de | 4 1961 1 2
Radioterapia

H.S.J.D Servicio de | 4 1962 1 2
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1963 1 4
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1964 1 4
Radioterapia

H.S.J.D Servicio de | 4 1965 1 1
Radioterapia

H.5.J.D Semvicio de | 4 1966 1 3
Radioterapia

H.S.J.D Senvicio de | 4 1967 1 8
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1968 1 2
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1969 1 9
Radioterapia

H.5.J.D Servicio de | 4 1970 1 7
Radioterapia
Servicio de

H.S.J.D Radioterapia 1 1971 1 6

H.S.J.D Senvicio de | 4 1972 1 7
Radioterapia

H.S.J.D Senvicio de | 4 1973 2 3
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1974 2 6
Radioterapia

H.5.J.D Senvicio de | 4 1975 2 6
Radioterapia

H.S.J.D Servicio de | 4 1976 2 8
Radioterapia
Servicio de

H.S.J.D Radioterapia 1 1977 2 8
Servicio de

H.S.J.D Radioterapia 1 1978 2 6

H.S.J.D Senvicio de | 4 1979
Radioterapia

Observaciones: La Historia Clinica con N° Radicado 2563, Caja 1, orden 17, |[eEllilsElRNE]

tiene como fechas extremas 6 de junio de 1990. Este expediente no aplicd Historias

para la cantidad total de H.C. organizadas e inventariadas por ser confusa su Clinicas

periodicidad. H.S.J.D

Convenciones:

N° Numero

H.S.J.D Hospital San Juan de Dios

H.C Historias Clinicas
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Tabla 10. Ficha cuantitativa de Historias Clinicas del Servicio de Radioterapia
Hospital Ramon Gonzalez Valencia 1980-19963

Ficha Cuantitativa de Historias Clinicas del Servicio de Radioterapia
Hospital Ram6n Gonzalez Valencia 1980-1993
Entldad_ Dependencia N° de Estante echal al N° de Caja Cantidad de H. C
Productora Productora

Servicio de

H.R.G.V Radioterapia 1 1980 1-2 203
Servicio de

H.R.G.V Radioterapia 1 1981 3 104

H.R.G.V Servicio de | 4 1982 45 178
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 4 1983 6-7 108
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 4 1984 8-11 374
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 4 1985 12-14 374
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 4 1986 15-18 421
Radioterapia

H.R.G.V Senvicio de | 4 1987 19-22 429
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 5 1988 23-26 457
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de | 5 1989 27-29 319
Radioterapia
Servicio de

H.R.G.V Radioterapia 2 1990 30-33 504

HR.G.V Servicio de | 5 1991 34-36 456
Radioterapia

H.R.G.V Servicio de |, 1992 37-40 494
Radioterapia

H.R.G.V Senvicio de | 5 1993 41-44 484
Radioterapia

Convenciones:

N° Numero

H.R.G.V Hospital San Juan de Dios

H.C Historias Clinicas
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4. ETAPA Ill. DESCRIPCION DOCUMENTAL

La materializacién de los varios meses de trabajo en que se implementaron las
correspondientes técnicas de organizacion de archivo a los sub-fondos
documentales, finalmente se ven evidenciados en el diligenciamiento del
respectivo Inventario Documental cuyo objetivo principal consistié en describir de
forma concisa los datos que relacionan la serie documental con la entidad
productora, fecha de expedicion y terminacion del expediente, unidad de
almacenamiento, cantidad de folios, soporte de la informacion y las notas
correspondientes al numero radicado de la historia clinica, e igualmente el
respectivo apellido y nombre del paciente al cual se le trato el cancer.

41 EL INVENTARIO DOCUMENTAL DE HISTORIAS CLINICAS
ONCOLOGICAS

El formato de Inventario Documental utilizado para la descripcion de cada una de
las historias clinicas oncologicas contenidas en el Archivo de la Unidad de
Oncologia y Radioterapia, es el establecido por el Acuerdo 042 del 2002?° del
Archivo General de la Nacion, en el cual se regula la utilizacion de esta
herramienta de descripcion documental para posteriores actividades de consulta y
recuperacion de la informacion.

Como aporte a tan vital herramienta de consulta documental, al extremo derecho
del formato del inventario, se anex0 una columna la cual se denomind
“diagnostico”, y su objetivo primordial es el de registrar el tipo de cancer que afectd
y se le trato al paciente en los servicios cancerolégicos de los Hospitales San Juan
de Dios y Ramon Gonzélez Valencia. Por otra parte, o que se pretende al anexar
este dato patologico al Inventario Documental, es que este facilite la puntual
consulta del nombre del paciente y su diagndéstico, como también proporcione
informacion epidemiolégica del cancer a investigadores que pretendan realizar
estudios sobre la enfermedad en la region.

** COLOMBIA.ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Acuerdo 042 de 2002. por el 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. Bogota: AGN,
2002.
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Tabla 11. Extracto del Inventario Documental de las Historias

Unidad de Oncologia.

Clinicas de la

Observaciones

Diagnostico

0976 Anonimizado®

Carcinoma Basocelular

1014 Anonimizado

Linfagioma

1080 Anonimizado

Hemangioma Cavernoso

1324 Anonimizado

Carcinoma Basocelular

1452 Anonimizado

Carcinoma Basocelular

Con la realizacion del Inventario Documental se dan por terminadas las labores
operativas de organizacion del archivo de historias clinicas de la Unidad de
Oncologia, quedando de esta manera identificado y controlado el acervo
documental de tan prestigiosa entidad médica, y formalizando una base de datos
muy importante para el estudio médico, historiografico, social y cultural del cancer
en Santander, e igualmente estableciendo la entrada de tan importantes
expedientes clinicos al Programa de Gestién Documental del Hospital Universitario
de Santander, evitando ser eliminados por su desorganizacion y falencias en la

recuperacion y consulta.

A continuacioén las siguientes graficas ilustran parte del inventario documental del
Hospital San Juan de Dios y Ramén Gonzalez Valencia.

?® Los nombres de los pacientes fueron anonimizados para cuidar su identidad.

72



Tabla 12. Extracto inventario documental historias clinicas oncolégicas: Hospital San Juan De Dios 1961-1979.

ENTIDAD PRODUCTORA:

Hospital San Juan de Dios

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

N.A

OFICINA PRODUCTORA:

Servicio de Cancerologia y Radioterapia

REGISTRO DE ENTRADA

ANO

MES | DIA NT

2014

11 27

CICLO: Central__Historico NT= Numero de Transferencia
No. Nombre Serie / Fechas Extremas Unidad de Conservacion
ord Cai Sub ’ . Foli Soport | Volume ob . DI i
rde aja ub-serie o Fecha Fecha Caj | Carpet | Tom otro olios e n servaciones iagnostico
n Asunto Inicial Final a a 0
Historias Clinicas
1 Historias Clinicas 13/sep.61 14/nov.06 X 1084 0976-3982 (1961- Diagnostico
1972)

1 1 Historias Clinicas 13/sep.61 21/ago.91 Chuspa 15 Papel 1/1 0976 Anonimizado?’ Carcinoma Basocelular
2 1 Historias Clinicas 14/feb.62 13/jul.62 Chuspa 2 Papel 1/1 1014 Anonimizado Linfagioma

3 1 Historias Clinicas 05/dic.61 15/feb.62 Chuspa 2 Papel 1/1 1080 Anonimizado Hemangioma Cavernoso
4 1 Historias Clinicas 10/ago.62 03/feb.90 Chuspa 10 Papel 1/1 1324 Anonimizado Carcinoma Basocelular
5 1 Historias Clinicas 04/feb.63 30/jun.95 Chuspa 10 Papel 1/1 1452 Anonimizado Carcinoma Basocelular
6 1 Historias Clinicas 15/jul.63 24/abr.96 Chuspa 21 Papel 1/1 1659 Anonimizado Adenocarcinoma Endometrio
7 1 Historias Clinicas 29/0ct.63 20/sep.01 Chuspa a7 Papel 1/1 1743 Anonimizado Carcinoma de Ovario

8 1 Historias Clinicas 15/0ct.63 27/jul.92 Chuspa 26 Papel 1/1 1746 Anonimizado Ca. Cérvix

9 1 Historias Clinicas 29/mar.64 07/jun.93 Chuspa 19 Papel 1/1 1903 Anonimizado Melanoma Maligno

10 1 Historias Clinicas 15/jun.64 31/jul.89 Chuspa 7 Papel 1/1 1907 Anonimizado Ca. Basocelular

11 1 Historias Clinicas 16/oct.64 15/ene.65 Chuspa 19 Papel 1/1 2005 Anonimizado Ca. Cérvix

12 1 Historias Clinicas 06/oct.64 30/abr.90 Chuspa 21 Papel 1/1 2006 Anonimizado Ca. Cérvix

13 1 Historias Clinicas 23/nov.65 18/ene.93 Chuspa 24 Papel 1/1 2315 Anonimizado Ca. Cérvix

14 1 Historias Clinicas 04/ene.66 14/oct.05 Chuspa 40 Papel 1/1 2348 Anonimizado Ca. Cérvix

15 1 Historias Clinicas 31/may.66 19/ago.92 Chuspa 13 Papel 1/1 2446 Anonimizado Ca. Cérvix

2’ CONGRESO DE LA REPUBLICA

datos personales.
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Tabla 13. Extracto inventario documental historias clinicas oncoldgicas: Hospital Ramén Gonzalez Valencia 1980-
1993.

ENTIDAD PRODUCTORA: . i . . REGISTRO DE ENTRADA
Hospital Ramén Gonzélez Valencia
UNIDAD ADMINISTRATIVA:  N.A ANO MES DIA NT
OFICINA PRODUCTORA: Servicio de Radioterapia 2014 11 27
Central Historico__ X NT= Numero de Transferencia

CICLO: - =

No. Nombre Serie / Fechas Extremas Unidad de Conservacion Folio
Orde | Caja Subserie o Asunto R Fecha Caj | Carpet | Tom s Soporte Volumen Observaciones Diagnostico

n Fecha Inicial i Otro

Final a a 0
. . o Historias Clinicas . .
1 Historias Clinicas 22/ago.74 28/ago.07 X 980 5039-5174 (1980) Diagnostico

1 1 Historias Clinicas 03/ene.80 24/jul.80 Chuspa 6 Papel 1/1 5039 Anonimizado® Linfoma

2 1 Historias Clinicas 04/ene.80 26/abr.82 Chuspa 7 Papel 1/1 5040 Anonimizado Ca. Cérvix

3 1 Historias Clinicas 07/ene.80 12/feb.80 Chuspa 5 Papel 1/1 5042 Anonimizado Hepatocarcinoma

4 1 Historias Clinicas 08/oct.79 09/abr.81 Chuspa 15 Papel 1/1 5043 Anonimizado Ca. Recto

5 | 1 |Historias Clinicas 10/dic.79 09/jun.95 Chuspa | 13 Papel 11 | 5044 Anonimizado Fpidermoide del Lobulo

6 1 Historias Clinicas 02/ene.80 09/ene.80 Chuspa 3 Papel 1/1 5045 Anonimizado Tum_or . Maligno

Conjuntiva

7 1 Historias Clinicas 10/ene.80 10/ene.80 Chuspa 2 Papel 1/1 5046 Anonimizado Ca. Lengua

8 1 Historias Clinicas 27/jul.79 02/jul.80 Chuspa 6 Papel 1/1 5047 Anonimizado Ca. Cérvix

9 1 Historias Clinicas 24/oct.79 22/abr.88 Chuspa 21 Papel 1/1 5049 Anonimizado Ca. Cérvix

10 1 Historias Clinicas 31/dic.79 24/jul.90 Chuspa 10 Papel 1/1 5050 Anonimizado SZI.adar Antromaxilar-
11 1 Historias Clinicas 19/nov.79 26/feb.80 Chuspa 6 Papel 1/1 5051 Anonimizado Ca. Cérvix

12 1 Historias Clinicas 16/ene.80 23/ene.80 Chuspa 3 Papel 1/1 5052 Anonimizado Ca. Cérvix

* CONGRESO DE LA REUBLICA. Ley Estatutaria 1581 de 2012. Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos

personales.
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4.2 ACTO DE ENTREGA DEL ARCHIVO HISTORICO DEL CANCER A LA
UNIDAD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

Con la presencia de la Directora de la Unidad, cuerpo médico, enfermeras y
demas funcionarios adscritos a la Unidad de Oncologia, se llevo a cabo la
presentacion del Archivo Historico del Cancer cuyo objetivo principal era el de
sensibilizar a la comunidad hospitalaria sobre lo importante que resulta preservar
cada una de las piezas documentales contenidas en el archivo de la entidad, el
cual fue recuperado y puesto a disposicion de propios y extrafios.

La jornada incluyé la presentacion de cada uno de los procesos técnicos de
organizaciéon del archivo, especificando sobre todo en el estado en que se
encontré la documentacion y como finalmente se entrega en condiciones
funcionales para la consulta. De la misma forma se realiz6 la socializacién del
Inventario Documental de historias clinicas como herramienta clave para el
control, recuperacion y posterior consulta de la informacién.

Finalmente se oficializ6 la entrega del Inventario Documental en formato impreso y
digital a la Directora de la Unidad, Dra. Adriana Zableh, quien ademas de dirigir
con éxito tan importante servicio oncoldgico, también administra el archivo y ha
sido quien se ha encargado de proteger la integridad de la informacién clinica de
sus pacientes.

A continuacién, se presenta el registro fotografico del acto de entrega del Archivo
Historico del Cancer con su respectivo Inventario Documental:

Imagen 35. Presentacion del trabajo final de organizacion de las historias clinicas
oncoldgicas, ante funcionarios de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del
Hospital Universitario de Santander. 27 Noviembre 2014.
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Imagen 36. Presentacion de los procesos operativos de organizacion de las
historias clinicas ante los funcionarios adscritos a la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del HUS. 27 Noviembre 2014.

Imagen 37. Firma del Inventario Documental de historias clinicas oncolégicas por
parte de la Dra. Adriana Zableh, Directora de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del Hospital Universitario de Santander. 27 Noviembre 2014.
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Imagen 38. Inventario Documental del Archivo Histérico del Cancer. 27 Noviembre
2014.

77



5. HISTORIA INSTITUCIONAL: UNIDAD ONCOLOGICA DEL HOSPITAL
RAMON GONZALEZ VALENCIA

Fundamentada en el derecho y el ordenamiento juridico nacional, la historia
institucional se encarga de estudiar el desarrollo organico y funcional de las
entidades estatales y privadas, ademas de las circunstancias que motivaron su
aparicion, desarrollo o supresion en la sociedad.

La historia institucional procura analizar la estructura; la funcion; y la evolucion
histérica de la entidad®® sin dejar de lado el contexto politico, econémico e
histérico de la época en que se origind, con el objetivo “de poder llenar vacios del
conocimiento historiografico, sobre los cuales abundan muchos interrogantes pero

pocas respuestas plausibles™®.

Tenemos entonces, que la historia institucional debe tomar cada uno de los
factores tanto internos como externos que estuvieron presentes durante el
funcionar de la entidad para construir un relato aproximado del conjunto de
cambios que se originaron y asi poder establecer la realidad administrativa de la
misma.

En ese orden de ideas, el presente capitulo ilustra la historia institucional de la
Unidad de Oncologia adscrita al momento de su inauguracion, al antiguo y
liguidado Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia de la ciudad de
Bucaramanga, y cuyo proposito es el de mostrar a grandes rasgos las
circunstancias politicas, sociales y administrativas que incidieron en su creacion y
posterior funcionar.

Ahora bien, antes de entrar en materia, me resulta pertinente mencionar la
orientacion metodoldgica de la que me servi para estructurar y desarrollar el
trabajo investigativo de la entidad en mencion.

Publicada en el afio 2011 por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota, la “Guia metodoldgica para la investigacion de historias institucionales”, >
se presentd como una herramienta técnica que ofrecia a los investigadores las
lineas generales y las pautas necesarias para “la recopilacién, critica, consulta y
analisis de fuentes primarias y secundarias”®, con el fin de analizar y construir el

devenir histérico de la entidad en contexto con “la organizacion del Estado y su

*SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.FLOREZ PORRAS, Juan
Daniel. Guia metodolégica para la investigacion de historias institucionales. Modelo de orientacion
goeneral.2011. P. 24. En: http://archivobogota.gov.co/guias.

Ibid. P. 12.
! bid. P. 12.
* Ibid. P. 37.
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estructura de poder como objeto de investigacion histérica, la naturaleza juridica

de las instituciones y la historia de la administracion”*.

Dicha Guia metodologica centra su marco teoérico en el estudio de tres
componentes que “configuran una institucion, a saber: el componente Estructural;
el Funcional; y el Evolutivo”.®* Segun esto, el analisis de los tres componentes le
permite al investigador identificar las variadas dimensiones contenidas en una
institucion, como lo son en su orden: el entorno, los objetivos, estructura
administrativa, recursos humanos, recursos tecnoldgicos, financieros y materiales,
y finalmente, los procesos administrativos®.

Esta apreciacion global de la entidad es tomada de la “Teoria de la
Organizacion”® la cual pretende que la historia institucional se haga de manera
integral ya que las organizaciones “son también entidades sociales que tiene sus
propias dinamicas politicas y que poseen sus propios mitos, valores e ideologia,
es decir, realidades que tiene sus propios parametros culturales”.’

En lo que respecta al método de investigacion historiografica, la guia metodoldgica
presenta tres etapas sistémicas que consisten “en el acopio de informacion y sus
pasos de consulta de fuentes legales, fuentes institucionales y fuentes
secundarias; la segunda etapa, de estructuracion del trabajo, que comprende los
pasos de periodizacion, elaboracion de organigramas y cuadros de clasificacion; y
por ultimo su redaccién y presentacion final”.

A continuacion presento de manera detallada los pormenores del plan de trabajo y
el resultado final del mismo.

¥SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.FLOREZ PORRAS, Juan
Daniel. Guia metodolégica para la investigacion de historias institucionales. Modelo de orientacion
94eneral.2011. P. 15. En: http://archivobogota.gov.co/guias. Pag. 37
Ibid. Pag. 37.

