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RESUMEN

En este capitulo, se explord la relevancia de la gestion efectiva de la informacion
documentada en entornos de salud. Se examinaron las interacciones entre la
informacién documentadayla calidad de la atencion al paciente, asi como los sistemas
de gestion de la calidad, como la norma ISO 9001, utilizada para garantizar la
conformidad y la mejora continua en la atencién médica. Se detallaron estrategias y
herramientas clave para la creacién, organizacion y mantenimiento de la informacion
documentada. Se resaltd la relevancia de las auditorias internas para evaluar la
efectividad de la gestion de la documentacién, y se presentaron estrategias para la
mejora continua basadas en los resultados de estas auditorias. La importancia de la
formacioén del personal y la concienciacion sobre la precision y actualizacion de la
documentacién se subrayé como un componente esencial. Ademas, se destaco el
enfoque en la seguridad de la informacion, con medidas para proteger la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos sensibles. En resumen, este
capitulo resalté la necesidad imperativa de una gestién eficaz de la informacién
documentadaen organizaciones de salud, no solo como un requisito regulatorio, sino
como un componente fundamental para la excelencia en la atencién médica,

promoviendo una atencion segura, precisa y centrada en el paciente.
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ABSTRACT

This chapter explores the relevance of effective management of documented
information in healthcare settings. The interactions between documented information
andthe quality of patient care were examined, along with quality managementsystems
such as ISO 9001, used to ensure compliance and continuous improvement in
healthcare. Key strategies and tools for the creation, organization, and maintenance of
documented information were detailed. The importance of internal audits to assess the
effectiveness of documentation management was emphasized, and strategies for
continuous improvement based on audit results were presented. The significance of
staff training and awareness regarding the accuracy and currency of documentation
was underscored as an essential component. Additionally, the importance of
information security was highlighted, with measures to safeguard the confidentiality,
integrity, and availability of sensitive data. In summary, this chapter underscored the
imperative need for effective management of documented information in healthcare
organizations, not only as a regulatory requirement but also as a fundamental
component for excellence in healthcare, promoting safe, accurate, and patient-

centered care.
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1. INTRODUCCION

En el dinamicomundode la atencion médica, la informacién es el pilar fundamental sobre
el que descansa la calidad de los servicios. Las organizaciones de salud se enfrentan a
la compleja tarea de gestionar una cantidad abrumadora de datos, desde registros
clinicos hasta directrices operativas, todo elloen un entornodonde la toma de decisiones

basada en la evidencia es crucial (Ibarra, Espinosa, & Chapid, 2022).

Este capitulo se sumerge en la esencia de la informacion documentada en las
organizaciones de salud, explorando su relacién con los sistemas de gestidon de la
calidad. Se analizara detalladamente cémo la estructuracion y gestiéon adecuada de esta

informacién no solo cumple con los requisitos regulatorios, sino que también actua como

un catalizador para la mejora continua y la excelencia en la atencién al paciente.

Se abordaran las claves esenciales para optimizar la informacion documentada,
ofreciendo practicas recomendaciones que permitiran a las organizaciones de salud
aprovechar al maximo este activo invaluable. Desde la estandarizacion de procesos
hasta la implementacién de tecnologia innovadora, se exploran estrategias para la
gestion eficaz de la informacion, destacando su importancia en la creacién de sistemas

de atencion médica de calidad.

La conjuncion entre la informacion documentada y los sistemas de gestion de la calidad
no solo es un enfoque proactivo, sino una necesidad imperiosa en un entorno donde la
excelencia en la atencion médica se convierte en un estandar ineludible (Organizacién

Panamericana de Salud, 2021).



El objetivo de este apartado es desentrafiar los elementos esenciales que permitan
optimizar la informacién documentada. Mas alla de cumplir con los requisitos
regulatorios, esta gestion efectiva de la informacién se convierte en un factor
determinante para la toma de decisiones informadas y la mejora constante de los

servicios médicos.

En el desarrollo de la prestacion de servicios de salud, la gestion de la informacion
documentada desencadena un impacto significativo en multiples aspectos
fundamentales. Su correcta administracién y uso efectivo no solo cumple con los
requisitos normativos, sinoquetambién influyen directamente en lacalidad de la atencién

al paciente, la eficiencia operativa y la toma de decisiones fundamentadas.

Abordar la gestion de la informacion documentada en las organizaciones de salud es
esencial para asegurar no solo la conformidad con los estandares, sino también la
entrega de una atencion médica de calidad, eficiente, segura e innovadora. Esta gestion

adecuadaes unanecesidad operativa, y también un pilarfundamental parala excelencia

en la prestacion de servicios de salud.



2. METODOLOGIA

El enfoque metodoldégico empleado en este capitulo se fundamenta en unarevisiéon de
la literatura (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), centrada en la recopilacién y
analisis de informacion derivados de fuentes de acceso publico y datos abiertos. Se
incluyeron bases de datos para la busqueda de informacion tales como: Scopus, Google

Académico, La Referencia, Dialnet, Scielo, Sciencedirect y Pubmed.

Este enfoque se fundamenta en la necesidad de acceder a fuentes de informacién que
sean confiables, verificables y estén ampliamente disponibles pararespaldar el contenido

y los argumentos presentados en este estudio.

