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E D I T O R I A L

El v Congreso Nocional de Decumentacion Médico es yo uno agradeble malidad. La tenack
dad y buen hocer de nussiras compafierss malaguefios asi como los apariaciones para el debate
presentodas por los parficipantes v cuyos resimenes son el principal obieto de esta publicacian,
osi lo contirman. Pero -e independientemente de esto realidod- merece tombién lo pena reflexio
nar sobre un aspecta que do, o nuesira entender, un cardeter mas amplio ol propio evente. Nos
refarimos o lo conselidacién de una realided que se raduce en &l frabojo desarollade digriamen
le por unos profesionales Jos de Documentacian Médicer integrados en la mayeria de los hospitar
les del Estodo.

los crecientes fondes destinados @ la actividad sanifaria, han obligede o plontear da forma
tnuy direct cudl es el lamafio de la actividad asistencial [valorade en cada une de los indicader
res de estancias, diognosticos, procedimientas, eic...|, cdmo evoludiona su dimensién v sobre to-
do cuél es el coste de dicha octividad. Esto ha sido lo razén por ko que, a pesor de los inicioles
reficancias, nuestro fraboje ho proliferads en la moyoria de los centros.

Reflejo de este trabaje son los 20 comunicaciones y los 67 paneles que van o exponerse y
que evidencioran los aspectos diarios de nusstra acfividad, en un exhoustivo viaje de frabaje que
nos llevarg de lo actividod dioria reflejodo en los poneles de Admisidan, Alencin Primaria, o As
pecios Funciongles de los Servicios de Documentacién clinica, a los cada vez mas complicades y
solisticadss métodos estodisticos de los estudios bibliométricos recogides en el apariado de Docw
meracian Clenfifico-médicn, pasande por los paneles futurisias incluidos en la seccién de Aplicar

ciones Informdticas.

Estos tres dias nos permitiran reflexionar, discutir y avonzar en todos estos temas tan sugerer-
les, pero el debate ciantifico no debe dejar de lade un aspecio fan impertants para 2l future de la
Socledad cual s lo discusidn de nuestra coherencic y unién come colectivo, un debate profundo
y sincaro que nos parmita confinuar robajondo en el empuje v en lo defensa de nuestios Intareses
profesionales. El imparative estatutaria ofrece en este coso el oliciente cRadido de poder encou
zor, a fravés del volo de los miembros de lo Sociedad Espoiiola de Decumentacion Médica, las
licitas aspiraciones de direccién y liderazgo sobre el coleciivo, Este debe ser, o nuesiro entender,
&l verdadero refo, Lo que no sepamos hacer en Teremolines en este sentido sélo contribuirg o ke

votecer nuestra debllidad en mojigalas v estérles charlas de café.

ACHEE NVaRERD VERRES
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RESUMENES SOBRE: COMUNICACIONES ORALES
COMUNICACION ORAL 1

DOCUMENTACION MEDICA ESPANOLA: UN INSTRUMENTO DE
INFORMACION PROFESIONAL

R. Aleixandre Benavent, M. F. Abad Garcia

Instititto de Estudios Docmentales ¢ Histdricos sobre la Clencla. CSIC / Universitat de Valencia, Valencia

Introduccion yoh;ahws. os mepedonos bibllogealicos v bose ios &n decumenine tn midicn v = inbadide o bate de

de Qatos conatil cualidod, lo principel luente para diaios geslionada por dBASE VW
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COMUNICACION ORAL 2
EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD APLICADA A LA HISTORIA
CLINICA EN ATENCION PRIMARIA

A. Rey Martin, E. Martin Aurioles, F. Linero Vizquez, M. Loubet Chasco, A. Corredera Guilleén
Certtro dle Salid Delictas. Mdloaga

Intreduecidn: Corsidermmes qua la Kistadn diniea [H O] es un ins 2. los criwdios gue no alcanzon £

a2
inamens de rabojs bdsico en Alencion Primaricl, es pior ello que o forma noioble en |a sagn Y-

misare an lo colidad de soe gdsme de inkimockin debs comes e con une inervescian feemaoiva pora & ERAP

pondane con uno majcm nolople & el proceso de awnciSn ¥ por Hoy una voriocitn postva muy Tamamo en sl orisio ding
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legia de audit de Palmer para ko mejorn de o calido y e caliddod de o hises)
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COMUNICACION ORAL 3

EXPERIENCIA DE APLICACION DE UN SISTEMA DE REGISTRO INTEGRADO
PARA PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS

1. M. Es

Conbro el Salud Limonar. Mealagea

Exinta ung alio prevolencio dé pocientes aecidts de vorioe
r.1DII'I|l:'I-';i:'.1'. ertinjoos CRURE MECHL RS SN crindinuccks =]
s equipos de Aencidn Primang, los Sidemos de Regisio de
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Material y Métodos: Se ilizo un sisema de mgistn unificad en
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poiente)

A. Pérez, E. Peliez, P. Padilla, F. Muiioz, N. Huelin

Camg 'H'HIH'FS hindomenoles de suw sigema estdn contal In
tmcyrell dal poclents; deteccion precoe da FRCV, recosdatarior da
actwoades a malizar taaiitor Jo. evaiyocidn Fl inconvenienie
principal eshiba en |o dificuliod del mansio de mifiples hojos

: oclubre de 1991 o diclembre de 1594 =
ha apliceds o | 1B0 pocientes o diabéticos, 459
hiperenssy, 28BS dislipdmicos v P8 con Obetruecién Crdnkeo al
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como slgus: 433 con 2 poluleglas, 77 con tes v & con los
e patelogios cronicos

Conclusiones: |a utilzacion de un regisiio inlegiodo pao =l s=
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COMUNICACION ORAL 4

INTEGRACION DE LA DOCUMENTACION MEDICA ENTRE LA ATENCION
PRIMARIA Y LA ATENCION ESPECIALIZADA

1. Sanchez, X. Salvador, J. Ribera, M. Fuentes, J. M. Lisbona, P. Borris, M. E. Gil, M. Culubret.

J. M. Casanellas

Seacierfald Crntenfend ot Diocwemertacioo Médica. Barcelina

Introduecidn: En Catalufie, hosio hocs poco, lo smonlzaciin
ge la alencibn primario 'y espacializado corsipatdia @ un me
delo corfigurado por Ires niveles asstenciales que manterion a5
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un prolslems de salud 4] Decummniocidn clinica: des
ciipcidn de algunas expariencios da codifitdcdn an alencidn
primovia con o clasibooctones CIFSAP-Z v CIEQWT
Resultados principales: Exposicion de los poliicos v acccees in
aimdtn en & senn del Sensl Catald de o 5 *-ru-' dingidos o ko inkor
comunlcosicn y oo ificcdn ane b dos Al
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gl la alencidn especializade s ublco en ol hospia
Pretsnicidn da un coio caporels de sequimients mullidie
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aviten duplicidodes y agilicen |os pro eonducing o ko oblen
-l'l'rl :||" ||| R IlJL'lH "'1"'l | e[ T "‘I.l[. 101 3L I '.:l w L] LJHE_"-._II'I"I = |1

FEnci

e ilighs

La|




COMUNICACION ORAL S

EVALUACION DE LA «NO ASISTENCIA- DE LOS PACIENTES A LAS
CITACIONES EN CONSULTAS EXTERNAS

F. Ortiz Monzo, A. Romero Gutiérrez, V. Martinez Galin, E. Barreiro Gonzalez
Haspital Virgen de la Salud de Toledo, Servicio de Admistin y Docamentaciont. Tolede

Introduccidn: Ceede la implentooidn del sisema de cltncidn di Lo veticbles sa Fan' froimds sedicnbe

firiod Enpeciolidons

Dhia;i'm:.: voluar s disimic:

ILEET | Lo o [ CHp A me NEE § FeEnDy MEl

Material y métodos: Doone #l g P94 e b recogld

e ety g 35 08¢ (] neEs i pocEnk

COMUNICACION ORAL &

ANALISIS DE LA AUDITORIA DEL CMBD 1993 EN LOS HOSPITALES DEL
INSALUD

5. Ayala

Suhdireccidn General de Atenciim Especializade. Dinvecion Gonersd del INSALUD. Madrid

Introduccian: bl pperdcoe e




COMUNICACION ORAL 7
ESTUDIO DE LA ESTANCIA MEDIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA COMPARANDO
PERIFERICOS Y NO PERIFERICOS

P. Rodriguez Manzano. 1. Corella Monzén, D. Pastor San Millin, C. Gomez Hormigos,
A. Moreno Gonzalez
Cottipifefir Hospitetfario Mostoles - Alcorean. Meadrid

Iﬁhﬂduﬂ:i‘lllﬂ.: En ¢ | Hasr He da Nasioles deside haee OO Mulrmm e uilizan = anjun KATmir Bésico de
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FILNEE a0 DOCOSHas G Medicing: lateing Inipesadoy ar Hicio T, tethler .-. jepandlent moiAtreie
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po de patologin gque <8 saacciong pare code Unidad, por s 5 cenarinhl d
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s i II. s l i chaf : ,JJ. SAAC 1B Resultades y conclusiones:

enl Monogement Cotedtries] ha maignads al misma giun * | pocientes ingrsodos petlEmcos no tsnan Rt s nein
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COMUNICACION ORAL 8
CALIDAD DE LOS REGISTROS Y SU REPERCUSION EN LA ASISTENCIA

1. Gomez Blazquez, J. Federero v J. A. Mora
Hospiital Unfoersiteario Virgen Macarena, Sevilla

Introduecion: Fl regisie de los datos de hliocién del enfemo de Material y métodos: Sobre un oml de 39 BA | hisioias able

I compialo v corecht 2 hundomenial pora ung asstencha s inermoticoments dumnte & ono [99d . == obiuvo und e

inicn o riliszle wiryan actualiment I ol . —— ’ o
CIinicH DoeCuson L Ml e L8 gaonan oofugimeani f 1 [ - Anos exiroic | [ 5P a3 0} crde
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Objefives: Los chietivos de csm comumesrion sar Hisloras Climcos de o decumentanidn comaspandisniz v sy |
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COMUNICACION ORAL @

CORRELACION CLINICO-ANATOMO PATOLOGICA EN PROCESOS
ABDOMINALES URGENTES INFECCIOSO-INFLAMATORIOS DE ETIOLOGIA
DIGESTIVA

A. Lara Blanquer, A. Jiménez Puente, L. Lorenzo Noguciras
Hlospiitend Coisted ded Sol. Pnidades de Documaniacion v Evafuccicon y G st Mearbeller. Malorad

Resultados principales: T :

COMUNICACION ORAL 10
VALIDACION EXTERNA DEL REGISTRO DEL CONJUNTO MINIMO BASICO
DE DATOS DEL ALTA HOSPITALARIA (CMBDAH) DE CATALUNA. ANO 1993

X. Salvador. M. Bustins, T. Salas, G. Barba
Corped Cataldd de Ta Saliet, Arog Saniteria. Barceloria

Infroduccidn: [==[kt mnilorcs permiten ableme into Resultados principales: [ 1o:
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COMUNICACION ORAL 11

EVALUACION DE 1A CALIDAD DE LA CODIFICACION EN LOS HOSPITALES
DE OSAKIDETZA / SERVICIO VASCO DE SALUD

A. B. Montero, M. Mendiburu, P. Schmitt

Hagpitedes de Craldalkan, Ntra, Sra. de Arcnizazu Vodereicios Cenfrales de Osalefelorzo, Vizcoaw c,,'m:lr..”:jﬂ-u Cresdini=

Ly informacidn hospitalono se bosa en gran manen en los do

artlt de |los altos de

d, administratives v clinfcos e

los enfermos ingres

Lo codificocide O |l':-:. -:Il";ll:’.i. -:!:I'-'-_-:-S ot mile oo a4l intarmn
"“-"[-F”I-‘jf] Fra I dece
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Cian S8 plf.:'.ll:"| OFTIENE I nveast)
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delac it en foa hospitales de o ned die Ceakidetzo e
dlizada con lo CE-9ME. Pam alls, se ho ievisado la codifica
cion oa diognisticos. o Ink v 5 g 5t |;;.|:;.|'!:'::!_J,:_. qQue tepes
senian el 73 % de los olies de o Comunidad. En coda yno ds
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les de tarmm aleatora W asirmtificados PO SE I

s hospifoles: se han

o eon 1,723 dicgnds

o8 han revisodeo un okl de

819 apiso

iy A0 inlemnencionas. Sa han anolizgds los shjuinias pur

pnncingl, Keo en o ingizacidn oo

mo en la codibicarion
o Frooves de codifioadian en dioantsticos & Intervencions

& Frrones en o indiztcidn de dingndst ecundarios lanlo en

COHTc @n gedacts

£l porceniaie okl e oz gupone un 1568 % an los J.ujgru;'-:
casyur 13,4 %oan los infervanciones. Se detetming ol &l mis

mo tpo de emor, o nivel de capliule, soteaeria tubcotegarnia v
woclasiicacidn. Se destocan los uectes de siror mas hecusntes
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COMUNICACION ORAL 12

COMPARACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA CON
DOS METODOS DIFERENTES DE EXTRACCION DE DATOS DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DE ALTAS HOSPITALARIAS

T. Parra Fragua, M. Garcia Blanco. R. Mendizibal Ortega, M. S, Vicente Mateos

Hosputal Universitario de Salamanca. Salamanca

Desde principlos de 1994, s2 ulliza un méedo nuevo para |m

extroccldn y codificosibn de los dofes que comieren lae hisi

plialain [CMBD ¢

&l ket d

riees cliniens ce pocienmes le altg |

cdroa). Si bisn ln lnalidad incial del mism

liempo de obojo wtinano oo ahaEnarn: qui acemi
58 Pl

que nos hemos props

ducifia un duments & la colidod de la Informecian po lo

G ".|:;|- ivo volomr cuoniita

meanke an Qe miEro et |,_|_','_ur-._*{j|. e iy i

rom elio == ho regizedo un esudio prospecive doble ciago =

bre 100 histonios de hospitalizos gscogidas aleokramenta

pnlre ios otins codificodan an i Unidod dumrnie 10 dios o e

de 10 historios Adia, o los g s les oplicoron lon dos sistermas

fema onfenor v &l nuevo o kos gue

te edroroon da dolos: &

denominomcs & v M respactivomente; Ling ver concluida lo cod

Heacim & r'-|"'-_'}|."-.'|-'|r e oS ;'Jljl-_':-_, R |l_‘."_~, 1 %= Fan [ -".-'"1F._'.|| o

| 1 UG COiN 1 WShora oong desbecion Il\','l'_.-; 05 Aroias
Descripcion de los métodos;

* Mitodo A 1] Poso de daomas o ficha, 2] Coditicr
MLEAL g dlagndaticos y procedimientos. 3] Inmoduccian de

dolos en o o=

* fatado M ) Pase de dofos o Hicho 2] Cedificacidn WA

sl A | i
e BRI ET T e,

3| ntoduccion y wanlicocion oe goios

0

an o THAS. 4] Introd

i dal literal del diognastico, 5) Co
dificocién ALTOMATICA de disgndsticos. &) Asignocian de
cudigos a los Menales nuevas que no se codibcon oulomético

meris

& [ 50 % de s regiTos metndo- A presenta aloin emor rante
ol 33 % que presenion por &l método N |p<0, (5]

& Mmoo Ao

-
i

o [ 2 193 j[damg ir"'_uf_]h'_]r_l! e 1:
todo N [p < 0,001]

L

3 diggedsheos etor g o i P ridiodn A gl
it M) ![ = D01

& Dal Tetal da does admintsiativas arfores: 1. 0944 = mslods

A al D 0455 mitoda N |p< 0001

Conclusiones: £ malods T majarn osEnsiblamenie o colidod

de oy informocicn re

CHED. IOP0 en o Gus v

5 LRCETTRI FIESETEIN WO

SHCTS C0mil |I_'|'J or

NCOCHON o8 dodgng

FANEES TR, TR () S
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LA CALIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION BASADO EN LA

CODIFICACION CLINICA

“A. Fuentes Ruiz, "B.

Mosquera, *'P. Prats Leon

* Unticlaad de Calidad y Codificacion de Historias Clindcas. ** Unidad Clinico-Epidemioligica. Hosprial Universilrio

San Carlos de Meadrid, Madrid
Introducdién: (o prasente comunicacion puade insciibire dentrc

d= s experiancios practicns sobre el conirol de la colidod de
s sistemas de informocién. Su Fundomente consiste an avalum
la wilizocitn de un lenguaje nomalizedo, lo codificacion ciinr
eg, coene batrmmianio para la daieccidn dedos problemon cuali
mnfives qua ofecian o la informanidn hospitslario

Objefivos: | abjeto fundamental de este rabajo consiste an ne
dlizar un estudic compargtivo artre dos sislemas de ciodificaciér
clinica poroleled, uno cenfralizado v oo perifénico individuoh
rado, aprovechonds determingdas circunsioncins: poniculoras
preexistentas an la Instiucion de referenclo, poro comprobar o
utilidad real de cadoe wno de ellos

Material y métodes: Se pone del esudio del ssiema ge Infor
macifn de alas hasoiiclariay del Cento, onblizende e sislema
onfecedente en e Hospilal, v su odoplocion o los requenmiesn
tos derivodos de lo implantozién del CVMBD. les datos utilizo:
dos coftespondaen fundomentalmente al primer semestra de
|90A Sa describan los subsistemas inlormdticos empieadas

i maciginfarmatics y oo microinformdlice. Desde ol punio
de vista de la estadisficn cufomotizoda se ho wsodo e poguels
SP55, confecgiondndose solidas locoles comporodias similoms

o los estoiplss. Por o (vestigos .j-. dd gréico de chncoro
- ‘II"F'SI'I:,-I[' JCICM G l|.'|l.:
':I".I.]"'"':-rl

25l come G i

£ de la codificocidn se ho ulilizoo:

Sa hon estudiods o crilenos ge sa
con ampleados por los culiofivo

[wl._-.gu._] da ks eromes r-r.'|-.1r,1- XS COr

Resultodos: Sz concreton en los siguienies puniod’ ncres
da lo coplura de disgndsticos e alls, oumsno én o
cide de intormes cinicos e it dehnitivo FICCIT W

aspaciiicidon del fichao de diagnoshicas ablanido, colidod s

penor gal hcheo cliodo « dl gunto de visio anicemicltal
oo, Idoneidad del ampleo de diogndstioss lipilicedos pom e

luociones lincionoles de ssvicios madicos similares y Ltlidod
de ko eloboraciin de ioblos de ditgnds
gioide. g concorlancia, para inve
Vi

Conclusionas: L conclusidn fundomenial s resume en o wips
riaridad del esmblecir i tle gnieme
2ocios o nivel --15I.|-_|._'|.:|:'-|:r|_ sin perjalcie o I ek
comunicocic - y s impl
cacién en e procese de codificecidn clinico o frovés da e reall
Pt [l 14 da una laber de Indsle culiural &n edte saniio

Cin che sy

Pt

i __-.---,:..-';I

cio O L

LLIp ]

if peEfmanens con los
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INFORME CLINICO DE TEXTO LIBRE VERSUS INFORME STANDARD

M. F. Aliaga Matas, D). Garcia Ruipérez, A. Gonzilez Gomez, E. Aguinaga Ontoso,

F. San Eustaquio Tudanca, M. A. Egea Valera

Haspital General Universitario /. M. Morales Meseguer. Mireia

la utillzoeidn de la infermatica an los bospiloles, b todo de
s procesadoes de fexlos, wath gensrando ks creocidn de fratit
mes de gl de iesde astdndal Para pIocEasos quo o |UhCiE de ks
clinipos Hanen un mismo diogndstics y iralomien. Los inharmas
csl elobaradas no responden ol dbjative gue-debe cumplic &
forme de oia, que &s furdomentalmente el de intormer of po
ciente sobre todas o5 ociuecionss gue s& hon levada o cobo

dutante su-epsodio osstanciol

Por oirg parte. o lo oo de colidad en o inflermodidn al usugrie
Que presentan as
maehen gl ohecen mepectn al CMBD, con ses sepemcusionss

o5 Informes, hey que afiodi lg delicients inkoe

g ¢1| proCest e ||:_..:|J|:|,'—'l]-'.|"-.r| -;1.r- 3 r'l WMGCOn, Con esi0s 1N
formeis o se puede conocet ka complejidod real de codo o
i que s omile o patologic prevolenle que mguise wn alo

M 3 ﬂ_‘,F—l—:l'll::.' W SRRSO ?:.l.':'l'- Fara ‘.—'I |':;:§|-_-.|r.f.1-'

Si sa pretande codificar con & informe de oo (prdctco boston
e extandide an los hospioles debido o lo follo de parsonal 3o

RitCG CuS pJf_'a.'_:'u indeear o hoje
s histarie elinica), o phedida de:informacian

L IQaLENCD

FEHUNE S ChEmeE

El ety del presanie roboio & pone de manifiesto o Indics

do en o introds o] x'J'Ir:";r:'J.r.'.i-.. Iecdas ks alies hespitalonios
de pociares inlervenidos e coloraios dumnis un mes an
tospiial, o los doe sisemdticomeane s8 o hoce ¢ mloeme de
alto estdndar, recoglando los diognosiico: v procedimimmos
que se indican er eltos informes y ¢

astindolas con & infor

y O
macian 'qlf-“ s II.—T."" R '.||—" (] I"I talld "]-- 105] h Hsotin olinlco o :-1;1
meltgica [his

.J iy J'l].- Jl 1rio mesdlcn 7 'I-.|:'.| '.I"' B

{esealts Euitlrgi .-..|'J': L TR T

los resiliodos obtenidos indicon gue en mds de 50 % de los

EDBOdics, 8
informe, o algin Hpe de complicacidn que o = ha vasflebercl

an & mismo Pol ionie. sy willizacidn indiscriminoda atin-2n- =gl

gien enfermadodes. previientes no Indicoogs e &

Jonios opomiismante DOCO COMBIEGA0s JURanE LNt mi

la calidad de o nfsmacidn que o presia ionio of poc
ma Qi PO Canirn

el Cor
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SCAn V.1.2. SISTEMA DE CODIFICACION ASISTIDA BASADO EN CIE-9-MC.
RENDIMIENTO, ACTUALIZACION Y APLICACIONES