RAMIO, Carlos. Teoria de la Organizacion y Administracion Puablica. Pag. 2 En:
http://www.fcpolit.unr.edu.ar
*® |bid, pag. 2
" Ibid. Pag. 3.
% SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, Op. Cit. Pag. 87.
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5.1 PLAN DE TRABAJO

ACOPIO DE INFORMACION: FUENTES PRIMARIAS
Matriz Metodolégica de Historia Institucional*®
Fuentes de Caracter Oficial
e Decretos (Ministerio de Salud)

e Resoluciones (Ministerio de Salud)
e Plan Nacional del Cancer 1975 (Ministerio de Salud)
Memoria Institucional (compilacion de otras fuentes escritas)

e Registro de Céancer 1971 (Documento Inédito Servicio de Oncologia y
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios)

e Actas de Junta Directiva (Fondo Documental Liga Santandereana de
Lucha Contra el Cancer)

e Documentos Inéditos Fondo Documental Unidad de Oncologia y
Radioterapia Hospital Universitario de Santander

Publicaciones Periddicas

e Vanguardia Liberal
e Revista Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia
e Boletin Epidemioldgico Servicio Seccional de Salud de Santander

Fuente Oral (Entrevistas)

e Dr. Tomas Carlos Duran (Medico Radioterapeuta, Ex director de la Unidad
de Oncologia 1985-1993)

e Sra. Martha Isabel Vargas Martinez (Tecndloga en Radioterapia de la
Unidad de Oncologia 1979 hasta la fecha)

ACOPIO DE INFORMACION: FUENTES SECUNDARIAS
Bibliografia General

e Textos de caracter historiografico que aborden el impacto politico, social y
cultural de la higiene, la salud publica y el cancer en Colombia durante la
segunda mitad del siglo XX.

Fuentes Electronicas

e Documentos en soporte digital que aborden las diversas tematicas que en
materia de salud publica se encuentren almacenadas en bases de datos
de la World Wide Web.

ESTRUCTURA
Periodizacion
e Linea de Tiempo: representacion grafica, secuencial y puntual de los

% SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.FLOREZ PORRAS,
Juan Daniel. Guia metodoldgica para la investigacion de historias institucionales. Modelo de
orientacién general.2011. En: http://archivobogota.gov.co/guias. P4g. 179.
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multiples eventos y fechas relevantes para la Unidad de Oncologia durante
las etapas que precedieron a su creacion y posterior fundacion y funcionar.
e Etapa Historica: muestra el contexto politico y social tanto nacional como
departamental que influenciaron en el origen y desarrollo de la Unidad de
Oncologia del Hospital Ramén Gonzalez Valencia.
e Organigrama: representacion grafica del esquema jerarquico y organico-
funcional de la entidad en el que se testimonia su devenir administrativo.
REDACCION Y PRESENTACION FINAL

Resultado final de la investigacion la cual sintetiza toda la informacion que
previamente se recopild de manera sisteméatica y en el que se describen las
vicisitudes, problematicas y descubrimientos encontrados a lo largo de las
labores de construccion de la historia institucional.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES /

ACTIVIDADES Sep. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar.

2014 | 2014|2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015

Recopliacion de Informacion X X
(Fuentes escritas y orales) X

Analisis de la informacion
recopilad X X

Redaccion de la Historia
Institucional de laUnidad de X X
Oncologia
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5.2 LINEA DEL TIEMPO

Figura 1. Linea del Tiempo

Se crea el Instituto
Nacional de Radium,
adscrito a la
Universidad Nacional.

Se crea en Bucaramanga
el Servicio de
Cancerologia y
Radioterapia en el antiguo
Hospital San Juan de Dios.

Producto de la iniciativa
privada, se inaugura en la
ciudad de Bucaramanga la

Liga Santandereana de

Lucha contra el Cancer

El Ministerio de Salud en
conjunto con el Instituto
Nacional de Cancerologia,
dictaminan la primera fase
del Plan Nacional de
Cancer.

| 1960 |

1961

| 1971 |

1975

| 1979 |

El Instituto Nacional de
Radium se reestructurd y paso
a depender directamente del
Ministerio de Higiene, por lo
que cambid su nombre por el
de Instituto Nacional de
Cancerologia.

Por iniciativa del Ministerio
de Salud y el Comité
Nacional de Lucha contra
el cancer, se constituye en
Santander el Comité Zonal

de Lucha contra el Cancer.

Producto de la iniciativa
privada, se inaugura en la
ciudad de Bucaramanga la
Asociacion de Voluntarias

de Alivio al Canceroso
(AVAC)

Se inaugura la Unidad de
Oncologia del Hospital
Ramén Gonzalez Valencia
de Bucaramanga.
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5.3 EL ENTORNO DE LA SALUD PUBLICA Y LA HIGIENE A MEDIADOS DEL
SIGLO XX EN COLOMBIA'Y SANTANDER

En las postrimerias de la década del treinta el pais se insertaba de manera
definitiva en el competitivo mercado mundial, siendo la importacion del café el
inicio de esta travesia. Pero para poder ser competitivos en el escenario
internacional, el Estado colombiano debié asumir posturas mas efectivas en sus
politicas de higiene y salud publica, por lo que se vio en la obligacion de trabajar
en tres frentes; el primero, consistio en mejorar la formacion profesional del cuerpo
médico, siendo necesario enviar a algunos galenos colombianos a formarse en el
exterior; segundo, se hicieron ingentes esfuerzos por mejorar las condiciones
sanitarias de los puertos maritimos y fluviales “con el fin de restarle obstaculos a
los movimientos del comercio internacional’*®; y tercero, se dio inicio a las
primeras campanas para contrarrestar epidemias como “la anemia tropical
(uncinariasis = lombriz intestinal) que tenian efectos nocivos sobre la calidad de la
vida y la productividad de la fuerza de trabajo”.**

Con todo y lo que el pais avanz6 en materia sanitaria, aun para la década del
cincuenta la situacién no distaba en mucho de la comienzos del siglo XX, pues si
bien para la época el pais ya contaba con un sinniUmero de leyes y entidades
encargadas de administrarla, éstas aun eran insuficientes para contrarrestar los
males que la aquejaban como la baja cobertura en la asistencia médica, la
deficiente infraestructura hospitalaria, la escases de profesionales médicos y la
inestabilidad politica y econdémica del propio sistema de salud colombiano;
poniendo de manifiesto la incapacidad del Estado por mejorar la calidad de vida de
aquellos individuos que se “encontraban excluidos de los canales de participacion
y presion social”,** y mas aun si tenemos en cuenta que la mayoria de ellos se
encontraban concentrados en los centros urbanos en condiciones precarias de
vivienda, servicios publicos, seguridad social y laboral, que les pudiera respaldar
frente a cualquier evento desafortunado de su salud.

Debido a la aceleracion industrial y comercial, la explosion demografica y el
empobrecimiento del campo; muchos decidieron emigrar a las ciudades en
busqueda de mejores oportunidades o simplemente cambiar de entorno, razon por
la cual los centros urbanos de Colombia se sobre-poblaron a mediados del siglo
XX, por lo que estos ideales de bienestar e igualdad de oportunidades se diluyeron
entre el hervidero humano en el que se convirtieron las ciudades, ya que el
desarrollo anémalo de estas no permitié que fueran sostenibles ni mucho menos
higiénicas, debido a la insuficiente infraestructura de redes de agua potable y
alcantarillado, lo que sumado a las infrahumanas condiciones habitacionales de

“° ABEL, Christopher. Ensayos de Historia de la Salud en Colombia 1920-1990. Bogota: Estudios
Politicos y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional: CEREC, 1996. Pag. 13
41 . -
Ibid. Pag. 137
* |bid. Pag. 137
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los obreros, propiciaron rapidamente la incubacion de epidemias que obedecian
especialmente al contexto citadino, pues muchas de ellas se desarrollaron debido
a los altos niveles de contaminacién del aire y nulo tratamiento del agua,
problemética que se profundiz6 ademas por la falta de programas de educacion
sanitaria que incentivaran las practicas higiénicas entre los pobladores a fin de
evitar las afecciones respiratorias e intestinales, sobre todo en la poblacion infantil
cuyo grupo era el mas proclive a sufrir los brotes epidemiolégicos.*

En contraste con el caos sanitario de la ciudad, varios grupos empresariales,
comerciales y meédicos, por iniciativa propia, se comenzaron a preocupar por la
calidad de vida que se estaba dando en la urbe y que amenazaba con corroer la
sociedad si no se actuaba a tiempo, por lo que procuraron organizar la ciudad de
la mejor forma y cambiar algunas viejas estructuras urbanisticas que ya no eran
las més acordes a lo que segun la modernidad, se exigia en materia de
integracion de las unidades habitacionales en conjunto con los espacios para el
esparcimiento, el recogimiento espiritual y académico de las familias. También se
comenz6 a pensar en la posibilidad de dotar de servicios publicos a estos
complejos residenciales, pensando en “higienizar fisiolégicamente la familia
obrera”,** buscando evitar en ella la insalubridad y la propagacién de brotes
epidemiologicos que pudieran mermar la capacidad productiva y moral de un
grupo en vertiginoso ascenso como el obrero.

Fue asi que para la década de los afios sesentas, de la ciudad colonial en la que
abundaba el “mugre, polvo, malos olores, basuras, detritus y demas inmundicias”*
ya no quedaria mucho: “se construyeron conjuntos de casitas uniformes, con
calles rectas bien delineadas, parquecitos, iglesia y escuela, fenédmeno
completamente nuevo en el paisaje urbano” de la época.*®

Con la creacién de ciudadelas para los obreros y el acceso a los de servicios
basicos de acueducto, alcantarillado, recoleccion de basuras y electricidad, el
colombiano promedio comenz6é a experimentar cambios trascendentales en su
vida cotidiana distintos a los ya naturales de alimentacién y vestido. Se preocupdé
por mantener la pulcritud en su aspecto personal adoptando practicas diarias de
higiene que afios atras no era menester mantener, y que segun la antropéloga
Alicia Londono, “obedecieron a fendmenos relacionados con el acceso del pais a
la modernidad”,*” y en el que los “discursos médicos, higienistas, educativos y

*3 ABEL, Christopher. Ensayos de Historia de la Salud en Colombia 1920-1990. Bogota: Estudios
Politicos y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional: CEREC, 1996. Pag. 137

* NOGUERA, Carlos Ernesto. Medicina y politica, Discurso médico y practicas higiénicas durante
la primera mitad del siglo XX. Medellin: Fondo Editorial Universidad EAFIT, 2003. Pag. 47

> |bid. Pag. 128

“© Ibid. Pag. 129

*" LONDONO BLAIR, Alicia. El cuerpo limpio higiene corporal en Medellin, 1880-1950. Medellin:
Editorial Universidad de Antioquia, 2008. P4g. 122.
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religiosos de la época™® tuvieron mucho que ver. Segin Londofio las practicas

profilacticas fueron introducidas por los higienistas pasteurianos a comienzos del
siglo XX como medida preventiva para evitar las enfermedades, pues estos
recomendaban que “no se debia descuidar el aseo corporal, bajo la tesis de que
en el desaseo estaba la génesis de la mayor parte sino de todas las enfermedades

contagiosas”.*?

La fragmentacion e interrupcion de las politicas de bienestar social a la cual
algunas clases dirigentes veian como un gasto innecesario, fueron los males que
aquejaron la salud publica en la Colombia de la década del cincuenta, puesto que
atentaron contra la atencion médica de algunos sectores de la poblacion que
requerian con urgencia respuestas a sus necesidades basicas de salud y
saneamiento, situacion que paraddéjicamente favorecié el desarrollo de la salud
privada y la aparicion en buena medida de la iniciativa individual de grupos
empresariales, médicos, organizaciones religiosas y misiones medicas venidas del
extranjero como la Fundacién Rockefeller; que ayudaron a controlar las
“enfermedades que principalmente mataban a la gente”,® como la malaria, la
fiebre amarilla, la lepra, la tuberculosis, las enfermedades venéreas e infecciones
intestinales, tanto de la poblacion asentada en las zonas rurales, como en las
urbanas.

Ejemplo de esta fragmentacion e irrupcion de las politicas de salud publica, la
podemos ver en el Plan Hospitalario Nacional promulgado en el afio 1950, y que
tard0 mas de treinta afios en consolidarse tras muchos problemas politicos y
economicos en el Estado: “en 1950 se propuso un ambicioso programa
hospitalario mediante el cual se debian establecer siete areas de servicio
hospitalario y la calidad del servicio aumentaria progresivamente en siete centros
urbanos principales. Este programa se recibié con mucho escepticismo, porque
existian profundas dificultades para mantener las instalaciones existentes y se

contaba con muy pocos datos respecto de las mismas”.>*

De los pocos resultados a resefiar para esta época quizas de los mas notorios
fueron la creacion del Ministerio de Higiene y el Instituto Colombiano del Seguro
Social, entidades que serian claves en la concrecion de la politica publica de la
salud y el trabajo en los afios posteriores a su instauracion. Igualmente,
timidamente se prestdé mas atencion a la tercera edad, la mujer y la nifiez.

Lo que si no cabe la menor duda es que en materia de higiene las cosas fueron
mas alentadoras en las postrimerias del siglo XX, puesto que las mismas

8 LONDONO BLAIR, Alicia. El cuerpo limpio higiene corporal en Medellin, 1880-1950. Medellin:
Editorial Universidad de Antioquia, 2008. Pag. 122.

9 |bid. Pag. 131.

* ABEL, Christopher. Ensayos de Historia de la Salud en Colombia 1920-1990. Bogota: Estudios
Politicos y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional: CEREC, 1996. P4g. 108.

*! Ibid. Pag. 131.
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autoridades politicas, sanitarias y médicas se propusieron de manera decidida a
luchar por su difusion y manejo a través de la concientizacién de las gentes en
torno a la higiene personal, que a la par de las obras de infraestructura
habitacional y de servicios publicos hicieron posible la materializacion del discurso
profilactico. Entonces el ciudadano asumié comportamientos y rutinas profilacticas
que le permitieron acercarse al imaginario del citadino civilizado y limpio: “se
incremento la utilizacion del agua en la vida publica y privada, y con ella la lucha
contra las inmundicias; nuevos habitos de limpieza se incluyeron en las rutinas
domésticas, de modo que se aumentd la frecuencia del bafio, del cambio de ropa,
del lavado de manos y dientes, asi como la aireacion e iluminacion de las
habitaciones de forma regular, todo lo cual llevé a configurar modernos rituales en
la cotidianidad”.*

Por otro lado, en la sociedad aun se encontraban presentes las “antiguas formas
de beneficencia”™® de finales del siglo XIX las cuales se resistieron “a ser
reemplazadas por la asistencia publica u otra forma de servicios administrada por
el Estado”.>* Dichas entidades de beneficencia suministraron el tratamiento de las
enfermedades endémicas a quienes no tuviesen como pagarlo; siendo por demas,
las que asumieron en buena parte la responsabilidad de llevar a cabo las labores
de bienestar y alivio a quienes lo necesitaran, cubriendo de esta manera los
territorios en los que el servicio médico era deficiente o inexistente, e inclusive,
llegaron a ejercer la autoridad sanitaria en sus zonas de influencia.

Pero muy a pesar de la buena disposicion de la entidad benéfica, su esfuerzo no
siempre iba mas alla de la asistencia médica al enfermo, razéon por la cual, su
trabajo resulté estéril en la medida que no podia responder a factores de
asistencia social mas integrales, ya que en muchos de los casos la entidad no
contaba con las condiciones econdmicas, estructurales y de personal suficiente y
capacitado que tuviese un conocimiento mas profundo y especializado de la
epidemia, lo que acrecentaba y agudizaba la anomalia de la enfermedad: “Las
deficiencias de las instituciones de beneficencia eran numerosas: la edad y
tamafo de edificios; la aglomeracion, especialmente en los hospitales psiquiatricos
y en los orfanatos; y el personal mal entrenado, escasamente capaz de
proporcionar una terapia activa en los hospitales psiquiatricos”.>

En materia de cobertura e infraestructura hospitalaria, el Departamento de
Santander se encontraba relegado a un segundo plano en el contexto de la salud
publica nacional. La carencia de recursos econémicos hacia cada vez mas dificil la

°2 LONDONO BLAIR, Alicia. El cuerpo limpio higiene corporal en Medellin, 1880-1950. Medellin:
Editorial Universidad de Antioquia, 2008. Pag. 59.

*®* HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La Salud fragmentada en Colombia, 1910-1046. Bogota:
Instituto de Salud Publica y Tropical. Facultad de Medicina. Universidad Nacional, 2002. P4g. 193.
** Ibid. Pag. 193.

** ABEL, Christopher. Ensayos de Historia de la Salud en Colombia 1920-1990. Bogota: Estudios
Politicos y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional: CEREC, 1996. P4g. 123.
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situacion de la salud en el Departamento, razén por la cual muchas de las
epidemias que atacaron la region tan solo eran identificadas en etapas de
propagacion debido a la carencia de programas de vigilancia y control sobre ellas.

El Departamento de Santander contaba para la época con el antiguo y vetusto
Hospital San Juan de Dios, el cual prestd servicios médicos a centenares de
pacientes tanto locales, como venidos de poblaciones adyacentes al
Departamento durante los primeros afos del siglo XX. Con el paso de los afios
este hospital resultdé insuficiente para atender la alta demanda de personas
enfermas que a diario acudian a la institucion en busqueda de sanacion. La falta
de equipos tecnologicos, camillas y personal médico, aunado al escaso
presupuesto y voluntad politica por parte de las autoridades locales,
menoscabaron la entidad hospitalaria, razén por la cual la asistencia médica en
esta institucion era precaria y deficiente.

Tras la puesta en marcha del Plan Nacional Hospitalario propuesto por el Estado
en la década del cincuenta, el Departamento se vio beneficiado de un moderno
hospital con el cual pudo mitigar la demanda de servicios y especialidades
meédicas que con suma urgencia requerian los miles de usuarios del servicio de
salud. Con més de veinte afios de demora en su construccion, finalmente al
parecer en el afilo 1973 el Hospital Ramén Gonzalez Valencia abrié sus puertas
con unidades funcionales de pediatria, oncologia, nefrologia, neumologia,
hematologia, neurologia, cardiologia, gastroenterologia, dermatologia, medicina
nuclear y endocrinologia. Ilgualmente se consiguiod dotar al Hospital de modernos
equipos de cirugia y cuidados intensivos, y una planta administrativa y medica de
primer nivel. De esta forma la regién entraba, aunque de manera tardia, en una
etapa moderna de la medicina y la salud.