En primer lugar, se llevo a cabo unafase inicial de identificacion y seleccion de fuentes
relacionados con las claves para el desarrollo de la informacion documentada en
organizaciones de salud en su relacion con los sistemas de gestidn de la calidad. Estas
fuentes fueron seleccionadas meticulosamente considerando su accesibilidad en lineay
su caracter publico, lo que asegura su disponibilidad para otros investigadores y

profesionales interesados en el tema.

Posteriormente, se realizd un proceso de seleccidon de fuentes pertinentes, confiablesy
relevantes para el desarrollo del estudio. Se priorizé la inclusiéon de documentos, informes

o estudios provenientes de fuentes reconocidas y verificables.

Una vez seleccionadas estas fuentes, se procedid a la extraccion de informacion

relevante. Esta etapa implicd la recopilacion de datos, hallazgos, metodologias y



conclusiones que contribuiran al analisis y la comprension del tema. La informacion fue

organizada y estructurada de manera sistematica para su inclusion en el estudio.

Se llevo a cabo el analisis y sintesis de lainformacién recopilada y finalmente, la revisién
bibliografica se integré en el estudio, respaldando los argumentos y conclusiones
presentadas. Se utilizaron citas y referencias adecuadas para aportar correctamente la

informacidn a las fuentes originales, manteniendo la transparencia y la trazabilidad de la

informacion utilizada.

Este enfoque metodoldgico, al basarse en fuentes ampliamente accesibles, se fomenta
la replicabilidad y utilidad del estudio para la comunidad académica y profesional

interesada en claves para el desarrollo de la informacién documentada en

organizaciones de salud y sistemas de gestidén de la calidad.



3. DESARROLLO

3.1. Informacion Documentada

El concepto de informaciéon documentada engloba todo el contenido que respalda el
funcionamiento de los procesos y se conserva para asegurar que dichos procesos se
desarrollen segun lo planeado. Esta informacion incluye procedimientos, formatos,

indicadores, riesgos, contexto, partes interesadas, entre otros, que forman parte del

Sistema de gestion establecido (Monzalvo et al., 2020).

El responsable directo del proceso vinculado con la documentacién debe elaborar,
revisar y garantizar el cumplimiento de los aspectos legales, reglamentarios y técnicos
aplicables al documento en cuestion. Se encarga de la informacién documentada en el
Sistema de Calidad y debe actualizarla cuando sea necesario (ISO Plataforma de

Navegacion en Linea (OPB), 2023).

Si la responsabilidad sobre la informacién documentada es compartida, antes de la
emision de la version final, se debe realizar una revision conjunta con todos los
responsablesimplicados en la informacion. La aprobacion de la version final de todos los
documentos del sistema de gestion de calidad es autorizada por la Direccion del Centro.
Este proceso sirve como control antes de la emisién de la documentacion (Menchu,

2017).

Una vez publicado el documento en la pagina del Sistema de Gestion de la Calidad, si
se detecta algun problema o sugerencia, se comunica al responsable del documento
para su revision. Si se consideran cambios, estos se realizan tras una revision conjunta

con las partes involucradas. La codificacion se asigna conforme al proceso al que
5



pertenece el documento, con un numero secuencial para un seguimiento controlado por
la Administradora del Sistema de Gestion de Calidad (ISO Plataforma de Navegacion en

Linea (OPB), 2023).

La edicion inicial de laNorma ISO 10013 reemplaza y deja sin efecto al Informe Técnico
ISO/TR 10013:2001, tras haber sido analizado en términos técnicos. Los ajustes mas
importantes en relacién a este se mencionan a continuacion: se ha articulado con la
nueva edicion y requerimientos de la Norma ISO 9001:2015, reflejando las
modificaciones vinculadas a los requisitos de documentacién (Grupo ESG INNOVA,

2021).

La Norma ISO 9001 exige que las organizaciones mantengany conserven informacién
documentada para respaldar la sistematizacion de sus procesos y asegurar que se

desarrollen conforme a lo previsto (Ultengo, 2020).

Estainformacion documentada abarcalos datos que deben ser controladosy mantenidos
por una organizacion, asi como el formato en el que se almacena. Sirve para comunicar,
proporcionar evidencia objetiva y compartir conocimientos. Ademas, preserva el dominio
y las practicas de la organizacion, contribuyendo al mejoramiento de productos o

servicios (Monzalvo et al., 2020).

El documento ofrece directrices para desarrollary mantenerla informacion documentada.
Laimplementacién de un sistema de gestion de calidad representa unadecisién acertada
que puede incidir positivamente en el desempefio general de una organizacién y
establecer un fundamento para proyectos que buscan perdurar en el tiempo con un

enfoque sostenible.



Se puede implementar en cualquierentidad, sin importar su dimensién, complejidad o
estructura comercial. El objetivo consiste en aumentar la conciencia dentro de la
organizacion acerca de sus obligaciones y su dedicacién para cumplir con las demandas
y expectativas de clientes y otros involucrados, asegurando la satisfaccion con los

productos y servicios ofrecidos (Ultengo, 2020).

La planificacién para conservar la documentacion del sistema de gestién de calidad,
resulta fundamental tener en cuenta el contexto organizacional, que abarca aspectos
legales, regulaciones, las demandas y expectativas de las partes interesadas, asi como
los riesgos, oportunidades y la orientacion estratégica. La documentacion puede
vincularse tanto con todas las actividades de la organizacién como con segmentos

especificos, como requisitos contractuales, legales y regulatorios, y el contexto

organizacional (Corrales & Ibars, 2016).