A. Romero Gutiérrez, M. D. Sinchez de los Silos, J. M.* Ruiz Manso, F. Ortiz Monzd

Hospita! <Virgen de la Satud-, Toledo
Infroducciéon: £l sistema de codificotidn astslida liene como ok

jetives aptimizor & rendimiento en lo codificocion, la colidod de
e tegylstos, bas boreas de conitel, &l manienimiento de dasifico
ciones y teminalogio, v o aprendizmije s CIESHMC

Objefivos:

| Bvoluar de torma slsematizode al erdimiento de ko coditi
cocidn con CIESME wands un sistsma de codificacitn
asitide, vy comporasle con el que s abienen pon mibisdos
rodicionoles

2. Evolual o uildod de un midlodo ovareodo de oclualizochin
de boses de dolos de terminclogio para o codiicason con
CIEQMC

Material y métodos

1. 5e codificoron los voniobles cliniens dal ¢

“MBD pam 500
procesos Clinices saleccionados de hormo glegiaria, ¢
sislemo de codificaciés asistida [SCAn v | 2 y par o pre
cadimianio de codihcocitn monual [PCM). 5a estudionan los
1 0 poartic el Hempo ulilizodo, n® de codigos v

[idos cbtenidos v liempes alusioded por |o 1o de emar

o un

resnclirmisnos

2. Pom lo ioinfidod de los expresioras clove codificodas, e
gelerming & resuliodo da lo bisoueds en os indices aliobé
ticos da CESMC v en una versitn local ocuolizodn sobre

Iz base de dotos da CIESMC
Resultades principales: £/ rend mianic qlobal rlame da S0 AR

frente ol PCM, medido poe hempo oilzodo en lo codificosién
de lop cosos hue del 300 % astimada e de
15 % pora SCAn y de 18 % poro PCM. Lo plopaicidn de no
ogrupobles |GRD 470 y de diognésico principal no valido
IGRD 249} e equivolents poto los dos. peocedimisntos
sulinde de lo blsguedn direcin fue
SCAn, henie a un 71 % con el FCM

Condusiones: [| sisiemn de
i de rendimlento en lo genergcitn del components clinico dal
CMBD. Lo de indices allabéncos
puaden sar muy (ifes pom homopeneizar los resutiodes de
codilicacidn y ocualizor de forma Ggil los boses de dakos de
mrminalogia.

io taso de airo

ti e

positivo en un 85 % con

= ‘-dl' cocitn asisida apoio verio

-'HIE!‘:"dI:.','. ge - marisnmeenio
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CALIDAD EN LA GESTION DE LA ACTIVIDAD NO ASISTENCIAL EN UN
SERVICIO DE DOCUMENTACION CLINICA
D. Garcia Ruipérez, A. Gonzilez Gomez, M. F. Aliaga Matas, E. Aguinaga Ontoso,

F. San Eus Tudanca, M. A. Egea Valera
Hosgprital Creneeral de Albacete, Albaceto

5| ko actividad asistencicl &s lo mxedn lundomentol de lo centrall
zacidn, unificacion ¢ cormanockin de la informocidn conbenido
&rl el documents peinceps; como se considera o o higoda diin
o, codo wez odguists moyor rslevancia su usa porm offas ol
vidodes como lo Inveshgacidn v Docencio denfro del propio
hosplial v e de & oo necesidodes del prople pociente en
s relacisn con oros instinciones pablicos y privadaos, o lo vez
gue silas mismos indflucionss re¢oban infarmacidn ditectaman
he

A panlr de moye de 1991, hemas ide mejoondo lo colidad
del regisiro de oy peticiones de informacitn ni asistenciol, que
he side paralela o o meoa de o colided de ko aclivided glor
bal del Servicin de Dpcumentacién y Archive. Con los esulio
dis obikenides ditare eifes cughs ofics, nos hemos popUests
analizar en sste estudio, s peliciones axtemas en cuanio o lg
avolucitn en ¢ liempo cuontilolivomente de los soliciudes de lo
infermacidn, o cirowilo de las mismas, 8l tipo de Inlomecsidn v
ol molive de lo misma. con 2l fin de comocer lo molided eq
cuanto a comgos de trabajo, pasible coste, ogllizar y focllilar la
iramilacihn y dissfio de piotocolos de actuacitn, con &l objetive
global de elevar el nivel de colidad en el desarmallo de estn ar
tivichod

Se ha realizada un estudio dascriptive simple de los documan
los de peticion de inlomacidn ol Sewvicio de Documaniacidn
Clinica dewde mayo de 1591 Hasta finales de diclembre de
1994 g luanie de doics han sido s documentes de paticidn,

haciendo un sstucio globel v promenorizado de: 1| Proceden
cia de |o peficidn: Jurgode, Inspeccitn, Alencidn ol Pociente
Oitas haspitoles, & proplo uuoro, v ks circuiles de legods o
Documenieodn; 2] El lipo de spore documenial solicieds les
criin, iconogratioo]. 3] Tipo de ko informocidn y conlenido, osi-
mismn sa ha valomdo el nivel ge cumplimeniocisn del protacaln
etablecido pam lo petician v mauisios sxigidos

la evolucian o lo largo de los oics dal nimeno de peticiones s=
canccienizo pof un oscenss impartonk del afic 92 ol 93, en ol
oue =0 duplica el n®en un 51 %, eushilizdndmse en el afio
@4 con ung ligem fendencie ol descenso (44 solicitudes me:
ness]. El mayor volumen se gestiona o irovls de Alencidn of P
cierte. Existe un impoionie oumenio de las pelicones por pars
ded hurgnde duonte 1993, respects o afic anetar v ol poste
tior. El soparte undomenial es &l escriio y &l de mateial sodicr
grithcn, Duronke 1993 w= duplicon of n ® de plocos eproduc
dos, 'y continue sy gumento duranie 1994 los motivos par
parte de oz peticlonarics, no difieren con especio o los ofos
anfariores. 5e ha consegquido reducir lo complefidod de los o
culios, cantraliztindoss o fovés ds wes fundomenkalments [Alen-
cién ol Pociente, Asesorio Juridico, Disscoidn

De! endlisis de los resuliados se deduce que @l Senvicio ha me
orado en calided, v simplihicocion de los cinclitos, Pansamos
que lg ieduccidn de los peficiones podrio esior relocionada con
las exigentios esfrictos establecidas paro s soliciiud, previos a
praparcionar la informacitn

Rkl nieE 19N A 3953
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EVALUACION Y USO DE DIFERENTES SISTEMAS DE CLASIFICACION DE
PACIENTES

M. Rovira, J. Esperalba, P. Navarro, M. Raurich, T. Soler

Hospital de la Savita Crew £ Sant Paw. Barcelona

Introduccidn: Los hospitales necesiton dispoher de un shikema Jno ogrupocitn inEme resliznog i AL

das informacitn clinico, gue permifo oonocer gué 5= hote, que ja codo uno de s s L, CuiE anE URn BROHokn
anfermetiodes = folon, cdmo e oliendan los pocisnles y con pal, un siskemie qul ogrupo diognistico. mocionodos con |
=i tefultndes. Lo moyor pors de lon sisemas ocluoimanha e fiterentas procedimenios | |
ian camtmdes en los pocientes hospializodas, hmdamenialmen liognaaticos (GRD's| v lo pgrupacian par colegirios de pacie
B, POl gue sa gispine e un onfurta Minimo Bascn e Dlerhos i [PAAC 8], o el N RLrnon B
da cado alla hosphiclorio {CMBE-AH], sien o% Sislemos e Salut el CARCEAH
LOC05 [\alupol T6 | f : Lo [ T [ T 1T e i
Mznagemen ] P T T .
obm vl Mo ([ Lo [ | T ngl s
de elibrmise wmos de cleslicncitn de poclentes v b sotls  los diferentes giogramos
foccidn de NN
Hﬂlﬂfi‘ﬂl: 18 | I 1 5
} sapitalatios duranie 9 | e s o BT |
Crey | Sant Pou de Bomalong v.dar o ke inborm
R iwariyy i (] yglea s
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ESTUDIO DE LA CORRELACION ENTRE CLASIFICACIONES
INTERNACIONALMENTE ACEPTADAS DE LA INFECCION POR V.LH,

F. Espinola Arias, |. Ampucro Ampuero
Hospiter Comarcal de Meliller. Melilla

Introduccion: Desde qu 78 tgieron s primess cos 1 Renvisifin es Buropo 159

ta vio In necesidod de clositicor lo infeccibn por V.LH o |3

e pralends comporir s o lgsiticocones e o nhesTin o _I flalll (=] IEY-hi.., 58 han inclig + I EOCHEN 48
IlH de _antar | ST miral [CDC] o B A fif=aed

oo 793, la'} pom Europo da 1993 CE-Of - ; [ : 4

I Lnider \ #il 4 fe M sl hisioria nel 1
e | norzo o % : (o n [ ol s
L T | [ [ 4 I | ) 1

/. DOCEE n-al g v 1 07 %] en & oy 151 i T |
THED | i 1 B4 %) [ 3

ECUN 10 clodificocion & g de |5 et o 1l [ | | 1 | ol

|8 pociant 441 5 T i ol | 5
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LOS SISTEMAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES: UN MODELO DE
TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

P. Molina, R. Rodriguez, F. Vilanova, A. Castro

Clompleo Haspitalario Arguitecto Marcide-Novoa Sanios.. Ferml, La Coria

Introduccién: Lo ulilizocivn de agiupadoes en 18 gestidn diaria
de b hemaitefle, hey parmiidd no sdlo lo expleiocibn de detammi
nados dotss [CMBD, sirn que smbién consitinen un modse
lo’paro lo wilizacidn de ofros Hipos de agios, desonollondo subsis
kmas de mbormocidn bosodos an b caseisica

En nuesi Hospite!, sigulends aste modsls, s= hon creode una sane
da coses que egupan los inkervencionss quaningcos en &l reokendos
&n funcion del procedimismo princpal (codihcondn todes o proce
dimiantag con s CIESMI] y uilizonds &l s siampe de quinséa:
fte, como coslicisnte de medida de ks distinies ciosss oo

Objelivos: Abvit ur nueva coming en |l explotaciin v presenia
cién de o informocidn moogion en & dreg) quiniricn y W uso
falsils] COmMEnar sendicios, asignar st v CONECE |I.'I‘a necemick

des huluros de Willzdoon del eowso squidicros, en funcién de
s intervenciones pandientes de realzns y que se tecogen en los
famosns siisios de Esperos

Materiak: Dotos recogidos de ko ssabong de quirdfanoss de rodos
lixs Imervenciones de 1993

Método: Agupocitn de ks inlevenciones a porfie del proced-
miento principal y esudic de diche ogupocidn o partir del tiem
po de guirdiono, calculands media W comlicienin de vanacion

Resultodos Pl"l'lcildﬂ ¥ conclusiones: A partl o= asios deaiog v
con esin mefodologio 38 crea un sisema de ogrupacidn coper
da medir lo complejidod da los inkevenciones an base al facior
liempa, camparar 2 produccidn por senvcios v conocer al cosle
de guidlano
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CLASIFICACION DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA SEGUN

LA CIE-9-MC

*A. J. Ramds Martin-Vegue, *C. Elvira Martinez, **S. Garcia de San José, *D. Martinez Patifio,

“J. A. Sinchez Fernindez

Wervdcio de Admision. “Medicing Preventiva, Hosgprital «La Paz. del INSALUD. Media

Intraduecién; Lo codificocién de los disgndstices mative de incl
sian de pacierss an lisin de espen quiniegca segin I CIESMC
&5 un flem de obligada eumplimeniocidn pare les hespitoles del
INSALLD, seqin lo chculor 3/94 sobre arifencs de inclusidn y e
giive de lo demanda quitingics v oe o st de espen

El yso de lo CESME, ka sodihcocién miliiple v ko disparsion
de codigos puaden plantecy dificuliodes o la hara de EsCoger
&l nival da fElgnacion ||'.-"!I|.—'.«§]Lfﬂ:h mi‘.'n::lbt-,u;;cnrin, aie | ¥ =T
pevacitn da informocidn

I Conccer el nimem de chdigos necesoros pora closificar al
mencs ¢ F0 % -de todos los diogndsticas y/o procedimisn:
ton de inclusion de lisg de espem

2. Clositicor los codigos villizodos por servicios quiniopcos

Material y métada: Se ha utlizade pam e estudio o bose de
dotos de listo de aspess guinitgica del Hasplial <l Pags de los
siguisnies servicios guiringicos cirigio geneml, mexilobocizl,
OR L, unologla, ciugio lordcica, cingio cardioca, neurocing
gia, citugia vascular, chalmelogia v traumalslogia

e ha codificodo e diagndstica y/o procedimiento que figura
an la hoja de inclusidn de pacientss en liso de espera segin ki
CIEDMC, 2.7 edichih dal Ministerlo de Sanidad v Consumo,
uiilizande 32 - 4% - 57 digio: an uncion del emino el am
pleada por los faculiativas

S realizé un cone de prevolencia de los codigos presentes en
los tagistos de |o bose de dotos el die 25 de'moyo da 1994,
en los diterentes sewvicics esudiodos, porg anolizar su frecuen
cin miativa

El dio gue se realizd &l cone habia un toial de 5,155 registes
Todos oquelles disgndsticos v/o procedimianios que e su ser
viio no alconzomon lo frecvencio obsolio de 2 emsas no 3o in
dividualizaron, y & agruparon bajo &l epigrole «otros casoss

Resultados principales:
| Porg cirugla general &f 947 % |1 079 de ks regisios se
pueden cedificar stio can 19 codigos
2. Fora cirugia moxilofaciel o 90 % [304] de los registos s
pueden coditicar sélo con 19 codigos
3 Pare CGRL e 82,5 % 779 da o5 ragisires e pueden cor
dificar sélo con 22 chdiges
4 Poro unlogio ol 85,1 % [143) de los registros = pueden
codificar sélo eon 13 éédigos
5 Pom crugla tordicico el 92 % [44] de los regisiios sa pue
den codificar sélp con 4 cixdigos
. Poro ciiugio cardioca of @5 % [38] de los regisras s pue
den codificor sdlo con 5 chdigos
7. Pom neurociugia ol 92.6 % [ 176 de los registios se pue
den codificar sblo con 15 cadigos
8. Pom ciugic vasculor f 95,7 % |158) de los reginas se
pueden codificar 1blo con 7 codigos
9. Para ohalmologia =l 98,8 % [1,043) de los registros 2=
preden codificor sdio con 12 codigos

10, Para clrugio vascular el 90,3 % [1.037) de los registos 1=
pueden codilicar salo con 10 cadigos.

Conclusiones:

I. Con sélo 126 cbdigos se ho codificado &l 93,48 %
[4 819 registos] de los diognéstices y/o procedimienics
de inclusion, de |as seniclos mativo de estudio, en listo de
espera quiningicn del Hospital «la Pozs

2 Poro alegnzor un % de cadificocidn da gl menas un 90 %
proponamos no usor codigo especiico pora oguelles pro
cosos cuya flecuencio absoluls sea < de 2.

3. Cuonde ko CESMC lo indhgue debard usarse basio al 5%
digito ferminal

4. Sblo en el servicio de urslegis ne se consiguit &l 90 % ax

chuysnde los mgishos con fecuencio obsoluis < 2
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RESUMENES DE LOS PANELES SOBRE: \Eﬁﬁlﬂ'ﬁ'_}_"{ DE CALIDAD

DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION 5

PANEL 1

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS DATOS DE UN SISTEMA DE
INFORMACION DE CASE-MIX MULTIHOSPITALARIO. EXPERIENCIA DEL
GRUPO ICS (1993-1995).

E. Estcban, F. Marin

Secciion Estadistica v Tratamiento de la nformacidn, stitut Catealé de la Salnt (1CX) Barcelone

Introduccion: £l Cenira Corpasative [C ba idenodor canrol de 1CS IEM SO00| w 2
sAndoss 5 U BxDafiencic con sislemal de | Il de eSO y oo & 1o
progucios int —rrn|=-||r’ impulsa o implgniocion, en & ano Datectar er |eckered semts v GSIONCRD

o que Incluve o we 11 Hospitoles Meadit la colidad dal diconéslicn princing
-J.- e TS 1

safidin destle el

1= figbles poig o pia
va

1 Funluar o informecidn o tovés de lo hemamientio cosesmioa |5
[N e

7
Houpiakes ge sigmenior paid gesticr

¢ Iihie
clinica atectiva R
= Mostmor @ omoceso de andlisis W —'_f*;.'.'||:.:]f. o s oS n ol
e 1CISn ¢
dotos del 5 que 52 ho ido en nuasira Unidod. Este procase .I..-
o ha revalode como o slalls ; e
| . lovonobilided de lo cogiticocian entre: los Hospiloles varlckila o SE fu
o i of w1 1 Mo ] [
£ e 1 enitn 0 QEOETCIon vl expsaiin . i3 )
3 [ | | efe |
1, o recesidad de oblensr sstdndomss comparativas inerhos Condlusiones: £! hecho de oo 8 TGS ‘O
pihasarics arles Hospioiss ool s node un plocess o
) i [ = ] e | e Ry S ary Nming CUCH e 5IRD
hhunirnin&m a valichacion del 5l sa'ractiz sobme focks o [ Wios, Lo paticipocitn octhnd o O e
obos de los 1] Hospiioles | 53 000/ cfio| v con CIETnL he listgs &5 undomenic

PANEL 2
REPERCUSION DE LA CALIDAD DEL CMBD EN LOS SISTEMAS BASADOS EN
EL COSTE POR PROCESO

*S. Safiudo, **P. Rodrigucz
*Huospital Universitario Margués de Valdecilla, Cantabria. *Hospital de Mostoles. Madrid

amn de Informocitn que pemile-gesionar segin cose pal 2. intormootn inuilizoble, Por ouwsencios de digitos e bo:
fieng ung serie de orocesos claves gue hon de sar oo digos |por semple 3.2 digite], por incangruencias de

dies o tewps, por efiones en b mecanizacian del CMBD, par

Chslen genera y anoliza ko inlormacidn de un sisemn que dne ney gplictcidn coreclo de las nommas die coditicic
uncy listo de cosos aty il ,-_-] ps por RO o PMC o sus cosles, de 3. Irfoemosidn n

|:'.- CONOCEr SUS fa 1y | praCHIon Qe | -0 e infoamno M LA
Ese sistema tiana 2 cirouilos pomaletos que canflyen ca o de proc o5 lerapéuticns no quirirgicos per
A El um.mu de h'llarn'lm:nsn ﬂmm s que ef sisle y impanantes, per asignas .

ema {o ag n de oocianes Cor mecior del di 5 principal, pot no inclusion de diog

ooy ToR0) S I-."f’-I 5 Ir- g sooiods un Fee
(%]

L]
italelaments v mediante un proceso contable = pueds 4. Frok

B TETE e pocker t
datermminar an coda Hos pml &l wvalor en peselas parg codo s NE agrupar nounGs Siocior
unidad de cosfe Ainiend poce habilunles . alauncs s ENn el “ialmerily

El products del valor de codo wnidod de ¢ omDulcHOn e

cada 'L'I| MAC v su nilimaie ) S5& conclive qua a3 mparionta monkeer uh siskeme & in

por Procas 0 pOrD e DSOS O SarviCiD Que SnoiCemos lermacidn denorodo pam pammitr roboor en o osicprocion o

S& rewisa el nmri'ludu |r£u'mm&n dinice, pom en I*rm o s cosles

PMIC/GRD obrenidos detectar cuc y las oo v Esto implico que no =5 necesanc

can disminuir o !._1_ jdod ce un ishem [CaRT PMAL) nias calenie los ine

OroCeso

Se han defectads los siguienies puntos criticos

] *"-.-.I.'Jﬂ:r::.--.] -Jr'! !|'|".':' G
citn cle los |
acitn, por alse & gocumeniosin
hisio por alegic ung fuente de

CVBD con inbormociom insedicients o

el s _|=
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! l'ji.h' b
Hl pOig 1
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PANEL 3

UTILIZACION DEL CASE-MIX EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL

REGISTRO DE ALTAS HOSPITALARIO

J. M. Bereciartua

Servicio de Documentacion Clindca. Hospital de Zwmdraga, Gripuzhoa

introduccién: Fecieniemenie la Comunidod Autinoms del Paols
Vosco ho impkiniodn en s ned hospialaria un sismmo de cios|
ficocin de pociemss bosado sn el cosemic Sus oplicociones
son diversas: planficscidn ¢ gestidn bospilolario, orignacién de
recursoy, asodisicas soptongs. sistemo de reembglsa. . En o
Servicio de Dorumentacion Clinico del Hospital da Zuméroge
hasmios. uilll2odo s siders de clasificaciin para migsar e o
licioyeh de nuesto ragistio de olias hospielonio

Objefives: Evaluar lo utlidad del cosemin e la deteccidn da
episodics de hospmalizocién mal coditicodas, v an lo meom de
io calidad del registo de altos hosplialarias

Material y métodos: Daspuds de exioer, en un Hespial de
oqudos de | 10 comps, & Conjunte Minime Bésicn de Doles
de lon aitas hospilalarias del oo 1994, se ho obienido el coswe
mix comespondients: con 2| ogupodar FMC [Palient Manoge
ment Categatias) versibn 5.07. Se han ravisodo las Histarios
Clinlcas de agquelios pociantes gue diston un casemix Inespec

ico [PMC=0). y se hon recadibicodo les diegnésticos modilico
dos

Resultodos: O 1 ioiol de 4.903 allas procosodes, 193 (3,64
%} digron como resuliodo wna categorio PMC inespecitica
IPMEZ=0); El diognéstico principal més hiecuenie pom esig cote-
gotla, segin grondes grupos de la Clasfficacidn Intemocional
de Enlermedades -9 ° Revisidn, pertenace ol gupo 11- Cam-
plicociones del Embaraze, Pann y Puerpario (19 % de los ines-
paditicos]. Tras lo: revisién de o Hisorios Clinicos se detec
ran 9 epigodios sin codlbear, 22 epsodios con enores en o
endificocion, y =n 9 episadios se obiwve infarmacién adicional
no presante &n el momenio de lo codificacidn [informes de Ang
tomia Poinldqico v loborataric], Tios lo recodilicocidn el porcen-
Iaje de inespeciticos se redujo del 3,94 Lol 284 %

Conclusiones: Lo medida dal cosemix no es dnicomante una he
rromiEnia dis Geshiin econdmica Podamos utibzor los ogrupae
tes potg majorst y adlualizor el Regisho de Alles Hospiialarie