Es de sefialar que esta moderna etapa de la salud publica en el Departamento de
Santander coincidio con el Servicio Seccional de Salud Departamental, cuyo papel
principal era el de ejercer la vigilancia, seguimiento y control de las epidemias “a
través de mecanismos adecuados de informacion e investigacion”® en pro “de
mejorar y fomentar la salud de la comunidad y contribuir al desarrollo socio-
econdémico™’ del Departamento. Por ende, esta entidad procuré brindar asistencia
técnico-sanitaria en asuntos epidemiolégicos a los municipios que asi lo
requirieran; sobre todo durante las épocas en que se presentaba algun tipo de
brote endémico.

Al igual que en el ambito nacional, la salud publica regional de mediados del siglo
XX daba la pelea a las endemias y pandemias que se presentaban en las zonas
rurales y urbanas de cada rincén de la geografia santandereana, siendo notoria la

*® Boletin epidemiolégico del Servicio Seccional de Salud de Santander. Numero 1 Octubre-
Noviembre-Diciembre 1976. Universidad Industrial de Santander.
> Ibidem.
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lucha contra enfermedades transmisibles como la fiebre amarilla®, difteria,
diarreas y enteritis (en nifios menores de cinco afios), infeccibn gonocdcia,
paludismo, tuberculosis, tosferina, sarampion, sifilis, hepatitis infecciosa, tifoidea,
paratifoidea y parotiditis epidémica.>®

En cuanto a la fiebre amarilla, su prevencion y tratamiento revistio de gran
importancia para el gobierno local por ser la zona del pais histéricamente mas
impactada por la endemia. Asi lo registr6 en su momento el Servicio Seccional de
Salud Departamental a través del Boletin Epidemiolégico nimero 4 publicado por
esta entidad en el afo 1977: “la fiebre amarilla en Santander, reviste especial
importancia, por ser el Departamento mas afectado del pais y porque en él
tuvieron lugar las ultimas epidemias urbanas transmitidas por el Aedes Aegypti; en
Bucaramanga en 1923 y en el Socorro en 1929. Estas epidemias se originaron de
focos selvaticos vecinos, la de Bucaramanga provino de San Vicente del Chucuriy
la del Socorro muy posiblemente de Santa Helena del Opén. Son ejemplos tipicos
de urbanizacion del virus selvético, situacién que puede repetirse sino se controla
el trasmisor urbano”.®

Segun esto Ultimo, se puede observar una cierta preocupacion por parte de las
autoridades sanitarias frente a un posible regreso de la endemia a un centro
urbano, por lo que los esfuerzos se concentraron en controlar “la gran afluencia de
trabajadores™ que procedian de lugares en donde no habia fiebre amarilla “y por
lo tanto susceptibles a la enfermedad”,®? por lo que se procedié inmediatamente a
la instalacion de un puesto de vacunacién permanente en el municipio de San
Vicente, que trabajara “especialmente en los dias de mercado, para proteger a los
campesinos que alli acuden y notificar a los duefios de fincas que no reciban

personal sin el respectivo certificado de vacunacion”.®®

Lo que mas preocupoé al Servicio Seccional fue el silencio y el abandono que por
mas de cinco afios (1970-1975) tuvo la enfermedad, pues le permitié avanzar en el
namero de personas y poblaciones afectadas debido al olvido de la endemia:
“‘puede verse entonces la forma rapida y efectiva como se movilizé este servicio
(seccional de salud) en la emergencia de fiebre amarilla selvatica que se presento
en la region del Opoén y Landazuri al comenzar el afio (1977), para lograr la
proteccion de un altisimo porcentaje de la poblacion amenazada”*.

*® Boletin epidemiolégico del Servicio Seccional de Salud de Santander. Numero 1 Octubre-
Noviembre-Diciembre 1976. Universidad Industrial de Santander. Pagina 25.

%% |bidem. NGmero 4. Julio-Diciembre 1977. Pag. 25.

® |bid. Pag. 47

®! |bid. Pag. 50.

®2 |bid. Pag. 50.

®3 bid. Pag. 50.

% |bidem, NUmero 2. Enero-Febrero-Marzo 1977.
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Asi como la fiebre amarilla, también preocup6 que otras enfermedades
transmisibles se pudieran propagar a los cascos urbanos de los municipios.
Enfermedades infecto-contagiosas como la tos ferina, la difteria y tétanos se
controlaron satisfactoriamente a través de la aplicacion de la vacuna DPT (vacuna
contra la difteria, tosferina y tétanos), sobre todo en zonas de gran influencia de
estas enfermedades como Bucaramanga (57%) y Barrancabermeja (21%).%

A pesar de su ostensible disminucion durante la década de los setentas, la sifilis
seguia generando problemas de salud publica a los santandereanos debido a que
su tasa epidemioldgica aun era considerada como de las mas altas entre las
enfermedades infecto-contagiosas, ya que entre los afios 1977 y 1978 se
presentaron cerca de 1.035 nuevos casos, siendo Bucaramanga,
Barrancabermeja, San Vicente, San Gil y Socorro las ciudades con mas incidencia
de la enfermedad, “predominando esta enfermedad en los mayores de quince
afios”,?® por lo que las autoridades se vieron en la ingente “necesidad de impulsar
el programa de control de enfermedades venéreas”,’’ con el fin de poder

identificar los portadores y suministrarles el debido tratamiento profilactico.

Es de resefiar que para el afio de 1988 en el Departamento de Santander se
identificaron por primera vez 22 pacientes portadores del virus VIH (virus de
inmunodeficiencia humana SIDA), o que gener6é mas preguntas que repuestas al
sistema de salud departamental, debido al desconocimiento y poca informacion
gue para ese entonces se tenia de la enfermedad, situacion que lastimosamente
facilitd la estigmatizacién y segregacion social sobre quienes por esa época se
infectaron.

Los servicios de salud a nivel nacional trabajaron de manera inmediata en la
basqueda de soluciones pragmaticas e integrales a la situacién y producto de esto
se desarroll6 un programa en el cual se adoptaron las estrategias y medidas
necesarias para contrarrestar “al terrible flagelo del Virus del SIDA”:®® Control de
bancos de sangre y hemoderivados, sub-programa de vigilancia epidemiolégica y
la prevencion a través de la educacion y capacitacion de la comunidad. Con estas
disposiciones y controles lo que se buscé, ademas de desacelerar los altos niveles
de contagio, fue la de educar y ensenar “a la gente acerca de los medios de
transmision de la enfermedad”™ en funcién de “humanizar a la comunidad en

relacién al manejo del paciente sidoso”.”

® Boletin epidemiolégico del Servicio Seccional de Salud de Santander. Niumero 6. Agosto-
Diciembre 1978. Pag. 64.

® |bidem, Ntmero 9. Julio-Diciembre 1980. Pag. 1.

®" |bidem, Nimero 6. Agosto-Diciembre 1978. Pag. 64.

® |bidem, NGmero 14. Enero-Diciembre 1988.

% |bidem.

© Ibidem.
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Las enfermedades del sistema digestivo también preocuparon al gobierno
departamental, sobre todo porque la diarrea y la enteritis se encontraban en el
primer puesto de morbilidad en el departamento, siendo los nifios menores de
cinco afios el grupo humano mas afectado por este tipo de infecciones
parasitarias.”* Un total de 311 personas murieron en el afio 1976 en el
Departamento a causa de la esta enfermedad; de los cuales 267 correspondieron
a menores de cinco afos, es decir un total del 85.8% de las defunciones por esta
epidemia.

Debido a esta anomalia, los organismos de la salud del Departamento entendieron
gue para poder desacelerar esta epidemia se debia actuar de forma inmediata en
la provision de servicios basicos que pudieran de alguna manera incidir en el
mejoramiento del “medio ambiente sanitario, la provision de agua potable,
adecuada eliminacion de excretas, disposicion correcta de basuras y el control de
moscas Y roedores, etc.”;’> complementado paralelamente “con un programa de
atencién sanitaria a toda la comunidad que modifique patrones de comportamiento
en la higiene de los alimentos y la higiene personal y el cual debe iniciarse por las

ciudades mas grandes ( Bucaramanga, Barrancabermeja, Socorro, San Gil)”.”®

Finalmente, promediando la década de los setentas las entidades sanitarias
centraron su atencion en la aparicion nuevos fendmenos epidemiolégicos que ya
no eran casos aislados o esporadicos entre la comunidad, y que debido a su
constante aparicion en las urgencias hospitalarias, comenzaba a verse como un
problema mas de salud publica que iba en constante crecimiento, si tenemos en
cuenta que entre las cinco primeras causas de muerte en Santander, se situaban
tres enfermedades que tenian relacion directa con érganos como el corazén y el
cerebro; y que el noveno puesto era ocupado por tumores malignos “de otras
localizaciones y de localizaciones no especificas”.”

Por lo tanto los accidentes de tipo cerebro-vascular y el cancer empezaban a
repuntar las estadisticas de la morbimortalidad de los santandereanos, sobre todo
si tenemos en cuenta que la aparicion de estas enfermedades se debié a que
muchas de las sanas costumbres del santandereano de antafio, se modificaron
debido al nuevo estilo de vida impuesto en la ciudad (desérdenes alimenticios,
tabaquismo, alcohol, sedentarismo y stress) que influyeron significativamente en el
menoscabo de su salud.

"t Editorial. Boletin epidemiolégico del Servicio Seccional de Salud de Santander. NUmero 7,
Enero-Junio 1979. Pag. 95.

2 Ibid. Pag. 95.

"% Ibid. Pag. 95.

™ Ibid. Pag. 89.

90



Imagen 39. Mapa Epidemioldgico del Departamento de Santander 1984.

Fuente: Boletin Epidemiolégico Servicio Seccional de Salud de Santander. Afio N° 11, Julio-
Diciembre 1984.

5.4 EL CANCER EN SANTANDER Y EL PLAN NACIONAL DEL CANCER

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadista (DANE), Colombia
en 1974 tenia una poblacion aproximada de 23°948.707 habitantes, de los cuales
se esperaba que 21.074 de ellos enfermaran de cancer y que aproximadamente
13.459 personas fallecieran durante ese afio”.

Para este mismo periodo el Departamento de Santander concentraba en su
territorio 1°213.081 habitantes, de los cuales se estimé que 1.068 de ellos serian
potenciales enfermos de cancer o de algun tipo de tumor maligno. Ilgualmente en
ese mismo afio se calculaba que 682 personas moririan en el Departamento a
consecuencia de esta enfermedad’®.

Formuladas desde la creciente dinamica nacional que venia presentando el cancer
en los ultimos afios en Colombia, las cifras de enfermos y pacientes fallecidos por

® INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. Programas Nacionales de Cancer 1974-
1985.Bogota D.E, 1975.Poblacion calculada para 1974: DANE
" Ibidem
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esta enfermedad resultaron alarmantes para el Departamento, porque lo ubicaban
como la sexta region del pais en la que mas casos se presentarian en su
poblacion, y peor aun, el Departamento también ocuparia el sexto lugar en cuanto
a pacientes que finalmente sucumbirian ante la enfermedad.

Las autoridades médicas se mostraron preocupadas por el vertiginoso avance del
Cancer de Cérvix en Santander, cuya tasa del 30% supero de lejos a otro tipo de
neoplasias malignas como el Cancer de piel (22%), estomago (10%) y mama
(7%).”" De la misma manera, el Cancer ocupé el noveno puesto en la mortalidad
geneggal en el Departamento con doscientas cincuenta defunciones para el afo
1976°°.

A pesar del panorama estadistico de personas afectadas y fallecidas por cancer,
en Santander no escasearon las instituciones y organizaciones civiles
comprometidas con la sanacion de los enfermos con Cancer, todo lo contrario, la
década de los afios sesentas se presentd como una época generosa en la
aparicion de comités, ligas, damas voluntarias y asociaciones, que de manera
determinante asumieron el compromiso de luchar contra el cancer a nivel
departamental.

El Comité Zonal de Lucha contra el Cancer (1960), La Liga Santandereana de
Lucha contra el Cancer (1961) y la Asociacion de Voluntarias de Alivio al
Canceroso AVAC (1971); se presentaban como los grupos benefactores de la
causa anti-cancer, que en buena medida se encargaron de promocionar en la
sociedad bumanguesa los asuntos referentes a la deteccion temprana del cancer
por medio de capacitaciones y conferencias que hacian llegar a los sectores
populares de la ciudad. Inclusive en muchas ocasiones sus labores fueron mas
alla de lo meramente asistencial, al proveer al enfermo apoyo econdémico y
espiritual si este asi lo requeria.

Ya en la parte oficial, otra institucién que trabajo en pro del alivio del cancer en
Santander fue el Servicio de Cancerologia y Radioterapia adscrito al antiguo
Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga (1958). Este servicio oncolégico
concentr6 sus esfuerzos por brindar tratamiento a los pacientes con cancer
venidos desde diferentes poblaciones del Departamento y zonas aledafas a este.
La Unidad anticancerosa fue dotada con equipos de Roentgenterapia superficial y
profunda, con los cuales en sus primeros afios de funcionamiento pudo atender de
manera satisfactoria la creciente demanda de pacientes que a diario solicitaban
asistencia médica para la curacion del cancer. Entre los afios 1958 a 1968 se

" Boletin epidemiolégico del Servicio Seccional de Salud de Santander. Numero 1 Octubre-
Noviembre-Diciembre 1976. Pag. 4.
’® |bid. Numero 7 Enero-Junio 1979. Pag. 89.
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diagnosticaron y trataron 2.786 pacientes’®, razén por la cual esta dependencia
oncolégica se constituyé como de las mas relevantes en el diagndéstico y
tratamiento en el oriente colombiano.

Pero con el declive del Hospital San Juan de Dios en la década del setenta,
también su unidad de oncologia sufrid6 los embates propios de la entidad. El
elevado volumen de consultas y tratamientos, sumado al dafio de los equipos de
radioterapia profunda y superficial dificultaron las labores de sanacion de cientos
de enfermos de cancer de estratos bajos que acudian al viejo Hospital San Juan
de Dios.

Esta dinamica permite distinguir que las politicas y programas para contrarrestar el
cancer en Santander a mediados del siglo XX eran limitadas, de caracter
meramente regional y que en su mayoria se daban por iniciativa de un grupo de
hombres y mujeres que con recursos propios, donaciones y obras benéficas,
lograban obtener los fondos necesarios para cubrir la realizacion de campafias de
prevencion, diagndstico, asistencia médica y consecucion de equipos médicos.

Para el aflo 1975 el Instituto Nacional de Cancerologia en conjunto con el
Ministerio de Salud formularon, direccionaron y pusieron en marcha el Plan
Nacional del Cancer “cuyo eje consistiéo en el establecimiento y organizaciéon de
ocho unidades zonales localizadas en Cartagena, Barranquilla, Medellin, Cali,
Pereira, Manizales, Popayan, Bucaramanga y Bogota.”®°

El Plan Nacional del Cancer buscé descentralizar “las actividades asistenciales del
Instituto Nacional de Cancerologia”! a expensas de las ocho zonales regionales
que se instalaron estratégicamente en las ciudades capitales, las cuales fueron
dotadas de la infraestructura humana y tecnolégica con el fin de poder “facilitar la
atencién médica del paciente con cancer o enfermedad pre-cancerosa, toda vez
que en la actualidad el Instituto Nacional de Cancerologia como hospital
especializado no puede atender la demanda de tratamientos de los casos que se
presentan en el pais, ni es operante insistir en la centralizacion cuando esta se ve
supeditada al problema econémico y familiar del paciente que le impide
trasladarse al nivel central”®?

En este orden de ideas, la zonificacion de las regiones resultd ser el eje
fundamental para el desarrollo del Plan Nacional del Cancer, puesto que permitio
a pacientes con problemas econdmicos y de traslado, acceder de manera

" ARCHIVO UNIDAD DE ONCOLOGIA-HUS. Documento inédito. Texto escrito por el Director del
Servicio de Cancerologia y Radioterapia del antiguo Hospital San Juan de Dios, el Dr. Francisco
Espinel Salive; a la Junta Constructora del Hospital Gonzéalez Valencia el 30 de Octubre de 1968.

8 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. Programas Nacionales de Cancer 1974-
1985.Bogota D.E, 1975.Poblacion calculada para 1974: DANE. Pag. 37.

8 |bidem, Pag. 3.

8 |bidem, Pag. 19.
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oportuna y constante a los servicios de prevencion, diagnostico precoz,
tratamiento y readaptacion ofrecidos por la Unidad de Oncologia establecida en su
region: “Es una necesidad la zonificacion del pais con fines de facilitar la atencion
medica del paciente con cancer o enfermedad pre-cancerosa, toda vez que en la
actualidad el Instituto Nacional de Cancerologia como hospital especializado no
puede atender la demanda de tratamientos de los casos que se presentan en el
pais, ni es operante insistir en la centralizacion cuando ésta se ve supeditada al
problerrilg econémico y familiar del paciente que le impide trasladarse a nivel
central”

La primera fase del Plan Nacional del Cancer zonific6 ocho regiones del pais, por
lo que al Departamento de Santander le correspondié encabezar la zonal nimero
2. El radio de influencia de esta zona 2 comprendié ademas los departamentos de
Norte de Santander y Arauca, por lo que bajo su jurisdiccién le correspondié cubrir
a 1°912.504 habitantes®, de los que muy factiblemente 1.650 de ellos serian
nuevos casos de cancer y 660 necesitarian inicialmente el tratamiento de
Radioterapia.®®

El Instituto Nacional de Cancerologia por medio del Plan Nacional se comprometio
no solamente a facilitar los recursos econémicos para dotar y mejorar los equipos
e infraestructura fisica de las unidades oncologicas, sino que ademas se
comprometié en capacitar al recurso humano en el manejo de protocolos y
equipos para la aplicacion de la radioterapia y quimioterapia, al igual que promovio
la docencia e investigacion del cancer y la vinculacién de las empresas tanto
publicas como privadas a los programas de control del cancer y reduccién de los
costos en los tratamientos de cancer a cada paciente.

Con la puesta en marcha del Plan Nacional del Cancer se puede observar que por
primera vez el Estado colombiano en cabezas del Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia, le dio la importancia que requeria a la teméatica del
cancer hasta el punto de convertirla en politica publica nacional dadas las
circunstancias epidemiolégicas que habia tomado esta enfermedad en la
poblacién colombiana durante los afios que precedieron a la década del cincuenta.
Ahora bien, con la entrada en operacion del Plan Nacional del Cancer a
Santander, muchos grupos politicos, médicos y sociales del Departamento
participaron de manera mancomunada en la materializacion del proyecto
oncoldgico. Entidades del orden publico como el Servicio Seccional de Salud, la
Beneficencia de Santander y la Gobernacion departamental; y privado como la
Liga Santandereana de Lucha contra el Céancer, aportaron los recursos
econdmicos Yy logisticos necesarios para concretar el Plan Nacional en Santander.