En los ultimos veinte anos, las empresas han trasladado sus sistemas de registros en
papel a entornos electronicos. Este cambio se ha reflejado en la Norma ISO 9001, que
ha reemplazado expresiones como "documentacion", "manual de calidad",
"procedimientos documentados" y "registros" por el término "informacion documentada”.
En este documento, se utiliza "informacion documentada" para hacer referencia a los
datos que requieren control, mientras que "documentos" se emplea para describir la

informacién. Ademas, se utiliza el verbo "documentar" en ciertos contextos (Grupo ESG

INNOVA, 2021).

Las normativas ISO para sistemas de gestion han adoptado una estructura de alto nivel,

fomentando la implementacion de sistemas de gestion integrados. Aunque este



documento se enfoca en el sistema de gestion de calidad y utiliza la terminologia de la
Norma ISO 9000:2015, no esta restringido su uso a otras normativas de sistemas de
gestion. En versiones anteriores de esta guia, se proponia una jerarquia para la
documentacién, como el manual de calidad, procedimientos, instrucciones y formularios,
con el fin de registrar el sistema de gestion de calidad. No obstante, en este documento
no se establece una jerarquia especifica, reconociendo la capacidad de los medios
electronicos para organizar informacion de diversas maneras. Aunque la elaboracién de
un manual de calidad no es obligatoria, aun se considera util, y algunas normativas
sectoriales aun requieren "manuales de calidad y procedimientos documentados" (ISO

Plataforma de Navegacion en Linea (OPB), 2023).

3.2. El Valor Fundamental de la Informaciéon Documentada en el Ambito de

la Salud

En este marco, se explora la trascendencia de la informacion documentada en el ambito

de la salud, delineando su importancia fundamental en la atencién médica.

La disponibilidad de informacidn de salud precisa, oportuna y de alta calidad es esencial
para tomar decisiones informadas. Esto permite el disefio, ejecucion, supervision y
evaluaciéon de politicas, programas e intervenciones de salud que se ajusten a las
necesidades de la poblacién y los individuos. Los datos detallados en salud ayudan a
identificar grupos vulnerables y desigualdades en el ambito de la salud, facilitando la
implementacion de estrategias especificas para atender estas disparidades

(Organizacién Panamericana de Salud, 2021).



La informacion documentada, en el contexto de la medicina, abarca un universo vasto
de datos, desde registros clinicos hasta pautas operativas. Es el hilo conductor que
sostienela calidad,la excelencia, la efectividady la seguridad en el cuidado del paciente.
Se trata de la base sobre la cual se emergen las decisiones médicas y administrativas,
fundamentales en el mundo de la salud (Trouillard, Gillois, Tournayre, Barrans, & Boixa,

2022).

La precisién y oportunidad de esta informacion son pilares inquebrantables en la toma
de decisiones clinicas y administrativas. Los registros detallados y actualizados son
esenciales para garantizar tratamientos precisos y estrategias operativas eficientes en
entornosmédicos. La relevanciade lainformacién documentadano se limita unicamente
a la calidad asistencial, sino que se extiende al ambito administrativo. La correcta gestion
de datos es un factor critico en la planificacion, asignacion de recursos y en la
implementacion de politicas y procedimientos en las instituciones de salud (Mustafa, y

otros, 2023).

En este contexto, la informacion documentada no es simplemente un requisito
regulatorio, sino el soporte esencial para latoma de decisionesinformadasen la atencién
médica. La precision, oportunidad y accesibilidad de esta informacion son elementos
esenciales para Brindar un servicio excepcional al paciente y optimizar la administracion

de recursos en entidades de salud (Vargas, Leal, & Hernandez, 2018).



3.3. Sistemas de Gestion de la Calidad en el Entorno de la Salud: Integrando

la Excelencia.

La implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en una organizacion
implica cumplir con requisitos estipulados por la norma. Es fundamental destacar que la
ISO 9001 no pretende imponer criterios excesivamente rigurosos a las empresas que
buscan certificarse. En cambio, su objetivo es ofrecer fundamentosy un marco apropiado
para que tanto las organizaciones en proceso de certificacién como sus clientes puedan
establecer los requisitos de calidad que mejor se adapten a sus necesidades (Vargas,

Leal, & Hernandez, 2018).

Lanorma ISO 9001:2015 introduce especificaciones mas detalladas en comparacion con
versiones anteriores. Se destaca la distincidn entre servicios y productos, considerando
que, en la mayoria de los casos, estos se utilizan en conjunto. Ademas, busca adoptar
una terminologia mas flexible y facil de manejar que en versiones previas. Por este
motivo, conceptos como "documentacion” o "manual de calidad" han sido reemplazados
por el término "informacion documentada". No obstante, la diferencia mas significativa
con respecto a versiones anteriores radica en el enfoque en los procesos que la norma

ha adoptado en los ultimos afios (Grupo ESG INNOVA, 2021).

Dentro del sector de la salud, la norma ISO 9001 se emplea como un estandar para la
gestion de la calidad. Este marco ofrece una base sélida para estructurar, supervisary
mejorar de manera constante los procesos. La implementacién de la ISO 9001 en el
ambito de la atencion sanitaria establece pautas particulares para la gestion eficaz de la

informacién documentada (Mustafa, y otros, 2023).
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La relacion entre la informacién documentada y la estructura de los sistemas de gestién
de calidad es vital. La ISO 9001, por ejemplo, requiere unadocumentacionclaray precisa
de procesos, procedimientosy registros, asegurandolacoherencia,la calidad y la mejora
continua. Esta norma establece directrices para la documentaciéon de informacién
relevante, como protocolos clinicos, registros de pacientes y politicas institucionales

(Guerra & Marin, 2017).