PANEL 4

CUMPLIMENTACION DE LA HOJA ESTADISTICA EN EL ALTA HOSPITALARIA

L1 Balafd, J. M. Carbonell, L1. Nualart

Arvet de Plemificacio | avaluacii SAGESSA. Unitat Cliviico-Experimontal Hosprital Uriiversitars Sant foam. Faciltat de

Medicing. [niversitar Rovira § Vioegtli, Tarvagone

Introduccién: Fl Hospial Univaisione de Som joan de Reus,
empiezo o hobajer con los registros de los olios hospitolonos o
partic de | 9B, Justo un ofio daspués el Deparament de Sanitat
de ln Generclita! de Catalumya decrata o obligetoriedod de re
gistrar todas aguellas afios que ocasionan al menas una esan
dn

Objefivos: £l ohjstiv de nuestio obajo e conocer &l grodo
da cumplimeniacian de ko hojo esodisico mno por pane del
persongl de admisiones como por @l propio médico msponse
bim ded alia

Hemas quatkde hocero exensible o los dos contros de agudes
del grupo SAGESSA HUS) de Reus y H Comareal de Moo
de Ebro. Creemos que b hojo sstodistica que generan ambos
canmap fane  sulicients mdoje poro poder avoiuer o colidod
de w complimanacidn

Material y métodos: Hemaos revisnda lo wialidad de alios ge
nemdas duronte & mes de moyo de 1994, 1,116 de ks que
B29 perdenecan del H U Sant loan y 287 el H C. Mo de
Ebro. Se hon slegide 13 eriterios evaluados que acogen los
fiema mds repressmatives. Pare cada une de ellos se ho deter
minada i s8 encusnia corsckmente cumplimanads o hoje
eundisticn, constioyéndose ung bass de dotos con dicha infer
mocitn. los resuliodos se don en formo de frecuencios selothers
coleulodas sobre el iolal de las alins de coda centro. Se realiza
un estycio companativo enfne ambos ceniros uiilizondo la com-

porocion e proporciones medionte &l asiodisios ohl cuodiodo
con o comecsitn de conlinuidsd de Yoles

El procesamients informdtico se reallzo medonte FOXPRD ¢
SPSS/PC+

Resultados: Se prezenion 1espectivamante los relatives a
H1LS] Reusy H C. Moo de Ebre. Presencia de hajn ssadis
lica 9764 - 99.3) Inlorme clinico (90, 8 - 95.5) MNimemn de
regisivo (97,5 - 99,3] Procedencio ingresa (57,3 - 94.8). Diag:
niwlico Ingrese (89,9 - 97 9], Servicio (93,1 - 96,9). Diagndst
co principal (97,8 - 97 0] Frecadimisnio principal (91,3
853 Cousn E (1.3 - 4.0). Complicoién (81,5 - 56:2]. Dams
i Mocido 91,2 - 47.8]. Destino abo (84,4 - 81,2, Fima
{96.5 - 97 8], Enconframas fuete significocidn fovarcbie ol H
C. Maorg de Ebm en Diogndstico ingreso |p < 0,0001] y o
HUS). Reus lo Complicocitn [p < 0,0001] y Dotos R. Nocido
o< 0.0001)

Condusiones: A cousa de lo utlizacdn de diversos sislemas de
closificaicion de pocientes paro medir lo octivided hospitalarie,
volorar su complejidad, e incluso establecer mecanismaos de
nonciocidn, as praciso mejorar ol grodo de cumplimaniocidn de
la haia estadistics del alia hospialara.

Ain ol |os dos ceniros motive dal ssludio gozan de un buen ni
vel da cumplimentocion, gue como vo detecion obios estudios ey
mejor en elocidn a los dolos que compsten ol parsonal odmr
nistreative que ol persanal médice

FAMILEE AARDYCO 19 Al A




PANEL 5

REPERCUSION DE LA EXACTITUD DE LA INFORMACION SOBRE EL CASE-MIX
EN LOS PROCESOS DE COLECISTECTOMIA EN SEIS SERVICIOS DE CIRUGIA

C. Concjo, E. Fernindez, A. Lara, A. Lopez, L. Lorenzo, A. Martinez, F. Morente, A. Martinez, J.

Pena, J. del Rio, F. Rivera, C. Rodriguez, P. Ruiz

H. Virgen de la Victoria, H Maritimo, H.G_B. de la Serrania, H.G.B. de Amtequera y . Costa del Sol. H. Virgen de let

Victoria 5. de Documerntacion Clinica. Mdlaga

Introduccidn: £l usa de los sislemas de Clasihoncién de Fooan

tes, basgdos an los Conjunios Minimas Basieos de Dalos

{CAMBD] hoce necesaric el andlisis de ka repercusidn de lo-exoc

fitud de las dotos de los mismos, En determinodes procasas, por

su complafidod de codificocitn con la CIESMC vy por la diver
sidad que se estoblece de ellos en los Sislemas de Closificocidn
de Pacientss, es de presuponer que o repercusitn send mayo!

Esie es &l coso de la: colecisectomios

Objetivos:

i Anglizar los discreponcios en In codificacidn de dingnis|
cos '.'| procadimeanios Fas ung nESYo renalSian dE MOs F—'DCE'
ws ohiate de astudio, an wn contexto mulicénmnon

2. Analizor ol efecto de los diferencios encontiodas sobre o
asignacion de Grupos reloctopados con &l Diogndstico
|GRD] v coma consecusncia B el Coseiiix

Metodologia: Postiends del CMBD de 1994 de 6 Servicios de
Cirogia se seleccionamon todos los cosos an los que una de las
procedimiantos fusse Colecismciomie [51,22] o Colecisiech:
mia loporoscépica [51,23), con un olal de 922 cosos. Se e
codificoron los procesas o pottr de los Histenos Clinlcas, sin
conocimienio de los dofos previos ni de lo identidod del codifi
Comon oo

En lo revisian se han podido asignor hasto 10 cidigos de diog
nisficos v hasta |0 cidigos de pracedimianio |franie @ 5 y 4
esinblacidns e ol CMBD anigingl] eprocesandase BYS casos

Se onolizoion los discepancios, discHiminange o navel ae
gorio, a_.u':ﬁ;:rni-__;-,_-lril: sbclesificocitn, asl e

ole

MO EXCEN0 OO

e :.;':ujnq_.: secynckiicd. asighioos

los dos conjuntos de dolos se ogruporon an GRE Al Patients
version 10.0) v s& colculd en indice CozseMix ICM) y 22 pro

didi ol andlisis de discrepancios

Principales resultados: “o dewcinn ©
siguients disiibucion 1331
gorg 311 [33.26°% sifcocidn
meni :']r-l AUMman e ._|_|:'Ji.,;||_'|'_. :Xf !—’]I'_:'.-_'_:_'
mara de cidigos B4 :i‘..'-l-‘;" . Esh b supu
da &84 [78 |7 %) cosps Han swiride
assgnocion de codiges

W=

de cotex

2] S5 S U oG

e moditicecidn an o

Un total de |93 (22,064 %) cosos wlibron comblo an o asigna

cidn de GRD, El 1CM rsulionfe eede o los dolos ongmanos hg

cie £ sEfvicias, die o8 ouctles

inuico

A Lyl e
.-«.l.— TEEvan

ComiD &N i Dglermi

|
sicls de | (4 pore el conjunio de

cinco han incmmantade el KA v uno 1o ha disy

Condusionss: (a5 discrepancias de codige
tes, lonlo en nimenn de codigos osignodas
nacidn de los mismes, specioimants o nivel de subcatagoia

lo voriocion de codigos ho: supussio &l combio en lo osigne

citin de GRD, asl como e & ICM

PANEL 11

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION RECOGIDA EN 1A
ESTADISTICA DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON REGIMEN DE

INTERNADO (E.ES.R.L)

J. E. Calle Urra, J. M. Sinchez Clares, P. A. Martinez Lopez, E. Aguinaga Ontoso, F. B. Ramos

Postigo, P. Parra Hidalgo

Conseferia de Sanidad y Asurdos Soclales de Murcia. Murcia

Introduccidn: En la regidn de Murcia se recoge anuclmeants
desde |984 v con cordcter obligoiio, lo Esiodisicn de Esta
blecimientos Soniicrios con Régimen de Inemede, que abarco
Irfrmacian sobre reciursos maleriakes v humanos, aetividod osis
tencial v econdmica de todos las hospitales civiles {plblicos v
privadas] de o regidn

ivos: Evaluocitn de lo coldod de ln intormocion recogido
en el Cuestionorio EES R

Materinl y métode: Lo informocion se reeogit mediante una en
trevisla parsonal o Iravel de un cusshiongrio que & poasa an 4
hospitoles generales reoreseniofivis de o2 exislentes o nivel e
gronal

En 2l cuestionario se preguniobon ospecios referantes ol peril
probesional de o persona que cumplimenta hobitualments las
datos, dedicocian en horas, valorocitn de la fiobilidad v o utili
Zoion J:|-,=. A0 |r1|;c-|r:'!::|-:,u'_nr. poog sU CAnTD. & mElncitn o coda une
de los Hems |puntiondo de | o 3| y opos comanfancs o sups
renciay &n reocidn al cuestionatio globalmente

Resultadas princi pedil profesional de o pes

sona que Habinmaiments (o cumplimanta, este fue paro los H. P

2 En cuomio ¢

y, Pora s M Po

| médico documentalisio W 1 socidl
| ggminsitmative v | oux, cdminishotivo

la valoracién de la hiokilidad W Ll idad wsbreposd en todos los
iterms el volor medio de 3

.&1 |I='-'l'_'!| !__}:r."lr:!lrjl = illl'l'-'-ll'.-H- L[ \IJ‘II'I"TI'I-} -'JF."'_--..Il.'-'.l r"\ll.:
o s cliterenies aponodos an el Mo
gy oe |I'I_'.|‘f.||,__l_'ll'll'll?'f. ¥ en F_'I Sashonano, N -?1I"'|I|'-_"|'|'._jl'l inhpaleing

i 1 Iz recogidn de daios en
in oe abligo
y Muevo Sislema de Intormocion de

oporecan en &l mismi o

o una Coominocicn en
-.'Jl.':L.'F_-"| [
{EEESR
MERTTHC 1I"'||'_-'_:- DS "'"".I"..l*"\.|_.||1:'.‘| pglwlp r
guna Informacidn de los Salos que sumisistor

Condusiones: [ palil de los pesonas que prdicipon
-;p.']l.': de Infarmacitn difiers seciin s rate de M P
dra, ohsaivdndose uns mayer colegora labaorl =

»_ i niE ] oA Ia*-';tqz i

Se nepcesilc uno moyor simpliicocidn v onificocian de aguelios

LimsplEmige

Bl

G QLS (ESCORCI |f lormocidn de

Dabarin axisir uno: efreglimeniocdn de o intormocidn hagia o

profEsionokes que o recngen




PANEL &

APLICACION DE UN SISTEMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD FORMAL
DE LA HISTORIA CLINICA. PRESENTACION DE RESULTADOS
P. Rodriguez, J. Sastre, J. M. Ibarra, C. Pérez, J. A. Sinchez

Hosptad Universitard Sant foan IYAlacant, Hospital General Universitari 1V Ele, Hospital Geneval Urdiversitar

Y Alacant, Alfcamre,

Introduccion: ©ntenoeme por Calided Formal de la Histaria
iClinico un concepto gue hoce efeenca o o odecoocidn de
unos, pardimetiay previomente defiqidos, que alecon anlo a lo
eshtucturecidn v normalizocldn de v compongnies, como a los

normas de cumplimestacian de los documentos

Pora el &5 necesarls o existencia de un documenlo gue con-
lenge los pardmetits que constifuyen |o datinicidn de lo colidad
fermel de la Histerio Clinica, que siva de bose para dafinir los
requisiios de elabaracidin de esias, y ros pamiia confecconar
Iz porrilias de evalaciin

Obijativos: Evaluar los Hisiongs Clinicos del Mospilel cuye slo-
boratitn se levd o cobo en los meses de septiembrs, octubie
noviembre y dicismbre def afio | 997

Material:
* Historos Clinicos dal Hospiol Geneml de Eldo

* Documentos de esos Misiodas considerades como tepresen-
lelives, Seqin delerminocidn previa de un grupe de expeifos
consulindas

¢ Pornille de volorosidn de documenios

» Manual de Uso, Eloborotion v Conservozidn da la Hislorio
Clinlea

Método:
» Dalinit lo poblecidn muestial o bajo miestieo conshituidos

por los Hisioras Clinicos de |as n:lnrshrrm:-:im?adm duranta los
4 Ghimos mesas del ofo, v que ascandian o 2.825

L EEDLK“Q:,”IJH d.n_l 5:|r1=:5'|n!‘||:|rlr_'| pnTlJ rﬂfl:lgldll dE ||]. Iﬂh:ll"l'l'll}
citn reletente o B decuments de la Hisioria Clinica con una
evalparitn de &1 ilems con respuesias de caicer dicsismi
co wiloiadas previamente sagin la impotancia que mepre
sarle un documento a un dalg de un decumenis

Codo pregunio. se encoantm percodiiceds pare taciliier s
postarior mecanizacidn

Existen, adamdbs, unas Nommas de Cumplimentocion de lo
encuesin, bosodos en lo expariencia obtenida da ung en
cuesia pilote efecuadas praviomente v que sirven de oyuds
y aclaracion al encuestodos

* Selecoionoy la Mussiva: Pora un nivel de conlionza del 95 %
woun et aleatorio dal 5 %, s seleccionaran 337 Hislotias
Clinicns, distibuidas o s vez por senicies

* Encuesta Plloto consistenta an b evoluocidn de 5 Histolas
Clinicos de coda uno de |os sawicios porg que 0 su vez e

sirviera de enrenamianto al encussiodor, sinders para soco
22 |o luz emores en el disefio y pediera eiabomr e Manual de
Momios de Cumplimentacion de b Ercussta

L] Trl:rl:r:|p a1 CI:EI‘le:J dividida, a su ver, an i-n: guianies +|.::

586

=Seleccidn ol azor de log Histerias Clinicos dal Musstres

=Oirdan da frabajs o la Unidod de Archives pam recupen:
cidin g las Historias seleccionadas

~Comienzo de evoluocion dal esiudio, reflsjando los resalis-
dos an los apartodos comespondientas de |o ancuesto

=Contml de: Colidod de o svoluecion, medionts I evolug
citon mutua del 10 % de los Historios evoluadns, v lo eeve:
lvatiin dobie deolra 10 % por cada uno de los evaluade
e,

~Disefio y eloboracién de |o estruiclure de ko base de daias
y postatior mecariizacion de los resullodos abtanidas en los
encuesias

~Céleulo de |os meultodos, medionie ko oplicacidn de uno
serie de Fmilas Que nog van a medir, en @rminos de call
dad!
=l valor de un determinade docurmania,

—El volor de las decumentes da un sanicio
~F| volor global ded saudio

» Presentacicn de Resusades, ione en fublas como en Gralicos

* Eloborocién de Informes gue resalten (s Condusiones obte
nidos asi como [n0s recomendacionss necesanas poro mejo
rar o cofidod de los histarios svaluodos,

Resultadas
* Se presamban en foblas y grahicas estructuradas en
~Resulodos ablenidas por coda uno de los servicios value
ds

~Resulados obtenidos por codo uno de los dooymentos: de
lo Hisiewin Clinlco svaluodes,

~Resullndes globoles de la evaluacién de ko Historia Clinica

Conclusiones: o realizocidn ge un tsema de evaluscian for
mal de la Historio Clinica dabe sarvir para abrir ung nueva vio
como subsistema integrado en lo pofitico de colidod de los cen
fres hospiialarions

Es absolulamente necesario la presentacidn de un informe que
confengs |os Conclisiones oblenidas fras la evaluscidn de las
Histonas y ko eloborocién de Recomendaciones para mejorar la
calidad fermal da éstas.
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PANEL 7

APLICACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DEL GRD 467
COMO MECANISMO PARA LA MEJORA DE LA ESPECIFICIDAD CLINICA DE

SUS COMPONENTES

P. Rodriguez, M. Guerrero, J. M." Tharra, J. Raduin, R. Ferrindiz

Hospital Universitario Sant foan D'Alacani. Alicante

Infroduccidn: £| GRD 247 «Chroy Faciores que infeeniion al es
itdn de saluds, constiluye una de los colegorios de moyor fre
clencio Bn o3 principoes bazes de dokos hospiialardos; en el
Hospitnl Universiar ge Sant Joan ¥ Alocant iepresenls sl 2.2%
del rotnl de fos olios del afic 1594

Tol GRD 447, contene wCodigos Ve, lundamentolmante coma

Diognéstica Principol, estendo considerade como un GRD de Ti

po Ingetesrminoao

pefive: Anclizar lo cosulsficn W i cortenido de los regiEins

de asn GRD 467

Etaciunr un meconismo: de conlel de calided de los alios ogru

padaos an GRD

Material y Métodos: .

» Bose de doms CMBD del Hospital Liniversiian de Sanl Joan
¥ Alzcant, conespondienta al afio 1994

» Priogtama informdtice CLINGS, para ko ognipacian en Giu
pos Relacionados can el Dingnastical [GRO]

o «Maonual de Usuatios y «MNormas de codilicacions de la CIE
ML, publicadss por el Ministerio gde Sonidad y Consuma
[1993]

» |rformes de ol e Hisorlas Clinlcns. comespondientes o [ps
registtes agrupados en of GRD 467

* Annlisis descriptivo de los 238 regisiros gqus
GRD 447, v preseniocidn en fobios '
principal v sarvicio sssgonsatle

¢ Recodilicocian da lodos oy inlormes de olto v de s Histhe
nios Clinjcas cormespondisntas

» Agrupecitn de tolas registos frecodificadas) en GRD
dianle &l programo Infamdiica Clinas

Resultodos upm-uﬂn: Viorocin cuanfilativa v cuoliaiiva de o

fusve compasicidn del GRD 447 v ogripacion de regishos &

atros GRDs ae moyor especihoidod dinro

Condusiones: |0 imolontocitn de un sistamn de Contral de Cail

dad sobve los regisros conlenidos en al GED 457 hooa mue vorke

su contenidn v peso aspeilicn an o comsisico hospiolong

me

Elbes 20 |..I|'_‘||I':I a o maditicacidn an o Gerupacian A pociantes

conlemico: en ase (GED

los regisiros contenidos en esie GRO son de una Estaricia M

dia bajs v de inespaciticidad clinito fesefiodn en o boje col

dod de su Inforrme de clia

En el GRD 447, sa eotupardn, futidomenialmants

s Agualcn regisho comespondienes o paclentes que. ingresdr
l:]jr.'_‘, uno inlensencisn ".:II.I'.'II!]II.'_j N qQue- g9 32 llevvrmarm o cnibe

» Mecnmio, nocdos en en hospin! v gue mguismen ingreso pom
ohsenvocion sin preciso! mofomients o cuidadas madicss

PANEL 2

ANALISIS EVOLUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL C.M.B.D. (1993-1994) EN

UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

J- M. Ibarra, M. Guerrero, P. Rodriguez, J. Raduan, R. Ferrandiz

Hn.?‘};mf Universitars Sant foan. Alicante

Introduccion: El Hespital Univesitarl de Sant Joan [HUS|, inicic

lo actividad asistencial en morzo de 1991, recogiéndose siste

miticamente fodos (os ollos de hesplializocién, procediendo o

ko indizocian v eodifivazion [CIESME] en o Unidad de Docu

mantaciin Clinlea, complatands los dotes del CMB.D | pose

tlormante los mgisttos son falodos por los sistemas de agupo:

gidn de pocientes G.R.D. [Giupos: Relaclonodes can al

Diagnéstica] y P.M.C. [Patient Managament Cotegorias)

Eshos sistemos de-ogrupacidin de pocienies sod larto: mas praci

SO% Cuonha mos 'E""'.F!E":I:HT"]dl_.l eShe 'F'I F"l:.""._.:'._"'.' ':ME'L‘"'II.-.I‘JI ‘e-‘prf:

serlode dag por los diognésticos v procedimientos ingizados

dlel informe de alio v de ko historio dinico

Objetivos: Analizor & CMBD de los ofon 1993 y 1994 y

astudior lo evolucidn de los resdiodos oblenides en cuanio a

® Alims producidos

* [Nognosticos indizodas y codificodos

= Dlogndsticos por alta

& hocadimientos: dibgndsicos v ferapdutices Indizades y cods
Hieomkos

Material y métodes: Se uilizan |as boses de datos del

CMBD. da los nfics 1993 y 1094 y ol sisemn de agrupe-

odn de pacientas P C

Andlisis compongtivo de los mlodos obtenidos s o oplico
citm dal médulo ded sidame FMC que explotn los diognén
cos y procedimieniss an o dos basas del estudie

Resultados: [ 4, s observa un oumenio del nimeno de of

159
R
tos de hospializacion |7 %) msoacto o 1993 Lo exhoustviond

3e demuesty @0 o disminocion del nibmen
o

en ko codificocicn
de alins sin didgndsiios codificads, sendo en 1994 &l
L oan 1993 v o oumenio comsiderable dal nimmo de olias
con cinco diagndsticss, hagienda que el nimers de diognost
coa por alle 4es deZ | an 1004 [1 Qan 1903) )
Bl nimarn de procedimianiet indizodes v coddificndes en 1504
ho sido de 5.1 10 {4 294 en |993). o o represenia un inore
marts del 19 % siendo mds namble e las alices con'dog )
dimiantts codiffcodas,. hotmende disminuidn 3 ]
nomesg de alias con cuslio procadimantas

o [
T, e
El 45/% de o alios de' hospializocidn benen uno o mis proce
dimientos coditicado:

slimicos

Por servicios w han constotndn dife
an odes ellos, siznds mis ma
donde &l porcenioe de alas sin
an 1993 g 5% an 1594
Condusienes: £r o U5
It resuliodos oblenidos it y codilicockn
1994 || % do olios sin diagndstica], indicandn las
:ILIE' ‘T"Jr“ill:ii—.'lr_ll'l'll]ﬁ SLTI0 —'.KF_II CONYES r§=- gsios resuficions