8 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. Programas Nacionales de Cancer 1974-
1985.Bogota D.E, 1975.Poblacion calculada para 1974: DANE. Pag. 19.

% Ibidem, Pag. 30.

% |bidem, Pag. 30.
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55 LA CONSTRUCCION “DE LA FUNCIONAL SEDE DE LA UNIDAD
ONCOLOGICA”8®

La administracion del proyecto oncolégico le fue asignada a la Liga
Santandereana de Lucha contra el Cancer mediante un contrato celebrado entre la
entidad y el Servicio de Salud Departamental. La Liga oper6 en calidad de
“administracion delegada”®’ y se comprometi6 a gestionar y direccionar los dineros
que en su momento entregaron tanto el Ministerio de Salud como los fondos
obtenidos producto de las donaciones particulares y de un empréstito que gestiono
la misma Liga por un valor de $ 600.000 pesos con la Fundacion de Asistencia
Colombiana, con el objeto de ayudar a financiar la construccion y dotacion de la
Unidad Oncoldgica. Igualmente la Liga administro las labores de construccion de
la Unidad al mismo tiempo que colabord con la consecucion y adecuacion de los
equipos para el tratamiento del Cancer.

Un total de $ 2°200.000 pesos fueron finalmente los dineros que se lograron
recaudar para la construccion de la Unidad Oncoldgica. Los montos obtenidos
estan discriminados de la siguiente manera:

e Ministerio de Salud: Auxilio por $1°200.000 pesos que fueron fraccionados en
tres partes; la primera partida fue de $ 800.000, la segunda por un valor de $
300.000 y la tltima por $ 100.000 pesos.®

e Fondos de Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer: La entidad aporté $
400.000 de sus propias arcas.?®

e Empréstito: Préstamo de $ 600.000 solicitado por la Liga Santandereana de
Lucha contra el Cancer a la Fundacién de Asistencia Colombiana para
solventar los gastos de la construccion del edificio oncoldgico.

e Compafila Colombiana de Tabaco S.A: Debido al avanzado estado de las
obras de construccion de la Unidad de Radioterapia, COLTABACO S.A, don6 $
50.000 al proyecto.

La Liga igualmente colaboré “en la elaboracién y dibujo de los planos definitivos”®

de la edificacién, los cuales fueron presentados al Servicio Seccional de Salud del

Departamento, para que esta entidad a su vez los remitiera a la Seccion de

Arquitectura del Fondo Nacional Hospitalario con sede en la ciudad de Bogota,

8 Vanguardia Liberal. Guerra al cancer: Unidad de Oncologia sera inaugurada hoy. 15 de Mayo de
1979. Afio LIX, N° 21.047 P4g. 3a

87 Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 2, Folio 114. Acta N° 85. 19 de Octubre
de 1976.

% |bidem, Tomo 2, Folio 112. Acta N° 84. 14 de Septiembre de 1976.

* Ibidem, Tomo 2, Folio 122. Acta N° 90. 10 de Febrero de 1977.

% |bidem, Tomo 2, Folio 101. Acta N° 77. 14 de Enero de 1976.
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para su posterior revision y aprobacion. Después de un par de meses de
intercambio de conceptos entre la Liga y la Seccion de Arquitectura, finalmente
ambas partes llegaron a un acuerdo que permitio la aprobacion de los planos para
la construccién de la Unidad de Oncologia; por lo que acto seguido, se dio inicio a
los trabajos preliminares de la obra.

De esta manera, para el mes de junio del afio 1976 bajo la direccion del arquitecto
Alvaro Cubides, se iniciaron los trabajos de construccién de la Unidad de
Oncologia “en predios del Hospital Ramoén Gonzalez Valencia”.®! Inicialmente le
fueron entregados $ 70.000 pesos al arquitecto Cubides para que adelantara la
compra de los materiales, “principalmente hierro”.% Al final la obra tuvo un costo
total de $ 2°000.000 de pesos, sobrepasando los célculos iniciales, que segun el
Tesorero de la Liga, el Sr. José Ferreira, estaban promediados por debajo del
1°800.000 pesos.*

A pesar de la cierta complejidad que demandaba construir la Unidad, las obras
lograron avanzar sin mayores contratiempos y dentro del cronograma establecido
para la culminacion de las mismas.

Ahora bien, de los espacios que se acordd construir al interior de la Unidad Zonal
del Cancer, se presto puntual detalle a uno en especial, la edificacién del Bunker
para la instalacion de la Bomba de Cobalto 60. Este equipo, traido especialmente
para la aplicacion de la Radioterapia, emana una carga radiactiva natural (cobalto)
“de 10 mil purios”™* contenidos en una pastilla de aproximadamente “dos
centimetros por uno y medio”,® que se encuentra encapsulada al interior de un
cabezal blindado en plomo el cual aisla la fuente radiactiva con el exterior; por lo
tanto, su instalacién y manejo requerian del estricto cumplimiento de protocolos
basicos de proteccién radioldgica, que de no ser tenidos en cuenta podian llegar a
causar problemas para la salud de quienes operan este tipo de equipos
oncoldgicos.

Por intermedio del entonces director del Instituto Nacional de Cancerologia, Dr.
Julio Enrique Ospina Lugo, se hizo posible el arribo a Bucaramanga de una
comision de ingenieros franceses especialistas en la construccién vy
acondicionamiento de instalaciones para Bombas de Cobalto. La delegacion
francesa realiz6 una visita a la construccién de la Unidad de Oncologia, dando
preliminarmente su aprobacion a las obras del edificio. Posteriormente, se les
entregé a los ingenieros franceses una copia del plano del edificio con el

o Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 2, Folio 108. Acta N° 82. 1 de Julio de
1976.

%2 |bidem, Tomo 2, Folio 110. Acta N° 83. 31 de Agosto de 1976.

% Ibidem, Tomo 2, Folio 149. Acta N° 103. 11 de Mayo de 1978.

9 Vanguardia Liberal. El 30 inauguran Unidad de Céancer. 15 de Mayo de 1979. Afio LIX, N°
210232. Pag. 3a

% |bidem, Pag. 3a
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compromiso de que en un mes enviaran a la Liga las especificaciones definitivas y
detalladas que se necesitaban para edificar el Bunker.”® Finalmente, el grupo de
ingenieros franceses envio a la administracion delegada los parametros a seguir
para la construccion del Bunker en el que iba a funcionar la Bomba de Cobalto.

Ademas de la construccion del Bunker, el Ingeniero Cubides vio la necesidad de
construir un puente que comunicara la Unidad Oncoldgica con el Hospital Ramoén
Gonzalez Valencia.”’

La construccion de la Unidad de Oncologia contrasté con la preocupacion que por
aguellos dias tuvieron varios de los responsables de la obra, maxime porque se
encontraban a escasos meses de la inauguracion del centro anti-cancer y adn no
se habia definido quién y cémo se administraria la Zonal del Cancer del
Departamento, pues era evidente la desconfianza que los miembros de la Junta
Directiva de la Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer tenian respecto al
tipo de manejo que le podria dar el Hospital Ramon Gonzéalez Valencia a la Unidad
de Oncologia, una vez que ésta entrara en operacion, pues segun ellos, el déficit
presupuestal, las huelgas de trabajadores y el sindicato de la entidad hospitalaria
no eran garantes del devenir del centro oncolégico.%®

La Junta Directiva de la Liga insistia en que la Unidad tuviera “independencia
administrativa y la autonomia”®® necesaria que la librara “de los peligros y vicios™'®
que afectaban por aquellos dias al Hospital, razones por las que exigieron a las
directivas de la entidad hospitalaria, resolver de manera conjunta con la mediacién
del Instituto Nacional de Cancerologia, el Servicio de Salud de Santander y “los
sefores gobernador y alcalde” de Bucaramanga, la problematica en mencion.

Finalmente después de varios meses y tras varias reuniones entre los
representantes de la Liga y del Hospital, se acorddé que este ultimo se
comprometia a garantizar el pago de los dineros que por conceptos de
“reparacion, traslado y dotacién de la Unidad”®* le prestara la Liga al Hospital,
como también “las formas de pago”®?. Igualmente, concertaron que la misma Liga
formaria parte de “la vigilancia y buen uso de los recursos y equipos” oncolégicos
que eran de su propiedad.'®

% Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 2, Folio 114. Acta N° 85. 19 de Octubre
de 1976.

" |bidem, Tomo 2, Folio 129. Acta N° 94. 4 de Agosto de 1977.

% |bidem, Tomo 2, Folio 186. Acta N° 98. 21 de Noviembre de 1977.

% |bidem, Tomo 2, Folio 156. Acta N° 106. 24 de Agosto de 1978.

19 1hidem, Tomo 2, Folio 139. Acta N° 99. 10 de Enero de 1978.

%1 |bidem, Tomo 2, Folio 191. Acta N° 100. 7 de Febrero de 1978.

192 |pidem.

193 |bidem.
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Las tareas de construccion y dotacion de la Unidad de Oncologia concluyeron en
el mes de diciembre del afio 1978 con la instalacion de la Bomba de Cobalto 60,
siendo este equipo oncolégico el primero en entrar en operaciones un par de
meses antes de la inauguracién oficial de la entidad oncolégica.'*

Finalmente, después de cuatro afios de dedicada planificacion y gestion, fue
inaugurada el 30 de mayo de 1979 la “funcional sede de la Unidad de
Oncologia”.'® En dicha inauguracién estuvieron presentes las maximas
autoridades administrativas y médicas del orden Departamental y nacional entre
los que se contaban Alfonso Gomez Gomez, Gobernador de Santander; Julio
Enriqgue Ospina Lugo, Director del Instituto Nacional de Cancerologia, Luz Uribe,
representante del Ministerio de Salud Publica; Julio Sandoval, Coordinador
General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica; Manuel Serrano Arenas,
Jefe del Servicio Seccional de Salud Departamental, Christian Pinto Parra,
Director del Hospital Ramon Gonzélez Valencia; Hernando Pardo Ordofiez,
Presidente de la Liga Santandereana de Lucha contra el Céncer; e igualmente
reconocidos “cientificos cancerdlogos de todo el pais, presidentes de las Ligas

Seccionales de Bogota, Cali, Medellin y Cucuta”.*®

La Unidad de Oncologia oper¢ inicialmente con tres equipos: la Bomba de Cobalto
60 y los equipos de Radioterapia Profunda y Superficial, con los cuales se atendio
la elevada demanda de Carcinomas de cérvix, piel, estomago, seno y linfomas,
gue eran los mas usualmente tratados por la institucion. Igualmente se ofrecieron
los tratamientos oncol6gicos de Braquiterapia y el servicio de Quimioterapia. La
Unidad cont6 ademas con la Seccion de Medicina Nuclear que coadyuvd en
buena medida las labores de diagndstico y terapéutica de los tratamientos anti-
cancer. La Unidad también brindaba los servicios de cirugia oncolégica y patologia
clinica.

Estos servicios oncologicos llegaron a todos los habitantes de las areas urbanas y
rurales del Departamento de Santander. Centenares de personas provenientes de
diferentes zonas de la regidon acudian semanalmente a ser diagnosticadas y
tratadas en la Unidad de Oncologia. Se pudo observar que el mayor volumen de
estos pacientes provino de municipios cercanos a la ciudad de Bucaramanga,
como por ejemplo Girén, Floridablanca, Piedecuesta, y Rionegro. Igualmente, pero
en menor cantidad, vinieron pacientes procedentes de zonas mas remotas del
Departamento: Barrancabermeja, Lebrija, Barbosa, San Gil, Malaga y San Vicente.

194 Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 2, Folio 168. Acta N° 112. 22 de
Marzo de 1979.

105 Vanguardia Liberal. Guerra al Cancer: Unidad de Oncologia sera inaugurada hoy. 30 Mayo
1979. Afio LIX, N° 21047. P4g. 3a

1% |pidem. P4g. 3a
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Inclusive se pudo observar en varias Historias Clinicas de la Unidad de Oncologia,
que hubo pacientes que se trasladaron desde lejanas poblaciones como
Pamplona, Ocafa, La Vega, Cucuta, (Departamento de Norte de Santander),
Aguachica y Gamarra (Departamento del Cesar). También se encontr6 uno que
otro paciente venido desde las ciudades de Tunja, Cali y del vecino pais de
Venezuela.

Cabe mencionar que la Unidad de Oncologia contdé con un albergue situado en
inmediaciones del Barrio Campo Hermoso de Bucaramanga, el cual apoyo los
servicios de hospitalizacion y asistencia social de los “enfermos incurables de
cancer®’, como igualmente aquellos pacientes venidos de otras poblaciones del
Departamento o aledafias este, y que no contaban con los recursos econémicos
para su estadia en la ciudad de Bucaramanga, mientras recibian el tratamiento en
la Unidad de Oncologia. En sus inicios este albergue fue conocido bajo el nhombre
de “Pabellon de Variolosos™%, y sus las instalaciones se reducian a un “cuarto
carente de las mas elementales normas de higiene, mal ventilado, y con una
carencia total de dotacién y otros servicios™%.

Promediando la década del sesenta, la Liga Santandereana de Lucha contra el
Céancer, en una mas de sus obras sociales en pro de la batalla contra el cancer,
reacondiciondé y amplié las instalaciones del albergue e inclusive lo renombro
Pabellon José Antonio Jacome Valderrama, en honor al recientemente
desaparecido medico santandereano y ex director del Instituto Nacional de
Cancerologia. Las obras de adecuacion del albergue las dirigié el arquitecto Alvaro
Cubides, quien afios mas tarde también dirigiria la construccion de la Unidad de
Oncologia. De la misma forma los médicos Francisco Espinel Salive y Gustavo
Mogollon asesoraron en la planeacion y distribucién de los tres pabellones
funcionales que se construyeron para el albergue: “el primer pabellon corresponde
a oficinas, estadero, curaciones y morgue. El segundo pabell6n corresponde a las
salas de hombres y mujeres y el tercero en construccién, mas recientemente para
pensionados, infantil y enfermeria”**°

Pero nuevamente para finales de la década del setenta el pabellon Jacome
Valderrama habia decaido debido al abandono oficial por lo que se encontraba a
punto de ser liquidado por el Hospital Ramén Gonzalez Valencia que era la
entidad que se habia encargado en los ultimos afios de administrar el albergue.
Conocedora de esta situacion, la Liga de nuevo salié al rescate del albergue, pero
esta vez de manera un poco mas limitada colabor6 en la gestion de los recursos
economicos a través de la Junta de Beneficencia de Santander y la Gobernacion
del Departamento; recordemos que la Liga para ese momento se hallaba

107 Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 1, Folio 4. Acta N° 5. 5 de Abril de 1966.

198 |hidem, Tomo 1, Folio 17. Acta N° 11. 16 de Febrero de 1967.
199 |bidem, Tomo 1, Folio 25. Acta N° 16. 11 de Octubre de 1967.
110 |pidem, Tomo 1, Folio 6. Acta N° 6. 3 de Junio de 1966.
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comprometida con la construccion de la Unidad de Oncologia, y sus “recursos
econdmicos y financieros”**! se encontraban “enfocados a la construccién montaje
e iniciacion de operaciones de la Unidad Oncologica™*?.

Al final, con el apoyo de los entes gubernamentales, de beneficencia y la Liga, el
Pabellén Jacome Valderrama, el albergue pudo salir nuevamente a flote y ofrecer
el servicio de hospedaje a los pacientes terminales de cancer que eran tratados en
la Unidad de Oncologia.

Por otra parte, a traveés de un acuerdo suscrito entre el Hospital Ramon Gonzélez
Valencia y la Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer, duefia de los
equipos oncoldgicos, las dos entidades convinieron en tarifar los servicios que por
concepto del servicio de Radioterapia se debian cobrar a los centenares de
pacientes que eran tratados en la Unidad de Oncologia. Dichos recursos serian
destinados al mantenimiento de los equipos de Radioterapia e igualmente el
Hospital recibiria parte de los dineros recaudados.

Los costos del tratamiento oncolégico oscilaron entre los $ 4.000 a $ 4.500 pesos,
siendo la tarifa de $ 7.000 pesos la mas costosa. El cobro de la tarifa dependia en
buena medida del estudio socio-econémico que inicialmente se le realizaba al
paciente por parte de la trabajadora social del Hospital.

Imagen 40. Unidad de Oncologia 1979

nt‘)

2 b Zml‘-

Fuente: LIGA SANTANDEREANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. Bucaramanga.

1 | iga Santandereana de Lucha contra el Cancer. Tomo 2, Folio 125. Acta N° 91. 15 de Marzo de

1977.
Y2 1hidem.
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Imagen 41. Equipo de Radioterapia de la Unidad de Oncologia 1979: Bomba de
Cobalto 60 “Theratron 780"

Fuente: VANGUARDIA LIBERAL. Bucaramanga. 31, Mayo, 1979. P.1.

Imagen 42. Equipo de Radioterapia de la Unidad de Oncologia. 23 septiembre de
2013
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5.6 EL RECURSO HUMANO, LAS FUNCIONES Y EL ORGANIGRAMA DE LA
UNIDAD DE ONCOLOGIA

Inicialmente la estructura organico-funcional de la Unidad de Oncologia era
exigua, pues unicamente contaba con un par de médicos radioterapeutas, los
doctores Francisco Espinel Salive, Director de la Unidad y Tomas Carlos Duran vy,
ademas, la tecndloga en radioterapia Srta. Martha Isabel Vargas Martinez), la
auxiliar en Rayos X Sra. Herminia Sepulveda, las dos enfermeras Hna. Ofelia Soto
y Hna. Aurora Ramirez y la secretaria Leonor Ramirez.**® Cabe mencionar que
tanto los doctores Francisco Espinel Salive, Director del servicio de Cancerologia y
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios, y Carlos Cortes Caballero, como las
dos enfermeras y la secretaria, provenian del servicio de Cancerologia y
Radioterapia del antiguo Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga.

Con el pasar de los meses la Unidad oncolégica incorporé personal médico en el
area de medicina nuclear (Dr. Gustavo Villabona), cirugia oncologica (Dr.
Fernando Barco y Dr. Jorge Gomez) medicina interna (Dr. Luis Ernesto Téllez) y
patologia (Dr. Carlos Cortes Caballero).**

Gran parte de este personal médico y auxiliar que integro el recurso humano de la
Unidad de Oncologia fue entrenado en la ciudad de Bogota por el Instituto
Nacional de Cancerologia en el marco del Plan Nacional del Cancer expedido en
el afio 1975 por el Ministerio de Salud Publica, el cual busc6 mejorar la formacion
tedrica y practica de los galenos oncélogos de esta zona del pais, con el objetivo
de afianzar criterios clinicos y permitir la cobertura de los servicios anti-cancer en
el Departamento.

