(¥)uTn.BA =
TRABAJO FINAL INTEGRADOR

ESPECIALIZACION EN INGENIERIA EN CALIDAD

“Redisefio del proceso de gestion documental en un hospital
publico argentino segun los lineamientos de la norma ISO
9001:2015”

Autor: Biog. Maria Elena Aristi
Tutor: Ing. Mag. Fernando Javier del Campo

Buenos Aires — Agosto 2025



Rediserio del proceso de gestion documental en un hospital publico




INDICE

LISTA DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt et e s bt e e st esabe e s beeesabe e s beeeaaseesabeeesabeesaseessaeesareeanes 5
LISTA DE FIGURAS ..ottt st besn e 7
RESUMEN ...ttt s b e b b e bbbt s bbb e b s st beeneebenrens 9
INTRODUCCION ....oouviriimnrereeeseeseeesessssesssesssse s sssesss s sssse st st ess sttt sssesssessans 11
LO0) 1170 (L S 1 ¢ | USSR PRSPPI 11
Importancia de la gestion documental en 1as Organizaciones..........ceeeereereeesiersieeseeneeneenee e eeeeneeens 11
Normativa aplicable en el Ambito hoSPItalario..........ccecireeeeririerineeere e 12
DESCRIPCION DEL PROBLEMA .........ouitiiiiecieseesess s sssss s ss s sss s saessns 15
OBJIETIVOS ...ttt et b e bt s e b e e ettt b e s bt sa e b ae s e ae e e e neerea 17
ODJELIVO ZENETAL....euvieitetiiiieite sttt ettt s bbb st e e b et e st e s bt et e s b e e st e bt sae e b e sbe et e nbesbeenbenbeeneenne 17
ODbJETIVOS ESPECITICOS «.uverurerutirtieitiestie sttt ettt st e st et e st e e st e e sbeesaeesatesabe e bt e beeabeesbeesneesaeeensesaseens 17
DESARROLLO ..ottt sttt s sa ettt be e n e n e n e n e ene e 19
Metodologia de traDAJO. ... cc.veirerteeieite ettt sttt et sb et s b ettt b et b e sbe b sre e 19
Diagnostico del proceso de gestion dOCUMENtaAl ..........ooueeieeiieeiieneiiienie et 19
Descripcion del proceso aCtUal.........couiriereririeniereeese ettt sttt sae b e b e ne 19
Analisis de desempPeio del PTOCESO........eeruirririeriiriieiere ettt sttt e sresbeene 21
Problemas 1dentificados ........cociiiiiiriiiieiiiiic e e 23
Evaluacion NOTIMATIVA. .......eeiuiiiieiitieitieete ettt ettt sttt e bt e sheesae e st e sabeebe e beesbeesbeesaeesaeeenseebeens 25
Normas utilizadas COmMO TEFETEINCIA ......c..eevuiririeriiriietert ettt s be e e 25
ANALISIS A& CUMPIIMICILO ...veervririreiieiiieesieeste e sttt et et e teesteesieesaeesste e teesbeessaesaeesasesasesnseenseenseesnes 26
Priorizacion de Problemas..........ccoii ittt st 26
PropuESta A MEJOTA ..c..vevuviiiieiieeiieesiieste ettt ste e st st e st e steesteesbeesbeesaeesasesabessseesbeesseesseessnesnnesnsesnsenns 27
CriteriOS dE QISEMO . ccuueeiuiiruiiiiietiete ettt ettt ettt b e b e s bt e sae e s at e e te e beesbeesaeesabesabesabeebeenneas 27
CaMDIOS PIOPUECSLOS .veeeverrirreererriieeere sttt ettt et sr s e st bt et s s e see bt s ae e e e s r e s e e sr e sre e s e s reeseenesreeneenne 28
Indicadores propuestos (KPI) .......cocviviiriiiieiiiiii ittt sbe e saeesaees 30
CONCLUSIONES ...ttt st sa e s sb e bbb 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiiiiiiiiireiseneescesssesesssesesssessssesessssssssessssessssssssesessees 33
APENDICE A ...oouvvtrmtiiimiiiseseisseessesessesesssses st s sss st sttt 35




Rediserio del proceso de gestion documental en un hospital publico




LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Estadistica descriptiva del tiempo de aprobacion de documentos...............c.ovvveveeennns

Tabla 2. Matriz de cumplimiento NOIMALIVO. .. ...otiirii ittt ettt e ree e e e eiieeaes