{ll'-?l'l.'l
mechon

* |o poiiica de inlervencian satre lo exhausvidnd del infarme
che. cxlicy

o [l Sarvicio de Documentacidin como unidnd de opoyt a ' los

NETVHE climcios

wsidarat la preduccitn v 1o
espital

* |5 polikco o
o wWier o fino

COMEHaR0N OO




PANEL 8

EVOLUCION DE LA VALIDEZ INTERNA DEL REGISTRO DEL CONJUNTO
MINIMO BASICO DE DATOS DE ALTA HOSPITALARIA (CMBDAH) DE

CATALUNA
M. Bustins, T. Salas, X. Salvador, G. Barba

Servet Catala de la Salut, Aree Sanitaria, Barcelona

kﬁ‘m Lo geslitn chel registic del Conjunio Minimo Basl
e da Dakss agal Al Hospitalars [CAMBOAH] fue respasade al
Servicio Cataltn de o Salud en el mes de obiil de 1993, los
ohietivoy principales de ega nueva elopo hon sido melome o
colldod y exhaustvidad de los datos Gue recoge el regisho, di
sefior explomoionss méas dilkes pam los haspiigles y agilizor el
retoine de lo Infeemackin, o panir de potenciar e conocts di-
reck con los cantios hesgilmlancs

)

: Evoluar el impocio de diversas inlerencionas an o
calidod de los dotts que consiom e 2l registro del CVBDAH

Material y métodos: Fom conocer ln evolusiin de o colidad
de la Informacidn s2 hon onollzodo los resbodo: de o vallde
citin Intern del ofin 1993 y del primer semesite da 1994 o
respondenizs o 887 145 ales netiticogas por 76 hosplicles
de aqudos, de les cucles 49 pardenecan o lo Red de hospitoles
de ulilizocion piblice (KHEUP) y 7 son privadcs

Do ocusrdo con & maneol de insiuccionas dal CAMBOAH, ==
renliza una validacién inlema de los dotos rimestroles de codo
hmpu.‘nl metlante un progroma informdtics gue mite Concr
cer porg cada variable o exhaustividad v la calidad, detecton
do efoms en o codificocion de las wanobles v/e MEDnE N
cios antre vanables de un misme regisro. En un ploze de 15
dins ol hospilal recbe eslos resullades, osl como un lsledo de
Ialiade de las emoras

Resultados principales: £/ anclisis descriptive oo limeshes
muesta una mejaro de ka colidad en el conjunto del registio,
que resulta mas significativa poro alguncs varobles como las
gue == destacan o conlinuacian

* lg volidez pato o voriable cédigo de residencia ba pasado
del 82 7 % en of primer Fimesie de= 1993 of 95,5 % en @
sequnde imeste de 994, S hon considerods wilides los
olios de residontes en Barcelona ciudad en los aus no consta
el distilio municipol. Lo exhaustivided no ha preseniode dife:
rencios 5I|;,|r.i" callvas @ o lago det patiodo esiuchada (57 %

& lg validez de lo vanoble diognésiico principal ha posado
dal B34 % ol 90,6 % Cobe destocor ko noable disminu:
cién de los diogndsticos insspecthcos (10,1 % ol 4.4 % La
exhoustividod s2 ho monmenido alrededor ded 95 %

» | nimero de olios con primer procedimisnio infermado ha
gumenfada un 10,2 % |52 % en el primer trimestne de 1993,
62,2 ¥ en &l primer rimestre de 1924), mientms que su valr
deiz ho posade del 92,4 % ol 97.3 % respectivaments. Pam
esto voriable 1ombién cabe dasticor o nopble dsminucidn
del les procedimientos inespeciiices |5.9 %ol 2.4 %)

Conclusiones: Fropicior v estoblecer conoles de comunicacian
direcin con kot contros hospitgiarios ha permitido mejor lo colk
dad de kos dotos del registo

No obstante, se ha de coninuar en esta finea poar it mejoran:
do en algunos aspectos, como e exhaustividod en las variables
r.}'~_1- dur}gnmhr:a;. ¥ prcr_-ad-rnuemlz.‘.a, efitre olros

Teniendo en cvente los limitociones proples de uno wolidacian
intema, és recomendable b invoduciendn criterios mas especifl:
cos an o validacidn de codo variable

PANEL 10

REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER: FUENTES DE INFORMACION (II)

L. Abad Pérez,' R. Peris Bonet,' 1. Iniesta Martinez,' J. Estelles Olmos*
1. Irstitecter de Estudios Doctmentales e Histaricos sobre la clencia, 2. Hospital Clinico Unifversitario de Valencia. Valencia

En anero da 990 se pone en morcha el Registo de Coneer
del Hospital Clinico Universitario de Valencio bosado en un
andlisis sisfemdticn de lodos los fuenes de informscibn dispanl-
bies, Este provecio, subvencionodo durante res oo por trl:?lﬂ,
se desaralla an tras etopas prircipales

& LUn astudio plloic que se limito of primer cotfrimastre del afio
90, en-el que se reoliza un onalisis exhoustivo de odas los
heenles potenciales de informocian (157) sabre cosos de
I:E.Irlllﬂf [-ip 1_'| CL“"I"E' d-ﬂgldﬂl (s R i ':CIFCIE’E'ri.,'.Clr i I'.'\":Ill.ll'll
dichos uentes |&a], poro idenlibcor aguellas que puedon: e
wit al regisio de cdncer del hospigl (T3] los resullndas de
asin primars fose o presenioron en el || Congrew Nocional
de Decumentacidn Médien )

* Recogido sisemitico de cosos confoctadaes durante el afio
90 en los fuentes seleccionodas |1 3] y cumplimentacion de

todas los closes de datos previstns para codo caso y revision
de [os conceptos pravies (definlcion de cose, dalas pam co
do cosh, e )

* Evaluacion definifiva repittande &l andlisis axhoustve de tor
das |as kientes | 157 al ahijsle de validar la seleccidn hacha
en la fose piloto

El antlisis de los |57 disposiiivas de informacién pam los co-
505 legisrodos durante todo-el afio | 990 conchara los resulte:
dos del estudio pllotor &6 tuentes disponibles, de los que se se
leccionon 13 come los minimos necesorios poio que ests
regjistra funcione con gorantio de exhoustivided v valides

Este censo de fuentes, vélido poro & periodo 199092, ha sido
modilicoda en funcidn de los caombins esticturoles del Canho
gue han producido voriociones an & componamients de olge
nos fuentes

PRFLLET NEDRCCH 19905, & 1) 352




DE LOS PANELES SOBRE: ADMISION

PANEL 12
DISENO DE UNA CARTERA DE PEDIDOS

P. Molina, X. A. Amado, F. Pérez, F. Vilanova
Complefo Hospitalario <Arguifecto Marcide-Novoa Sanitas-, Fermod, La Coruria

Inroduccidn: Conocer ln «Canera de Pedidoss Ii""mnf‘r scitishoce
un f:.:!::; F,_l'u;;:nsun'm en o EmE ~..'::| ool Lo movorio o8 o 2N m
arisiones que ofectamn o uuo de los ITI IS | COmo 108 alova - -
QECISIones gua arach . I : ' Ol:qn'lnrn: ratamianta de las lsios de esoern mediante CR0E:

inwersiones & reallznl, dependen de los egudios prospeciivos de

emanda Muhmly métodos: Aanpaciin de

Es dificll en los hospilales conacer lo demando fuluto de osizien (D Estudio de s clases cbtenidas o

cig, yo que lodavio es mayor el r q genkes O, e

[demanda imprevisible] aque &l de progmmodc:s [@emanca oo

F ] 2le

mocidal " :
| Cm:hl!ﬂlﬂ&.

Los Hsos j'i' Ssrern iorrmar |uﬁ|'u »l e ] -_'iun-u,]r-.;ju Cariny '_.|':_||& |_-| 2n Tah ,J-= nlpTiede sing o 1% fEInnCgs

asludic de o8 mismas v o

N Con o

arcia media v paso relofive de Ios oo

ChCET |::-:. MECUsOs MaCSRNOS DO I r_-;':l['|- THCENEE SOEnCIOImeNTS Bl Y

PANEL 14
DERIVACION DE PRIMERAS CONSULTAS DE PRIMARIA A ESPECIALIZADA
EN EL AREA DE LA CORUNA EN EL ANO 1994

P. Vizquez Castro, B. Parcero Rodriguez, J. Rev Aneiros

Compefo Hospitalario uan Canalejo.. Servicio de Adnrisidn. La Corusia

Infroduccidn: Ssiudic de la demands aoneada desde Mencids 2. Depandencio do ¢ AP respe {in [ Ay
Primosio a EBspecializode en e Area Sonitona de Lo Cowda. Se cihn Especializoda v | fon resmecit o o medio

estudio lo derracion en el ofo 1994 de las primems consulns

por clove médica v nomers de cortiline MR

argencie de

5o hoie de un area de 450,000 hobilons, agupodos en un
e e e e o p
1|'_II:':| de 273000 codillos, de los ¢ '|-=- &l 15 % coresponden £ lompornocn enlie primanio, Tare Y Wtano
c

okl & eguipas, 4 ur ;'-’nl..._ y 2 o | resio de ko

Estudio de receaniocidn de los dilerenies especioligodas

.ubh seitin ve ofienge por médice

O‘Hﬂ'ﬁm!: o o - r M‘d}"m Faturtion aEirsr st

, exfeipes dal Comolea He
Derfvacidn medio por aspacialidod desde primaria pitalaria «juan ¢ n-;h-.,- de= Lo -'~||,r 1 dal afia 19654

1plicativg e l!l'. il

PANEL 18

CONTROL DE ERRORES EN EL MANTENIMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA
UNICA POR PACIENTE. LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GRANADA

F. Giron, P. Ocon, A. Tristan, E. Casado

Hergprita! Clinico Universitario, Granada

A lo lorgo de los ofios 1993 y
Sistema de Informocian del :
de, aproximodaments cipfios encdes por afio en o odjud
cecldn de hislotias clinicos de paclenies, de un toigl de -
“-I 00 PSS & st i i e mstclin oS distintc s : asioblecides con al lin anlk
. = ' ImEne EXpusslo, @xpaniaEndo lgs PrODEmas qQuie 58 pion
Pichos emores hon corsigtiao, uncomanialmenie. an o eisien lBan pong 50 conacla realizeciin
clo de do= o mas hiskorios clinicas de un mismo paciente, bisn
&N Inchuir &0 N oL

o pepedienle lo docums IO COMmespon

1934, se han deteclado &n &l En nusstro habaje anolizomes
spitol Linivessikano io prasencs

Procadimiento seauido en &

dal nomero de-histang dimea

jgicoieitn ([ wbn =lom il ns

diente a do poCHEnES dislirtos s ung ideniibeocitn no oo " It I
e 08 un pacians yelvel hewes

Como &5 sabids, ioles e 1. Sistemaiico o

ad|udicacion de pomes Se damllen T rr de recdueir a
ca Ge ung inodecund Tl lizse L. el
sienies, en Coso g e n o iii




PANEL 15

CONTROL DE CALIDAD DEL REGISTRO DE LAS PETICIONES DE

ASISTENCIA DE AMBITO NACIONAL

M. Aliaga Benitez, J. Martin Madias,

M. Sordo Gonzilez, M. Carbonero Aliaga,
M.® R. Martinez Bermiudez, M. Alvarcz-Ude
Hospite! <12 do Ociubves. Mudrd

Introduccidn: £ Hospilal <12 de Criubres &5 un centio de =
car nivel, recibe un nimero imporante de peliciones de asisken
cirz de pacianies procedertes de ohas provincios

e troslodo de pocientes se ancuetto requloda o través de o

S [HOpLeE de oanalizocitn de pocienles o cenlros v sevicios
sanariag disfinies de los de referencios

lo gestibn oe lo woliouud Ambiic MNocional [A M ) es inica y se
cantralizo en &l Senvicin de Admisidn

El programa infarmitico mantiens la informacion v oesid inferco
nectodo con los difersries miodulos del Servvicio de Admisidn
(. Externa, Ingreses; L Espem, Urgencios, Ambulencias)

Objetivos: Determinat lo procedencio, sewvicios, potologias
grata de cumplimentacidn de los regishas da paclentes googl
dos a o cobertun de Ambite Necional

Material y métedos: Se han recogido 7.845 fichas, oue conmee
ponden a los pacientas gue salicitoron atencion en el ofio
| P24 o trereis dielos Ohdenes gde Ambiie MNocionod

El ficheto mantisne ocilimsne 30 vorigbles. Se inhoducan oy
doios an un programo astadistics una vaz coditicoda v depurar
da la informacion

Resuliodos: Se chserva uno oceploble cumplimentogion de jos
diferantes varighles obisio dal estudic

||:I "':'J"'T.'.lr '-Jrl_.}ﬂ ::]l-" |Ifll:(]|f1 e F!-'l!]rl'.lr_H an E: miEs 08 noviamre
conel 11 % de los glenclones, soulda de lebreo con &l 9.2 %,
al manct dicismbine [6.8 %)

Sin ambargo lo conesiocion o los diferemes Direccionas Provie
cigles se produce mayarianamente duranie los mesas de (a5l
oy madfzo

El porcenioje de Denegaciones se st prémme o |4 % del o
tal de las fichas. Los nuevos en relotdn o lo coberurs o irows
dal Ambits MNaocicnol Wponan gl 27 9% |lo medio de fevidor
nes et de 2 por cada nuavo

Por provincios cosi e 50 % de lodas los romitociones: comes
porden o sdlo ey provingios [ Beal, Toledo, Chcares)| ¥ o
75 % se alcanza con 10 provincios

El 50 % de los atencicnes se cenitanen | sarvicios, siendo los
mis solicliodos OMRNCOLOGH, BT, MECICA ¥ CIR. MAXILORA
CIAL con canco del 19 % dal inial

Conclusiones: flaformor ol aefual programa i unirla con el resto
da aplicociones

Saria corvanianie O, |35 renngigrey -'ie li2g pocientes en oo
llas patologias que ko permitiasen, fusman reclizadas par los See
vickon de procedencio, madiante un protecols consensuadn caon
ol Servicho 21 &l que ha sids atendido en ente htspital

PANEL 16

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS INFORMATIZADOS DE

ADMISION DE URGENCIAS

A. Moreno Gonzilez, P.
C. Garrote Liarte, M. de la Fuente Martinez
Comiplefo Hostritalario Mastoles - Alcorcin. Madrid

Introduccion: £ esioblecer un Sislema de Contol de Calidod
en o Unided de Admisidn de Urgencias es dabido o la reparcu
sttin ques tienen kos egistros en &l Sisema de Informocitn Sanifer
e

lo Uridad de Admisidn fisse come fumclidn primerdial o tegis
tror el noceso del pocierte o o popio wrgencia, ofi coma lo
dos las cimunstoncios gue se puedon derivar del misma

Objetivos:

| Conocer le shuocidn achual de los registios infarmatizordos
de Urngencias, sn un Hosplinl de 400 cotmas v 1 1.700 wr
gentios ol mes

2. Mejorar let Colidod de los registres de Admision de Urger
cies, para consegurt un alin grade de fabilidod en la Bose
de Dofos, v en concmso dil Fichero Moesino de Gestidn de
Focientes

Material y métodos: Porfimas de uno primene evaluscien de lo
sivocion ochual de los reglsios |nformatizodog [primer cuatrimes
te del afic 1995, contabilizonds ks ermoes por ousenclo o
por defecto an la recogida de los detos, comprobends al circul
e e intreduceidn de dainsy deterrmnondo les e o confrelorn
[Blagnastico - Alle, Pocedencia, Sexn, Deslino ol alio y Domick

Manzano, C. Gimez Hormigos, M. 8. Soliva de Ia Fuenite,

lio), orgonizanda los prapios circuits de deeccidn de amores y
s crdalises postetiar

Se tedlizo un ondlisis de los erdres con un pragramo intomiat-
co e estodistico, poro o coel utiizomeas e Boss de Danos dal
Hespital

Resulbados: En &l momente de sscrlbir sste resumen sdio 1ene

me das resulindos de los dos primeros messs del estudio |enem
¥ tebiaie da |95,

CAMPO FALLO DETECTADO MNUMERC %

Diagndstics - Ao Mo ezpecificodn 317 FBD
Mada 2

Procedencio Desconocida 356 P39
MNado 28

SER |ncamiminadn 4 432

[lasting - Allg Mo consio 4 1.0

Demicilio Mo consio 3 0.7

Mimern ool de Allas sin realizar, | 912 [8.31 %) [del ol de
alios en wigencios al afia)

Conclusiones: [ importonie & manfenimianio de un progrema
de Correl de Calidod de los regisires miomatizades en o Lni-
dod de Admision, cbieniendo un besn Sislemg de Informacidn
Sonitatia para la geskién de les recumscs v para la faclurocion o
tarceros, enfre oiras

LT TR e e R R




PANEL 17
PACIENTES PENDIENTES DE INGRESO. TIEMPO DE PERMANENCIA EN

URGENCIAS. COMPARATIVA INVIERNO / VERANO

M. Sordo Gonzilez, J. Martin Mafas, A. Hernindez Ros, R. Martinez Bermiidez. M. Aliaga Benitez,
M. Carbonero Aliaga
Hostrtal <12 de Octubres. Madrid

Intreduecidn: (o uigencio genemal del Hosgilol +12 de Cicly

bres, manfiense gfio Ko ot g impofonte ciluencio de po-

Serdcics e I-:.-_i By ey e |

apcitn en plonfo

cigntes, En &l dhimo ofia &l increments sa cifto en lomoal 10 % nirocducen kos doles en un program | fil
o IO 5 QoS @n un proanomo eSnsro uno ver oo

MHPEAIT AT e LAY DY Lirsaneiar nrnonl BRs TOOA =

||_|__.|_,r rJl_ 1 :’.\_q._...,_'l I.\_,l'.\_ L] _-]-._ JrEnil s &8 |..'| eif b e b ~ryla v :‘.I-EF.-.-[-.".-:.'I I inkorracitn

Se estima que un 60 % de los ingresos de un Hospiral se real Resullodos: Se encuenban én fowe de slobomiidn, Disp

'i--".-:' s oo del perodo da vamno e puRGER OfECen

zon desde &l Areg de Urgencios. Porece imeresante ehecluar &

s pirenyialones

fimaciones dal lempo de espein an Ungencias, un
4o &f ingreso del pocients o uno plonie de Hospitalizocion -
" El pocaninie de paciantes gue son detivodos parm s ifgmes:

an hospiloles de gpoyn se oprodimo of 20 5% dél ol de Ingre

Objetivos: Determingr &l liempo de espero en uigencias de : i
LR =i

aclentes con ondan de ingreso curst

15 cel [ i :i.|..|._--.|-_'

i '3 9 —
prreaitin asiskencial b las o ke b= g i
i f GEITY i
Amallzar los diferencias anke sericios de ingrest
Ex supanor o estoncia en umgencias porm o pocienies de

Material y mesbodos: Se han meogide |o bichas de pocentes gue Ios o o il
i
¥ e sonde con o

T =9 T sl -Hi r Fe B T s - - |
WNNERSTON & al imviErno o WS W 5B COMPOND Cor =8 sy los parologios o8 mayor pErmonEncion s any T8 £
e vt pibssrh e p A - =TT 1o < e - | I
L hechacn furgnie & veono de |99 Se dataminan |os TEpos de enlermasooes e oo wlehario v g dlcgesily
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PANEL 19

RESUMENES DE LOS PANELES SOBRE: ASPECTOS FUNCIONALES
DE LOS SERVICIOS DE DOCUMENTACION CLINICA

CALIDAD EN LA BASE DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS EN UN
HOSPITAL. ANALISIS DE NUMEROS DUPLICADOS

D. Garcia Ruipérez, A. Gonzilez Gomez, M. F. Aliaga Matas, E. Aguinaga Ontoso, F. San Eustaquio

Tudanca, M. A. Egea Valera
Fiospilal CGeneral de Alhacete. Albacete

Mo irarseurido cinco ofios desde o intoduccion en o bose
de datos dal Plan DIAS da los hisionios de haspilolizocitn; simad
freaaomente se reallzd o ad|udicacian de n¥ de histcela o
20 000 axpwedientes de- Consullos Externgs, v o canvolizacian
de los mismos, Esie procsso se maalizd de maners apteminnis
gniodigndose o dificuliod, en al coso de las kisiones de Consul
eon dotas minimos, Par alio potta 5] odjudicncian
de } i1 cenbalizoda an el Acchve Cen

niimaras de historin duplicodas. Esns planeamientos nos eondu
o a realizar un estudio exhaustivg, porfiendo de la Riphhes:
de que e duplicidad se va o pradicin an moyor groporgidn en
los puntos de mayor presidn asisencial v en los opsellides més
comures, MNuesios obijstivas son: a) Hocer una valdmcién cuan
fiimfivey dal nomere de duplicagos v coalifativa en cueanto o los
camclertedicns de los mismos b Determingr la proporcién de
duplicados mspecto al vl de ndmens exisienles an lo bose de
doles v su rslocidn con |os opellidos més hahituales, o) El objat
Ve -_:_||JJL|J|. partiende del conocimianio de bo realidod, o media
ploro, es lo depurooidn de los duplicdodes deteciodas, inc
thando sdemas sobre los factores que fas hon generedo, meder
tondo (o colidod de nuestn bose dis dofos

Poro o estudio se ho iobojado sobre un lisiode v edraids da g
base de datos del Hospital Genaral de Al anern oe
1995, ordenadas con apallides v con lecho de nocimienio
idémticos, Se estobkecieron lor siguientes critedios de colngiden
cio principaies [que coinciden can les minimas esoblecidos

exigides pam adiudicar un nueve nimers) N da 5.5, fecho

geele, Q

de nocimiania, nombre v apelidos idénlicos. Tambilén denta
G edle compule s& hon regisrade aquélios que diferion sole
mente en un digito dal n* de 5.5, vno lele en e nombre, oso
de obreviatwas o diminutives en & nombre, an poriculoy de
opaiidas compuesias {del, de o, delos). Se consigeraron eome
posiblemente duplicodes los qua ditsfian en siglas de H o ¥
[hoy mujer, hombre| en ugar del nombre propio, osl como los
nombies. compuestas coincidiendo en ombos casos el esto de
lows erms

De los conl s=is mil registos evoluodes [mas dal 2 % del soml)
en' todos s opanados, considaramas come duplicades glebal
menie menos del 0,5 % del 1o de lo bose de dofos. De los
cuntles & 0,3 % conesponden a lkos gue cumplen of 100 % de
I criterioy principales ' '

ios opelidos en log gue & produce moyor duplicidad &8s en
ogueles que comenzan por la |, Gy F an arden dececienta
mienhos que os leiras con moyones regisiros conlobilizodes en
asle ogrden son o G, M. C vy | RBetersnie o lo ubicocitn donde
se gncuenten mayar ndmers de hisonos s en el Hospital de
Lo lanos que farmo pore de nussio Corpleie Hosplialado

Globgimants se ho deledodo que lo calidod de nuesiio archive
no =5 gemasnde deficiente, que nuestio empefio debe de en
camingrse en cumplimiento de blsqueds de pocientes con los
oritezios esiablacides pora ello v en complelnr o bose de dalos,
y e o unificocion de s hiseras duplicades, subsarar los et
rés de mecanogratiada, vy, en definitiva controlar e incrementar
la ealidad de kos regishos |nfermdiicos.