Con la llegada de las especialidades médicas y la aplicacion de novedosos
tratamientos, se logré conformar un grupo “multidisciplinario”**®> que segun el Dr.
Tomas Carlos Duran, se reunia una vez por semana para discutir y valorar los
casos mas criticos de cancer y definir las pautas a seguir frente al tratamiento y su
prondéstico. Dicho grupo se denominé Junta Oncoldgica, y segun el Dr. Duran, la
Unidad de Oncologia “era la Unica parte en la ciudad en donde existia una junta
para decidir pacientes”.'’® Hasta el dia de hoy la Unidad de Oncologia y
Radioterapia sigue realizando semanalmente este tipo de Juntas Oncoldgicas.

Por otra parte, el primer Director que tuvo la Unidad de Oncologia fue el medico
Francisco Espinel Salive, a quien sus mas de veinte afios de experiencia en la

13 Entrevista realizada a la Tecndloga Radioterapeuta, la Sra. Martha Isabel Vargas Martinez. 5 de

Noviembre de 2014.
1% Entrevista realizada al Dr. Tomas Carlos Duran. 11 de Septiembre de 2013.
115 .
Ibidem.
18 Ibidem.

102



aplicacion de tratamientos de radioterapia le daban el aval para ocupar tan
importante cargo en la entidad oncolégica, toda vez que integré y dirigio el servicio
de Cancerologia y Radioterapia del Hospital San Juan de Dios. Oriundo del
Departamento del Tolima, Francisco Espinel Salive se gradué como médico
general en la Universidad Nacional y pocos meses después ingresé al Instituto
Nacional de Cancerologia para adelantar estudios en Radioterapia. Una vez
graduado como médico radioterapeuta, el entonces Director del Instituto Nacional
de Cancerologia, Dr. Mario Gaitan Yanguas, lo envi6 en el afio 1958 a
Bucaramanga para que inaugurara y se hiciera cargo del primer servicio de
oncologia que operd en el Departamento de Santander.

La notable y extensa carrera médica del Dr. Espinel, también se extendid hacia
sectores de tipo consultivo y administrativo siendo secretario y Director Cientifico
en la Liga Santandereana de Lucha contra el Cancer, miembro de la Academia de
Medicina Capitulo Santander, miembro del Comité de Etica Médica y Coordinador
del Comité Zonal de Lucha contra el Cancer. Con la inminente llegada a
Bucaramanga del Plan Nacional del Cancer, el Dr. Espinel debié acogerse a una
serie de capacitaciones en el Instituto Nacional de Cancerologia

El medico Francisco Espinel dirigié la Unidad de Oncologia entre el afio 1978 y
1985, afio en que falleci6 y fue sustituido por el Dr. Tomas Carlos Duran, quien al
momento del deceso del Dr. Espinel se desempefiaba como Radioterapeuta en la
Unidad de Oncologia.

Originario del Socorro, el Dr. Tomas Carlos Duran se gradudé de médico de la
Universidad Nacional y se especializ6 como Radioterapeuta en el Instituto
Nacional de Cancerologia, a expensas del Plan Nacional del Cancer el cual otorgd
al Departamento de Santander un cupo para que un médico de la region se
especializara en cirugia oncolégica, medicina nuclear o radioterapia. Finalmente y
después de varios filtros, el Dr. Durdn se hizo acreedor a la beca que le daba
derecho a la especializacion oncolégica. Entre los afios 1975y 1978, el Dr. Tomas
Carlos Duradn adelantd sus estudios en Radioterapia en el Instituto de
Cancerologia.

Justamente el Dr. Duran llego para la inauguracion de la Unidad de Oncologia del
Hospital Ramon Gonzalez Valencia, e inmediatamente inicié sus labores al frente
de la Bomba de Cobalto 60; equipo para el que segun el mismo Dr. Duran, habia

sido “entrenado y que realmente dominaba su manejo y sus aplicaciones”.**’

El Dr. Durén ejercio la jefatura de la Unidad de Oncologia entre los afios 1985 y
1993, epoca que coincidié con la puesta en marcha de la segunda fase del Plan
Nacional del Cancer y por ende, con la llegada de novedosos equipos de ultima
tecnologia como el acelerador lineal, el simulador de tratamiento de Teleterapia y

7 Entrevista realizada al Dr. Tomas Carlos Duran. 11 de Septiembre de 2013.
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de una gamacamara computarizada para el servicio de Medicina Nuclear; ademas
se amplié y remodel6 la planta fisica de la Unidad.

Con la llegada de los equipos en mencion, mas los ya existentes (Bomba de
Cobalto, Rayos X Profundos y Superficiales), la Unidad de Oncologia se convirtio
en una de las mejor dotadas del pais.

Otro acontecimiento trascendental que se dio durante la administracion del Dr.
Duran fue la organizacion en la ciudad de Bucaramanga del IX Congreso Nacional
de Cancerologia en el mes de noviembre de 1991. Dicho evento conté con la
participacion de “7 médicos extranjeros, expertos en este campo, de dos de los
hospitales mas importantes en el tratamiento del cancer en los Estados Unidos, el
MD Anderson Hospital de Houston y el Memorial Sloan-Kattering Cancer de
Nueva York”.''® Este evento también contd con la participacién de reconocidos
oncélogos colombianos. Asi mismo, cabe destacar que por primera vez el evento
reconocio los trabajos de investigacion oncoldgica, por lo que establecidé “el premio

nacional de cancerologia”.**®

Finalmente el Ministerio de Salud Publica establecié las funciones de las ocho
Unidades Zonales del Cancer a través de la Resolucién N° 5897 de 1978. El
gobierno nacional busc6 normalizar las actividades administrativas y cientificas de
los ocho centros oncoldgicos que operaban hasta ese momento en el pais:

“Las Unidades Zonales del Cancer tendran las siguientes funciones:

a) Llevar a cabo el programa de Seguimiento de pacientes con cancer atendidos
en el respectivo Hospital Universitario, cualquiera sea el lugar de donde
procedan, dentro de su zona de influencia.

b) Cooperar con otros Hospitales de su Zona es el establecimiento de programas
similares y propiciar su coordinacion y compatibilizacion.

c) Llevar a cabo el programa de registro de pacientes con cancer, que residan
permanentemente dentro de la jurisdiccion de la ciudad sede.

d) Atender todos los pacientes que sean referidos por todos los Hospitales
Regionales de su zona para efectos de diagndstico y/o tratamiento de cancer.

e) Llevar a cabo actividades de capacitacion del personal cientifico, técnico y
auxiliar, para el desarrollo de las acciones de seguimiento y registro.

f) Efectuar investigaciones sobre cancer, utilizando al maximo la cooperacion de
otras entidades, mediante adecuados mecanismos de colaboracion y
coordinacion.

g) Establecer y mantener una coordinacion adecuada con los diversos del
Departamentos del Hospital, especialmente con aquellos que se relacionan con

118 Vanguardia Liberal, 21 de Mayo de 1991.
9 vanguardia Liberal, 21 de Mayo de 1991.
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el diagnéstico y tratamiento de cancer, para realizar las actividades mediante

una eficaz y racional utilizacién de los recursos”.*?

Imagen 43. Acelerador lineal de particulas traido a la Unidad de Oncologia en el
afio de 1989.

Fuente: VANGUARDIA LIBERAL. 21 de mayo de 1991. Bucaramanga.

120 MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 5897 de 1978. Por la cual se dictan normas sobre el
Programa Nacional de Control del Cancer.
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Imagen 44. En noviembre de 1991, la Unidad de Oncologia en cabeza de su
Director organizo el IX Congreso Nacional de Cancerologia.

Fuente: VANGUARDIA LIBERAL. 21 de mayo de 1991. Bucaramanga.
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5.7 ORGANIGRAMA UNIDAD DE ONCOLOGIA-HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA 1979

Figura 2. Organigrama Unidad de Oncologia Hospital Ramén Gonzéalez Valencia 1979
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Con la construccion y dotacion de la Unidad de Oncologia del Hospital Ramoén
Gonzélez Valencia en el afio 1979, qued6é demostrada una vez mas la capacidad
de movilizacion social del pueblo santandereano el cual se organiz6 en pro de
aliviar de céancer a la poblacibn menos favorecida de la region, que en buena
proporcion, era la mas afectada por la enfermedad debido al poco acceso a
programas de prevencion, control, diagndstico y tratamiento del cancer.

Debido al éxito terapéutico de los tratamientos de radioterapia y quimioterapia que
se aplicaban en la Unidad de Oncologia, al Cancer se le comenz6 a ver con
menos temor por parte de muchos de los pacientes tratados en la Unidad de
Oncologia, logrando modificar el imaginario colectivo que se tenia frente al mismo,
el cual era asociado por la poblacion en general como sinénimo de una muerte
segura para aquel que se le diagnosticara este tipo de enfermedad.

Son ya mas de 35 afios de lucha contra la enfermedad, pero también contra los
males que han aquejado el sistema de salud publica en el pais, los cuales, al igual
que las vicisitudes de los tratamientos, quedaron registrados en las Historias
Clinicas del centro oncologico las cuales se encuentran a disposicion de los
investigadores para que las aprovechen en bien de la ciencia, la historia y la
cultura de la region y de los propios pacientes que se vieron beneficiados con el
tratamiento.
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6. APROXIMACION METODOLOGICA DE LA MACROVALORACION
DOCUMENTAL AL PROBLEMA DE CONSERVACION Y CUSTODIA DE LAS
HISTORIAS CLINICAS EN COLOMBIA

La importancia de la valoracion documental fue dejada de lado por el discurso
positivista que buscaba verdades absolutas a través de los documentos. El
apogeo del positivismo en las ciencias sociales fue tal, que permeo la archivistica
y con ella el arte de la evaluacion documental, llegandola a convertir con el paso
de los afilos en un mero proceso mecanico y excluyente, alejada de todo caracter
intelectual y contexto social, con el Gnico objetivo de valorar y conservar solo
aguellos documentos dotados de poder, que narran la historia oficial de las

entidades y los organismos oficiales™*.

Como lo argumenta Jacques Le Goff, el documento no es objetivo, inocuo y
primario, y por lo tanto, fue producto de un “montaje, consciente o inconsciente de
la historia, de la época de la sociedad que lo ha producido”??, por lo que advierte
el autor sobre la necesidad de poder identificar la apariencia engafiosa del
documento demoliendo sus estructuras y analizando las condiciones que

facilitaron la produccion de “esos documentos-monumentos*?2.

Es por esto que el archivista del siglo XXI tiene la imperante necesidad de
proyectar la disciplina hacia la recuperacion, construccién y divulgacion del
patrimonio documental de su regién con el objetivo de consolidar desde la
archivistica, la democratizacion de la memoria colectiva y la configuracién de un
espacio optimo para el desarrollo de la ciencia, la historia y la cultura. Pero para
lograr tal empresa patrimonial, el archivista debe apoderarse del proceso de
valoracion documental y encausarlo nuevamente hacia su desarrollo intelectual a
través de un modelo tedrico general que le permita no Unicamente identificarle al
documento la existencia de los valores primarios y secundarios, sino también
evaluarlo como el producto final de la cada vez méas directa relacién que existe
entre el ciudadano y el Estado.

Por ello en atencion a la responsabilidad social que debe adquirir el archivista, en
este capitulo reflexiono sobre la errada valoracion documental impuesta a las
historias clinicas en la Resolucién 1995 del afio 1999, |a cual dispuso su total
aniquilamiento (eliminacién), negandole la posibilidad al acervo clinico de
constituirse en patrimonio documental para el estudio de la salud y la enfermedad
de la region.

1 | E GOFF, Jacques. El orden de la memoria. El tiempo como imaginario. Barcelona: Ediciones

Paidos, 1991. P. 236

2 |bid. P. 238

23 Ibid. P. 239

22 MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.
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6.1 LA RESOLUCION 1995 DE 1999

La Historia Clinica se establece como un documento de relevante importancia en
la prestacion de los servicios médicos del pais, puesto que en ellas se consignan
todos y cada uno de los actos administrativos y terapéuticos realizados al paciente
durante su estadia en el hospital o centro médico.

La constante aparicién de servicios y especialidades médicas en conjunto con la
universalizacién®® de la salud a través de la Ley 100 de 1993'%° hizo que el
volumen de historias clinicas aumentara de manera desproporcionada en los
altimos veinte afos, generandole a los hospitales situaciones adversas para su
administracion, manejo y conservacion, ya que estos no contaban con las
condiciones fisicas, técnicas y tecnologias necesarias para el almacenamiento y
conservacion de la informacion, ni con el recurso humano capacitado en el manejo
técnico-archivistico de tan importante acervo documental clinico.

La desmedida generacion de historias clinicas y la probleméatica que representd su
administracion y archivo a las entidades prestadoras de salud en Colombia'?’,
generd en el gobierno nacional la necesidad de sancionar una norma que
respondiera a solucionar este doble desafio que amenazaba con colapsar el
sistema de salud si no se actuaba a tiempo en su solucién. En consecuencia, en el
afio de 1999 el Estado colombiano por intermedio del entonces Ministerio de Salud
sanciond la Resolucion 1995 con el objetivo de brindar los lineamientos basicos
para la gestion de las historias clinicas y asi dar solucion a sus problemas de
custodia, conservacion, e implementaciéon de medios tecnolégicos que facilitaran
su reproduccién por otro medio.

La Resolucién 1995 definié a la historia clinica como “un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencién. Dicho documento
Gnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley”'%.

122> ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. PINTO DORIA, Piedad. Apunte para la organizacion de
historia clinicas. Bogota 2009. P. 15

126 | ey ntimero 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

" ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. CANO VILLATE, Gerardo. Introduccién a la historia
clinica definiciones, caracteristicas y antecedentes normativos. En: Archivos de Historias Clinicas.
Memorias del Seminario Nacional de Archivos. Bogota. 2002. P. 42

28 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 1999 de 1995. Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

29 Ibidem.
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Con la entrada en rigor de la Resolucion 1995 de 1999, quedaban establecidas las
directrices para la administracion y archivo de las Historias Clinicas, las cuales
debian ser acatadas por parte de todas las instituciones médicas adscritas al
Sistema Nacional de Salud en el pais. La Resolucién pretendia dotar a las
historias clinicas de novedosas pautas que sirvieran para su tramite, registro y
organizacion, ademas de establecerles los tiempos de retencion y permitirles la
incorporacion de “programas automatizados” *** para su reproduccién en soporte
digital.

Igualmente, la Resolucion instd a los hospitales para que crearan un Comité de
Historias Clinicas que fuese autonomo y con facultades especificas de control y
vigilancia que procurara por el debido “cumplimiento de las normas establecidas
para el correcto diligenciamiento y adecuado manejo de la historia clinica”.

De la misma manera, la norma le exigid a los organismos de salud mas
compromiso al momento de gestar el expediente clinico®*? puesto que en su
tramite el servicio médico no siempre informaba con precision sobre las acciones
asistenciales efectuadas en el paciente’®, solicitandoles que el diligenciamiento
de la historia clinica la hicieran de “forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar
siglas™*®*, y que asi mismo al registrar cualquier tipo de observacioén esta llevara
“‘la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de
la misma”™**°,

La expedicion de la Resoluciéon 1995, puede considerarse como de caso inédito en
la archivistica colombiana, puesto que por primera vez se sancionaba una norma
para regentar Unica y exclusivamente la administracion y archivo de una serie
documental en particular como lo es la historia clinica; otorgandole las
herramientas técnicas y tecnologicas necesarias para su “diligenciamiento,
administracion, conservacion, custodia y confidencialidad”**°, con el objeto final de
garantizar de manera integral la naciente “relacion médico-administrador-
paciente”™?®’, instaurada en el nuevo modelo de seguridad social colombiano.

1% MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 1999 de 1995. Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

B bidem.

132 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. CONTRERAS VERGARA, Blanca Isabel. En: Archivos
de Historias Clinicas. Memorias del Seminario Nacional de Archivos. Bogota. 2002. P. 72

133 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. PINTO DORIA, Piedad. Apuntes para la organizacion de
historias clinicas. Bogota, 2009. P. 73.

3% MINISTERIO DE SALUD, Op. Cit.

% Ihidem.

%8 Ihidem.

" ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. CANO VILLATE, Gerardo. Introduccién a la historia
clinica definiciones, caracteristicas y antecedentes normativos. En: Archivos de Historias Clinicas.
Memorias del Seminario Nacional de Archivos. Bogota. 2002. P. 41
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6.2 LOS DOCUMENTOS CON INFORMACION PERSONAL: LA HISTORIA
CLINICA

Segun lo dispuesto por el articulo 15 de la Resolucion 1995, en Colombia una
Historia Clinica “debe conservarse por un periodo minimo de diez (10) afos,
contados a partir de la fecha de la dltima atencion. Minimo tres (3) afos en el
archivo de gestion del prestador de servicios de salud, y minimo siete (7) afios en
el archivo central. Una vez transcurrido el término de conservacion, la historia
clinica podra destruirse"**8. Dicha disposicién normativa faculté a las entidades de
la salud para que realizaran procesos de eliminacion documental sobre aquellas
historias clinicas que después de diez afios no registraran ningun tipo de servicio o
asistencia médica al usuario, con el objetivo de poder reducir de manera paulatina
y sin tantos traumatismos administrativos, una considerable cantidad de
expedientes clinicos acumulados en los archivos de las instituciones hospitalarias.

Es bien sabido entonces, que la administraciébn y conservacién del elevado
volumen documental de historias clinicas que a diario producen las entidades de la
salud en el pais, demandan la inversién de unos recursos econémicos, logisticos y
humanos en los cuales ninguna institucion médica quiere incurrir, por no ver
afectado su margen de ganancias; la cuales se multiplicaron por la decisiéon que
tomo el Estado colombiano de eliminar de manera sistematica el acervo clinico;
sin ningun tipo de consideracién para con el usuario; sugiriéndole por demas a las
entidades promotoras de la salud, la libre incorporacién de “medios fisicos o
técnicos como computadoras y medios magneto-6pticos™®, que consideraran
necesarios utilizar en pro de maximizar espacios en el archivo y facilitar la consulta
de historias clinicas desde cualquier punto de servicio de la entidad clinica.