Tabla 3. Matriz de priorizacion de problemas. ..........o.eiiuiiiiiiit it e eeee e aaas

Tabla 4. Indicadores Clave del Proceso de Gestion Documental............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn




Rediserio del proceso de gestion documental en un hospital publico




LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama del proceso actual............o.ovviiiriiiiiiiii et e e ereiee e 20
Figura 2. Histograma de los tiempos de aprobacion de documentos.............ceoevieviniiiiinnninenenen. 22
Figura 3. Estratificacion de los tiempos de aprobacion de documentos................cooeiiiin.... 23
Figura 4. Diagrama del proceso fUturo. ... .....coeiiiiiii i e 29




Rediserio del proceso de gestion documental en un hospital publico




RESUMEN

La gestion documental en los establecimientos de salud es clave para asegurar la calidad, la
seguridad del paciente y la eficiencia operativa. En hospitales ptblicos de alta complejidad resulta
esencial contar con procesos documentales estandarizados, trazables y seguros. En un hospital
publico de gestion descentralizada de la Provincia de Buenos Aires se identificaron deficiencias
significativas en su sistema documental. Entre los principales problemas detectados se encuentran
demoras prolongadas en los tiempos de aprobacion, errores en la codificacion, almacenamiento
disperso y falta de centralizacion. Estas fallas comprometen la disponibilidad oportuna de
informacion vigente y aumentan los riesgos operativos y normativos. Con el objetivo de disefiar
una propuesta de mejora del proceso de gestion documental alineada con la Norma ISO 9001:2015,
se realizé un diagndstico integral mediante revision documental, entrevistas, analisis estadistico y
modelado de procesos. Se tomaron como referencia adicional las normas ISO 7101:2023 e ISO
30301:2019. Como resultado, se elabord una propuesta centrada en la reduccion de etapas, la
implementacion del sistema de Gestion Documental Electronica (GDE), la creacion de un
repositorio digital centralizado, la implementacion de un listado maestro de documentos y la
definicion de indicadores clave de desempefio. Estas medidas buscan optimizar los circuitos de
aprobacion, fortalecer la trazabilidad y consolidar una gestion documental eficiente, segura y

alineada con estandares de calidad aplicables al sector salud.

PALABRAS CLAVES: calidad — digitalizacion — gestion documental — hospital publico — ISO
9001:2015.
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INTRODUCCION

Contexto general

El hospital objeto de estudio es un establecimiento publico de gestion descentralizada ubicado
en la Provincia de Buenos Aires, Argentina. Se trata de un hospital polivalente de alta complejidad,
que brinda atencidn a nivel regional y provincial, integrandose a una red de servicios sanitarios

para optimizar la cobertura y calidad asistencial.

La estructura organizativa esta compuesta por aproximadamente 60 areas operativas, agrupadas
en seis direcciones generales que coordinan los distintos servicios asistenciales y no asistenciales.
Esta configuracion permite abordar la diversidad y complejidad de las prestaciones brindadas,

garantizando la articulacion de procesos en el marco de una gestion integral.

El hospital tiene una particularidad administrativa relevante, ya que depende de diferentes
jurisdicciones y articula funciones y recursos con organismos de nivel nacional, provincial y
municipal. Esta condicion refuerza la necesidad de alinearse con politicas publicas y sistemas de

gestion compartidos.

En este marco, la institucion ha iniciado recientemente la implementacion del sistema GDE
(Gestion Documental Electronica). Esta plataforma oficial de la Administracion Publica Nacional
permite la digitalizacion y administracion de documentos oficiales, permitiendo su generacion,
firma electronica, almacenamiento y busqueda de manera segura y accesible (Nuccitelli, 2025).
Esta transformacion digital representa una oportunidad estratégica para modernizar los procesos
internos de gestion documental. Asimismo, la implementacion del GDE promueve Ila
despapelizacion de los tramites administrativos y, de manera simultdnea, contribuye a la

desburocratizacion de la gestion publica al agilizar los procesos (Wouilloz, 2022).