La informacion documentada se convierte en el eje central de estos sistemas. La correcta
gestion de esta informaciéon no solo asegura la conformidad con la norma, sino que
también facilita la toma de decisiones fundamentadas, la trazabilidad de procesos y la
identificacion de areas de mejora. Recientemente, se han lanzado varias normativas que

respaldan y complementan los estandares de la ISO 9001. Estas incluyen la ISO

10015:2019, 1a ISO 10014:2021 y la ISO 10013 (Grupo ESG INNOVA, 2021).

La norma ISO 10013, recientemente actualizada, se enfoca en brindar pautas para la
gestion de la informacién documentada. Su objetivo es proporcionar la orientacion
necesariapara la creacion y conservacion de la documentacién querespaldaun Sistema
de Gestion de Calidad de manera efectiva. Esta version actualizada de la ISO 10013
consideralas necesidades particulares de la organizacién, incluyendo aspectos como el
marco legal, los riesgos y oportunidades, asi como las expectativas de las partes
interesadas. También toma en cuenta la direccion estratégica al determinar qué

documentacién debe conservarse y cual no (ISO Plataforma de Navegacion en Linea

(OPB), 2023).
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La versiéon revisada de la norma ISO 10013 reconoce los progresos en la gestién
documental desde su edicion anterior. Estos avances incluyen mejoras en medidas de
seguridad y la introduccién de automatizacion para supervisar los flujos de procesos.
Tanto la norma ISO 10014:2021 como la ISO 10013 fueron elaboradas y actualizadas
por el subcomité SC 3 de ISO, enfocado en tecnologias de apoyo, y el comité técnico
ISO/TC 176, dedicado a la gestion y aseguramiento de la calidad (Vargas, Leal, &

Hernandez, 2018).

En ultima instancia, la relacidon entre la informacion documentada y los sistemas de
gestion de la calidad en salud es simbidtica. La informacion precisa y adecuada es
esencial para la efectividad de estos sistemas, al tiempo que los sistemas de gestion de
calidad garantizan la coherencia y confiabilidad de la informacion documentada en

entornos de atencion médica.

3.4. Normativas y Requisitos Regulatorios

Declaraciones documentadas que abarcan la Politica de Calidad y los Objetivos de

Calidad.

* El manual de calidad es un documento que debe ser de dominio publico y reflejar la
filosofia adoptada por la empresa al implementar la norma. También puede incluir
detalles sobre la interaccion entre los diversos procesos de la empresa, presentandoesta

informacién de manera organizada en un Mapa de Procesos.

12



* El manual de procedimientos es un documento de caracter interno para la empresa,
este manual especifica los diferentes procesos operativos que caracterizan a la

organizacion.

* La instrucciones técnicas son una documentacidon adicional que ahonda en las
operaciones de determinados procedimientos de la empresa. En el caso especifico de

una organizacién acreditadora, estas instrucciones delinean las pautas a seguir para la

aceptacion de examinadores, validaciéon de probetas y muestras, entre otros aspectos.

* Los registros de calidad son toda la documentacion generada por el propio Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC) unavez que entra en funcionamiento. Estos registros tienen

como objetivo evaluar el desempefo de los diversos procesos y facilitar la mejora

continua (Guerra & Marin, 2017).

En el ambito de la gestidn de la informacidn documentada en organizaciones de salud,
existen normativas y estandares especificos que rigen su estructuracion,
almacenamiento y seguridad. Estos lineamientos son esenciales para garantizar la

calidad, integridad y confidencialidad de la informacion (Guerra & Marin, 2017).

ISO 9001: Este estandar de gestion de calidad se aplica en entornos de atencidon médica
para asegurar la eficacia en la prestacion de servicios. Establece directrices para la
documentacién de procesos, procedimientos y registros relevantes (Kafruni & Castro Del

Toro, 2018).

Normativas de Regulacion Sanitaria: Dependiendo del pais, existen regulaciones
especificas para la gestion de informacién en salud. En Estados Unidos, por ejemplo, la

HIPAA (Ley de Portabilidady Responsabilidad del Seguro Médico) establece estandares
13



para la proteccién de la informacion médica (Trouillard, Gillois, Tournayre, Barrans, &

Boixa, 2022).

Normas Especificasde Seguridadde la Informacion:Normativas como la ISO/IEC 27001
se centran en la seguridad de la informacién, incluyendo politicas de acceso, proteccion

de datos sensibles y medidas de seguridad cibernética (Monzalvo et al., 2020).

Una documentacion precisay actualizada son las regulaciones que exigen la creacion y
mantenimiento de registros precisos y actualizados, desde historias clinicas hasta

politicas institucionales (Rojas, 2019).

Un almacenamiento seguro de la informacion requiere de informacién que esté
almacenadade forma segura, utilizando medidas de proteccion fisica y digital para salvar

la privacidad del paciente (Vasquez, 2023).

La privacidad y confidencialidad son requisitos regulatorios que hacen énfasis en
mantener la privacidad de la informacion médica, asegurando que solo personal

autorizado acceda a datos sensibles (Ultengo, 2020).

El cumplimiento normativo y auditorias se da dentro las organizaciones de salud las
cuales deben demostrar el cumplimiento de estas normativas a través de auditorias
regulares, asegurando la adecuada gestion de la informacion (Trouillard, Gillois,

Tournayre, Barrans, & Boixa, 2022).