PANEL 27

CENSO FUNCIONAL DE LOS DOCUMENTOS ASISTENCIALES

T. Soler, P. Navarro, M. Raurich, M. Rovira
Hospital de la Santa Cren § Sant Paw. Barcelona

Introduccion: Una dptima recogida de informasidn como sapg
macitn samitara [5.1.5.). depende
en-gran manem de o calidod de los documentos. Colidad fan
ke Hslen (eskandotieocién, amgenlzacidn del conlenido, tpo de
pur_lu| copins,..| coma funcignal [contenido reg:j,ll-_;:]uu;:,.
usuarics, crcocion. . |

Objetives: A| plontease lo necesidod de mejoror Io estructun,
gl precess y asl obtensr unes majoms eeullodss en al 815, dal
haspitol se opta por reglizar un censo de los documentos asis
tencioles que permitiese identificarlos por su funcidn, por consi
dery los documenios, sea cuod san s soparte Hsico, vehiculos
de inlormacidn lundomeniales

Material y métedo: Se nicid & ssudie analizands 10 Greas
considerodas oz mds neevantes en &l hospiial, ompliando des:
pusds & canso o ko demds deeas del hospikal

inigial de un sislema de infor

E‘Q F“'..'i:‘i"d"..' o I'J .:JIE.TIL".']UI: ifaly) |:;':.‘ QOCLATENNG v O su mﬂr!'-__l.'ll.]
cion de torme que parmilon documenior o ratedleza de los
oo "..IU'-. conlie e Wwoal IH|r='\-.':_'|"n"||'| oanrs o8 .l'] BRI dﬂ
aciutcinnsy

I'_l sfamg s moincuocion e oS doCumsnor Cofsit oS ung
primens: porte ingicooorn de ko clave funcional del documenio v
ung sequnda pare numdncn sscuencial idertificodora del docu
menta dentra de s clove funcianal,

Resultados: El cerse huncional es il come base pare anclizar
o razdn de lo exisencio de oodo impreso, s, Scumple bes
requesimienios de inmmocitn esioblecioos v 5 8l sopore es
aoecundo. Ho contitbuida también a la reduccidn dal alimets
ce documentos ol detector los gue cumplion idéniicas lunciones
en servcios disintas. Ho focilitodo el redisefio de circutios v i
jod deinfarmacian. En debinitiva ho permitido analzar posi bl
dishmeiones orgonizotivas en la caplure de datos

Condusiones: £ nabaio ka sido labanoss pere ho demastrode
tenas una renichillzocidn posherior ya gque Hllg(censr_- fumelaral de
los documenios asistencioles se pressnto como una herramianio
de soporte o I toma de decisiones en lo tocionalizocidn de laos
asttncturogs arganizativas

Un documento corecta tocilite o coptura de dalas
poto @ desarnollo del 5.1.5

MECEianc
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PANEL 20

15O 9000 EN DOCUMENTACION CLINICA

L. Lorenzo, A. Garcia, J. R. Martin
Hosprival Costa del Sol. Marbella. Mdlagea

IS0 RO0G, es/un siondord de calided de eplicacion gensral &n
la indusfria, y que en los dlimos tiempos estd sienda oplicado
el oiros dreas ioles come los servicios

Es imporonte considetr que 150 2000 es un standard unkvet
sal que uhilize los mismios pordmetos como medide de lo calk
dod en dilerantes paises

150 9000 nos oyuds o mejorer la colidod de nueatto entorna
de trobsjo, aseguranda los niveles de colidad de nusstra oo
nizoeidn o nuestos chentes sin gue se hogo necesang lg inter
vancidn de ferceros douditondas)

Ertendemas que el Sistema de Calided (5. de C ) responde ol
concepio: de Colidad Tetal, es decir que englobo o coda una-y
todns los unidodes dal enlomo eperaiivo. la unided de docw:
mantacion como una més del entomo hospilolaro es sucaptible
de ser engloboda en un sistema de colidad nomalizode

Objetives: £l Sistema de Calidad se expreso an un Marwal de
Calidad que es en tealidad & Manual de Operaciones de lo
empmsa y debe de senir de mleenca v guie paro fodas los
cparaciones

Diantra del sector servicios el drea sonidod se engloba agul) es
de aplicacion la namo UNE 65502 (150 2002), cuyo ocreds
tacidn concede AENOR

Los objetivos dé colidod gue gueemos comsaguir & resumiian
an

1. logrr la colificocidn odecuodo de nuesho product [sedvi
tio] v sovidodes destinados o suministar ue sopare SO
menita! adecuads o ke odividod osistenciol

2. Conseguir un entogues formal y malbcico pare omanizar kas
funcicnes necesarios para confrolar lo calided, meadianle &
astoblecimisnts dal necesono simamo

3. Esablecer un progroma de meindologin derivade de méty
doy moleméticos y de confrol, esablecidos en lod especifi
cocionzs de liobilidad y cantral g colidad

I

Tianstoemar o gesticn de lo colidod en les entomos: hospike
larics en une acllvidod estradgion, o patic da un modelo
reducide contrade en el dreg documeanial

Material y métodes: Lo gestidn de lo calidod s desorollo
oelentoda hocia & dignia alos sanicion, bsuarios esdemas o o
oeganizacidn], Coma pusta micial poro complemantor o estio:
tagia se proporcionan los siguientes medios

1. Pemoml B necescrio eslablecsy une dolocidn  minimg de
persanas que permits €l sequimiento y aaeguramisnto de la
caolidad

2. Ayudas scnicos: los necesidodes surgides de lo implania
eidn del Sistema necasiionan de un entreramienta fundional
asd como fijor los conlenidos y mitodos de enfrenomiento y
desiezos de necesorio dominio

1 Focilidodes de aeceso: Pore el Regisre de lo Colidad, que
depsnded de lo Funcidn de o Colided, s preverdn Ins
equipos neresarios con los oocesos y outonzacionss. nece
safios pome la ullizocidn de lns bosas de dalss v aplicocio
nes necesaticn en lo prdcico de funclongmienic del sstema
da colidod

Resultodos: Como resultodo se pestends conzsguir I implara
cign de un sistema da calidod homalogable 150 2000 an su
centificocsn 150 9002, aplicade al entome boiplinloro

PAMNEL 31

FISIOTERAPIA Y SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA

M. C. Gamero Gonzilez, C. Moreno Lorenzo
Compilejo Hospitalario Torvecerdends, Almeria

Intreduccon: - pralenda Abundis 1= impeyrioncio del conkal da
calidad #n Fisiolerapio, como vin de progresidn hocio o ool
dod totol de lo mismo. Asi diremos que el Control da Colidad,
se encaiga de dehini lo que @ considern como asisiencia de
calidod; comparar ko siwacion real con lo delinido, velor: los
poisibles cousos de discrepancio; proponer medidas cotfecons
da majorg y volver o evaluer lo reslidad ol cobo de un fiempo
pena verilicor que se he producide lo comeccion

Objetivas: |} Revisar los procedimisntas lempéuticas de moyor
hecvencio de aplicacidn en Fisiolerapin. 2] Estudior los procedi
miantes feropéuticas v/o diognésticos en Fisilerapio seqin o
CLESMC

Material y métedo: Se ho reslizods una mevision bibliogréfica pa-
m conoces ios distinkas Bcnicos hsiolendpicos en o eoustidod. Po-

mislnmenie se ho revisodo un ruesineo significalive de Historios
clinicas de rehabilittcidn de pacientss con divemas polologias

Sepuidoments s2-ha sxaido o codificocion de o proced)
mienics fisictartpicos segin in colegoria 93 del Manwal de pro
cedimienios de ja CLE M. A continuacidn se han cimado
las divessas informaciones, codificondo aguellos 1&cnicts Hsole
riiplcas de mayot Incidencia de aplcocitn, segin | referds
clasificacitn

Resultodos: Lo explotocion sistemitica de la informacin obten:
do. permiirio kb pesibilidod de prolocollzar terapias &n fisoleso
pio o dististos niveles [servicios, hospitel, comunidad. . | facils
tandn los estudios comparatives inethospitoles

Condusiones; £1 imprescindible unificor lo sinonimio pam codee
tear. o codiicocidn sisemdlico de los plocedimiahios mids
uiuales an fzloempla, nos darla sino excelents baose pam el
Zor una adecuodn valomcidn de las erapios aplicsdns, v nece
safie para genemr su Casehix respactive

PAMEES AN TNCTT

s dnip 343




PANEL 21

CALIDAD DE LA CODIFICACION SEGUN INDIZACION CON INFORME DE
ALTA O CON HISTORIA CLINICA COMPLETA. ESTUDIO COMPARATIVO DE
UN SERVICIO EN DOS TRIMESTRES (ANOS 93-94)

A. Gonzilez Gomez, D. Garcia Ruiperez. F. San Eustaguio Tudanca, M. F. Aliaga Matas, E. Aguinaga

Ontoso, M. A. Egea Valera
Haspital Creneral de Albacete. Albacete

Introduccion: £n el Hospir] Geneeal de Albacere, se compnzd
&z eedificar Ins alos hospitlarias con CIEQMME an 1990 Haos
o al 2% umesire de 1993, en gue s& inemenio el parsonal
de codifictician, la indizocitn de kas altos se realizoba por per:
sonal administative no pefenscients o codiicocidn v o partir
dal Informe de Alla

A iz de lo Auditorin Fxdesna realizoda a I Unidod de Codifi
cocibn en | 994, sobe el afin 93, se delects que casi un lercio
de los enores de indizogitn de todo el oo 93, comespondan
al 1.* rimeste

Aralizandeo este pretilemo nos encortramos -con la posibilidad
de gue lo moyor pore de mvios enores se debieron o offenan
cias de indizacion en regisvos de obsienicia, dodo & elevada
% de-allos de este Sevicio sobre ¢ total v la gereralizacidn del
Disgrduticn «Parn Maimaly en los Informes de Aba de aste Se
VICED

A parlir de esta hipdresis noa plonleamos realizar un estudio de-
taliede con &l objetivo de demesiror qu=, lo clidod de la codi
Hcacidn mejora, kand cualiive como cuontictivamante, s la
mdizocidn no sa reallza axclusivoments con el Informe da Alla

Moterial y método: Fegisios de la codificozion de olins del
servicio de Obatetricio dal primer rimestre de 19%3, indizados
con @l niorme de alla solamente v regisiros de codificocian de
alios ded miismo Servicio del prime trimaeste de 1994 nos ind)
ZORCN COn FESNnG !:I:n-cq r.n::rr||::||-.=m

Se realizd un estudio asodishics descriptive de las difessncios
anhe uno v alo rimeasie an 1] N7 10l de coddigos: 2] N%io
lol ge poros nomales |Cédige &30 3] N? de dagndshess

obstéiicos/ procasn. Madia cBdigos dingntslicos /process. 4|
MN® de procedimientcs chstéhicos/process. Medio de cadige
procedimienios/ proceso. 5] Dias esiancio/procass. Medin as
loncias/ procese. &) Grupos de edod

los resubados poafirman la hiptitesis inicial, ya que hay una di
ferencio considerable de los registos diogndshices globales de
codificocian entre lbs patodos estodiadas [1 620 en 1993
2.235 en 1994, incrementtndese en 15994, con lo indizacian
con Histoda Clinics camplela, -sobra lodo 0 -expensos oal 3.0
diogndstico (88 en el 93 y 374 en ol 94| v siguientas

Esto &4 mis evidenle en cuonio o los diferencios en & codige
dingnaslico «Paro Momab-= 650, yo que supone cosi un &7 %
de los diggndsticos principales an 1993 v sblo un 22 % an
| 0

En cuanmo a los procadimienios, Como 0 J2 espandr, no i:n,“;-,-
VONQCI0MNES |T|'|PIT||'|D|'“EE_ YO QUE, DUNGQUE YODan K concicinnes
an lomo ol embofozs o paile, &l pocedimienio as &l mismo ¥
asl 5e recogs en &l Informe de Al

Conclusiones: Teniends en cuento que |os diferencins entve al
numeno ool de olios dal 1.~ vimesve del gfo 1993 v dal afic
994 no son oprecicbles estadisicamenie, asl come la poca
vanizbilidod da ottos pondmetros medidas, como sen la edad, o
ko dins de estancio, lo inerpretacidn de os resuliades abian)
dos constota lo necesidad de codificar o partir de la indizacién
ron Hilono clinica complela; 5 se deseo levor o colided gl
bol de la Codllicaclén, espacioimants, en aguellas Serelcios en
gue o Intiure de Alla no refleja ndas las incidancios del epise
diy de hospiinlizogisn

PAMNEL 23

¢ES POSIBLE EVALUAR LOS SERVICIOS DE DOCUMENTACION CLINICA?

PROPUESTA DE UN BAREMO OBJETIVO

P. Lopez Arbeloa, J. Yetano, A. B. Montero, C. Aizpuru, B. Maroto

Servicio de Docrmentacion Clinica. Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya

lo acividad y colidod de un Servicio de Documentacion Clinica
&y [ciimente medible pam se necosite un consense oo defin
indicadores da calinnd vy los asttrdares minimos o olcanzar

L& evaluocidn de los Senicios de Documentocian Cliniea (500
cop un baemo narmalizads werda una heromienla O pam ke
carlos comporables v etlimular lo mejorg de los mismos

Sigulendo lo clisico divisién de evoluacion de lo colidad, s
fruclura, process y resulinds, proponemos el siglientz baremo
de 0 o 100 puntos

1. Estruchura (30):

Historia clinlca finico pot pocients: 3

Estruciura del Archive: 10

s Archive imico cantralizado 5

* flemeanios de seguridod 5

Srstemas crgonizativos dal Avchive [0

Sistemas de recupsacion de informacian cinlca 5
2. Proceso {20):

L]

Sistema de archivado por digifo serminal

Mecanismos de locolizecidn de Hisarios Clinicos 5
Programa de calidod y mejorg de presfociones 12
= [iefacritin y madicion de estores da archivade. 2
* Fugluocidn de srmores en g localizedon de H.C 2
& pMecanismos de dalsccion de H.C dujph:udu; i}
& Dateceitn de FLC. estoviodas . : ; K|
= Sondens o usugnos y oceplocidn de propuestos ?
Codificucian de diognasticas y procedimienios 8
3. Resultodes (40):
Imdice de hiswarios dento 38
Indice de histierios fuae ... 5
Indice da hisgtorlas reclomehbles. 8
ndice de episodics sin coditicar 5
rdice de especificidod de lo codificacidn 5
Irdice de eficiencia dal Archiva 5
ndice da aliciencia de | uidad de codiicacian 5

o presenion los resullados obteridos de o oplicacién de o
Efapues-l-'l gr los hotpitoles de la Comunidad Aiténoma del
ois Vasco

l‘h?l
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PANEL 22

CONCORDANCIA ENTRE LA CODIFICACION DEL BLOQUE QUIRURGICO Y

LAS ALTAS DE HOSPITALIZACION

A. Gonzilez Gomez, D. Garcia Ruipérez, M. F. Aliaga Matas, E. Aguinaga Ontoso, F. San Eustaquio

Tudanca, M. A. Egea Valera
Huospital Creneral de Alhacete. Albacete

Er &l Hospitgl Geneml de Albocete, lo Unidod de Coditicocion
asume. o pafit de noviembre de 1993, In codificacidn del Blor
Que I:-u-||'J|gL:|;- Desbido al circuito establecida pore lo codilica
citn de alios, éstos s indizon a tlempo mal y poalandrmeants 56
cadificon sobre esa indizacitn. El Bloque Quinigico se codili
i, %in emnaigo, & empo redl po necanidades de Gasficn
Para la codiicocién dal Blogue Guinirgico, se wilizon los sho
jus de octivided de quindhanoss. Por tanlo, en noestro. Huspitol
fenemas, hosia o fechn, dos boses de doios, por un lado, o
codificocion del Blogue Guinirgico y por oo ln codificacian
axiralcda de kol indizocidn de la Histosia Clinlc leost completa)
ol adia dal pocienta

A parir de lo chsevecitn =0 lo uting diorio de |a incomplata
cumplimaniacian (18,47 % del ol del afio 19%4) de o hoja
de adividod de guirdfanos, en ws oparados de Drngndsticos y
Procedimienio, osi como mu Hegibilidod en muchos coses, nos
propusimes estdine en qui grado asfos faclores reperculingn en
ko calidod de lo codilicocidn final, come objetive de Colidad
dal Sevicio v o mado ce Audiotia Inlema

Para ello, ulilizemas los registros de codificocion de hospitaliza:
cidn salecsionands los mietvenciones no ombulaloras del B
que Guingico del mes de mozo de 1994

Comporomos asios regisims uno por yno, verficonda @ admero
de Historio Clinice v fecho de inervencién con el lsiodo de cor
dilicaciones ohenido de olios de Servicios Guinrgaces del mis
mo perodo, Tomondo esios codigos como patidn, se recogle
tan las concardancias entre Diagndstico y Procsdimiento
principales, v oz ousancios en ombaos

En uno segundo Tose s onolizoran los discreponcios, selecrio
nando kes nivisas: categoria, 4.7 v 5.7 digios en diagndst

y 39y 4° digites en procedimienios Todo ello rupnciolo

LieEr e v

] {:;'.Iv'-" L 'l.'-"';lll.'-'.lr"J-' N Srrneiped wn .

Enuno 3 ¥ feise, s revidorsn los ofginales de [ hoios de
I_'I:'I[ﬂ = al II‘-'!'_.":'.'HILJ.‘: da los COSEE con CISCBponci O OusSncio 0
Diognastico y Frocedimeanin, hookendo ur ondlss cualiotiv
erdciog. Bnoc

s |.--}|‘.,-‘|! du

Rt o OF]

Resubiodos son muy vonobles segun o

[

con

o l""lF.-lF"I 3.

con paiolesHa mixs
e ol =dhysiet
cio en| didgros gjisein en fomi
al 40 %, vonondo manos o de pr lms musencos

50N Mos H-_"'Il'_-'L"?t"!-'l'-':'. e r"f"'-\.'-'-l'l mientc que an al I':i!‘:I'Z_!"l-'-L'I'. |

oz s

&N B85 Seneciod

s manibesion sotee lado o nived

En general, los discrspancias

de 42 y 5% digitos en Diognésiicos y de 4

= Frocadi

MHENIOS
Contrestordo @ andlisis cuantitotve con &l cualitafive o garti

de lo expresitn hie

al ge ko hojo de actividad, bos discrepancing

citicimimd

16 o expee

o), por o
sitm liteinl, ol mo locolize: lugar ansid
pa de neoplasic; o Hpo de extresis o meac
les procsaimie

58 SpLCOn SO0

Fex tanim, v mieriros no se pusdon unificor ambeas boses de do
o y codificot en tempo eal, v dode que e codificacitn d
Blogue Quirlgico o es un buen indice de calidad de la L
dod ge Codificacitn, como sa desprande oo los resuliodos, nor
FITI_'IFI,‘II'IE‘I'I'I"Iﬁ Iomar MICOIWaE Que memnen |I': [} I'I'r' menins II'-I'I
da ||‘.J hl'_'-;¢ do ocfividad por pare de |
y vesificor o cono/medie plozo, con un nue
hackdn 2n ould medido se ho oo e i ¢

Sl WSS -\.l r_'!.J el
s de o s

chfin de-Gusancias v discrapancias

PARMNEL 25

ESTUDIO DE C.M.B.D. Y CALIDAD EN INFORMES DE ALTA DE CONSULTAS

EXTERNAS AMBULATORIAS

R. Barba, J. Otcro, T. Armada, A. Moreno
Compilexa Hostitalario Xeral-Calde- €ugo

o acliviood de ins Consulios Ambulahoniog es pofe esencial v
Creciania '.'l‘? Ll LT:‘."-"!:I:J:'& I'";I.‘.:.T‘.’:Iiﬂrlﬂ F"’l MUESTED enhcams s B
udio et dnicamante cycntiialive (e mansion datos mheranies ol

n.* de consulias, Primenos v Sucesivas)

Sebie ung muastno ::gmh:mnmu (E00 Inkarrmeza) valowomos al con
tenido v ko' calidad de los Informes de Alls de Consulias Exdue
nos de M Inieeng dal ofa 1954

los wariables estidicda: son dotes ekereres of CMBD, Hos
pitalario {saxo, edod, diagnastios ICDS MC),. ipa de-enterme
dod o problemo olendides, condicidn ol pocients o oe ke vis
o, procedencio del pociente, desting del pe

srhe, fecha de

primar contocic por &l problema octugl I‘."."l:’] e gl v todliza
[ -j.r— procecimano relevwanks

El enfoque de este eshudlo se difige, an pimerg Infancia, ol

anitlisis de o colided v definicidn del produe i
Ademés pratends sar un POSO PEVIo ©

citin en Grupas de Yisha Ambuloiona {GVA: producios del sisie

ma soniatio que hon consumido una medio de recursos similar
a kz de oras vishos inchiidas en & mismo ). Gin clasifics

cidn s basa en ol diagndstico principtl codificads de aouerdt
con la CLES2 MC. v foclie o gestidn ambulotano ol hos

roocen o8 TELIrsos

genszar ks eI

dos an codo

aogncsiioss an) e

visHc




PANEL 26

LA HISTORIA CLINICA COMUN EUROPEA. ESTRATEGIAS, PROMOCION Y

DESARROLLO
“J. Reig, *'J. Moreno, **A. Carrién

* Prosidente efecutivo de SADIEL, 5.A. = Unidad dé nvestipacidn. = Unidad do Coelificacion. Hospital Unisvrsitario

Hirpen Macarenas, Sevilla

Introduccién: |- necemdnd de odopior lo oganizacion saniia
Europea medic sperozion de las fronemns hodiciona
Iy @ im de mejorer le asislencis de los mismbres de o Unidn
i) s mesliiedead, "I"I emmujoca a o comunidad a realizor un pi
mer peatcomisnto pan canocer o actunl desarelle senaldgion
on s Archives .-"-"n.-:i.-:m-.: de ot cenfros anislanciales surdpes
Este comunicacidn resume kos resubiodas. ablenidos a traves de
una encussta realizoda por g Accitn Concanadn MEDIRES
[medical Recaid|, dingids por oficing Al da fa Unidn Furs
pea '

m Heenat uno walorcidn de o infomacitn racogida

& o encuesto que pues =z peerrnirmicg ||.=- ar a'lg esandarizo
cidin @0 und arquitschio |"|I1=-.:|||r.|1 diy F'1g|_.!r s Médicon y armor
nizario en yno estuchure comin: o los Paises Europeos, o hin de
.:.ll"'lF.l'J!‘IL'rl"-:]r et dlistintos modelos s iten an H-:h:l-q:. l__|_'.'-|
eas, determingnde lo unificocién de oimacidn camo osf
mrismo oo HSIJ-"H s esnecificos dehirlcl:. & g utilizocion de
s nuevas feonrkonios -'||-1r,|r' Gsticos, Siendo ung premisa pong
gmpezal g alearmar & onssnsn de s concapin prinG|pales y
s componentes de la Hisono Clinicg

Material y métodos: (o =sictuia de o e

I por lod siguisrites apanados genaaiay INFORMAL]

L [%]

i el © CIMEES

TIN5

NERAL dil cenito v aa
I sobre cewarmlln
-"\F -:'LﬂTE :TL .-E.'ﬁ
omn de o
TQDOIOGICOS
¥ PARTICIPACIC

05

AMALISIS E IMPIEEAMENTA
comités, . AMPUIACION Y
stoliva a aniigledad, uilidod, funcisralidod
5. ASPECTOS Db SEGLRIDAD, ASPECTOS ME

LS DE (A TNF"_ "n"."l.i'*'_ 2 "d :J[" ARCHIVOD
N EN PROYECTOS DF RECUSTROS MED!