Importancia de la gestion documental en las organizaciones

La gestion documental constituye un componente esencial dentro de los sistemas de gestion de
calidad, ya que facilita la creacion, control, acceso, uso y conservacion de la informacion a lo largo
del tiempo. Su implementacion adecuada permite estructurar el conocimiento organizacional,
garantizar la integridad y autenticidad de los documentos, y mejorar la eficiencia en la toma de
decisiones, contribuyendo ademas al direccionamiento estratégico y a la rendicion de cuentas de
las entidades (Restrepo Lopez, 2019). Por ello, la gestion documental se reconoce como el proceso

por excelencia para garantizar la calidad de los documentos (Ledesma-Ramos, 2022). Ademas,
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debe asegurar el acceso a los documentos cuando sean necesarios y preservar aquellos que deberan
estar disponibles en el futuro, garantizando la eficiencia organizativa, la capacidad de innovacién

y la integracion plena de la informacion en los procesos operativos (Paz Enrique, 2025).

Segtn la norma ISO 30301 (2019), una gestion documental eficaz sostiene la gobernanza
institucional, reduce riesgos, asegura el cumplimiento normativo y optimiza el uso de recursos,
aspectos especialmente relevantes en organizaciones complejas. En este sentido, el enfoque de
calidad propuesto por Juran promueve activamente la documentacion de procesos, los registros de
desempefio y el andlisis de datos como herramientas fundamentales para garantizar la calidad

organizacional (De Feo, 2017).

Actualmente, las instituciones del sector salud enfrentan la necesidad de modernizar sus
procesos internos para responder con mayor eficiencia a las exigencias operativas y
administrativas (Del Pino Herrera & Pinedo Solis, 2025). En los hospitales, la gestion documental
cumple un rol estratégico debido a la complejidad operativa, el manejo de informacién sensible y
el estricto marco regulatorio que caracteriza al sector salud (Crossette-Thambiah, Berleant, &
AbuHalimeh, 2024). Disponer de documentos trazables, accesibles y estandarizados no solo
mejora la eficiencia administrativa, sino que también impacta directamente en la seguridad del
paciente, al reducir errores, facilitar auditorias, agilizar la toma de decisiones y garantizar la
continuidad operativa ante situaciones criticas. Como sefiala Forrellat Barrios (2014), la
estandarizacion de procesos y una adecuada gestion de la informacion permiten disminuir errores
clinicos y administrativos, optimizando asi el manejo de los servicios de salud. Esta necesidad se
vuelve aiin mas relevante en instituciones publicas, donde la presion por recursos y la alta demanda
exigen procesos eficaces y sostenibles. Ademds, el crecimiento en complejidad y
multidisciplinariedad de la atencion médica exige una representacion clara de los procedimientos,
capaz de armonizar los recursos humanos, fisicos e informativos (Galarza & Fernandez, 2024), lo

que refuerza la urgencia de contar con una gestion documental estandarizada y eficiente.

Normativa aplicable en el ambito hospitalario

La Norma ISO 9001:2015, con su enfoque centrado en la gestion por procesos, establece
requisitos especificos para el control de la informacion documentada, particularmente en su
clausula 7.5. Estos requisitos son plenamente aplicables al sector salud, donde la correcta gestion
documental es fundamental para asegurar la calidad y seguridad en la prestacion de servicios. La

norma exige que las organizaciones definan, implementen y mantengan métodos adecuados para



la creacion, actualizacion, disponibilidad, control y conservacion de sus documentos, garantizando
que la informacion sea pertinente, accesible en los puntos necesarios, facilmente identificable y
sujeta a control de cambios. De este modo, se promueve la estandarizacion, trazabilidad y

confiabilidad de la informacion institucional.

Por su parte, la norma ISO 7101:2023, que establece requisitos para los sistemas de gestion de
calidad en organizaciones de salud, subraya la importancia de una gestion documental estructurada
y confiable como pilar para sostener la mejora continua. Esta norma destaca que una adecuada
gestion documental no solo facilita la transparencia y la rendicién de cuentas, sino que también
respalda la toma de decisiones basadas en evidencia y contribuye a la generacion de valor en los
servicios sanitarios. En este sentido, la ISO 7101 refuerza la necesidad de un sistema documental

robusto como herramienta estratégica en la gestion hospitalaria.