La adherencia a estas normativas y requisitos regulatorios no solo es obligatoria, sino
crucial para mantener la confianza del paciente, la integridad de la informacion vy el

cumplimiento de estandares éticos y legales en entornos de salud.
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3.5. Interaccién entre la Informacién Documentada y los Procesos de

Atencion Médica

La interaccion entre la informacion documentaday los procesos de atencion médica es
unapiezafundamental en laentrega de servicios de calidad. La calidad de la informacién
documentada no solo impacta la toma de decisiones clinicas, sino que también moldea

la experiencia del paciente y la eficiencia operativa en el sector sanitario (Trouillard,

Gillois, Tournayre, Barrans, & Boixa, 2022).

La toma de decisiones fundamentadas tiene su piedra angular en la informacion
documentada, ya que mediante la misma se puede tener acceso a historias clinicas,
resultados de pruebas e indicaciones médicas, en ese sentido, permite que correcta toma
de decisiones clinicas informadas. Una gestion efectiva de la informacién garantiza que
las profesiones de la salud tengan acceso oportuno a datos procesos, generando mas

diagndsticos acertados y tratamientos efectivos (Mustafa, y otros, 2023).

La continuidad de la atencidon es una gestion eficaz de la informacion asegura la
continuidad en el cuidado de los pacientes. Los registros precisos y accesibles permiten
a los diferentes profesionales de la salud involucrarse en la atencidén de un paciente y

compartir informacion relevante, evitando errores y omisiones en el tratamiento (Kafruni

& Castro Del Toro, 2018).

Los sistemas de registros electrénicos son la implementacion de sistemas de registros
electrénicos de salud (EHR) ha demostrado mejorar la coordinacidon entre proveedores,

reducir errores médicos y optimizar el tiempo de respuesta en situaciones criticas. Un
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estudiode laMayo Clinicrevel6 que la adopciéon de EHR redujo los errores de medicacion

en un 17% (Kafruni & Castro Del Toro, 2018).

La gestion de datos en emergencias médicas deben tener acceso inmediato a la
informaciodn clinica esta es crucial y puede ser vital. El caso del Hospital Universitario de
Ginebra muestra cdmo la implementacion de sistemas que proporcionan acceso rapido

a datos del paciente en situaciones de emergencia puede acelerar la atencion, salvar

vidas y reducir errores (Guerra & Marin, 2017).

La reduccion de tiempos de espera debe mejorar ya que en unainvestigacion realizada
en un centro de atencion primaria, una administracion mas eficiente de la informacion

optimizo los procedimientos de admisién y consulta, reduciendo significativamente los

tiempos de espera y las molestias en los pacientes (Guerra & Marin, 2017).

Estos ejemplos ilustran cdmo una gestion efectiva de la informacion documentada se
traduce directamente en mejoras tangibles en la calidad de la atencion médica. Desde la
reduccidn de errores hasta la mejora en los tiempos de respuesta, la optimizacion de la
informacién documentada se refleja en beneficios concretos para pacientes y

profesionales de la salud.

3.6. Optimizacion de la Informacion Documentada en Organizaciones de

Salud

La optimizacion de la informacion documentada en las organizaciones de salud es un
pilar esencial para asegurar la efectividad, la calidad y la seguridad en el cuidado al

paciente. Este proceso implica una gestidén estratégica de la informacioén, desde los
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registros clinicos hasta las directrices operativas, asegurando su precision, accesibilidad

y relevancia (Guerra & Marin, 2017).

La clave radica en estructurar la informacion de manera coherente y accesible, lo que
requiere una estandarizacion de procesos y la adopcion de tecnologias innovadoras.
Esto permite unafacil recuperacion de datos relevantes, agilizandolatoma de decisiones

clinicas y administrativas (Kafruni & Castro Del Toro, 2018).

La implementacion de sistemas de gestion de la calidad, como la norma ISO 9001
aplicada a la atencion sanitaria, proporciona un marco estructurado para organizar la
informacién de manera consistente. Esto aseguraque los datos estén actualizados, sean

confiablesy cumplan con los estandares regulatorios (Vargas, Leal, & Hernandez,2018).

La formacion del personal en laimportancia de la documentacion precisay adecuada es
crucial. La capacitacién en el manejo de la informacion, la privacidad de los datos y el

cumplimiento normativo garantizan la integridad de la informacion (Mustafa, y otros,

2023).

La seguridad de la informacion es una prioridad. La proteccion de datos confidenciales
es esencial para mantenerla confianza del paciente y evitar violaciones de la privacidad.
La informacidon documentada en las organizaciones de salud abarca desde los registros
clinicos hasta las directrices operativas. La estructuracién eficaz de esta informaciéon no
solo es un requisito regulatorio, sino también un recurso invaluable para la excelencia

operativa y la mejora de la atencion al paciente (Menchu, 2017).

En resumen, la optimizacién de la informacién documentada no solo es un requisito

normativo, sino un imperativo para garantizar la calidad en la atencion médica. Su
17



correcta gestidén, en conjuncidn con sistemas de gestion de la calidad, se convierte en un
activo invaluable para la toma de decisiones informadas, la eficiencia operativa y, en

ultima instancia, la atencion centrada en el paciente.