Esta politica publica de valoracion de los fondos documentales clinicos deja
entrever como el Estado se sirve de las labores de evaluacion del documento para
solucionar los problemas técnicos y de infraestructura que aquejan los archivos de
los hospitales nacionales, eludiendo la responsabilidad de pensar en programas
de conservacion que a largo plazo permitan garantizar la etapa poscustodial de las
historias clinicas. Héctor Reverend Pacheco sefal6é estos dos problemas durante
el Seminario Nacional de Archivos celebrado en el afio 2002, y en el que aduvirtié
de la seriedad y rigurosidad con la que se debia tomar la adecuacion de espacios
mas oOptimos y funcionales para la salvaguardia de las historias clinicas: “el
problema del archivo de la Historia (Clinica) es muy serio, el archivo de los
hospitales puede llegar a ser mas grande que el hospital, por el tamafio de las
historias (clinicas), por el tamafio del servicio que tienen estas instituciones, por la

%8 MINISTERIO DE SALUD. Op. Cit.
39 1bidem.
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falta de locaciones adecuadas para hacer una buena ubicacion de la Historia
(Clinica)™**.

Es importante sefialar que el tipo de valoracién documental utilizado por el Estado
colombiano para la eliminacion de las historias clinicas, fue desarrollado hace mas
de cincuenta afos por el teérico archivista Theodoro Schellenberg, quien propuso
la valoracion de los documentos producidos por una entidad, a partir del analisis e
identificacion de sus valores primarios (administrativo, legal, fiscal) y secundarios,
(cientifico, histérico y cultural), con el objetivo principal de establecer los tiempos
de retencién y la disposicion final del expediente durante las diferentes etapas de
su ciclo vital (gestién, semi-activo e inactivo)**.

Segln Lluis Cermefio y Elena Rivas'**, este método de valoracién documental
surgié de la imperiosa necesidad que tenia el Estado por controlar la explosién
documental generada por los organismos publicos y privados después de la
segunda mitad del siglo XX, sefalando tres factores como los principales
causantes de dicho fendmeno: primero, el desarrollo tecnolégico de “maquinas
fotocopiadoras e impresoras” que facilitaron la produccion y reproduccion a gran
escala del documento, segundo, “una mayor participacion del sector publico en
prestacion de servicios a la poblacion y una mayor y mas compleja regulacion y
control de las actividades del sector privado™*, y tercero, el desarrollo de politicas
de transparencia y rendicion de cuentas a la sociedad por parte de los gobiernos
con “sistemas politicos de caracter democratico”***.

Igualmente, el método de valoracibn documental desarrollado por Theodoro
Schellenberg es comunmente conocido por su marcado criterio organico-funcional
el cual se caracteriza por hacer énfasis en investigar y analizar la produccién
documental de una entidad a partir de la evolucién de su estructura organica y de
las multiples funciones y procesos que originaron el fondo. Este criterio organico-
funcional de valoracion documental se establecié a partir de la doctrina del
“Records Management (gestion de documentos)’***, la cual buscé asegurar el
ciclo de vida del documento desde el mismo instante en que este se produce
hasta su seleccioén, eliminacion, o envio al archivo historico.

19 ARCHIVOGENERAL DE LA NACION. REVEREND PACHECO, Héctor Alejandro. Memorias del
Seminario Nacional de Archivos. Bogota. 2002. P. 35

! BERNAL RIVAS FERNANDEZ, José. La Valoracién: fundamento teérico de la archivistica. Lima
2002. P. 2

%2 CERMENO MASTORELL, Lluis, RIVAS PALA, Helena. Valorar y seleccionar documentos. Que
es y como se hace. Madrid: Ediciones TREA, 2010. P. 16

2 |bidem. P. 16

“4 |bidem. P. 16

“* MENDO CARMONA, Concepcién. Los Archivos y la Archivistica: Evolucion histérica y
actualidad. En: Manual de archivistica. Madrid: Editorial Sintesis, 2008. P. 31.
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Promediando el siglo XX, la doctrina del Record Management o gestion de
documentos se presentaba como el sistema archivistico que de manera eficiente,
organizada y econdmica solucionaria las diversas falencias que en materia de
administracion y custodia de la informacion presentaban los diversos archivos
nacionales, promoviendo politicas publicas de archivo, atendiendo las demandas
de infraestructura fisica y tecnoldgica, y de paso, fortaleciendo las defensas que
frente a futuras amenazas econdmicas o bélicas pudiesen enfrentar los archivos
de los Estados.

A partir de este momento, las consideraciones expuestas a lo largo del siglo XIX
por los tedricos archivistas, sobre todo europeos, que situaban a la archivistica
como una disciplina “auxiliar de la historia”**®, pasarian a un segundo plano en la
segunda mitad del siglo XX, ya que la archivistica pasé también a auxiliar las
ciencias economicas y tecnoldgicas, razon por la cual el documento adquirié
matices mas de caracter administrativo que histérico, y por lo tanto, esta
tendencia influenciaria las labores de valoracion de los documentos.

Producto de esta coyuntura administrativa y tecnoldgica vivida desde ese
entonces, la valoracion documental formulada por Schellenberg tiene una gran
acogida entre la sociedad de archivistas anglosajones que veian en el criterio
organico-funcional, la férmula que se requeria con urgencia para contrarrestar la
explosion documental surgida en los ultimos afios, ya que permitiria a las
entidades enfocar sus labores de valoracion documental sobre aquella masa de
documentos que revelan la estructura organica de la entidad y el funcionar de
cada una de las oficinas productoras de la informacion.

De manera tardia este método de evaluacion documental incursioné en el ambito
nacional all4 por la década de los afios noventa y rdpidamente se popularizé entre
los archivistas colombianos debido a la sencillez y practicidad de su metodologia,
la cual se implementd inicialmente en la recuperacion de centeneras de
documentos apilados entre cientos de cajas y estantes albergados en los
diferentes archivos esparcidos por la geografia colombiana.

El éxito de este método organico-funcional de valoracién documental fue tal en
Colombia, que inclusive permeé profundamente la normatividad archivistica'’ y
los manuales técnicos para la elaboracién de Tablas de Retencion y Valoracion
Documental*®,

¢ MENDO CARMONA, Concepcién. Los Archivos y la Archivistica: Evolucién histérica y

actualidad. En: Manual de archivistica. Madrid: Editorial Sintesis, 2008, P. 30

“” MINISTERIO DE CULTURA. Decreto 1515 de 2013.

1“8 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Fondos acumulados. Manual de Organizacion. Bogota,
2004, Mini/manual N° 4: Tablas de retencion y transferencias documentales. Directrices basicas e
instructivos para su elaboracién (versién actualizada).
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Para el afio 2002 el Estado colombiano publicé a través del Archivo General de la
Nacién el Manual de Organizacién de Fondos Acumulados'®®, el cual pretendié
estandarizar en Colombia la utilizacibn de un Unico lenguaje y método para
evaluar documentos, a fin de poder facilitar tanto a archivistas como a funcionarios
publicos, las labores de identificacion de los respectivos valores administrativos y
patrimoniales en las diferentes fases del ciclo vital del documento, para
posteriormente proceder a seleccionar, eliminar o conservar de manera perenne,
aquella informacion evaluada previamente por el funcionario estatal o el archivista.

Finalmente el manual define el concepto de valoracibn documental como un
‘proceso técnico de analisis intelectual de la produccién documental de la
institucién que tiene como objeto identificar los valores primarios y secundarios de
los documentos y de esta manera establecer el tiempo que deben permanecer
tanto en el archivo de oficina como en el Archivo Central y de sefalar su

disposicion final”**°.

Es indudable que la actual politica publica de evaluacion documental esta regida
por una légica funcional que privilegia su accionar valorativo sobre aquellos
documentos dispositivos, testimoniales y probatorios®! que evidencian la creacién
de la entidad, su posterior desarrollo funcional hasta finalmente la supresion o
fusién de la misma. Por lo tanto, todo parece indicar que el enfoque valorativo
propuesto por Theodoro Schellenberg se quedd corto en su intencion de ser regla
general del juicio final del documento, puesto que la explosion documental de los
altimos cincuenta afios no solamente trajo consigo la proliferacion de documentos
gue daban cuenta de la creacion, desarrollo y liquidacion de un sinnimero de
entidades, e instituciones centrales y descentralizadas, sino que ademas muchos
de estos organismos desarrollaron relaciones directas con la ciudadania en
general a través de la misma documentacion, situacion que generd un sinnumero
de registros que hasta nuestros dias dan cuenta de dicha interrelacion. Como

Para explicarlo mejor, a la par de la constante produccién de documentos tales
como estatutos, actas, leyes, decretos, acuerdos, ordenanzas, resoluciones,
manuales, programas y proyectos por parte de las entidades tanto publicas como
privadas, también éstas, en virtud de su funcionar, producen, reciben y contestan
diariamente derechos de peticidn, acciones de tutela, acciones de restitucion de
derechos, acciones populares, contravenciones de policia y transito, registros
civiles de nacimiento, matrimonios y defuncion, historias laborales, historias
clinicas, licencias de exhumacion y querellas; que en resumen testimonian no
anicamente la dinamica funcional de la entidad, sino también, su relacion con la

199 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Fondos acumulados. Manual de Organizacion. Bogota,
2004, Mini/manual N° 4: Tablas de retencion y transferencias documentales. Directrices basicas e
instructivos para su elaboracion (version actualizada).
150 .

Ibidem.
151VASQUEZ MURILLO, Manuel. Como seleccionar documentos de archivo. Buenos Aires:
Alfagrama, 2006. P. 70-71
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masa de ciudadanos contenidos en un estado social de derecho, el cual esta en la
obligacion de garantizar la democracia 5y participacion de los individuos en la
garantia de sus derechos fundamentales®?.

Resulta interesante observar entonces, como en base a la apertura de los entes
gubernamentales a la ciudadania en general aparecieron un sinnumero de
documentos en los que se ha consignado la informacion personal y de caracter
privado de un centenar de individuos y grupos sociales, que reclaman a través de
ellos la reivindicacion de sus derechos constitucionales y el cubrimiento de
necesidades basicas (vivienda, empleo, salud y educacién) consagradas en la
Carta Magna del afio 1991.

Por otra parte, tras el impetuoso desarrollo y expansion de la informacion de
caracter personal en los organismos estatales, la gran mayoria de Estados se
vieron en la imperiosa necesidad de crear leyes que regularan y protegieran el
debido almacenamiento, registro y uso de los datos personales por parte de las
entidades receptoras de dicha informacion, con el objeto de poder garantizar la
privacidad o intimidad personal de sus conciudadanos. Paises como Estados
Unidos (Privacy Act, 1974) y Gran Bretafia (Data Protection Act, 1984), fueron las
primeras naciones en promulgar leyes organicas referentes a la proteccion de la
informacion relativa a las personas. A su turno, paises como Portugal
(Constitucién Politica de 1976), y Espafa (Ley Organica N° 5, 1992) se unieron a
la iniciativa de establecer normas que delimitaran la utilizacién y revelacion de las

bases de datos!®®.

En lo que respecta a Latinoamérica, la proteccion de datos se configurd a través
de las respectivas Cartas Magnas de cada pais, siendo Brasil la primera nacién de
la regiébn en abordar este tema en su Constitucion de 1988. Posteriormente,
Colombia'®* (1991), Paraguay (1992), Perti (1993) y Argentina (1994), adoptaron
la figura del Habeas Data con fines de acceso, actualizacion, supresion,

rectificacion y confidencialidad de la informacién intima del ciudadano®®.

La vertiginosa aparicion en el ambito publico y privado de expedientes con
informacion personal y de leyes estatutarias que protegen de manera integral la
privacidad de dicha informacion, hace pensar en la necesidad de replantear el
tradicional enfoque metodolégico hasta ahora utilizado por los archivistas
colombianos al momento de evaluar fondos acumulados en los que prevalecen

2 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. LEAL NUNEZ, Luis. Pronunciamientos de la corte
constitucional sobre el manejo de las historias clinicas. En: Archivos de Historias Clinicas.
Memorias del Seminario Nacional de Archivos. Bogota, 2002. P. 80-81.

%% EGUIGUREN, Francisco. El habeas data y su desarrollo en Perd. Revista lus Et Praxis.
Volumen 3, nimero 1, 1997. P. 122. Disponible en. www.redalyc.org.

>4 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley estatutaria 1581 de 2012.

*® EGUIGUREN, Op. Cit. P. 122-124.
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expedientes con datos y actos de indole personal; en el caso particular sobre
aquellos archivos en los que se gestan, tramitan y custodian las historias clinicas.

No es para nadie un secreto que la historia clinica agrupa una serie de
documentos los cuales evidencian cronolégicamente la sucesiva aplicacion de
procedimientos terapéuticos y administrativos llevados a cabo por el hospital sobre
el paciente, y que segun el médico e investigador social Rafael Huertas, esta
informacion constituye “una fuente de primer orden para la investigacion historico-
medica”™®, y que del mismo modo resulta inagotable y amplia ya que “permite
intentar otros tipos de analisis que entran de lleno en el campo de la historia
social, pues facilitan estudios de demografia y epidemiologia histérica, aclaran
muchos aspectos del funcionamiento de las instituciones asistenciales y sugieren
las caracteristicas reales de una praxis clinica que no siempre coincidié con los
conocimientos o los paradigmas imperantes™’.

Ademas de los incuestionables atributos que la historia clinica tiene como fuente
para la historiografia social y médica, algunos autores como Pedro Lain
Entralgo™® y Piedad Pinto Doria™®, coincidieron en afirmar que en la historia
clinica se encuentran algunos elementos narrativos propios de la biografia con los
cuales se puede observar en detalle la realidad fisiolégica y bioldgica del paciente,
ademas del medio social que le influye su comportamiento.

Para Pedro Lain Entralgo el relato patogréafico de la historia clinica de comienzos
del siglo XX era una simple narracion neutral y mecanicista que se enfocaba
Ganicamente en el registro de acciones y objetos visibles de la sintomatologia
identificada por el galeno en el organismo del paciente. Segun Lain Entralgo, la
historia clinica adquirié la actual estructura biografica en base a tres elementos
formulados desde la Optica del psicoanalisis Freudiano: la “audicion, biografia e
instinto”®°, con los cuales se pretendia que el medico interpretara los “sonidos y
noticias objetivas™® proferidos por el enfermo, para posteriormente construir una
biografia del paciente en la que se mostrara el comportamiento y actitudes de este
durante el proceso de su enfermedad.

La siguiente cita resume a grandes rasgos el aporte que el psicoanalisis hizo a la
narrativa médica moderna y que sirvié al posterior desarrollo biografico de la

% HUERTAS, Rafael. Las historias clinicas como fuente para la historia de la psiquiatria: posibles

acercamientos metodolégicos. Pag. 8. Disponible en
http://digital.csic.es/bitstream/10261/17175/1/Huertas2001-2.pdf.
" Ibidem, P. 8.

%8 | AIN ENTRALGO, Pedro. La historia clinica. Historia y teoria del relato patografico. Bogota:

Salvat Editores S.A, 1998. P. 517

%9 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. PINTO DORIA, Piedad. Apuntes para la organizacion de
historias clinicas. Bogota, 2009.

109 | AIN ENTRALGO, Op. Cit. P. 517.

%% |bidem, P. 517.
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historia clinica durante el siglo XX: “las historias clinicas de Freud describen la
vicisitud morbosa de un ser viviente intimo, libre y racional; esto es, de una “de
una persona”. No quiero decir con ello que no fueran personas los enfermos
descritos en las historias clinicas anteriores al psicoandlisis; lo eran de modo
inexorable, y por serlo rompian no pocas veces los esquemas patograficos y
patolégicos con que operaba la mente del descriptor. Digo tan solo que la
condicion personal del enfermo no pertenecia formalmente a la historia clinica, ni
era exigida por el médico para su inteleccion del caso historiado. En principio, el
patografo y el patélogo no se sentian cientificamente obligados a contar con la
intimidad, la libertad y la inteligencia racional de sus pacientes, aunque su
proceder de clinicos y terapeutas fuese inconcebible sin esas tres notas
descriptivas de la existencia personal”'®?,

Del mismo modo, la archivista Piedad Pinto Doria corrobora el caracter biografico
de la historia clinica al asegurar que ésta “le ha servido al médico para consignar
el relato de los datos biograficos del paciente, y mas especificamente, en lo que
atafie a su salud”™®. Igualmente menciona como la historia clinica es un
compendio de la vida intima del paciente puesto que va mas all4 de su entorno
meramente patoldgico, para inmiscuirse en su entorno “personal, social, espiritual,
pues toda esa informacion tiene trascendencia en su salud”*®*.

Ahora bien, se puede asegurar que el tradicional método de evaluacién
documental utilizado para determinar la eliminacién de las Historias Clinicas no
tuvo en cuenta detalles como el contexto social en el que se produjo el expediente
meédico, el tipo de informacién que se le consigna, ni mucho menos la riqueza
narrativa del mismo. Por lo tanto, el archivista debe encontrar un modelo teorico
de valoracion documental que se ajuste a la naturaleza informativa y de caracter
biografico que poseen las historias clinicas, puesto que la gran mayoria de los
criterios de evaluacion se encuentran alineados a las razones generales de la
funcién puablica y hasta ahora han sido muy pocos los métodos que se han
enfocado en el estudio de la documentacién cuya informacion personal representa
los intereses y derechos individuales de los usuarios del sistema de salud publica
colombiana.

Resulta importante comentar que en la actualidad existe un variado grupo de
criterios generales de valoracibn documental y, que segun Jorge Cachiotis,
escoger el mas conveniente solo dependera “directamente de las necesidades del
investigador, ya sea para la historia institucional o para otro tipo de busqueda que
implique la consulta de los documentos esenciales, funcionales e informativos que

162 )| AIN ENTRALGO, Pedro. La historia clinica. Historia y teoria del relato patografico. Bogota:

Salvat Editores S.A, 1998, P. 519.

13 PINTO DORIA, Piedad. Apuntes para la Organizacién de Historias Clinicas. Bogota: Buenos y
Creativos S.A.S, 2009. P. P. 20.

***Ibid., P. 20.
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permiten analizar a las personas, lugares, las cosas y otros asuntos de una
: 1165
entidad™™.

Jorge Cachiotis sefiala la existencia de once tipos de criterios de evaluacion de
documentos que generalmente son empleados por los archivistas para sus tareas
de seleccion y eliminacién de fondos acumulados, y que en su totalidad se
encuentran permeados por los principios basicos “formulados por los grandes
tedricos de la archivistica moderna®.