En el contexto nacional, el Plan Nacional de Calidad en Salud reconoce la heterogeneidad y
complejidad del sistema sanitario argentino, proponiendo un programa inicial que promueva la
mejora continua mediante acciones concretas como el andlisis de procesos, formulacion de planes
de mejora, estandarizacion de procedimientos, participacion activa de los usuarios y certificacion
o acreditacion de servicios. En este marco, la gestion documental adquiere un rol fundamental, ya
que la estandarizacion de los procesos hospitalarios clave depende directamente de la
disponibilidad, control y actualizacion adecuada de la informacion. Los criterios de evaluacion de
buenas practicas para la mejora de la calidad en los servicios de salud enfatizan que un sistema
documental estructurado es indispensable para asegurar la coherencia, trazabilidad y transparencia
en la prestacion de los servicios sanitarios. Este programa, impulsado por el Ministerio de Salud a
través de la Subsecretaria de Calidad, Regulacion y Fiscalizacion y la Direccion Nacional de
Calidad en Servicios de Salud, se basa en la Resolucion GMC 1/2015 del Mercosur, que establece
requisitos claros para el funcionamiento de los servicios de salud, contribuyendo asi a la mejora

sistemadtica y sostenida en todo el territorio nacional.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gestion documental en instituciones hospitalarias publicas representa un desafio complejo,
dado el alto volumen de procesos asistenciales y administrativos que requieren registros
actualizados, accesibles y seguros. En el caso de la institucion objeto de estudio, existen
procedimientos definidos para la elaboracion, codificacion y aprobacion de documentos

institucionales, formalizados en la normativa interna vigente.

Sin embargo, en la practica cotidiana, se han identificado oportunidades de mejora vinculadas
al cumplimiento y aplicacion de dichos procedimientos. Uno de los principales desafios
observados es la extension de los plazos necesarios para completar el circuito formal de aprobacion
documental. Esta situacion ha llevado a que, en algunos casos, se trabaje con versiones no

aprobadas, a fin de responder a las demandas operativas.

Asimismo, se ha registrado cierta heterogeneidad en el uso de formatos y medios de
almacenamiento, lo cual puede dificultar la identificacion, localizacién y actualizacion de los
documentos. Si bien existen lineamientos establecidos, se ha constatado que algunos documentos
aprobados no cumplen completamente con el formato institucional previsto, lo que representa una

oportunidad para reforzar la estandarizacion.

En este escenario, la implementacion del sistema de Gestion Documental Electronica (GDE)
por parte de la institucion constituye una oportunidad estratégica para avanzar hacia un modelo
digital, més trazable y eficiente. La digitalizacion de los procesos documentales no solo permitiria
optimizar los tiempos y circuitos de aprobacion, sino también mejorar la accesibilidad, seguridad
y control de los documentos, favoreciendo una gestion alineada con los principios de calidad y

modernizacion administrativa.

Estas observaciones preliminares indican la conveniencia de revisar en profundidad el proceso
de gestion documental, con el objetivo de alinear su funcionamiento con las herramientas
tecnologicas disponibles y los principios de calidad, eficiencia y mejora continua, en concordancia

con los lineamientos normativos vigentes.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Disefiar una propuesta de mejora del proceso de gestion documental en un hospital puablico de
gestion descentralizada, alineada con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, promoviendo la

trazabilidad, estandarizacion y control documental.

Objetivos especificos

e Diagnosticar el estado actual de la gestion documental institucional, identificando practicas,
tiempos y herramientas utilizadas.

e Comparar los hallazgos del diagnostico con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y
otras normas complementarias.

e Detectar desviaciones, ineficiencias y riesgos en el proceso de gestion documental vigente.

e Disefiar una propuesta de mejora para la gestion documental basada en principios de calidad
y digitalizacion.

e Definir e implementar indicadores de desempefio (KPI) para evaluar el grado de

cumplimiento, eficacia y eficiencia del nuevo proceso documental.
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DESARROLLO

Metodologia de trabajo

Se llevo a cabo un analisis del proceso de gestion documental en un Hospital Publico de Gestion
Descentralizada. Para ello, se aplicaron diversas técnicas, entre ellas: revision documental
exhaustiva de expedientes archivados, entrevistas semiestructuradas a jefes de area y personal
clave, analisis de los tiempos de aprobacion a partir de las fechas consignadas en los documentos
institucionales, evaluacion de los medios tecnologicos disponibles para el almacenamiento,
aplicacion de herramientas basicas de analisis de datos y modelado del circuito mediante
representaciones graficas. La informacion recopilada fue registrada en una hoja de recoleccion de
datos disefiada especificamente para este fin, denominada Listado Maestro de Documentos (véase
Apéndice A), que permitié organizar los datos de manera sistematica. También se utilizaron
diagramas de procesos elaborados con Bizagi, una matriz de evaluacion de cumplimiento
normativo y una matriz de priorizacion de problemas. A partir de los resultados obtenidos, se
desarrolld una propuesta de mejora orientada a reducir los desvios y optimizar la gestion
documental. Cabe sefialar que tinicamente se consideraron los documentos que habian obtenido
aprobacion formal entre abril de 2021, cuando se estableci6 el proceso de aprobacion institucional,
y abril de 2025, fecha en la que se llevo a cabo el relevamiento. La falta de trazabilidad y la
inexistencia de un listado maestro de documentos impidieron acceder de manera sistematica a

aquellos documentos que aun se encontraban en proceso de aprobacion.