3.7. Gestion Efectiva de la Informacion Documentada

La administracion eficaz de la informacion documentada en organizaciones de salud
requiere un enfoque estructurado y el uso de herramientas apropiadas. Aqui

presentamos estrategias y herramientas clave segun varios autores que coinciden con

Guerra y Marin (2017):
Estrategias para la Creacion, Organizacion y Mantenimiento:

La estandarizacion de procesos documentales establece protocolos claros para la

creacion, clasificacion, almacenamiento y actualizacion de la informacion.

La formacion y capacitacion debe educar al personal sobre la importancia de la

documentacion precisay oportuna, asi como sobre los procedimientos para mantenerla.

La gestién del cambio debe implementar un proceso para la introduccién de cambios en
los sistemas de documentacion, garantizando una transicion fluiday la actualizacion

constante.

La revision periodica programa revisiones regulares para garantizar la precision y

relevancia de la informacion almacenada.
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Las herramientas y tecnologias de registros electronicos de salud (EHR) son sistemas
centralizados que almacenan informacion meédica electronicamente, permitiendo el

acceso rapido y seguro a los registros del paciente.

El software de gestion documental son herramientas especializadas que permiten la
creacioén, gestion y almacenamiento de documentos, facilitando la organizacién y el

acceso a la informacion.

Los portales de pacientes son plataformas que permiten a los pacientes acceder a sus
propios registros médicos, promoviendo la participacion activa en su atencion y

mejorando la transparencia.

Los sistemas de informacion hospitalaria (HIS) deben dar soluciones integrales que
gestionan todos los aspectos de la informacion en un entorno hospitalario, desde la

facturacion hasta la gestion clinica.

Las tecnologias de almacenamiento en la nube permiten almacenar datos de manera
seguray accesible desde cualquierlugar, mejorando la flexibilidad y la disponibilidad de

la informacion.

La combinacién de estrategias soélidas con herramientas tecnoldgicas avanzadas es
fundamental para garantizar una gestion efectiva de la informaciéon documentada en
organizaciones de salud. Esto no solo optimiza los procesos internos, sino que también

mejora la calidad en la atencion sanitaria y la vivencia del paciente.
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3.8. Auditorias y Mejora Continua

Las auditorias internas desempenan un papel crucial en la evaluacién de la efectividad
de la gestion de la informacion documentada en organizaciones de salud. Estas
revisiones proporcionan unavision claray objetiva sobre la calidad, precision y eficiencia
de los procesos de documentacion. Ademas, permiten identificar areas de mejora,

asegurando la conformidad con estandares y regulaciones, y promoviendo la excelencia

en la atencién médica (Menchu, 2017):

La evaluacion de conformidad en estas auditorias son un medio para asegurarse de que
los procesos de documentacidon cumplen con estandares regulatoriosy politicas internas.

Esto garantiza que la organizacion opere de acuerdo con las normativas establecidas y

reduce el riesgo de no conformidad.

La identificacion de deficiencias en las auditorias internas revela areas donde la
documentacién puede ser inexacta, inconsistente o incompleta. Este sefialamiento
temprano de deficiencias permite correcciones oportunas, evitando posibles problemas

futuros y mejorando la integridad de los registros.

La medicién de eficiencia al evaluar los procesos documentales, las auditorias
proporcionan una medida de eficienciay efectividad en la gestién de la informacion,

identificando areas de mejora y optimizacion.

Las estrategias para la mejora continua van mas alla de la identificacion de problemas,
las auditorias internas sirven como punto de partida para la implementacion de

estrategias de mejora continua:
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El analisis detallado de resultados se da tras una auditoria, es crucial examinar
minuciosamente los hallazgos, identificando patrones y areas criticas que necesitan

atencion especifica.

La planificacién de acciones correctivas se basa en los resultados, se disefian planes de

accion para corregir deficiencias y mejorar los procesos documentales.

La capacitacion y actualizacion de los datos obtenidos de las auditorias son una guia
invaluable para programas de capacitacion, asegurando que el personal comprenda y

siga los protocolos de documentacion.

La revision y retroalimentacion continua se implementan ciclos de mejora continua, con
auditorias programadas regularmente para medir el impacto de las acciones correctivas

y mantener la calidad de la documentacion.

El involucramiento del personal fomenta la participacion activa del equipo en la
implementacion de mejoras, promoviendo una culturade mejora continua en la gestién

de la documentacion.

Las estrategias muestran que las auditorias internas no solo identifican deficiencias, sino
que también actuan como un impulsor clave para la mejora continua. Al emplear
estrategias efectivas basadas en los resultados de las auditorias, las organizaciones
pueden reforzar sus procesos documentales, asegurando la integridad y calidad de su

informacion.
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3.9. Formaciony Concienciacion del Personal

El personal desempefia un papel critico en la gestion efectiva de la informacion
documentada en organizaciones de salud. Su compromiso y comprension de la
importanciade la documentacién precisay actualizadason fundamentales para asegurar

la calidad y precisién de los datos (Organizacion Panamericana de Salud, 2021).

La responsabilidad en ladocumentacién son los profesionales de la salud quienes deben
registrar de manera precisa y oportuna la informacion relacionada con la atencién del
paciente, asegurando laintegridad de los registros clinicos (Ibarra, Espinosa, & Chapid,

2022).

El cumplimiento de normativas esta a cargo de personal seleccionado que debe cumplir
con estandares y regulaciones establecidos en relacién con la documentacion médica,
asegurando la privacidad, confidencialidad y precision de la informacion (lbarra,

Espinosa, & Chapid, 2022).