0% TIShEETD
CoDEriurg

u

Resubodos: Se tecibieron 124 sncuesias cumplimentadas con ko
resoliodos sesumidos e I--. igurenias p& SEGURDAD 85
% PASSWCRD 60 %, USO [F '.ﬁﬁ'ﬂ[_f-. 7R CODIGOS &%

Asimizmo mdntmocién sobe o wso de dolos parn: INVESTICA

CIOMN CUNKCA 67 %, ESTADISTICA 54 % |DF 05 GES

TIOM 36 %. SCPORTE A LA DECISION ‘5 %. PLANIFICA
CION 52 %, ENSENANZA 40 %

Conduside Fn los blas reterencio dal iesemen de resulicdos
2 esoblece el o de ebdigos de corlidenciolidad como ung
diticuitod en al uso de o relematice, asimismo s dsteming me
giante andliss o L"\-| B GUE 58 suele wlizon i} al contrario an al
guno cosas mas de un mitlodo de sguddad. En los resuliodos
Skpukenlos sa l:"“ln...drirﬂ L lex IH'JE'J.anl.'ndm r||n|._,'j LY .~|| g {'_I,C:
lo esrodisicg son los principoies |||3':||:|-='5 de o hisotio clinica
anfes que para |a plonibeocion y conital de recursas

PANEL 33

UN PROGRAMA DE DEPURACION DE HISTORIAS CLINICAS (H.C.) DOBLES

EN UN HOSPITAL COMARCAL

J. M. Ladrin de Guevara Portugal, R. Larburu Monfort

Hosprted Comarcal del Bidasoa. Hondarribia (Guipiishoan)

g H.C. dnica por paciens &t una reconocids opodacion de la
Moo gealon documeantal |1‘_'|'_..F||'.|‘;!'r_,\-r|r_| El Decrato vasco

27 2/86 oblige o w soboracitn para enfemes inkeinodes o

sujeios o holomients amDulaions @ en comsullod. an un hosgilo

Abtls y maniener uno HC dnica exige que Admisidn se dote de
criteriog claros de regisis de o filiscion de los paciantas: no e
netlos o ﬂrl| il f‘|1t'J| propicio obrir 2 o mas HE o un pa
ciente, y fragmenior su dricumeniocion. Paro lo cosn se compl
¢o an reglidodes bilingies como la vasca, sus distintas |:|r.'JF|'4:|'_. W
tormas de eprear los rombres :

las HIC de neestro hospilal Ios obren dos Admisiones v 2§
da Cita Previa de Alencién Primaria Y YO et 5 primaras
afics de vida, se han do genemnda H.C Doblas
5. de Documentocion cdinica puso en morcho en 1994 un pre
grama de calidad porg depurardas, Pag ello, 58 ponsé en dis

P 'I'\-"q:i e

tinigs cousos de duplicidod, chequesnde algunos de ellgs 2n &l
i g~ o)

mal

([ [ T

Elegido uno de esas couses. y eon epoyo del programa infor
mético de Cakidetza, se puso en marcha el progroma, Y asi
laterda los H .C. Dables sequn g5 gritero, se procedid o recy-
perar fos HL., unificar sas documentas en une de cado par o
’.|:u:|:|c, de allas ~ung ver comprobodo su duplicictes— v depurar
o HC des sechodn, exitryends su Hicha de su lugar en el Ficha
0 dE pRoCENEs sugun una Mcnien < ERvwanldn i demndo en al
Aechive su carpeia vacla

Se logro asi :ilzpll.'nl un buen n® de H.C. Dobles
wrisibilidad hocla of problama en &l pesonal de
pueda evilaro] v en al de Deocymemiseion.
y depurcr las H.C doblas exisentes

y cmaniar o
Admisitn |que
oue posde deteciol

Sas 4 11 353

EAPLIYY vl DT




PANEL 28

DISPONIBILIDAD DE DOCUMENTACION EN UN ARCHIVO DE HISTORIAS

CLINICAS

M. Aluja, *J. M. Carbonell, **G. Pelleja

Server de Documentacia | Arxin. Hospital Universiterri Sant Joan de Rews * Ao de Planificacio | Avaluacio, SAGESSA
[inttat de Recerca Clirico-Experimental HUSIR - Facultat de Medicing de Rews. Universitat Rovira { Vigli, * Divector
Admivistratin | de Serveis Generals, HUSIR. Rewus. Tarragona

Introducaidn: F| Senviche de Documenlocidn Clinica e ung uni
dad |~..'_1-JF..|Ir_:!r_1||a que fens pol ab|elivo Iz custodio, eodifics
gléin, process y moupamcitn be b informaocion dinica. El Aschi
v de Historas Clinicos es, por ance, ung asciiucierg Dosica
para los actividedes de los cenmas: hospilahanos v de o aocesk
bilidad a la documentacién en & confenido depende su Busn
(A T 1 L bl o) ) ]

Objetivos: Cvolucr

jo del Archive de

ket tepercusitn gue & aclual sivema de-trabo
Historias Clinicas del Hospilal Universilario
Sant loon de Reus [HUSIR], tiane sobre o dispanibilidad de la
decumentacian par sus clienfae intemos

Material y mitodos: £l Aichive de Histonas Clinicas del HUS
da Raun cusnia en lo ocuolidad con més de &8 OO0 hiskorias,
numerados por el sislema de doble digite ferminal. Dispone un
pregyiame. nfermiitico especilico poro e contol de las historios
clinicas

Pora el presenfe esudic, s han uillzodo coatre indices: indice
de ermores en &l archivado [emotes de ubicocitn de hisionias o
bl de historias), indice da dispenibilidad de hisoria Thisanos
servidas a CCEE hisoras soliciiodas desde CCEE], indice oa
historias fuera {histoncs sivadas fuesa del anchive/media diane
de =alidas), indice de histonas reclomables [historios no dewisk
ios deninp de plaz/ mesia diara oo solidos)

Codo Indice, excepin el primam, ha sido medido dioromente
todos Jos dios habiles de los meses de moyo o diciembe de
el crchive

mediciaras dal

| 994 medipnie el programa nhormatico propio

come media del okl d

rasuliodos e presentor
parioda

Resultados: Se han detectade 26 eroms en el archivodo, an
tres de los cuoles lo histong s encontmba lvern de sy cigik

Suponan un Indice de arones de O

38 por mil hisiohios

1 52 D '.-|.'|"T"«.1 :Il.l rsn -'"".-’J.ll_'l ;J EQ O J

sarvidas, lo

En oo

rlas, de los cugles 10 ng pudiaron ter coendl| chnis

biliza una dispanibilidod dal 9679 %

Los historios que no se enconfrabon ar
o 'medio diotio de salido, siluodca
en 445 pora Tt 12 mases pracadenies sikio el indice da hisio

eI, &N me

din. 4% Quiz an eleaitn o

ey

rigs foeto en 2.08

lo medin de historias ne devuslios dentre del
fue 434, qua dan lugor o vn indics de histornos m
0,53 '

Conclusiones: Se concluye gue los Indices metlidos aparfan in
fermacian sobre ef luncionamienio de o Unidog v opuriton cud
ey detien ser las lineos de mejoro del servicic

ipulado

Fald |_:|.

rl\.-'l"] ||.: RrCnoime
glopa. Asimismo, lo comparacitn con estudios que aplcan pe
do metodologio; omojo resiliodos saliskaciongs

PANEL 29

INTEGRACION DEL CMBDQ EN EL CMBD AL ALTA HOSPITALARIA

*D. Fiuza Pérez, M.

* tinidad de Codificacion, =Servicio de informdtica. Hospilal N.5. del Pino. las Palmas. Gran Comaria

Introducdan: £l CMBDS as parte Integrada dal CMBD al alia
hasphalaria en aquelles spisodios de Hospimlizosion Guinigi
oo, pot lo 1omo 25 necesania AU -':ﬂ.l;-ﬂlﬂl.‘_‘-l_‘lrl en los bosés de do
da codificocidn

Objetivos: Eueluar o integeacin en una nuevo bose de datos
del CTMBDE v lo codificacian ol alie hospralana: (CHWBD]

Material y métodos: £l CVBDG y el CMBO ol alla hospitalaria
del Hospital Muestra Sefioro del Pino (Aplicativo | Plar DIAS)
Analizondo o repercusidn en lo colidod de o infarmacidn ¢ lo
hara de la codibicacian en CIESME [hoio de quirdfano més irr
forme clinico de alia] en los esulindos de le coditicocidn de

Chirdfanos

Resubtados principales: Mejora an los 515 yo que al quis
= |:J4:E|1E":ll:.lm1 de uno mopo L":lll".-::ﬂ o8 Codificacion dingnasica
y lo Codificocion dispons de hoja e guirdbanos

Disminucion del coste odminstrativo ya que al capturar o acly

dod de Grlsndtanos e cogey airachamerls
bose de dolo: de lo codific

a Inloemacitn an o

i gy
acion o Gl

Obtencitn da megisros eslodisticos por polologios en e Bogue
Quirirgica camparables con ks pocientes hospinlizacdog

Conclusiopes: o Unidod de Codificocion no stio
ung ogrupociin de pocieptes en SCF sino pom mejear los Sis

lemos de informescidn Hospialarios pemiliendo o

Sinve PTG

GIGIONES

PARIEE WETICE e d

b i
oo




PANEL 30

REVISION DE LA DOCUMENTACION CLINICA DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA EN EL AREA DE SALUD 5

E. Garcia Bartual, 8. Guillén, J. Domene, G. Diestro, F. Motilla

Hospsttal Arnane de Vilanova, Vealencia

Objetivos: o progresiva imploniocidn de Unidades Asistencia
les del Avea 5 ha genemdo el wo de neevos documentos por
porte de las diferentes squipes especialisias; dande luger en
ocasiones o una duplicdod de los mismos, asi come =l uso y
eirculacion de impresas no cotalogndos oficialmente

Por oo lodo la infarmotizocidn gue en los Simos ofics bo ax
thm—?ﬂTﬂdﬂ &l h:lsplin' ho Brovooooo Ung modificacion de ks
circiitas y docurmmitios pet & Sistmma de Infomoctn

El abjetivo del presente frabajo es e conocimienio de la Docu
mentocidn Clinlco exisents an = A 5 procediendo ol estudio
de-lo misma lonte-en su osoecio documental comio comenido in
formaiive

Metodolegia: 1| Salecritin de documentas dal cotdloge gene
ral: documentos de Inclusidin en la HC v documenics auxilionss
de gsistencia del pocienta, 2| Seleccitin de Imprescs no cokalo
gades wn cada servicio clinico: decumentos de inclusién en la
HC v decumentas o incluides en da HO 3) Andlisis adsma, &

visando los recomendocionss de ko OMS paig o conleczidn
ce lo documeniacitn de o HC, disefio. lamarfe, ahe. 4] Andlisis
interne o indizocién esfudiondo al conternido ||||r'||r.'1|J'I|'¢n dlal dry
climents

Resultados: 1) Clasificacian de los documentos segon, existen:
cig o ne en el coiblogo general, y pafenencio o no o o HC
2] Adaptocin o lo normotive de disefio recomandada, obsar
viindose que sdlo s cumple 2n'un pegeafo porcenaje I] Ande
lisiz intermo, analizdndase gue documentos cumplian: lo misma
nalidad infermativa encontrandese duplordades en algunos de
less grupes pitieodos

Conclusiones: || Se hoce necesanio analizae los cliculics de in
Feemocitn sobre los que s esioblecion los documentas achuah
mente no ulilizades, 2) Eimingr las duplicidades encontradas en
impreson que cumplion lo misma fnalided. 3) Control da los
nuevos pedidos con el in s ir normalizando lo que no == oius
lar a |I'I Ao ]'F_H:K:Imﬂﬁdl]l:l]

PANEL 32

CREACION DE UN ARCHIVO PASIVO CON HISTORIAS CLINICAS DE

PACIENTES FALLECIDOS

J. Yetano, A. B. Montero, J. M. Gutiérrez-Solana

Servicio de Documentacion Clinica. Flospital de Galdakbao. Vizeaya

Introduccién: E criteno de pasar ol posivo les Historias Clinicas
[HC] que leven mds de |0 ahos sin salir del anchive es il an
hospiiales de mis de |5 ofios, para no sive en s endis v
nes. Se propone port esios cosad al ciletio de [allecimienis
por posar ol pasive y gonar espocio misnras el hospinal vayo
cumpliendo afias v s& pueda ulilizar & mimer eerlo. Se expo
nen las occiones realizades pare conacer el mayor nimaro de
pocientas fallacidas posible y crear un archiv pasivo

Material y métodos: Esie imbajo se reallzd dujanie los afos
1983 v 1994 en un hospaal geneal de 10 ofics. Estd informa
tizodo desde hoce 5 v, desde entonces, al axilus que sa produ
ce en o hospital queda regisirado en o fichera indice de po
clardes. Parg conocer lus pocisnies gue inllscisron ones de |o
informatizocidn se conullé &l libro de meruere, Porg sobey los
gue tellecieron huern del hospilal se consulioron las siguianies
fuartes da informacidn senvicics médicos del hospital, registo
ehe fumioress, ofron hospliales de lo provineo y los esqualas dal
pettdice local de moyor firoda. 5o regishd &l exius en o ficha
de pacienie de los lallecidas identificodos, Se obluviemn ligo

dos con los nimerss de los HE de loy pacienies fellacidos, los
delecindos en los leentes de informocidn consullodes mas las
2,513 ldllecidas en el hospital desde que se inlormatizd, Se
desarchivamn dichos HC y =2 pasaron o un archivo posive. En
une mussia de 158 HT de ollecides se midid su grosor en
mm, con un talibrodar

Resultados: E] conjunlo de los diversos fuenies de informodidn
apond | 7 022 inflecides v entre ellss se encontraron 3. 194 e
Necdos quetarion HC pero que no constabo sy exitys an 2l o
danador, Se registraion ks lempes invertidas en codt une de
las fuentes de inlormeocidn constiltades. o muesta de 158 HC
da fallacidos fenion una media de 25 mm. de grosor (05 17
ESM | 4] con un rongo de 94 |de 2 o 98], Por ello se puade
eatimar ar 143 los metros de estanterio dal orchive oclive (e
todos [15 % dal lotal]. Idenilicar y maisior los fallecidos costs
245 horas da un oulior o 453 740 peseins.

Discusidn: 5S¢ analiza lo expenencn expussts, s shoana y b
clencio




PAMNEL 34

ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE EL CMBD DE HOSPITALIZACION Y
EL REGISTRO DEPARTAMENTAL DE ALTAS DE UNA U.C.I. POLIVALENTE

A. Romero Gutiérrez, R, Barrientos Vega
Hespited Virgen de fa Salvud. Toleeleo

Introduwedidn: El CMBD de los procesas de hospilolizocibn se sas obienidos [CIESMC, GRD:) en o

bosg BN Wng commacidn de Goind agrmin st 1 T ron las oifers 15 @i mba je i
— i o AN . = {inandaiico v de o ~adimientos 3= obile
col, Los oOdigos O 8 0y O procedimentos sa of Resuliod
Bsc T |

nan @ 10, Mskanog MICEE Qe 108 oCumanios Kesumen oe Pl'l'l:lpd

fiagndshico atrcipal i
rosphalizacior Jiapn obie o concandan - i | i f

h . Al A & CEi n les <o catdiooalit
cig ania o codiicocitn de CMBD oblenida: por unidades de
I ] e iritmics 2 insatici ) rESpte e

- il N ceninglizaca & 1o e TRLE T E e e e Y T kS i P
; Hen entreli; ] g b j il apspilicaiv Lacioid e Gidndiin
oo cenariamsn 1 b 3 R
; 5 CHpa It U cleaimad G 75 % A o CANHDN s
Objefivos: Eutsblacor lo4 paranes de concordancia entre los e Bisisrite MBS curiegls
qistois hosninokarios canirakes 08 08 angen deparmmeanl, i | =l L e comalbilidan gl
esiudrar 2l etern de oy diterencies obsesvadns sobre &l gl

Cm:lu:mnﬂs El ¢ Ia reqsi takar

Iy OIS0 e ¢ PO 11

Pt rasa yidodag (nieressn
Muhnul rnﬂhdm. m Ulilizode los regis WVBD o ral axhioustive o o
pocien & DOSaton ool i polivolenie e aoullos b 1 | lizoe e | s 3

egr | = o It al I | Iz [ 1 k
1 1 o 1% Clg [} r

Py 1]
real P

f r

i {

e y
- p7=

als
I el |

PANEL 35

ETIQUETADO ERGONOMICO DE HISTORIAS CLINICAS. EFECTOS SOBRE LA

PRODUCTIVIDAD DE UN ARCHIVO CENTRAL

A. Romero Gutiérrez, L. Romojaro Pérez
Hosgrital Viegen: de o Salud, Toledo

Intreduceian: | I ia h 35 climoes centralizado | ias de entpde/salide, volumen o= | RIS 4 Propo
de propofcicn 5 e afio colicad g los } nooe HC no contralodos; se anall; de emor de
s ol cridancs ]  fn rack e Mgy f 5! ! } bl
peracian, hkobih et ar b CHA TR TN AL r ¥ lel ! = EEROTIo, Lpd bt I I
axocivg an la idestiicocidn hon de didglr & disefio de chicw lasnlidcotion oeeciaons
¢ makados de procesamienio g los Historas Clinlcos hﬂﬂw mph!l. L
O'blﬁl'rvm' Anglizar lo influenciao del sislema de ehgustado de :-.-- 1IIIJ-| jIL_--I ST |]I I.J u'-';" “Fq:”.- sl . 'Ir. s I. i
Hisiorias. C HHC] soben ol Foakamiest el Archidy ge & ae ar .‘-'I. o0 v Ik e Nl s T ] el
hantz & 1o prircipcees crilpies de evnluseid hume el sual. les macrodigitos ogillz ‘.!': el st | i "
i ’ . nii Y In praciosificociion ds entrodas. El cddigo ds bamos acssamg
Material Y miidodos: Se procedit a implaniar un sistema die & e forma nolable el regisvo de movimienios, aumenta su ST
qualodo srgondmico pam s corpatas de HIC. Coda sliguein dod y focilita ko deleccidn de etrares de manipul

incl N dotos basicos de idontitcoc 0w oS nomero e HL w4 Conclusionas: | NP0 Ta) E]
moresann mesione codind de barmas codigos do coloe y ma far elscias muy benaticiosss en ¢
diglios. Se estudigron indicodores de volumen de movimien hivo de Hisarles Clinice




PANEL 36
REPRODUCCION Y PRESTAMO DE DOCUMENTACION CLINICA

C. Gémez Hormigos, A. Moreno Gonzilez, E. Espaiiol Pueyo, P. Rodrigucz Manzano
Coampigfo Fospitalario Mistoles - Alcerean. Meadvid

Introduccidn: En ol Howitol ge Masiels
Reproduce ge Hisorigs Clinicos es uno bungide 108 sl 31305

dal Mesdico Documentalist

ot Irokcionalments la o Ealudin dis las seliinges waelbidas dulane &l pardodn dal 1

0N v Pre

2 gnatizorn s solcitides senin

Para elio, ko normofivo sequida e o comanida ol nespects sn

- FEticicimeries ¥ o ] = 1 Frwiis - p oy = ki i el pra p
F."| MNanual de Uso de o Histong Clinkco i) P J e T o Rencion fimaria

los woliciludes llegabon al Declumanialis o rovis de disinio: = )
PUnCs 15.A.P., uamrin, [ Geescia, e | —LAOCUmEnice ARICanes ' SOCimEnic "-'“"'-‘?:'-'l"’--

Objativo: £n saptiembie de 1994 nos plonteamos ~ocr CRERPERNGLOR Crigenowes: 'y

* Detimie gpa normoliva Sspecibioa gus camplemaniiom o yo

24y | 1PN
FEOmHenic

e siETie El circuite crecds funciona fovomblements

& Fypmlares un circiil
EstoDleces un circiail mntittativo de los demondos

gl disponemas de los

o [hsssfior un Documeri solicmel con o irolidod de cona

Hzor v regisirar i clen lan peliciones de documenineidn clinica Jecumanialista o esuclla 98

bttt .
dingidas al Hospiol fes e Juzgeid | 3& de Usuans
w?m“’: Condusiones: Fondinres de linalizar & estudio ¢
* Paepymenic de dolciug das, s bien yu podemos concuir CuiE = rEn
e Esiablecimes un pratocnl s da solic) nGs proporciong dotos que nos permiten avaluar o

hd EF-Z!-r ascritn, DN et |, lugee dis = | SEiE ey FEnd o lan soliciludes; permilidndonos lomoar medidos complemeanias
aian o= le femocion focilinda por of Midice Documeanialisin rices %i luera mecssario