Diagnostico del proceso de gestion documental

Descripcion del proceso actual

Como punto de partida, se identifico y analizo en profundidad el proceso actual de elaboracion,
revision y aprobacion de documentos institucionales, a partir del estudio de los procedimientos
que norman su desarrollo. Para facilitar su comprension, se elabord un diagrama de procesos con
el modelador Bizagi (Figura 1), que permitid representar graficamente las etapas y los actores

involucrados.
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Figura 1

Diagrama del proceso actual
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Analisis de desempeiio del proceso

A partir del relevamiento registrado en el Listado Maestro de Documentos, se identificaron
sesenta y ocho documentos que obtuvieron aprobacién formal entre abril de 2021 y abril de 2025.
Posteriormente, se analizo el desempefio del proceso de aprobacion de documentos mediante el
calculo de estadistica descriptiva basica del tiempo transcurrido entre la elaboracion y la

aprobacion de cada documento, como se muestra en la Tabla 1.
Tabla 1

Estadistica descriptiva del tiempo de aprobacion de documentos

Estadistico Tiempo de aprobacién
(meses)
Media 9
Mediana 6
Moda 5
Maximo 44
Minimo 0
Rango 44
Cantidad de datos 68

Estos resultados revelan un proceso de aprobacion con alta variabilidad, afectado por retrasos
extremos que distorsionan su desempefio general. Esto justifica plenamente una propuesta de

mejora enfocada en la estandarizacion del proceso y la reduccion de tiempos.

El rango de 44 meses muestra que el proceso carece de consistencia. Algunos documentos se
aprueban en el mismo mes (valor minimo = 0), mientras que otros tardan casi 4 afios. Este es un

indicador claro de falta de estandarizacion e ineficiencia.

La media es de 9 meses, pero la mediana es de 6 y la moda es de 5. Esto indica que la mayoria
de los documentos se aprueban en menos de 9 meses, pero hay valores atipicos que elevan la

media. El hecho de que la media sea significativamente mayor que la mediana y la moda sugiere

21



Rediserio del proceso de gestion documental en un hospital publico

una distribucion asimétrica a la derecha, producto de documentos que demoran mucho mas que la

mayoria.

La Figura 2 muestra el histograma elaborado para representar la distribucion de los tiempos de

aprobacion, expresados en meses.
Figura 2

Histograma de los tiempos de aprobacion de documentos
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Esta herramienta permiti6 visualizar la frecuencia de documentos agrupados en distintos rangos
temporales, evidenciando una dispersion significativa y la ausencia de un patron uniforme en la
duracion del proceso. Mas de la mitad de los documentos se aprueba en 6 meses 0 menos, aunque
el promedio se acerca a los 9 meses. Esto indica que es posible reducir la duracion promedio del

proceso mediante medidas focalizadas, como la digitalizacion.

Asimismo, se realizd una estratificacion temporal agrupando los datos segin el afio de

aprobacion, cuyo resultado se presenta en la Figura 3.



Figura 3

Estratificacion de los tiempos de aprobacion de documentos
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Afio de aprobacion

Este andlisis permitié evaluar la evolucion del desempefio del proceso a lo largo del periodo
estudiado y detectar variaciones en los plazos promedio y en la consistencia. En 2021, los
documentos presentaron el proceso més rapido y uniforme, con una duracion promedio de 2 meses.
En 2022, la duracién promedio aumentd, alcanzando una mediana de 5 meses. En 2023, la mediana
crecid levemente respecto al afio anterior y se registr6 un valor atipico de 22 meses. En 2024, tanto
la mediana como la dispersion fueron las mas elevadas, con casos extremos de hasta 44 meses, lo
que refleja demoras marcadas y mayor variabilidad. Aunque la muestra de 2025 es reducida, la
mediana disminuy6 respecto de 2024, ubicandose cerca de los 3 meses. En conjunto, los datos

evidencian un aumento progresivo de los tiempos de aprobacion, con su punto mas critico en 2024.