Dentro de estos once métodos de valoracion documental expuestos por Cachiotis,
uno en particular llama poderosamente la atencion debido a su distanciamiento del
tradicional estudio organico-funcional de los diez restantes, ya que se concentra
especificamente en evaluar a esos grupos de documentos en los cuales se
registran las relaciones de la institucion con la sociedad, dando como ejemplo de
dicha interaccién a los derechos de peticion atreviéndose inclusive a sugerir su
conservacion perenne en el archivo historico: “otra serie de documentos no estan
identificados por un criterio funcional-misional, pero que dentro de nuestra entidad
dan razén de una informacion que se sale de lo que es la historia institucional
propiamente dicha, que nos permite registrar la relacion de la entidad con una
sociedad. Me puedo referir claramente a los derechos de peticién, respecto de los
cuales recomiendo su conservacion total. Es uno de los registros donde la
comunidad tiene relacién con la entidad”*®”. Cabe sefialar que Cachiotis no le
asigno o denomind un titulo en particular a este criterio de evaluacién documental
como con lo hiciera con los diez restantes.

Cachiotis describe una alternativa de valoracion documental que se distancia del
tradicional estudio del poder institucional, por un estudio de la interaccion que
existe entre las masas de ciudadanos con el Estado a través del documento, y que
inclusive, desde este analisis de la dinamica social, el archivista puede llegar a
repensar juicios impuestos inicialmente a series documentales que se suponian
que eran carentes de todo valor para la ciencia y la historia, al plantear que los
cambios presentados en la sociedad pueden influenciar en la decisiéon final de
conservacion del expediente, como por ejemplo, el de aumentar los porcentajes de
seleccibn de un documento o pasar a conservacion total un volumen de
expedientes que estaban sefialados para ser eliminados.

Con base al anterior método expuesto por Cachiotis, presento a continuacion un
modelo tedrico de evaluacion documental surgido en Canada a principios de la
década del noventa denominado macroevaluacion, el cual fue desarrollado por

% ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. CACHIOTIS SALAZAR, Jorge. Consideraciones y
criterios para la valoracién secundaria de los documentos. En: La gestién del conocimiento y los
archivos, valoracién documental. Bogota, 2007. P. 84.

' Ibidem, P. 74

**" Ibidem, P. 80
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reconocidos tedricos canadienses como David Bearman, Richard Cox y Terry
Cook, y que surgié en respuesta a una carencia tedrico-metodoldgica que pudiera
analizar en detalle el discurso inmerso entre el universo de documentos con
informacion personal, mas alld del determinismo oficial e intuitivo del tradicional
enfoque funcionalista.

Los ya mencionados tedricos canadienses plantearon la valoracion de los
documentos a partir de “dos niveles; macro y micro”*®®, con el objeto de tratar de
“‘entender por qué fueron creados los documentos, como fueron creados, como
fueron utilizados por los usuarios y que funciones y actividades del creador
sustentan. Ademas se deben ver las razones y la naturaleza de la comunicacion
entre los ciudadanos, las instituciones o el Estado, enfocado a través de un
proceso dialéctico™®.

Este método de la macrovaloracion fue incorporado al andlisis de los documentos
con datos personales a través del tedrico Terry Cook en un articulo publicado por
este en el afio 1991, en el cual ilustra un modelo de evaluacién documental que
en su primera etapa se centra en “comprender como funciona la sociedad y de
qué forma genera documentos”’?, para posteriormente identificar de manera mas
acertada sus valores para la historia, la ciencia y la cultura.

Terry Cook pensaba que el método tedrico mas pertinente para evaluar los
documentos con informacion personal lo era la macrovaloracion, ya que segun el
autor, el archivista debe enfocarse inicialmente en analizar el documento desde
“un contexto mas amplio” de su produccién®’?, es decir, desde el contexto politico,
econdémico, social y cultural que lo genero, para finalmente poder establecer un
verdadero “modelo de imagen de sociedad”” que le permita definir més
objetivamente el correspondiente valor primario y secundario de las series
documentales cuya informacién de indole personal registra lo cotidiano del
individuo documentado: “este enfoque no busca explicitamente valores en los
documentos propiamente dichos -ya sean testimoniales o de informacion- sino que
procura saber con qué grado de exactitud estos documentos proyectan y clarifican
la imagen de la dialéctica ciudadano-Estado. Naturalmente, ello incluird valores
testimoniales y de informacion, aunque los combinard y, en cierto sentido,
trascendera™’*.

%8 BERNAL RIVAS FERNANDEZ, José. La Valoracién: fundamento teérico de la archivistica.

Lima, 2002. P. 3.

9 Ibid., P. 3

1% COOK, Terry. La evaluacion archivistica de los documentos que contienen informaciones
ersonales: un estudio del RAMP con directrices. En: http://unesdoc.unesco.org. Pag. 27

" bid., P. 27.

2 Ibid., P. 41.

" Ibid., P. 41.

Y Ibid. P. 36.
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No sobra aclarar, que el enfoque tedrico general de la macrovaloracion
documental no pretende de ningin modo remplazar el método tradicional de
microvaloracion, y su Unica finalidad es la complementar las tareas de valoracion
del documento®”®.

Asi las cosas, a la teoria macrovalorativa del documento tanto solo le interesa
conocer las razones sociales e ideolégicas que pudieron coadyuvar e influenciar
inicialmente en la produccion del expediente, y ubica su analisis en la dinamica
societal como elemento central de la evaluacibn documental, ya que esta
garantiza, si no totalmente una imagen real de la sociedad, si por lo menos “las
caracteristicas y los rasgos principales de dicha realidad”"®.

El mismo Terry Cook advierte lo dificil que le puede resultar al archivista tratar de
“percibir la imagen total, global de la sociedad”!’’, asi como “la realidad objetiva”"®
de la misma, por lo que le recomienda al archivero que desarrolle “un vinculo
intelectual con el productor’ del documento para de esta forma “comprender las
razones por las que se produjeron los documentos Yy no su contenido, como
fueron creados y utilizados originalmente, en vez de su posible aplicacion en el
futuro, y qué funciones y mandatos formales del productor reflejan, mas que las
caracteristicas fisicas que pueden o no presentar los documentos. Los archiveros
deben centrarse en el fondo de la comunicacion entre el ciudadano y el Estado,

mas que en el mensaje propiamente dicho™'"®.

Asi entonces, a este tedrico le resulta clave que durante las labores de evaluacién
documental deba predominar el intelecto sobre la materia, en razon de descifrar la
compleja interaccion existente entre ciudadano-Estado, situacion por la cual la
macrovaloracion rescata un principio perdido en los ultimos tiempos, el intelectual,
ratificando con esto que la evaluacion del documento “no es un mero
procedimiento 0 proceso, sino una labor de andlisis minucioso y exige
conocimientos especializados en archivos, diplomacia e historia”*°.

Finalmente Cook descubre la existencia de tres factores sociales que interactian
plenamente entre si y que una vez estudiados por el archivista, le permiten a este
ver de manera mas detallada el conjunto de poderes y relaciones desarrolladas a
diario entre la sociedad y sus gobernantes, lo cual finalmente permite formar una
imagen de la sociedad productora de la informacion. Los tres factores de este

1 COOK, Terry. La evaluacion archivistica de los documentos que contienen informaciones

%%rsonales: un estudio del RAMP con directrices. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org. P. 27.
Ibid., P. 28.

Y Ibid., P. 28.

% Ibid., P. 28.

" Ibid., P. 25.

**%bid., P. 26.
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modelo societal de valoracion documental son: “el programa, el organismo y el
ciudadano™®.

Estos tres factores sociales como tal resultan condicionantes del enfoque global
de la macrovaloracion documental, ya que en ellos convergen tanto el proyecto
ideoldgico del Estado®®?, como la estructura burocratica que lo ejecuta®® sobre un
conjunto de ciudadanos que se ven beneficiados o afectados por las politicas
publicas estatales'®. A diferencia del tradicional método organico-funcional que
prioriza su accionar sobre aquellos documentos en los que predomina la doctrina
ideologica del Estado; la macrovaloracion busca descubrir e insertar las
“esperanzas, aspiraciones, actividades y frustraciones”® del ciudadano a la real
imagen de la sociedad, es decir, conocer de primera mano lo mas intimo de la
dialéctica establecida entre los que gobiernan y los gobernados, para asi poder
dilucidar los factores externos que conllevaron a las verdaderas razones de la
creacion del documento y poder determinar finalmente los valores reales de esta
informacion y el aporte que ésta le puede brindar a la sociedad, la historia y las
ciencias. Para Terry Cook los expedientes con informacion personal reflejan “la
naturaleza de la sociedad, la dinamica del gobierno, la vida de los ciudadanos y
las preocupaciones ideoldgicas predominantes™®.

En resumen, segun lo anteriormente expuesto, resulta evidente que el tradicional
modelo microvalorativo fracas6é en su intencion de evaluar expedientes con
informacion personal'®’ dado que el modelo organico-funcional, como ya he dicho,
tan solo se centra en la mera identificacion de los valores primarios y secundarios
de la informacion a través de los estudios efectuados a la procedencia del
documento g/ la estructura interna del fondo (el sujeto productor y el objeto
producido)*®®, obviando la existencia de la etapa que precedié a la produccién del
documento es decir, que antes de originar la informacion se tuvieron que dar una
serie de factores sociales y de multiples intenciones por parte del productor del
documento que coadyuvaron a la gestacion del documento: Este enfoque no
busca explicitamente valores en los documentos propiamente dichos -ya sean
testimoniales o de informacion- sino que procura saber con qué grado de exactitud
estos d%%umentos proyectan y clarifican la imagen de la dialéctica ciudadano-
Estado”™.

81 COOK, Terry. La evaluacién archivistica de los documentos que contienen informaciones

ngrsonales: un estudio del RAMP con directrices. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org. P. 30.
Ibid., Pag. 30

***bid., P. 32

** Ibid., P. 34

% Ibid., P. 28

% Ibid., P. 25.

" bid., P. 24-25.

% MENDO CARMONA, Concepcién. Consideraciones sobre el método en archivistica. Madrid,
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La macrovaloracion procura porque el archivista desarrolle una vision mas teorica
y general de la produccion de la informacién, que no solamente indague sobre el
caracter burocratico que dio origen al expediente, sino también previamente se
evalien las intenciones del productor. Inclusive la macrovaloracion alienta al
archivista para que este desarrolle independencia al momento de formular juicios
valorativos al documento, pidiéndole que no acomode su reflexién a la “ideologia
dominante”® del momento, y que todo lo contrario, el archivista tenga un sentido
mas critico y desconfiado sobre los esquemas y funciones que dan origen a la
informacion, centrandose “mas en la elaboracion de criterios™ que puedan
facilitar la identificacion de “los valores, los esquemas y las funciones de la
sociedad en que viven sus productores”.

Por lo tanto, en lo que respecta a la evaluacion de las historias clinicas, da para
pensar en que seria necesario valorarlas a partir de este enfoque social que nos
brinda la macroevaluacién, ya que particularmente estas se nutren de la
experiencia sintomatoldgica y terapéutica vivida por el paciente durante las etapas
previas y posteriores a su enfermedad, situacion que permite apreciar desde la
experiencia personal del enfermo, la imagen global y exacta de las politicas del
Estado en la lucha contra las enfermedades que afectan a la ciudadania y su
aplicacion a través de las entidades de atencién hospitalaria que son las
encargadas de la promocién, prevencion y tratamiento epidemiologico de la
sociedad.

En este orden de ideas, los expedientes médicos logran reunir las condiciones
necesarias para ser catalogados como constituyentes primarios del patrimonio
documental de la medicina y las enfermedades de nuestro pais, puesto que su
informacion logra configurar el espacio propicio para que tanto investigadores
sociales como médicos estudien el verdadero alcance de las politicas de salud
publica y el impacto que éstas han generado en la sociedad colombiana durante
los ultimos cincuenta afios.

Si bien es cierto que el elevado volumen documental de las historias clinicas es un
factor que no permite su conservacion total en los archivos de las entidades
hospitalarias del pais, también es cierto que aun hace falta la voluntad politica de
parte del Estado y circulos visibles de la cultura, la educacioén y la ciencia del pais,
en la que disefie una solucién profunda y radical a esta problematica de la
preservacion de la informacion clinica, actualmente amenazada por la irreflexiva
discusiéon gubernamental que oficializé la eliminacién de las historias clinicas en
un término no mayor a diez afos.

1% cOoOoK, Terry. La evaluacion archivistica de los documentos que contienen informaciones

Personales: un estudio del RAMP con directrices. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org. P. 27.
! Ibid. P. 27.
% Ibid. P. 27.
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Se necesita entonces con suma urgencia que tanto el Estado como las entidades
académicas y cientificas trabajen mancomunadamente en pro de la recuperacion,
consolidacion y divulgacion del acervo médico. Dicho trabajo interinstitucional
debera procurar por la salvaguarda de las historias clinicas, compartiendo y
estableciendo politicas de responsabilidad poscustodial, la cual, desde los
escenarios publicos y académicos, ayude a la sensibilizacion de la ciudadania en
general, sobre la necesidad y la importancia de preservar la memoria colectiva de
la medicina, dado que es el producto final de un sinnimero de manifestaciones
epidemioldgicas que se presentaron durante determinado tiempo-espacio al
interior de una comunidad o grupo, y que debido a ello se tuvieron que redisefiar
habitos y costumbres sanitarias que impactaron de manera radical el entorno
cultural y el tejido social de la comunidad.

Las bibliotecas, Secretarias de salud departamental y municipal, Secretarias de
cultura departamental y municipal, institutos de cultura, los capitulos, academias y
Escuelas de medicina e historia, deberdn comprometerse a recibir en calidad de
donacion todo el volumen de historias clinicas que se han producido en los
hospitales de sus respectivas regiones.

El objetivo final de dicha propuesta, es buscar que el Estado tenga mas en cuenta
la preservacion de los expedientes que contienen informacién personal de cada
uno de sus ciudadanos, ya que ésta ilustra lo mas intimo de sus acciones y resulta
ser una fuente vital para la historiografia de la sociedad.

Con la eliminacion de las historias clinicas se pone de manifiesto el verdadero
interés del Estado por preservar solo aquella informacién que no le constituya
problema alguno a la proyeccion del modelo de imagen que pretende perpetuar a
las sociedades venideras, y es por ello, que sin escripulo alguno, elimina
sisteméticamente todo testimonio que de manera tal pueda perjudicar o interferir
en los intereses del statu-quo.

Frente a este asunto de construir y perpetuar la memoria oficial y a su vez el
olvido, Jaques Le Goff comenté sobre la necesidad que le asiste a quienes
ostentan el poder en sus manos por lograr hacerse al monopolio de lo que quieren
mostrarnos como politicamente correcto para el cultivo de la memoria: “la memoria
colectiva ha constituido un hito importante en la lucha por el poder conducida por
las fuerzas sociales. Apoderarse de la memoria y del olvido es una de las
maximas preocupaciones de las clases, de los grupos, de los individuos que han
dominado y dominan las sociedades historicas. Los olvidos, los silencios de la
historia son reveladores de estos mecanismos de manipulacion de la memoria
colectiva™®?,

% | E GOFF, Jacques. El orden de la memoria. El tiempo como imaginario. Barcelona: Ediciones

Paidés, 1991. P. 134
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7. CONCLUSIONES

Con la finalizacion de los trabajos de organizacion y recuperacion de las Historias
Clinicas de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de
Santander, le quedoé a la entidad un archivo histoérico y funcional, del cual puede
disponer la comunidad cientifica y académica que se encuentre interesada en el
estudio del cancer en el Departamento de Santander.

El objetivo principal de este archivo histérico es el de atraer aquellos cientificos de
las ciencias médicas y sociales que se encuentren avidos de abrir nuevas
tematicas de investigacion, para que escudrifien cada palmo de la informacién
contenida entre los expedientes médicos oncoldgicos, pues en ellos se puede
palpar el sensible trasfondo del tejido social y observarlo de manera directa sin
discursos de por medio que manipulen o tergiversen la realidad de la politica
publica del cancer en Colombia y Santander.

El archivo de la Unidad de Oncologia cuenta con 5.047 expedientes clinicos
debidamente clasificados, ordenados, foliados e inventariados, y también se
encuentran disponibles para que sean consultados por los médicos oncélogos que
se encuentren adelantando algun tipo de investigacion epidemioldgica en torno al
cancer de finales del siglo XX. Ademas este archivo cuenta con un Inventario
Documental, el cual, aparte de ayudar a controlar la cantidad de expedientes
contenidos entre las unidades de almacenamiento, también sirve para agilizar la
consulta y recuperacion de la informacién oncoldgica, haciendo mas cémoda y
rapida la busqueda de la informacién.

Cada una de las Historias Clinicas le permite al investigador recrear un sinnimero
de factores, situaciones, épocas y gentes, de manera detallada, coherente y
sugestiva, hasta el punto de encontrar variados asuntos y formas a tratar en el
basto universo ofrecido por la informacién de los expedientes clinicos oncoldgicos.
Y es que el cancer es tan variado en las maneras como se presenta y en quiénes
se presenta, que no permite que se le estudie como un objeto estatico y previsible,
todo lo contrario, el cancer es variopinto, es decir, se presenta sin distingo de raza,
condicién econo6mica, sexual y social; por lo que amplia ain mas el panorama de
su investigacion y con ello las tematicas que se pueden ofrecer ante los ojos del
investigador.

Por todo esto, quien se proponga hacer ciencia o historiografia del cancer, se
encontrara con una variada cantidad de temas para sus trabajos de pregrado y
posgrado, como por ejemplo, los tipos de carcinomas, las incidencias geograficas,
de estrato social, edades, género, determinantes demograficos, econdémicos,
sociales y culturales, en fin, toda una amalgama de situaciones que se pueden
investigar de manera particular y rigurosa en torno al cancer.
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Finalmente, este trabajo archivistico e historico busca ser un modelo metodoldgico
para quienes se interesen en recuperar informacion clinica que se encuentre
maltrecha en algun sotano, bodega o cuarto de un Hospital, centro de salud,
Secretaria de salud o entidad encargada de la custodia del acervo clinico.

Por ello, resulta importante que quienes se dediquen a recuperar informacion y
rehabilitar espacios para archivos, redacten sus experiencias de vida al frente de
tan significativa empresa cultural y social, pues asi como resulta importante
rescatar la memoria colectiva de la sociedad, también resulta importante comenzar
a formar una memoria colectiva del trabajo archivistico en la region, para que sirva
como legado a las futuras generaciones de historiadores y archivistas
santandereanos.
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Anexo A. Entrevista al Dr. Tomas Carlos Duran

Fecha: 11 de Septiembre de 2014

Hora: 6:30 p.m-8:30 p.m.