PANEL 37
IMPLEMENTACION DE UNA METODOLOGIA BASADA EN EL CONTROL
ESTADISTICO DE PROCESOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA

INFORMACION HOSPITALARIA
L. Lopez Duesa, *F. A. Geijo Caballero

* Mospital e Sant foan de Dew de Mavtorell. = Uidad de Gavantia de Catidad, Laborgiorfos TASY 5.4 Barcolorea

Lo hobilkdod de o infermocidn hospitnlona e fundomental pans 65 de poda temicio. 3] Compamar lo Hisiora Clinkea con la

Ia tomo de decisionms en sl dmbio geredcial, plenhiaeidn de iafica y clatermingr los defectns exigenios con los o

fECUMOS. CROWD a o cuisancio & imegioosicn anioho s hagramos d= control

El presante frobaje muesra lo puess en marcha de une matod cundatios. 3] Calcular

logla de contral de calidad de ko infarmacian hospitalono, b % limites de cantiol v o porie dy 5 «Mhljvedes oo Coligod
o en Iy que e esld oplicando en & conhiol de alided de Atepiablas compofibles con |y mis

processs |hi rfioiEs v 7o o beremi

Esle proceEss nas vooa pormmiiie gos cosas: || Aalicor e sormic

da coma wcontiol-astodivice de procesos

1308 mueesiren ¢ | de- T S0/00 2859 e NECICONRSS &n G s minimi
o _— FN 88 ANIBC IGHES % THeany |y esdamersiedis
e te o Ce o L do les Hiogiamy de comli | EEira Ao iar weraeko |
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PANEL 38

UNIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL CLINICO

UNIVERSITARIO DE VALENCIA

*]. Vélez Roncero, *F. Taberner Alberola, *P. Tirado, *S. Aymerich, **R. Peris Bonet
* Hogpital Clinico Universitario de Valencia. ** IEDHC (CSIC - nteersidac de Valenclal, Vialencia

El Mespital Clivics Univarsitane de Malencig [HCU) conabe,
desde 1971, can un Aichiva Centrol de: Historias Clintoos
IACHC] y un SRl Clinica auematizode restringido @ las hisiorios
clinicas 1HH.CC | de poclenids con howpilalizocionss. Lo eober
ira de o HC unificada se limiaba, tombidn, o los pocianes
que habian sido hospitslizados: De tol moda que los diferentes
consulias exemas manienian sus propias HH.CC. pora aqusllas
pocienas gue no se hospitalizoban y, en oo cosa, hasio &
momanta de la misma, En 1992, aptovechanda o necesidod
de orgonizar un Archivo Extemno |AE| y=n la perspectiva de gue
s implaniar un sislema nformatizado para fo Admisién de po
ciantes v consulios extemas, se inicit un progroma da unitico:
citin de HH.CC . con @l ohjetive de ablener ung hisioro clinfen
unificodo pom cado pociente octivo

Se panld de un fotal evoluads en 500000 HH.CC. palencial
mente unificables, oporie de las del ACHC, disiribuidas en e
rles documenioles monuales, cuyor cometelsicas fermeles, de
clositicacién e indizacidn ams diversas. Se oraanizd un Indice
de oocwarbes Y 56 dispuso uh plocedimienio sifemdiico, Intagie
do en &l procedimisnto general de recuperocion de los
HH.CC. paio asissncio pam & enloce [monual, con oyude in
formétical de los HHCC correspondientes o los mismas po

Cientas

Estty comunicocién dascribe &l procedimienio utlizade: los resul
indos cuontiiaiivos de ko unificacion basta el momenio presenie
¢ los piincipaies dificulladas y los esperiencios de posible inter
et pang ofras cantos

PANEL 39

INDICADORES AUTOMATIZADOS DE ACTIVIDAD Y CALIDAD EN

DOCUMENTACION CLINICA

P. Fernandez Mufioz, M. L. Tamayo Canillas
Hospita! de Cabueries. Gigom. Astoorias

Introduccion: Al inteniar establacer un programa de calidod
dentro del Servicio da Documentocidn y Archivo Clinico nas an
contrames con que es dificll disponer de personal que se pueda
dedicar o hocer revisiones, recolectar dates, reslizar mues
to chalanie ceesmas gque no por slle hemos da ienurs
eiar & monliatzar w funcionamienis hase donde sea pasibde

Obijafivo: E| ohisivo de nuestro rabma s identificor oguellos
mdr:udurea, fanio de actvidod como de '.',ﬂlldl-'.ld. = |1 PU'EdE“u
sbeanerse de forma outomatizada y que son (tiles en la ploni
cacitn o evaluacién dal robajo en &l Sanicio

li=wt]

Maoterial y método: Lo gestitin de paciantes en nuasho haspital
psig informatizada fundomentalmenns mediante &l Aplicotve |
del Plan DIAS, oungue existen algunas oplicaciones desarrolio
das tn el propio cenie [Getitn del pasive, Regite de anulo
ciones. . .|

En lo definician de los ndicodores se pore de los siguientes
premisas; 1] lo obtencitn debe ser totalments aulomdtica, sin
que sean necesarics ninguna manipuldcidn previo o elnboro
citn fingl 2] £l wobajo d= caplacidn de dotos no ho de aumes
ar, respacts al actusl. Los datos son los ecogides u originodos
durante &f habajo diorio. 3] No se ha de alterar ringln progra
mo exsente; sbls ohodir oqualles necesanios porg hocer g ex
plolocion da ko informacian

los pasos que = siguen son 1] Seleccionar los especios que se
bion de moniforizor. 2] Anolizor los dotas que constituyen lo bor
se de datas. 3) Definir los indicodares gque se pueden estoble
car, esquemahzandolos em indicodor, trmuln, lipa {oohvidod o
colidad), dren o lo que petenace [Archive de Mistrias Clinicos
o Informogidn Clinica|, v con qué se pone en relocitn [crec
mientn, movimisnio, disponibilided, cumplimentocidn, ). 4] Va
It lo viabitidod de s explatacidn informatica

Sobre los posibles indicodomes wedricos s escogemn los que
mejor cumplian el objsiiva v lus requisitos previos

Resultados: 5o obtienen discnds indicadonas

log indicodores s ehpan g lg Proponcin cle historias ootivas v
pasivas, indlces de inoctivacidn y reactvocidn, historias crbyer-
fgs y poicanioje oe anulacionss, prr‘:l'-'l.’.u.‘lnulr?s :‘ul-ginqdr_\; ¥
asignados o historas antiguas, distibucidn de préstamas por
mative y servicis, peticiones slendidas, demorn media en el e
vio gl Savicio de Urgencics, alios cocilicodas segin documen:
I huente y pandientes de eodibicar, promedio de diognéstions v
procedimisntos por episadio, y grado de cumplimentocidn, del
CAMBD,

Mueve son de aclividod y siete son de caolided. De sllcs, once
comresponden al Archive de Historias clinicas v cinco a Infarmis
citn Clinjca

Conclusiones: 1] Es factible, & incluso sencillo, cutomatizar
praciicomente fodos los indicadores do octivided del Awchive
de Histarias Clinicos, y una patte inpotlante de los comespan
dieptas o Informocion Clinicn. Existen oftos no oulomilizobles
dento del sistema da gaifidn de pocientes; omo poT SEmpl
los refatvos o lo recuperacidn de la informacian clinica codili
coa, 2] Relooononds los indicodores de activided qulomatzo
dos con &l personal y fo distribucién de-ioreos, se pueden colcw
lar tacilmente oitos no aulomalicas cofcarnignias
turidomeniaimene, o cargos de tobojo o rendimentos. 3| las
indiceidares espaciicamants eferidos o calidod rasution diiciles
de rolar de forma aulomdiicn. No obslanle, lambién s posiole
infarmotizar algunos claramients signiticativos

PR ATRC0E. 1005
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PANMNEL 40

UTILIZACION DEL BANCO DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS COMO
INDICADOR DE ACTIVIDAD CIENTIFICA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.
ESTUDIO COMPARATIVO A TRAVES DE 10 ANOS DE EVOLUCION

E. Casado, P. Ocon, F. Giron, A. Tristan, E. Fernindez, E. Navarro, C. Laraiio

Hosprital Clivieo iversitario. Granada

lo comidad v comple|idad de b inlarmazicn que e gener an
un hospitel, hoce imprescindhble, comp sobemos, o exstencio
de protesionales y Wonicos que se ocupen del adecuodo opro
vechamienio da o misma, implamando los sistemas de infarmo-
clén. Ese no sa wallicoro por st solo sl se utillzomn esto informo
cidn Unicomente para Ie asistencio o o geslitn de los mcursos
hospltakarios. G PAACs

5, B
dodes goluabas nos cligan En los dliimos ofios ho aumeritade

Ris cosmo |os lender

A0S Yy MECER

al irdeeds p o come medio de

b-REhameas e eI TGO,

LIrc

cimignio de lo odividod hoepialana

El objetvo de aste abajo e ver lg suoodn odual de nuesio ban

o de doios v 5 grade de ulileocidn, Potiends de un astudio he
cho en el ofic 1984 en nuesim hospiial, hocemas & mismo esty
die y comparar y ver la svolucin que ho swhide en s uiilizgecién
este banco de dotos cenalizode, & fenamos en cusnta b que ba

siEpuesto la oparician de ks ordenadores persanales

:".-JEE d'q"vf_"l': LN ErohQCn an &l WE 52 IBcOgen los vonobles o es

ludiar: fecho de peticion, peficonanio, cotegario, sevicio al

que pedénsca. molive 88 lo' peticem [Investioooitn, docensio

Se onalizn lo voriocién qua ha hobido dusonte asos afios. Ve
mos que pora el grupo de ofios |987, B8, 89, 20, 91 no hay
diterancios entre alicis, 21 cuords of Rgmen
gon un tesl de X =2 B4 con 3 g | v una sianitficocidr

p > 0.10, Del mismo mado lompocs sxisen diferencios sntre
los afios | 992, 93, 94, conun valor de X =10 36 con Z g/

e peNcones e e

y
una signiticocion de o= 0.5(
Q80 B, 83, anne l
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PANEL 41

CONTROL DE CALIDAD GLOBAL EN EL SERVICIO DE DOCUMENTACION
MEDICA DE 1A FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

M. M. Bombardd, H. Isdbal, C. Jiméncz, J. A. Mufioz

Frndacidn Puigoert. Barcelon
Introduecion: Fam mejom o

feimaciéin hasphelari

imtrmacion del subsistemo da o

= i@ manions & Lorelcle hames “!:"l.ll."-i_-"_-'

do lo privclico sitematiza de evaluaciones de calidad en warlos

G 05 pIChEsDs

C*'pl’hu:i: fAastiar nuesmos gshiflcs niveles

o Confral de movirienio de las kistorios clinicos

de contiod da calidoa:

o Control el Fichse indics de pociartes [F 1P
Duplicidad M hiskiio cliniea

» [Lonatro de codihicocian < FEDSOCM

= Dol Infoerme da Alla

— [hael Regisno de Gy rishoe

el Re H

Jising de Ugencia:

Material y métodos;
Estadille dicrin e mowvimiento de tas hisionos clinicns

Aparturn diaria de los |

L]

slarizs clincos nuevas

Ll Cumnticoiva b = |I:||llr'.||l'|.-_- SECRIN MOnmas

il mersual de codificacitn en Informe de Alios

Carraloeidn Dingndsiice priscipal / Procs

iImkEsTt mr.r'..j.;'..r]l

Contiol mersugl de codilicocidn en Ragisho de Guirdtans
Comelacisn Diogndsico prineipal / Procedimiento princlpal
Je codificocion en Regaio de Uigencins

n Cédigo ICOOM

& (Confral menswual ¢

Crormleo

Uierol diognasiico de pre

ALRCISN

Resultados principales y conclusiones: Mozt supoiiencia
prochco, perrmie Wi al IMEQICID G s medioos o mejore an
o "..'!n..|":l':l'_-f- obterneios

Al como sistemohizor los disiindos orer

blemms en nussino siseme de nformaciin ¢ dorles nesmeesn
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RESUMENES DE LOS PANELES SOBRE:

PANEL 42
LA INFORMACION AL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

J. Ribera Catarina, B. Molina Soler, M. Brusosa Roca, M. Avendano Rodriguez, J. M. Picas Vidal

CAP (Centr de Atencicom Primaria) - Barcelonete. Bercelona

B e unn
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PANEL 43

UTILIZACION DE LOS CODIGOS DIAGNOSTICOS DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ATENCION PRIMARIA (CIAP) EN UNA ZONA BASICA
DE SALUD (ZBS) INFORMATIZADA HOSPITALARIA

LL Balafa, 11. Colomés, A. Collado, J. A. Bilbao, J. M. Carbonell, J. Guix, L1 Nualart

Arect de Planificactd § avaliaell SAGESSA, Unitar (.'m.'.'c:r--f'_"t;\*-l*ﬁmt'i'.'.!m’ i u.r,.n:mf ircivesrsitary Savel fodirr = Facafion de
Medicina, Untiversitat Roviva § Vivgdl, Rens. Tarragona
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PANEL 44
CALIDAD DE LOS INDICADORES DE EVALUACION DE EDUCACION PARA
LA SALUD

F. B. Ramos Postigo. J. E. Calle Urra, P. A. Martinez Lopez, J. M. Sanchez Clares, E. Agninaga Ontoso

Diiveccion Comenil de Safucd v Consumio, Murcia

Introduccion: Lo Educocidn pora lo Salud e un instrumenio h lﬂhdq_smﬁ:mhv;mhi:

para o Fron f de o Sad, o g CiTEET 9 ron wna metodologin perticlpet

PANEL 45
VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION PARA 1A SALUD LLEVADAS A CABO POR LOS EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA DE LA REGION DE MURCIA DURANTE EL PERIODO
1990 / 1993 COMO SISTEMA DE INFORMACION

P. A. Martinez Lopez, . M. Sanchez Clares, F. B. Ramos Postigo, J. E. Calle Hurra, E. Aguinaga Ontoso

FHrpccion Creneral de Sedud vy Consummo, Murcia




PANEL 46

INTERCONSULTAS ENTRE LA ATENCION PRIMARIA - ATENCION
ESPECIALIZADA EN LA DERIVACION DE PACIENTES

V. J. Garcia Gil, C. Perpifid Fortea, M." A. Natera Martin, F. J. Ingelmo Martin, A. Giménez Ribeiro,
J. M." Medialdea Jiménez, P. A. Beigveder Montero, J. A Salarzar Agullo
Huosprital General Basico de la Axarquia. Torre del Mar. Malage

emuhicocion antre mbdicoy de

Cﬂ:iﬂi\‘ﬂ: Conocar 8l grodo de

gtencian pimario v especialisins en lo detvocion oe pocianie:

Disaho: Estudic chservacional de cardcter descriptive, sobre
una vaniara de liempa de 1 afa (1994 con condcler refrospec

Hwvd

: Area de Salud de lo Axarguia: Disitita Sanilaric
-1 oy
{7 Tonas Bésioas de Solud] y Nivel especiolizoda, Hospita! Gene
il Bésico da o Asarguie, de Maloga

Pacientes y ofras parficipantes: Moblociin diona: Pocenies de
fvados desda AP, o los consulios de Medicing Intema, Candie
logia, Meumolagin, Pediario, Urologio y Digestive. Muesiral n
350 o = 0.05; p =g = 0.5, &= 0.05), idenlilicados median
te hoto de interconsulta

Mediciones y resuliados principales: Vorinbia: on e
rentes o Idantificocidn dal solicionte, espaciclidod
e v comslon con similares del 7% niveal

Fusnia da dalos: o de interconsilio, Historios Clinkeas en 20
Mivel y 2n AP

Trlomiento adfodisico. eshh [IFEisie realizor esiudio univatianla
madidnie astadisics gescriptve oe hecuencios v 0 presenio

svicins, Jonos Bdmicns, e

Condusiones: Tr o fose aclual, se dalecta un gran niimeto de

intormacién perdida, escasa erainlarmacian alagre

cion po

== ST
guatondo

o frabaja; ochudlma

mmietiol ¢ lod médicos de atenciton primoria,
!

gralizar lo pode mds imponanle de nues
tean lase de ondlisis

-
£

PANEL 47

UTILIDADES DE LA INFORMATIZACION

CENTRO DE SALUD

M. Gomez, R. Pinto, C. Oliva, P. Padilla, F. Muiioz, J.

Centro de Salud Limonar. Malaga

los Sistarmnas de Informocidn Sanilana son un insrumento basico
pora ko prestocidn de una alencidn de eolidad o nuesiros Lsug
tios, paia (o8 artividodes preveniives y de promiscian de la 5o
led y para o investipocidn y docencia en Atancidn Frimaria, Su
contormacion y comockerisiicns deben odaplone O sus aMERICE y
complsios oplicociones

m; Litlizacidn da un soporte lfomittics pam al mansje
de daks de CoCienies ndsciilcs o o Zona Erﬁ;l.'.': de SL'J'LI'J

Materiol y métodos: Se
plus, recogiendo: nomome, opelido
mianto, direcaion, leléfono, n® osegurads, dighto dal misma, 1
Hislorla ciinico v digulr_. penslantsia, pediafia marcotoes de
[10]. Se wiliza un dissfin de pontols con ejecucion

dar un fichers BAT desde ol directorio moltz

realiza una bose de doms en DBose |
1, apalide 2, facha naci
(=]

i 3
ot [ L e[
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M. Espinosa
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fe que preseni a o necesidod de conocimienl
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e los doros bdsic
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RESUMENES DE LOS PANELES SOBRE: DOCUMENTACION CIENTIFICO-

MEDICA
PANEL 48
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
CLINICOS Y SANITARIOS (1983-1992)

R. Aleixandre Benavent, M. F. Abad Garcia, R. Peris Bonet

fstiteete dle Extuddios Docrmenteafes ¢ Histdricos sobre I Clemcla GO 7 Pniversitat de Viddencia, Valenoid

Objetiva: fealizar un amlists de los comcerisicns de s publi 4, Vaornables onalizados. afin de publicecidn del robalo, e

cocones cientificas producidas por aulores espoicles v opane documentol, nimeso de firmantes, indice fiemas rabajo, insh

citlas en revisias ucidn de robaio e los putoras; revisio de publicocion

=0 o [ne :||-.1."'—r'||. W]
74 obajos: MEDLIME
ie especiticn de

Material y método:

[, Fuenles: bose do dolos INE, bose de dotos MEDUMNE, s

; sibliogeiias, 3. De los
marlas de revisios v Bbliogatios de o2 imbojos recupen i
foa § -
Hosn [S9H7 &l ndmero de ot ajos & my penuefio. El ool de
2 Se describe &l opote especilico de codo hienke whores a3 337 El nimero minimo de mobajos por ouloe es 7
= ; \ El incice trmas / mabaie es 4 2. |os inslibiciones m 3 e
1. Tipo documental analizads aficulas de mevisie, orginakes o fivas son hos hospilales v los omgonismos oliciales de Sonid I J

de revisitn ¢ comunicocionss |se exclaen edionioles v cor Se identican 25 mvislas disinios, de los g 5 formon &l ni
foas) lac mds poaduchi

PANEL 49

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA DE ARTICULOS
ESPANOLES RELACIONADOS CON LA DOCUMENTACION MEDICA;

ANO 1994

R. Aleixandre Benavent,' M. F. Abad Garcia,' A, Agulld, B, Cantos Aldaz,' R, Albelda Diana,'
E. Wulff Barreiro'

1. Mstituto de Estudios Documentales o Fiistoricos sobre lao Clencia ©CSIC 7 Dhndoersitald de Vigleniciar ), Vidlenicie
2, Hospital Gran Vier de Castellon

Introduccion: © | aheﬁw e -ase rabojn e v R ) j. Fit iooo son; Medcing Clineg |10 &), Alencion Finmaong [ &), ke
vo de lo produccidn de oriculas espafic ||-—J sobre documenin sh J-—* Calidod As il {77 %) y Todo Hospilal |85 %) B 15
oy

" ]
citin Médica en 1594 ~Ji= Iz orf leulos procede de Unidodes o Sanecios
it

B pr Bomisicn o § I.‘. D :::"!'u o Wl i (3
Métodos: (o poblacian de articulas 38 obtuvo revisando los su acisn, Archivo, Admision o Intormacian Sanitario; ef resit
maoticd de mas ds 250 reviskas espaiolas de medicing vy dea pojos 52 dispersan en ogs unidoces. ente o "I' oesiocan =
manlacian, y confirmance s pepenencio madiante Bl sxam le Epideminlogia y Soiud Piblica, Medicing Famliar y Comun
clal femdo, Se cred ung bosa de gotos an dBASE [V gue per "'l'--
i Jl.;'.-'-'=l_|;i| i estadistics de o infomaoidn

Rmﬂtm:lm: e hom abtenido 280 oiculos gspafiohes obe e Cmduﬁmu: lo Documantocion Médico e ung discipling

(I (e PR Farmeeia. Colabarmren més e mil auleie W PTG
mesdin de oulcres sor tabajo lue de cuah

rmigs mlaclanadon con o documenitcidn médic ':_ e o ven, &0 pleno dewsmoll y comsolidacidn, cama indica al mejen
’ % orfging el 1B % reslmenss: de comuni bz gurnenio de la invistligcidn an-este compo, la diapesidn de
s publicados an revisns. | kas petlicociones en milliples myisios v su procecgencio desde

1 15l | ra] jiversos canhios v sereiicio




PANEL 51

EFICACIA DE LAS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA PARA LA RECUPERACION
DE TRABAJOS ESPANOLES SOBRE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIOS (1983-1992)