Problemas identificados

El primer problema identificado fue la demora y la gran dispersion en los tiempos del proceso.
El tiempo promedio entre la elaboracion y la aprobacion institucional de un documento es de nueve
meses, lo que revela una demora considerable que afecta negativamente la disponibilidad oportuna

de versiones actualizadas y vigentes.

En cuanto a las practicas de almacenamiento y resguardo documental, se observo una marcada
heterogeneidad en los medios utilizados. Algunas areas operativas utilizan cuentas personales de
Google no institucionales, otras hacen uso de cuentas institucionales asignadas a sus areas,

mientras que un tercer grupo almacena documentos en el servidor interno del Hospital. Esta
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dispersion en las plataformas de almacenamiento incrementa el riesgo de pérdida de informacion,

dificulta la trazabilidad y aumenta el riesgo de uso no intencionado de versiones obsoletas.

También se detectaron inconsistencias relevantes en la codificacion documental, encontrandose
documentos con codigos duplicados, sin codigo, con codigos incompletos o que no se ajustan a
los criterios establecidos en el instructivo vigente. Estas irregularidades dificultan el control,

seguimiento y actualizacién adecuada de los documentos institucionales.

Se constatd ademas la inexistencia de un listado maestro de documentos que registre de manera
centralizada los documentos vigentes junto con los codigos asignados, lo que limita la posibilidad
de verificar de forma sistemdtica la validez de la codificacion empleada. Si bien no se ha
determinado formalmente la causa de las inconsistencias observadas, es posible suponer que la
ausencia de dicho listado maestro contribuye significativamente a la desorganizacion actual, al no
existir un mecanismo institucional claro para registrar y consultar los documentos vigentes y su

codificacion correspondiente, asegurando que cada codigo asignado sea unico e irrepetible.

Por otro lado, varios jefes de servicio refirieron haber utilizado, de forma involuntaria,
documentos provenientes de otras dreas que ya no se encontraban vigentes, lo cual refuerza la

necesidad de implementar una gestion documental centralizada y eficiente.

El principal riesgo detectado es el uso no intencionado de documentos obsoletos, lo cual puede
generar errores operativos y comprometer la calidad de los procesos. Este riesgo se ve potenciado
por la demora en los tiempos de aprobacion institucional y por la falta de centralizacion en la

gestion documental, que dificulta el acceso confiable a versiones actualizadas y vigentes.

Otro riesgo detectado es la pérdida de trazabilidad de la documentacion institucional. Esta
situacion se origina en la dispersion de los medios de almacenamiento, asi como en la ausencia de
un listado maestro que consolide la informacion sobre los documentos vigentes y su codificacion.
Esta pérdida de trazabilidad compromete la eficiencia de los procesos, incrementa la probabilidad

de errores y debilita la confiabilidad del sistema documental institucional.

Desde el punto de vista operativo, la secuencia actual del proceso presenta ineficiencias
estructurales. Por ejemplo, se realiza primero la revision de forma (aspectos formales del
documento) y luego la revision de fondo (contenido técnico), lo cual implica una inversion de
recursos innecesaria para ajustar aspectos formales de documentos cuyo contenido atin no ha sido

consensuado.

Ademas, el circuito presenta etapas innecesarias, como el transito del documento desde el

revisor hacia Calidad, luego al elaborador y nuevamente a Calidad. Esta dindmica genera multiples



idas y vueltas que prolongan los plazos y dificultan la trazabilidad del proceso. A ello se suma que,
ademas de la revision de forma inicial, se realizan varias revisiones de fondo adicionales en
distintas instancias: primero por parte del area de Calidad, luego por la Direccion de Linea,
posteriormente por la Direccion Ejecutiva e incluso por Asuntos Legales. Cada una de estas areas
formula observaciones sucesivas sobre el mismo documento, lo que deriva en reiterados ajustes y
devoluciones al area de Calidad. Esta secuencia fragmentada y redundante no solo incrementa el
tiempo total de aprobacidn, sino que también provoca duplicacion de esfuerzos y falta de claridad

sobre la responsabilidad final de la revision de fondo.