La participacidn en mejora continua se da con los empleados que desempefian un papel
clave al identificar areas donde la documentacion puede ser mejorada y contribuyen

activamente en la implementacion de cambios para optimizar los procesos documentales

(Rojas, 2019).

Las sesionesde formacidn inicial y continua se realizan mediante una capacitacién inicial

al iniciodel trabajo y actualizaciones periddicas para mantener al personal al tanto de los

cambios en las normativas y procedimientos de documentacioén (Rojas, 2019).
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Los casos de estudio y ejemplos se comparten casos reales o ejemplos que ilustren
como una documentacion inadecuada puede impactar la atencion al paciente,

destacando la importancia de registros precisos.

Las practicas de documentacion efectiva son entrenamientos practicos que demuestren
como crear y mantener registros precisos, claros y concisos, mostrando la relevancia

directa para la toma de decisiones clinicas (Monzalvo, y otros, 2020).

La incorporacién de la cultura organizacional esta encargada en fomentar una cultura
que valore y promueva la documentacion precisa, reconociendo y recompensando la

excelencia en la gestién de informacién (Ibarra, Espinosa, & Chapid, 2022).

La formacion y concienciacion del personal son pilares esenciales para asegurar la
calidad y precision de la documentacién. Al invertir en la educacion y compromiso del
equipo, las organizaciones de salud fortalecen su capacidad para mantener registros
precisos y actualizados, lo que a su vez mejora la calidad de la atencion al paciente y

fortalece la integridad de los procesos médicos.

3.10. Seguridad de la Informacion

Dentro del sector de la salud, la preservacion de la seguridad de la informacion resulta
fundamental para resguardar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos
sensibles de los pacientes y la operacion de las organizaciones. Aqui hay un vistazo a

las medidas clave (Organizacion Panamericana de Salud, 2021):

Acceso Autorizado: Implementacion de sistemas de autenticacion y autorizacion,

asegurando que solo personal autorizado acceda a datos sensibles.

23



Encriptacion de Datos: Aplicacion de técnicas de encriptacion para garantizar que la

informacién esté protegida durante su transmisién y almacenamiento.

Gestion de Acceso: Establecimientode politicas queregulen elacceso a datos sensibles,

limitando las areas y los momentos en que se puede acceder a dicha informacion.

Controlde Cambios: Implementacion de sistemas queregistran y supervisan cambiosen

los registros médicos para asegurar su integridad y autenticidad.

Validacion de Datos: Verificacion constante de la precision y coherenciade la informacion

almacenada para evitar errores o alteraciones no autorizadas.

Respaldo y Recuperacion de Datos: Implementacion de sistemas de respaldo regulares
e Implementacion de estrategias de recuperacion de desastres para garantizar la

constante disponibilidad de la informacion.

Mantenimiento de Sistemas: Actualizacion constante de sistemas y procedimientos para

garantizar la operatividad ininterrumpida de la informacion.

Evaluaciéon Continua: Analisis periddicos de riesgos y vulnerabilidades para identificary

abordar posibles amenazas a la seguridad de la informacion.

Politicas y Procedimientos: Establecimiento de politicas claras y procedimientos de

seguridad que sean conocidos y seguidos por todo el personal.

La seguridad de la informacion en la atencion médica no solo protege la privacidad del
paciente, sino que también salvaguarda la integridad de los datos y asegura la

disponibilidad continua de la informacion. La implementacion de medidas sélidas y un
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enfoque proactivo en la gestidén de riesgos son esenciales para mantener la seguridad

en el manejo de la informacion sensible en el sector de la salud.

3.11. Soluciones innovadoras. Ejemplos

La informaciéon documentada puede adoptar diversas estructuras, adaptado a los
requisitos particulares de la organizacion, teniendo en cuenta elementos como el
liderazgo, los objetivos del sistema de gestidn, el entorno (que incluye requisitos legales)
y las partes interesadas. En el ambito de un sistema de gestién de calidad, esta
informacion puede organizarse jerarquicamente para facilitar su distribucion,
mantenimiento y comprensién. Los sistemas electronicos ofrecen alternativas
adicionales para esta estructuracion. Se presentan ejemplos de estas estructuras, asi
mismo, las organizaciones mas pequefias pueden optarpor estructuras mas simples que
se adapten a sus necesidades particulares (Trouillard, Gillois, Tournayre, Barrans, &

Boixa, 2022).

Ejemplos:

Las plataformas de telemedicina y diagndstico remoto utilizan la telemedicina lo cual
permite a los pacientes recibir atencidon médica a distancia, se realizara una visita virtual,
mediante una video-llamada, o llamada via telefénica. En un monitoreo a los pacientes
los médicos pueden analizar datos en tiempo real, desde lecturas de monitoreo por
ejemplo en un holter que este medira el ritmo cardiaco en 24 horas permitiendo

diagndsticos precisos. La inteligencia artificial, por ejemplo, puede analizarimagenes de
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rayos X o escaneres para detectar anomalias sin una guia detallada, agilizando el

proceso y mejorando la precisiéon del diagnoéstico (Kafruni & Castro Del Toro, 2018).

Las historias clinicas electronicas y machine learning son documentos electronicos que
ofrecen acceso instantaneo a la informacién del paciente, entre ellas el ORPHEUS que
cubre todo el espacio del paciente desde que reserva su cita hasta el pago de los
servicios. La aplicacién de algoritmos de aprendizaje automatico permite identificar
patrones en los datos de salud de los pacientes, detectando riesgos potenciales o
anticipando condiciones médicas sin depender de la lectura manual de pautas (Mustafa,

y otros, 2023).