Lugar: Sede MASTERCANCER

Nombre del Entrevistado: Dr. Tomas Carlos Duran (Ex-Director vy
ExRadioterapeuta de la Unidad de Oncologia 1979-1993)

Tomas Carlos Duran: T.C.D

T.C.D: La radioterapia en Santander empieza en el Hospital San Juan de Dios.

La radioterapia empieza en Santander con el Dr. Francisco Espinel Salive en el
Hospital San Juan de Dios. En el Hospital San Juan de Dios se establecio una
Unidad en el afio 1958; ahi tenian un equipo llamado en esa época de
Roentgenterapia Profunda para tratar tumores profundos y otro de
Roentgenterapia superficial para tratar lesiones de piel, en Santander a muchas
lesiones de piel por los antecedentes europeos de nuestros antepasados (la piel
blanca rosada en la zona de Zapatoca).

Estos equipos en el afio 1970 sufrieron unos dafos practicamente irreparables por
Su uso y ya porque el rendimiento hasta ahi llegaba.

En el aflo 1974 entonces, ante los dafios de estos quipos que estuvieron
francamente sin funcionar durante dos afios no hubo radioterapia en el Hospital
(San Juan de Dios); solo habia radioterapia en el equipo particular del Dr. Espinel;
él tenia su equipo de radioterapia también.

Roentgenterapia es tratamiento con Rayos X, son equipos similares a los de las
radiografias, pero entonces esos equipos tenian como caracteristica que
gquemaban la piel, entonces causaban unos efectos secundarios y fibrosis
(endurecimiento de la piel) en los tejidos profundos pero espantosos; pero esa era
la radioterapia de la época.

Entonces, ya por esa época en el mundo solo se utilizaban los equipos de cobalto
que llamabamos Bombas de Cobalto. Entonces esas Bombas de Cobalto ya no
lesionaban tanto la piel porque actuaban a medio centimetro por debajo de la piel,
eran mas precisos, tenian mayor capacidad y profundidad y era la novedad en ese
momento.

En el afio 74, ya practicamente por el problema que habia de que llevaban dos
afios sin funcionar los equipos, con el apoyo de la Gobernacion (de Santander),
con el apoyo de la Liga contra el Cancer, con el apoyo de AVAC, se compro otro
equipo de Roentgenterapia, no se compré6 un Cobalto........... se compro un equipo
de Roentgenterapia profunda.

Entonces en el afio 74 llega el equipo de Roentgenterapia y queda en Barranquilla
y no tienen conque pagar la importacion, entonces estas entidades que ayudan y
lo traen. En esa época entonces, coincide también histéricamente, conque ya se
estaba trasladando el Hospital San Juan de Dios al Hospital Ramon Gonzélez
Valencia, estaban pasando servicios....creo0 que primero pasaron era pediatria,
entonces ya no podian pensar en hacer cosas en el San Juan de Dios, porque lo
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moderno era enviar todo al Gonzalez Valencia, que ya llevaba mucho tiempo de
construido pero que no se habia todavia implementado como para ponerlo en
funcionamiento.

Entonces llega el equipo lo ponen a funcionar pero ya se pensaba en el
Cobalto....ya era obsoleto esto (Roentgenterapia); la Bomba de Cobalto era lo
ualtimo, entonces la Liga Contra el Cancer con el liderazgo del Dr. Hernando Pardo
empieza a mover lo que fuera pues el voluntariado esta cosas que se formaron
para buscar como comprar una Bomba de Cobalto, pero entonces ahi hay varias
coincidencias porque el afno 75 se establece el Plan Nacional de Cancer...y el
Plan Nacional de Cancer ya incluia traer los equipos de Cobalto y formar
especialistas en radioterapia en cirugia oncoldgica, en medicina interna...el plan
incluia eso...liderado por el Instituto Nacional de Cancerologia y el Ministerio de
Salud.

Entonces en el afio 75, sale el Plan Nacional de Cancer y eso diria yo...fue como
una loteria aqui para Santander.....para ese proyecto...porque la plata no
alcanzaba sino para medio comprar la Bomba de Cobalto pero no alcanzaba para
construir la sede, entonces el Instituto Nacional de Cancerologia dijo: nuestro
proyecto es entregarles el equipo, formar los especialistas y ustedes entonces
construyan la sede....entonces....la plata que iba para la bomba de cobalto se fue
para la construccién de la sede de la Unidad Oncolégica, por eso la Unidad
Oncolégica tiene una arquitectura muy bonita....aun se conserva como tal....
llamaba la atencién porque era una estructura que parecia flotante....se veia como
en el aire.....tenia una cuestidon especial....muy bonita.

Entonces ya en ese momento....1975 ya se establecié eso y se contemplé como
zonal dos...la zonal uno era Bogota, la dos en importancia era
Bucaramanga....porque el Director del Instituto Nacional de Cancerologia....el Dr.
Julio Enrique Ospina Lugo era oriundo de Vélez...y entonces él le dio prioridad a
Santander.....entonces fue un orgullo para él podernos colocar como algo
importante.

Entonces en ese afo 1975....se establece el Plan Nacional de Cancer y se abre la
convocatoria a nivel nacional para conseguir médicos que quisieran hacer las
especialidades de radioterapia o de cirugia oncoldgica, o de medicina nuclear; y
entonces yo me presenté.....yo queria hacer radioterapia. Teniamos que presentar
unos examenes, unas entrevistas, estdbamos muchos meédicos interesados en
eso... y afortunadamente fui elegido. Yo soy socorrano, soy santandereano.....en
ese momento estaba trabajando en el servicio de salud de Santander y habia
terminado mi rural....entonces fui y me presenté.....se present6 también el decano
de la facultad de medicina de esa época....no recuerdo su nombre.....y varios
médicos de aqui de la region....tuve la fortuna de haber sido favorecido para hacer
la especializacion.

Hice la especializacion durante los afios 75, 76, 77 y 78....yo llegué aqui en el
79....es decir, en el afo.....de acuerdo al cronograma, pues del Plan Nacional del
Cancer, teniamos que llegar a manejar los equipos de cobalto los que estabamos
entrenados en esa especialidad....en la radioterapia, especificamente en
cobalto.....entonces quienes manejabamos cobalto los que hicimos la residencia
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de las doces seccionales del pais. Entonces aqui practicamente llegamos con el
equipo de cobalto con el Plan Nacional del Cancer de acuerdo al programa que
tenia el Instituto Nacional de Cancerologia.

Entonces ya estaba el Dr. Espinel aca (Bucaramanga), él por su antigiiedad y
todas esas cosas, pues logicamente era el jefe de la Unidad (de oncologia) y él
habia trabajado también, digamos en todo este proceso de la construccion, de
conseguir los recursos....después tuvo problemas con la Liga (santandereana de
lucha contra el cancer)....hubo un rompimiento.

Yo llego aqui a Bucaramanga en enero de 1979....Ia construcciéon de la unidad
oncolodgica se hizo entre los afios 1976 y 1978. El equipo de Cobalto lleg6 en el
afio 78....en junio. La fuente....digamos el cobalto trae una fuente radioactiva y
que se coloca Unicamente cuando el equipo ya esta instalado, él (cobalto) se
instalé en noviembre del 78, entonces practicamente cuando yo llego en enero del
79 vengo a manejar el equipo al cual yo estaba entrenado y que realmente
dominaba su manejo y sus aplicaciones.

Al doctor Espinel entonces le permitieron que fuera periddicamente al Instituto
Nacional de Cancerologia a mirar, a entrenarse, pues él no estaba haciendo la
especializacion ni tenia el tiempo suficiente para especializarse en eso....en el
cobalto, entonces pues aprendi6 ciertas cosas alla y otras las prendié conmigo,
entonces ahi trabajamos juntos en una modalidad...porque es diferente manejar
rayos X Roentgenterapia que cobalto...tanto las dosis como los fraccionamientos,
como la tolerancia, son totalmente diferentes; entonces esa fue una transicion
para él (Dr. Espinel Salive) y para mi un inicio de algo a lo cual yo me entrené.

El 15 de marzo del 79 se inician los tratamientos en la Unidad de Cobalto y el
treinta de mayo del 79 se inaugura formalmente la Unidad de Oncologia. El Dr.
Espinel Salive muere en 1985; él ejercio la direccion desde 1979 a 1985. Después
de la muerte del Dr. Espinel Salive, yo fui elegido director de la Unidad y ejerci la
direccion desde 1985 a 1993. En el 93 fundo entonces la Unidad de Centro del
Céancer de la Ardila Lulle y después fundo el centro privado nuestro.

Durante el tiempo de mi administracién, del 85 al 93, ahi entonces me tocé la
segunda fase del Plan Nacional del Cancer...y es la llegada del primer acelerador
y primer simulador aqui a Santander. Esos equipos llegaron a tiempo al Instituto
Nacional de Cancerologia y aqui a Bucaramanga....no se a otras partes del
pais...pero tenia un sistema de planeacion que creo que todavia esta, que se
llama simulador, y es un equipo que lo teniamos aca y que no lo tenia incluso el
Instituto Nacional de Cancerologia. Con una medida especial nos lo adjudicaron a
nosotros esperando a que el Instituto recibiera otro posteriormente, y el Instituto se
demor6é como dos afios en recibirlo, entonces nosotros estuvimos ahi adelante del
Instituto de Cancerologia en la planeacion de los tratamientos.....son cosas asi
medio paraddjicas.

En noviembre del 91 yo logré traer a Bucaramanga la sede del noveno congreso
nacional de cancerologia, que fue un congreso importante y trascendental.

Lo que era la Unidad Oncologica, era la Unidad donde todo visitante que llegaba
importante al hospital tenian que mostrarle eso porque era lo de mostrar
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Conmigo llega el Dr. Fernando Barco en la parte de cirugia oncologica, el Dr. Luis
Ernesto Téllez que llega como médico internista. En esa época no existia la
oncologia clinica que son los especialistas que hacen ahora la quimioterapia.

Todo lo que era cancer lo haciamos nosotros, nadie digamos en el cancer no
tocaba a nadie porque nadie sabia como especialista de oncologia sino
practicamente los radioterapeutas €ramos los oncdélogos. Después vienen los
oncoélogos clinicos, porque es que viene el Dr. Gustavo Villabona
(endocrindlogo)....hizo un entrenamiento mas corto...un afo...en medicina
nuclear. Posteriormente vino el Dr. Jorge Gomez.

Yo terminé en la Universidad Nacional, hice toda mi carrera alla, hice la
especializacion en el Instituto Nacional de Cancerologia y de ahi me vine para aca
para Bucaramanga.

He hecho pasantias cortas en varios centros hospitalarios de Estados
Unidos...cortas no de especializacion formal....y asisto periodicamente casi todos
los afios a los congresos que hay de mi especialidad.

Yo fui vicepresidente de la Asociacion Colombiana de Radioterapia, cuando
precisamente traje el congreso aqui a Bucaramanga. Trajimos los mas notables
especialistas de oncologia, de cancerologia. Ese fue un congreso que no lo
olvidan la mayoria de los especialistas que estuvieron aca, fue muy importante, yo
no he vuelto a ver congresos de cancer aqui.

El problema nuestro, digamoslo asi, eso era muy ordenado, tenemos nuestros
principios de orden y de organizacién diferentes al resto del hospital. Nos unia al
hospital los casos que requerian hospitalizaciéon, de resto no. Entonces nos
consideraban como una Unidad aislada y mas aun, como se atendian pacientes
particulares dentro del hospital, entonces consideraban que en cierta forma, que
uno se estaba lucrando de los equipos del hospital, pero uno estaba pagando un
alquiler por el uso del equipo, ese era el asunto.
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Anexo B. Entrevista a Martha Isabel Vargas Martinez

Fecha: 5 de Noviembre de 2014

Hora: 2:30 p.m-4:30 p.m.

Lugar: Unidad de Oncologia y Radioterapia (Hospital Universitario de Santander)
Nombre del Entrevistado: Martha Isabel Vargas Martinez (Tecndloga en
Radioterapia 1979 hasta la fecha)

Edwin Alexis Porras Sepulveda: E.A.P.S
Martha Isabel Vargas Martinez: M.I.V.M

E.A.P.S: Cudl es su tipo de formacién profesional y cuanto tiempo le tomé
para lograr su titulacion

M.I.M.V: Soy Tecnoéloga en Radioterapia, dos afios y medio en el Instituto Nacional
de Cancerologia, soy egresada del Instituto Nacional (de Cancerologia).

E.A.P.S: Coménteme en que afio usted lleg6 a la Unidad de Oncologia y que
funciones le fueron asignadas a su llegada a la Unidad

M.I.M.V: Yo llegue en el afio de 1979, en Febrero llegué pero todavia no habian
terminado el bunker, eno tanto el bunker sino faltaban unas piecitas del equipo,
entonces fui de vuelta otra vez al Instituto (nacional de Cancerologia), ahi hice un
mes mas de practica y después volvi. Yo empecé el 15 de abril de 1979, ya como
tecndloga en radioterapia haciendo tratamientos directamente.

E.A.P.S: Recuerda el nombre que inicialmente se le dio a la Unidad?

M.I.LM.V: Siempre se llamé Unidad de Radioterapia, antes le decian la “casita
verde”.

E.A.P.S: Comente que médicos llegaron precedidos junto con Ud. a laborar
en la Unidad de Oncologia del HRGV

M.I.M.V: Yo llegue con el Dr. Tomas Carlos Duran, otro radioterapeuta, llegamos a
formar parte de la Unidad, y lleg6 otro grupo de especialistas que eran el Dr. Jorge
Gbomez, que era especialista en mama (seno), el Dr. Fernando Barco también era
de mama (seno), Y llegé el Dr. Villabona que era de medicina nuclear, el Dr.
Ernesto Téllez que era también otro médico...manejaba mas que todo cosas
biliares, la hermana Ofelia (enfermera) no recuerdo el apellido ahorita y estaba la
hermana Aurora Gomez otra enfermera...ellas venian del antiguo (Hospital) San
Juan de Dios. Todos los especialistas que trabajaron en la Unidad de Oncologia
eran titulados en el Instituto Nacional de Cancerologia.

E.A.P.S: Describame un posible organigrama de la Unidad de Oncologia
M.I.M.V: Como jefe era el Dr. Francisco Espinel Salive, luego seguia el otro
radioterapeuta que era el Dr. Tomas Carlos Duran, la secretaria Leonor Ramirez,
mi persona Martha Isabel Vargas como Tecndloga (en radioterapia), las dos
enfermeras. Habia una Auxiliar de Rayos X que se llamaba Herminia Sepulveda,
ella también hacia parte del equipo, pero ella era tecnéloga empirica, si porque en
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ese tiempo estaba el Cobalto y el Rayos X superficial que era para hacer
tratamientos de piel. Trabajadora Social Yolanda Guzman.

E.A.P.S: Con que equipos inicialmente conté la Unidad de Oncologia y
posteriormente cuales adquirié con los afios?

M.I.M.V: Primero como te comenté al comienzo, el Cobalto 60, rayos X
superficiales, Rayos X profundos, eran los tres equipos que habia acé para los
tratamientos y se manejaba la braquiterapia, pero eso no eran equipos, eso eran
tratamientos que se le aplicaban a los pacientes de cancer de matriz y cérvix y eso
lo manejaba solamente el Dr. Espinel.

E.A.P.S: Inicialmente que tipos de tratamientos ofrecia la Unidad de
Oncologia?

M.I.M.V: Rayos X profundos, Rayos X superficial y la cobaltoterapia.... Y la
radiumterapia que en ese momento se llamaba radium, que eran los aplicadores
que se les aplicaba a los pacientes con cancer de matriz.

E.A.P.S: Que tipos de céancer fueron de los mas tratados en los primeros
afos de funcionamiento de la Unidad de Oncologia?

M.I.M.V: Mas que todo matriz, cancer de cérvix y mama

E.A.P.S: Cuantos pacientes en promedio calcula usted que pudo atender la
Unidad de Oncologia en los primeros afios?

M.I.M.V: Bueno al comienzo eran poquitos, habia un promedio de unos veinte
pacientes al mes. Con el tiempo fue creciendo esto, pero era muy relativo que te
diga yo exactamente cuanto, no.

E.A.P.S: Qué tipo de relacion tuvo el Hospital Ramén Gonzalez Valencia en
los inicios de la Unidad de Oncologia

M.I.M.V: Todos éramos del (Hospital) Ramon Gonzalez Valencia, éramos de la
némina del (Hospital) Ramon Gonzalez Valencia. Lo que pasa es que como esto
siempre ha sido independiente, entonces se creia que esto no era del Hospital,
pero toda la vida ha sido del (Hospital Ramon) Gonzalez Valencia. Nunca, nunca
hubo una separacion de que nosotros somos la Unidad de Oncologia y no
tenemos nada que ver con el (Hospital Ramén) Gonzalez Valencia, todo era con el
(Hospital Ramén) Gonzélez Valencia, para todo.

E.A.P.S: Usted recuerda en que afio particularmente la Unidad de Oncologia
toma la imagen que tiene ahora, es decir, administrativamente hablando y ya
deja de ser un grupo de empleados tan pequefio y empiezan a ingresar
enfermeras profesionales y a ser un grupo mas especializado?

M.I.M.V: Cuando ya se creo la segunda fase, ya cuando iba a llegar el acelerador
lineal en el (afio) 1990, ya tiene que haber Enfermera Jefe, entonces ellas también
colaboraban con los equipos, colaboraban con lo de quimio (terapia). Ingresa
también el Fisico, encargado de hacer lo de loso calculos de los pacientes de
aplicacién de tratamientos de radio (terapia). Mas tecnologas, llega Rosalba Nifio,
ella es tecnologa en imagenes diagnosticas, entonces nosotros la formamos aca,
pero entonces ella hizo una homologacion en radioterapia.

E.A.P.S: Cuando ustedes empiezan a trabajar en la Unidad de Oncologia,
ustedes manejaban algun tipo de protocolo médico para la aplicaciéon de los
tratamientos oncologicos a los pacientes?
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M.I.M.V: No, eso los protocolos aqui mismo se hacian con el Dr. Espinel.

E.A.P.S: Entonces, hasta cuando empiezan a manejar los protocolos
médicos para la aplicacion de los tratamientos oncologicos?

M.I.M.V: Yo creo a partir del acelerador lineal y que empieza a llegar mas gente a

trabajar en la Unidad.
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