Otra causa que contribuye a la extensa demora en los tiempos de aprobacion es el uso
predominante del expediente en formato papel. Este modo de tramitacion presenta multiples
limitaciones: requiere traslado fisico entre areas, depende de la disponibilidad presencial de los
actores intervinientes y carece de herramientas de seguimiento automatizado. En contraste con los
expedientes electronicos, que permiten gestionar firmas, observaciones y aprobaciones de manera
agil y simultanea, el circuito en papel ralentiza significativamente el avance del proceso,
acumulando retrasos en cada instancia. Esta modalidad tradicional, sumada a otras ineficiencias
operativas, contribuye de forma directa al tiempo promedio de nueve meses identificado en el

relevamiento.

En resumen, se identificaron deficiencias en la codificacion, el almacenamiento y la
centralizacion de la documentacion, asi como demoras y redundancias en el circuito de aprobacion.
Estas falencias generan riesgos operativos, pérdida de trazabilidad y demoras que afectan la

eficiencia y confiabilidad del sistema documental.

Evaluacion normativa

Normas utilizadas como referencia

Se realiz6 un estudio exhaustivo del marco normativo aplicable, con el objetivo de establecer
criterios para la evaluacion del proceso de gestion documental. Se tomaron como referencia la
Norma ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos y la Norma ISO 7101:2023

Sistemas de gestion de la calidad en organizaciones de salud.
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Analisis de camplimiento

Con los criterios definidos, se elabor6 la Matriz de Cumplimiento Normativo (Tabla 2), que

permitio contrastar las practicas institucionales con los lineamientos establecidos en las normas

seleccionadas y detectar desvios y oportunidades de mejora.

Tabla 2

Matriz de cumplimiento normativo

Norma Requisito evaluado Cumplimiento  Evidencia/Observaciones

ISO 9001:2015 7.5.1 General Cumple Existe informacion documentada
necesaria para la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

7.5.2 Creacion y Cumple Existen procesos definidos para la
actualizacion de parcialmente creacion, identificacion, revision y
informacion aprobacion de documentos. Sin
documentada embargo, el 16% de los documentos
estan mal codificados.
7.5.3 Control de la No cumple La informacién documentada no esta
informacion disponible cuando y donde se la
documentada necesita, ya que se han usado
documentos obsoletos.

ISO 7101:2023 7.5.1 General Cumple Existe informacion documentada
necesaria para la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

7.5.2 Creacion y Cumple Existen procesos definidos para la

actualizacion de parcialmente creacion, identificacion, revision y

informacion aprobacion de documentos. Sin

documentada embargo, el 16% de los documentos
estan mal codificados.

7.5.3 Control de la No cumple La informacion documentada no esta

informacion
documentada

disponible cuando y donde se la
necesita, ya que se han usado
documentos obsoletos. Falta
estandarizacion en almacenamiento

Priorizacion de problemas

Una vez sistematizados los hallazgos obtenidos durante el diagnostico se elabor6 una matriz de

priorizacion que permitio jerarquizar los problemas en funcion de su impacto potencial, la urgencia

de su abordaje y el esfuerzo necesario para su resolucion. Los resultados de esta matriz,

presentados en la Tabla 3, orientaron la propuesta hacia aquellos puntos considerados criticos por



su influencia directa en la calidad y seguridad de la informacion documentada.
Tabla 3

Matriz de priorizacion de problemas

Problema Impacto Dificultad Prioridad Justificacion
Tiempo de Alto Medio Alta Mejora directamente la
aprobacién de eficiencia; puede abordarse
documentos alto con redisefio de flujos y

controles.
Errores de Medio Bajo Alta Puede corregirse
codificacion implementando un listado

maestro de documentos.

Uso de documentos  Alto Medio Alta Puede prevenirse
obsoletos mejorando la eficiencia del
proceso de aprobacion

Heterogeneidad en  Medio Alto Media Puede abordarse desde la
los medios de centralizacion del
almacenamiento almacenamiento de los

documentos, pero requiere
un cambio en la cultura
institucional

Propuesta de mejora

Criterios de disefio

Finalmente, a partir de las debilidades detectadas en el proceso de gestion documental, se disefio
una propuesta de mejora orientada a fortalecer su eficiencia y la trazabilidad del proceso. La
propuesta de mejora fue disefiada en base a los hallazgos del diagnostico y considerando criterios

de eficiencia, digitalizacion, control y adecuacion normativa.

También se incorporaron lineamientos vinculados a la transformacion digital en el ambito de la
salud, priorizando el acceso oportuno a la informacion, la integridad documental y la sostenibilidad
del sistema. La propuesta se basé en buenas practicas de gestion institucional, como la asignacion
clara de responsabilidades, el uso de tecnologias disponibles y la inclusion de indicadores de

desempeflo que permitan monitorear la eficacia del proceso.