Las aplicaciones para monitoreo de salud son plataformas moéviles conectadas a
dispositivos portatiles permiten a las personas monitorear constantemente su salud.
Entre ellas encontramos aplicaciones que controlan el suefio, consejos en alimentacion,
hora de la administracién de medicamentos, entre otras. Estas aplicaciones, mediante
sensores, pueden detectar y alertar sobre cambios significativos en la salud de una
persona, eliminando la necesidad de seguir instrucciones detalladas de forma manual

(Mustafa, y otros, 2023).

Los sistemas de alerta temprana y prediccion de enfermedades se realizan mediante
algoritmos de analisis de datos pueden identificarpatrones emergentes en datos de salud
de la poblacién, anticipando brotes de enfermedades o tendencias de salud publica, por
ejemplo con la aplicacion EWARS. Estos sistemas pueden prevenir y alertar sobre
posibles problemas de salud antes de que se desarrollen, permitiendo una accion rapida

y preventiva (Trouillard, Gillois, Tournayre, Barrans, & Boixa, 2022).
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La transformacion digital en salud no solo facilita que las personas realicen lo que
necesitan sin depender de la lectura detallada de guias, sino que también permite la
anticipacion, la personalizacion y la optimizacion de la atencion médica, mejorando tanto

la eficiencia como la precision en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades

(Organizacién Panamericana de Salud, 2021).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En el contexto de las organizaciones de salud, la gestion efectiva de la informacion
documentada es un pilar fundamental para la calidad de la atencidén. Este capitulo ha
explorado la importancia y la interaccion de la documentacion en la excelencia de los
servicios médicos, asi como las estrategias y herramientas para garantizar una gestion

optima de la informacién en este entorno.

La informacion documentada no solo sirve como un registro, sino que actia como un
instrumento vital en la toma de decisiones clinicas y administrativas. Su precision y

actualizacién son esenciales para garantizar una atencion médica seguray eficaz.

La relacion entre lainformacion documentada y los sistemas de gestion de calidad, como
la norma ISO 9001 aplicada a la atencidn sanitaria, revela laimportancia de la estructura
y coherencia en la gestion documental para asegurar la conformidad con estandares
reconocidos y con el propdsito de perpetuar la mejora constante en el cuidado al

paciente.

Las estrategias, herramientasy tecnologias presentadas apuntan aoptimizarla creacién,
organizacion y mantenimiento de la documentacion en entornos de salud, promoviendo

la eficiencia y la calidad de los servicios médicos.
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Ademas, las auditorias internas y la mejora continua basada en sus resultados emergen
como una metodologia eficaz para evaluar la calidad de la documentacion y garantizar

una evolucién constante en la gestion de la informacion.

La formacién y concienciacion del personal, junto con una sodlida cultura organizacional
enfocada en la precisiéon de la documentacién, son pilares esenciales para asegurar la

calidad de los registros médicos.

Por ultimo, la seguridad de la informacion, abarcando la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos sensibles, es crucial para proteger tanto a los pacientes como

a las instituciones de posibles amenazas y riesgos.

En resumen, la gestion de la informacién documentada en organizaciones de salud no
solo es un requisito regulatorio, sino un componente esencial para la excelenciaen la
atencion médica. Su gestion eficaz no solo mejora la calidad de los servicios, sino que

también fortalece la confianza del paciente, garantizando una atencion segura, precisa y

centrada en el paciente.

Recomendaciones:

Las siguientesrecomendaciones surgen como directrices fundamentales para mejorar la

gestion de la informacion documentada en organizaciones de salud:

Implementar Sistemas de Gestidon de la Calidad: La adopcién de sistemas de gestion de

la calidad, como la norma ISO 9001 aplicada a la atencion sanitaria, proporciona un
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marco estructurado para organizar la informacion, asegurando su coherencia,

actualizaciéon y conformidad con estandares reconocidos.

Invertir en Tecnologias Avanzadas: La adopcion de herramientas como los registros
electronicos de salud (EHR), software de gestion documental y sistemas de informacion
hospitalaria (HIS) agiliza la creacioén, organizacion y mantenimiento de la informacion

documentada.

Promover la Formacién y Concienciacién del Personal: Programas continuos de
formacién y concienciacion sobre la importancia de la documentacion precisa y
actualizadafortalecen la capacidad del personal para mantener registros médicos de alta

calidad.

Realizar Auditorias Internas Periddicas: Establecer programas Revisiones internas
periodicas para evaluarla eficacia de los procedimientos documentales y detectar areas

de mejora, impulsando asi una evolucion constante en la gestion de la informacion.

Enfocarse en la Seguridad de la Informacion: Garantizar la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos sensibles mediante el empleo de medidas de seguridad

robustas, como la encriptacién de datos y la gestién de accesos autorizados.

Cultivaruna Cultura Organizacional Orientadaa la Documentacién de Calidad: Fomentar
una cultura que valore la precision de la documentacion, promoviendo la participacion

activa del personal en la mejora continua de los procesos documentales.
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Estas recomendaciones se presentan como pilares para mejorar la gestion de la
informacion documentada en entornos de salud, no solo para cumplir con estandares

regulatorios, sino para fomentar la excelencia en el cuidado al paciente y la eficiencia

operativa en las organizaciones médicas.
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