Ademas, se planted como criterio de diseflo la reduccion de etapas en el circuito de aprobacion,
con énfasis en optimizar las instancias de revision de fondo. La propuesta busca simplificar este

flujo, evitando revisiones redundantes y estableciendo una secuencia lineal y eficiente, donde la
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revision de fondo se concentre en una Unica instancia.

Cambios propuestos

Se elabor6 una propuesta de redisefio del proceso de aprobacion de documentos orientada a
optimizar la eficiencia y la trazabilidad. Entre las acciones definidas se incluyd la implementacion
del sistema GDE, con el objetivo de acortar los tiempos y facilitar el seguimiento de los tramites;
la creacién de un sistema centralizado y estandarizado para la codificacion, almacenamiento,
actualizacion y consulta de documentos, utilizando Google Drive como repositorio principal en el
area de Calidad junto con un Listado Maestro de Documentos; y la incorporacion de indicadores

clave de desempeio (KPI) para monitorear la eficacia y eficiencia del proceso.

Como parte de la propuesta, se plante6 ademas la reduccion de etapas en las instancias de
revision de fondo. En lugar de las devoluciones sucesivas entre Calidad, Direccion de Linea,
Direccién Ejecutiva y Asuntos Legales, se propuso una mesa de trabajo conjunta que retina a todos
los actores intervinientes para consensuar el contenido técnico y normativo en una Unica instancia,

evitando revisiones repetidas y acelerando la aprobacion final.

El redisefio completo del circuito puede observarse en la Figura 4, donde se representan las

etapas propuestas y los responsables de cada instancia.



Figura 4
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Indicadores propuestos (KPI)

Finalmente, se definieron indicadores clave para el monitoreo del desempefio del proceso
(Tabla 4), entre ellos: el tiempo promedio de aprobacidn, el porcentaje de documentos con
codificacion valida y el nivel de acceso a documentos actualizados en los sectores. Estos

indicadores permitiran evaluar la eficacia de la propuesta e introducir ajustes progresivos en

funcion de los resultados.

Tabla 4

Indicadores Clave del Proceso de Gestion Documental

Indicador Definicion Calculo Meta  Periodicidad Responsable
> (Fecha de
Tiempo Tiempo desde la aprobacién —
. ., Fecha de .
promedio de elaboracion del . , . Coordinador
. elaboracion) / <60 dias  Trimestral )
aprobacion documento hasta su Total de - de Calidad
documental aprobacion
documentos
aprobados
Proporcion de (N° de
Porcentaje de documentos que documentos con
documentos con cumplen con el sistema codificacion 100% Bimestral Coordinador
codificacion de codificacion vigente valida / Total de ’ de Calidad
valida (sin errores ni documentos
duplicaciones) vigentes) x 100
. Proporcion de. (N° de
Porcentaje de documentos vigentes
documentos 100%
documentos que se encuentran . o
vigentes en .
almacenados en  almacenados lataforma oficial €N €l Trimestral Coordinador
platgforma exclu.siva.mentel en el 5) Total de transcurso de Calidad
1'ns.t1tu010nal repositorio oficial documentos de un afio
unica definido por la

institucion

vigentes) x 100




CONCLUSIONES

Se logroé diagnosticar de manera sistematica y detallada el estado actual del proceso de gestion
documental en un hospital publico de gestion descentralizada, identificando deficiencias
significativas en cuanto a trazabilidad, estandarizacion y eficiencia. El anélisis evidenci6 una alta
variabilidad en los tiempos de aprobacion, practicas de almacenamiento dispersas, errores
recurrentes en la codificacion y una falta de centralizacion, factores que generan riesgos operativos

y normativos relevantes.

En base a estos hallazgos y en linea con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, se disefio
una propuesta de mejora integral orientada a optimizar el circuito documental, incorporar
herramientas digitales, establecer un repositorio centralizado y definir indicadores clave de

desempeiio.

Se espera que la implementacion de esta propuesta contribuya a reducir los tiempos de
aprobacion, mitigar los riesgos detectados y consolidar una gestion documental eficiente, segura
y alineada con los estandares internacionales de calidad. Los indicadores claves de desempeiio

definidos permitiran evaluar la eficacia de las mejoras propuestas.
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