M. F. Abad Garcia, R. Aleixandre Benavent, R. Peris Bonet

Trtstitiite de Estiidios Doctomentiales ¢ Histdricos sobre la Clencia (CRIC /7 Thnfversitat de Valencial, Valencia
Objetivas: Aplicat un proced:mienio sisamalico para o Roupe ciico v solgpamiento; v tallos del usuanc, ochiolizmcidn y
rociin edousive de trobojos publicodos en evistas espoficlo: crabertyng

sistemos de informacion clinicos y soni Resulindes:

athos [ 1983-1992): v onolizor log Wirminos (iles, el opore y Q

e avolune

N CeEE 305

. B ! Y& obojos recupesados. B4 con, al man un fEmin del
A= e K5 Tusnkes lemo
Material y Métode: 3. Apome: IME 74 trabajos; sumaries 75: bitliogmilas 33
Fusnies: base de daoks IME, sumatios de revisias v biblio At | {NAE T8 s | 2. bibliog
q |i 1 (s ||-_.._. ""Ii' O TR PR
hapomeanis I 14 Flae I i
2. Indicodores: Wemin oincldentes antre partil do Bdsoue saindeae o momeniorl o

da;, iiidas v pelabrasclovel Indice dé ooorfé, apor

PANEL 53
UN MODELO BIBLIOMETRICO PARA DETERMINAR LA INFORMACION
ESTRATEGICA SOBRE UN TEMA Y SU DISPERSION

E. Wulff Barreiro, R. Alcixandre Benavent
Instituro de Estectios Docameniales o Historicos sobre la Clencia (G 7 Dmiersital de Valencuad, Valencia

Introduccion y ohjehw o bibliografic sobre un feme susle Resultodos: Un nicles de 21 mvisias asequm

concaniiorses an un nickeo de revistos mas productivias v al res de los pubtlicaciones sobee famecovigilemein de los alecios se

e dispersa e maltg Iy, fuentes que, beasionolmente PRGN e del e [ 1 g fu
Man iGN oD mevonie. Recupem 1000 ko oba|os
; - h : y 1 o informaci o b 3 Mo jaa ] m
pfacticoments Impos :'Ir:-_ F e rasulio il o S L
frurmEntos. que permiton detes il niicleo bisico de foertes =l p et lienitey bk e !
O VAN B e MImens rabaios sin perder canhida moyong cs los revishas hene una cirgulocidn olia

ds s

oifcinhes g inkormacion [esssnle

.
Material y métodos: £l matodo gplicods emplea los processy : : r'_ I _( ' e
r, liométricos desarrolliodos F i Ba ,_-|-|-f-r--| Laimkubler v Grroos | O 1O COnsICeoion Gel COmmoel SYponancial
Se ubllzm como matetial o lhesgturs téenico sobie los elecios se 510 ciencio puesde-paamitir desinieal nocieo Bo
sundoios ded fdrmaco Castogrll sico de inkemacién mievania sobe un Bmo delerminads

PANEL 54

CORRELACION CALIDAD-REPERCUSION EN LAS MATRICES CUADRADAS
DE CITAS. SU EXPLOTACION PARA LAS REVISTAS ESPANOLAS DE
MEDICINA INTERNA Y SUS ESPECIALIDADES

E. Wulff Barreiro, R, Alcixandre Benavet
fnstitulo de Estuclios Pocumentales e MHistoricos sobre la Clencia (CSIC 7 Undversitat de Valencia), Vialencia

Introduccién y objetive: Conimsiar =l andliss mamea! v el b Resultados: o r-"--:—:h:i-'.l de lo calidod espresada &n aming
pliométrico en lo eloboracion ae Indicoooés de colidod de o meficioles po 38 comesponds con kb indicodoee j
infarmocidn cieptiico en Medicing Inferna v sus -.-spe-:-ni:dnr}e:- sin de la el rf:“" e

e rom
) Medicing Ineme [afo 19690)
Métoda: = o ¢ srsruicls ung moinz o o .r',;‘.-_|r-.g-:’.-pr:-h-],’_:,-I i €n o pErspechvo i o ulacidsn nacional de nteer 1
de Iintfarmoacion linput/ outplt] o portic de los © cienlitica
ndice de Cligs & Indicadanss Biblloméricas de Revisos Espaviolas y _
g2 Medicing Infermni v sus Espacioliooges. W0 o colidon. 5 Conclusiones: Bl andlisic e motricas en foe asudios cienciomé
qlin Burke y price [1981), respande ol cociente enfre al input 4 = ficos en Espana, memece sef sslimulodn, Su aporfocisn o los es

output. Se ulilizo & coaficients de comaloc 'Ln de Paarson todisticos ofrece un plono necssario pam lo discusidn cignificr




PAMNEL 52

ESTUDIO DE LOS RECURSOS QUE OFRECE LA RED INTERNET A LOS

INVESTIGADORES MEDICOS

L. V. Giménez Sinchez, R, Aleixandre Benavent, J. C. Valderrama Zuridn]. Osca Lluch, A. de la

Cucva Martin, A. Almero

Testifuto de Estudios Oacumentales e Fristoricos sobre fa Crencia (C8IC

15 Inmmat s hg comeedho

Tkl
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& ol
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Exlsien dolos culnt su IDMano Exaciomernis. .

oo 2 DO

qQue

raciendn estas ellad |
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Ll ssls sy, e oo
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F
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cos de ootes. En o priaient IMETICOCEGN e NOCE W iy
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Métoda: Se han bucodo los recursos que chece Intemel o los
myedigadores médicos uillizondo principalmente dos vios; par

uno pore & hon consultods di w30 de senicios |
i 4
15 |
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PANEL 55

ANALISIS DEL PRODUCTO HOSPITALARIO

C. Blizguer GOmez

I de Codificacian. Servicio Aefmisicm. HNE del Pirso, Leas Pealmas

Introduccion: Cosde

i imteemocitn o

& Unided de Codificosidn comriDuimas o

alabyee: iy podet ulillzar ks SCF, como ingy

medicisn de o actividod mésico

bl

viHicio de
duccian hosgialario pom al 1 =5

Mm: Evaluar ka :_.-.'--
SCP [AP) GDR-R

e de 1904, Validat &l S.CP

como nsiiamenio

Qo wr la e facar

WAED E

"MED dal AL, Loy Polmos MNone. E

Material y métodos: |

ogupador onallzodorestiadisics de Modiges!

M., Das

i :jjq;:'.r'."ul'r |

SRR variables: n®
vigehin Medie, ® Poc

311
iolidod

.t'\r1r;|_'__:-'_|l'|.-_‘ir'| o e SO

o haslodos, | Mhey
sernciod clinend PO 105 MTsmos

Mocionles

it
Comparanco: enire

AL

y o Edancins Madie

Imuhdmpl'lrﬂpdll. Los altas codificoday heton 6 99,83 %
OgILEaCon Sn SORR hoe dal 98 45°%

o

'.:.:n 1= n] -']n"- "I."‘||"|I||- 0 D -"'Fl.:]:'l-'! s unos ‘_;-"-'-I'.“"I-_J'

neficacin da otes sobre determinodas GOR

El impackoexcaso pom cinco (3E ge 2%E0 dios, gu
pandiion 238 comas libres poro one EM. de 14 dites v o

nde 91.30 %

: 2 2 LIPS

Lezs esiphcias por |.-'_'|..':r.-r|. 3 r"'n sncialmants ambulolarios o
[[=]] _-' 'J_Hf-[ -_j-'_L:. & Comes ||1. | mors

El |, Momlidod tue de 8 %, &l e |0 & yepeio
s '_1|’- | ':3 1:

Condusiones: Con al ST P (AP] GORE se ahiiene un conocl

miarin exhoustiveo de lo comlslico ho AL iglorio

Moy ung tata de coondinacis

plimaric

7 e progromas canjunos sobre olencion domiclianag, el
londn asl &l alla precoe W &llondo (ngresos mnecasars
Revia o cregr proiocolon ge ocluncidn clinfcg Bn Dy seivicios

ehcocos
Es necesano o mcentivooidn oo I responsabilizocdn

profesionales en lo gesticn de recursos. Y &l desomolls de

intommocitn S CFP srmuinn o

mas de
jacitn confinuoda

o8 moansm gue e

PAMNEL 56

ANALISIS DE LA INFORMACION SANITARIA A TRAVES DEL G.R.D.

J. Prinz Diaz, D. Prinz Diaz
Hospitad Imsular. Las Palmas

Inroduedién: Si bien |o et gue abords lemas de calidod
y log imemos. de aproxmacidn pargolconzar una delinicion
consensuodn ncremania conslanlemente alin ne s& ho eslableci
iy fesionoles sonitarios, o medida que
surgen necesidodes en of compo de Io gestidn v la osigancio s&
desamollan: sislemas de medida ~Cosa Mix— que eponden o
Ins vanooones en al consumo de Tecursas en los Hospiiches v
an ocoslones indican o exisiencia

QrUstn enre I'EE\- T

== "rnf lamers de colidod

[, Andlisi cualiotive da g inlomacitn (olkas 199394] a mo

ves del GRD

Qrcs

3. Finalidod

Material:

| El intotme de olls / Historio Clisica genera infofmacitn has
la hace oo de iso limitbds coma medida de octivided
I'll::"[':llji-lll_:l i, TR allvs 8 Sanar Iji Comacimenio dE Ilj

io afendiga en el Hosgilal en wminos estodishions

ichod

Jufy -
]

:'||_lr-"|l'l""{'_|"IE.:||j,_,5 | _I|r.:|" SR AT

Resultados:

cite o parh

2 SRl

“oait.|

S e

il |r:|r_1.-1 f'ir.;- -p- |_: |||-|-'1-'1.r1 1| procsic oa

da la Historia Clinkco. Se analiza

| . Fucnles de datos onalizodos (e docurneanias 1

Farmeria)

2. Ventgjgs y finalidod pradica del ¢
1 Exhoustividod en los dowes d.pv cuo

Condusiones: & o Higimrin s el slemente odecunds par dis
pones de informocidn asistencial & informe de alm: es limitodo
& -':'.’.T"""" o508 {8 pomy explicar vorie
documentadaes (complicacion posiquirirgica con in
-:|r:rl'r—t'rdn s esfoncin v consume dis recurses)

SEMICEDS QUITUIIICOS)

Ciongsy no

HENCET *.,_-.;'n telanim

y e

El GRD. amplia sl contcimients de k&

£ 8 & P

o

oEpech la activ
'-EHE'll."-'I [BIancias alipeCas, mMpocio ga
complejidad de lo palslogio asistda,
mienta aticazx en Eemings difsrenciodorne

diogndnticoteroputica de los pocientes en 2| Houspin

4 mEcEsatiod por

o etonca, f

T SRS 1994 |V 38D




PANEL 57

SELECCION DE CASOS ATIPICOS EN BASES DE DATOS DE CASUISTICA

A. Romero Gutiérrez, M. A. Garcia Sanchex
Hoaspritadd «Vivpens de Ja Salieel-, Teloclo

Intraduccién: 1o oplicaciGn de sisemos de oguoocin de cose
mic a los registron de: CMVBD de hospializosdn ofrece numen
535 oportunicodss parn & conocimanio v g valoocion cal pro
ducio dal hospital Hin embamno, In flvencia de los casos
ewcepcionoles puede creor disiorsiones significativas en el mo
meno s inkerprelar lod resultooas del ondlisis de cosulsticn
Lino metodologio comecta de ideatificadibn de easos exremos
[siligrss) permile incrementar la f'-mngenﬁ!r':i:xd dge los Supcs
&n lrminas de compleidad o consumo de meourcs

Obsjefivos: Describir los resultodos obtenides con distinios olies
nativas de identilicacidn de cosos exdremnos en o bass de dotos
de CMBD de un hospital generl

Material ¥ métedos: 5= unlizaon o (s Bt CAMBD eoires
pondientes ol afo 1994, lo ogupooidn de cosos se realizs me
thonte un ogupador ca GREE (AP - DRG Gouper v 10] £l =

SUNDOD 58 madiania insrumenics e andliss ssiodisics v
52 loann hL'- 08 COSOS axIrsmos. macions :II-'E'EF“EIS. BECnicos
fll?‘.’l”l]"l'a'll‘.- =} 'E_'Ellhl_'l',lﬂ' = -E"_‘.‘i,l.'j:l:ll-!'.". Iralignoo e conochen
maf el companomianto de diferentes crtenas da exclusion de oo

5rs F"’:'-ﬂl;"' =] IT!I1II'—."1"'T'=|F‘_'1 ":jl".lf.'ll'_‘f. :,." '_Ilrl'_‘g-.'ll' 5 I'Ill]gﬂ’___"lll'lji

Resultodes principales: 5= analizaion 7
lizocitn, con unt esfancia medic de 9.25 dias, Se abtve un
inkal de 525 GRDw dilsenizs. £n los resubodos abuenidos con
los disfirtos cnicas uilizodas, & méddo del rango irtee el

737 alios de hospita

o mostit) it comporomiento global disfinio dal de F.-Ercf-mih_:,-':
simpled & lo deaviockan siandard

Conclusiones: (o seleccitn de ung fécnico prira lo exclusién de
COS0S exirgmcs an |2 ﬂ.-::lh'.'nl‘:l- che hioses e dotos de cosuish
oo fiane elecios perceplibies sobve & poder de reduccién de o
yangbilidad nte-grupo

PARMNEL 58

ACTIVIDAD HOSPITALARIA: CO

MINIMO BASICO DE DATOS DEL

ALTA HOSPITALARIA DE CATALUNA, ANO 1993

T. Salas, X. Salvador, M. Bustins, G. Barba

Served Catala de la Salut, Area Sanitaria. Barcelona
Intreduccian: || registe sisemdiico de o morbilidad ¢ lo oot

dad de los centos hosgiolarios s un Ingrumenio de gean im
panancio parg |-'.1.'| hinssiloles Tl el=ils] [is achniniraciones sanio
tlos, porgue permile conocer lg potologio atendido, los
comctersticos de asa aencidn y su evolucidn temporal. En con
secuencia, & un instruments indispensable pora o gestidn de
s centres, pano &l andlisis de ks colidad y ko adecvacitn y po-
ra dalinir Ia compra de sasvicias

Objefivos: Describir los cormciersticos de las alos de las hosp
ioles de cgudos de Cololuio genencdos duronie el ofio 15953

Material y métodos: Lo inlormacion se obiuve del registo infor
I'R:lllm:j:] dt.'!! C-;_,-r||:jr1l'-- Minimo ?‘in.tnn.. i,l!,.' Dheahos 1]!_- Al H1'|'.F1-
telanig . fCAMBEIAH) quee fecoge dsEmoticomeante detos ellricat v
pdministratives de o ool generodas gn los hespiiales de Co
mlufn. Durarite ol ofio 1993, & mgistiie: del CVMBDAH ho rea
bids intormacion de 7b hospiales, die los cuoles &F panesacan
0 lo Red de hospiloles de willrocién publica [SHUP| v 7 sot pri
vodas. Esig infremaiion mpresentn o 99 % de | octividad de

s hosgimotes de ko XHLUP v of 85 % de lo dis lodes los hospilo
s de oejucies de Cenalifia

los oriemics pora bo codiicandn de log voriables clinico: sa =
cogen en & Manuol de Instruccion dal CVMBOAH v pom ks vo
righles clinicos se ullizg lo dosibonoion inlenocional de Erber
medodes, @9 mevisian, modificocian clinica (CMWEMC], que
canfiene los poualizagiones ape

Resuliad ecivoles: El
1993 &4 de 578

yecidas hosio @l gne 199

L T pg i _':Il_- -1|.‘,;|'_ r:;.’llli'_;u'_lu', '_||_II,'_,‘.':I|_-
L

*.!| ofia o Esion glos awlfgel] watiden o

873 314 pocientes, de lod cunles ol B85 8 % hon gererodo uhe
solo oo y et 14,2 % mds de unn, con un promedio’ global de
| .2 aligs por pocienie

Del tolal de altas & 49,6 % commspenden a hombres y ol 504
% o mujeses, Sendo o edad media de 46.8 afics y 46,5 afios
SR AT e

{o estoncio: madio paro o conjumo oe o alios o de B4 dios;
presento diferencios por sexo (8.8 dias en hombres v 8.0 an
mujeres| y por edad llendencia a aumeniar con la edod, ecep
io'en s mencies de | ahal

led gruptis de diogndstics mis kecuented corasponden o st
rmrckorchess de dom cpanaios. digeiiva (11,8 )

y respiraiatio (2.2 % v a lesiones y envenenamientos (8.5 &

curulaitno F.* Tl

les grupos de procedimients mas Fecuentes coffEsponden o

operocionss del apamis digestve [ 178 B, sidema misculses

gualiticn (16,3 & v procedimianios cbstlricos 9.7 5

Conclusiones: (o5 resullados que se describen proporcionon
v (nformacian Uil pato aleanzar los abjetivas ctodos en o in
reduccidn, &n o medida er que su calidod =a dptima. la vol
dez pare @l conjunts del CTMBDAH fo Bs Bomagénea. Se obi
serva bng varnobilidod consideble segin kos corocterisicns da
cada hospiiol (mvel de complajicad, ahes de expenencia con
al CMBDWH, circolton de Informocidn, elc. | v dn ol Hpo de
verriobles. En genenal, los variobles adminishativas Sen
wil de voltisz odecyada. Sin embogo. pors los variable:
Peln L ._':|qur as o valider &2 miy ocapliobls 'y en obits iodowis

ik

e daticienis




PANEL 59
EL COSTE DE LA NO CALIDAD

G. Rodriguez, X. A. Amado, A. Castro, P. Molina

Complefo Hospitalario Arguitecto Marcicle-Novtiel Serritoss

Intraduceion: [ Linom

boios en o que 2l esudic 'I\_"

sy pronenls

PR

; 1 Co ||:|| | asistancinl
ncaptada por lodos, mas dificl ¢ _,[_.._—j;__ e conocar o ghoro de

5o a5 dificd] of

JFEL St

desnmolintdos en este compa

) _,"Ill ! Jamos

gefivos: A ool del Foun Ralahvo de los GHDs, v dal PR oe

les PMICs, = estodin o v n e cosias producidos po e

no calided

Material y métodos: Dielinimas una sere de palologios como
potencialiments nosacamiokes. A portic det CMEBD

esfns cugndo aparecen comp dipgnishco seconsario

= gshugign

Forral. L Coriria

ZII00E 500 ulce

4 Ol meurmonico

Las polologias pol
i de deciibig |

AB0 j.-|'1"" S5G70) e inleccitn postoperoiona (Y98

Bl estuclio de oo reovulnndo o dilerenck

e

Ratativa ¢ aios cumnce sutdn osxiadas ¢

. EE CShneT
.':l'_':ll'-h.iu.

i 5 5 [ lasn 2l TSR w
hﬂhﬂmmq:durmlm.._ Paso relativa [GRD y
o FIR [PRAC), som copooes de medir o dilerencio de coses er

ira Iﬂ presancid © o e pal 'l':--_jil"l'_, 4 NERCICETENE NOSROCOmIG

no 2 lis miseciores nolanciepmearle nokmC oo

s, Dicho: diferancia es el ghomo potencigl de los peogromos
desarmollodos pomn gue &8s no 2 odiEc

PAMNEL 60

PROBLEMAS METODOLOGICOS EN EL ANALISIS DE DATOS
SUMINISTRADOS POR LOS SISTEMAS DE INFORMACION HOSPITALARIOS

J. A. Salvador Olivin, G. Marcos Aragiés, J. Callau Puente, M. D. del Pino Jiméncz

Sorvicio de Docymentaciin v Avchivo, Hospital Clindeo Usiversitario de Zaragoza. Zarigoze

Introduccitn: los Sisemas dis Informaciin hospitolotios preporsior
e figun lo esonclo megia,
of {JiOn Impatancio purs | ¢ Plorilicadores. lo estan
ci metha esid muy influenciode per les valores exmemos y por o
gron dispersidn de los datts, algo

Do D QUe S8 INArasanis engrastir & ol *p:.‘l'{*' dis vatiozidn aleos

non it seie de indices, ot ks ¢

fmcummie an este indicodar,

du ¥ oz #sa medio, por molves ol -|'1-""|.ur & Hescrimlivas v sobre o
o poir @l paps o juenn an o infelencio eshodistic

Objetivos: Ciebido a lo dislorsidn de lo reclidod o que nos cor

duce una medio con gian desviacitn, proponemcs wtilizor unos
estimocoes oiternolivos o io &sinnca meadio, como madia ol
méfica, que nos cermitan canocer con mavor fiohilidad v prec

stn ko estancio «promedics, demostiando cémo puade induci
g conclusipnas aminecs e wso exclusivo da lo media

m "I' m.: :,.J,: non pIocesssn |.J.|.'- oon: refalivos al
B "u' ED de los ahas producidns durante el afo 19594 en gl
H.C o .--n-ml 2, wllizonds of pre e e esiodighicn SPS5 var
gifn z‘-' 02 pora Wind

coleulode o mediong, o media moomada of 5 3, v los MEstima
dores IMeoamum kallhood] de Huber, Hompe!, Tukey v Andraw

Rﬂlﬂmdln: lo estoncia madia r_.]lr.-|'_'r.|| gn 15994 ha sido de

P54 = 1221, un parcenti] 50 de & dies, une media recote:

Corme alemotivey o o medio, hamiog

do |5 % da 791 v unes 1s e o MEstimodor

res que |k jan hasta 5,49 dias, En los pocis

by mcts iy

quirtirgicas, |

estancia medio 85 de V.0V 2 1 2. B2 ligie G 47

gl resdlie da'Q

uinitcices, por o

B5kos Hearss e}

+ | 1,88 de los no quirimgicos; s stlo nos fiemas en o medic

;
al volor més alle corespon _1-- o'k
ale podhiamos Hegar o g
Ssfnncig - mesdin mos

& POCHETeg

in #MHErIo &l
n-|-' gde o digd pam

Ir1-{|+-|'1-'!..._i|||.

percentll S0 yo nos muesta lo conbario

e s esly

= 1] I”I-.,l W £ Je 5 Al para Iz no QiU oes
'1|L.:Il_!u| dr_ -"’\.' if--w dis 4 87 dirms parg |
dios pom'los no guirirgicos, dands
i cartmeica

Condusiones: E! indicador estoncia madia, como medin arlimé
I||.'|JI r_'ll.l'l'ﬂr } pas inioemor < ll'%ll.dJr 'jl.
ta, debide a o gran variabilidod que pessnio. Ele hace nece
sorio el uso de estimoc
malidod, difemenies del pe

de que sélo ma | 4 2 dotes. Proponsmes &l usg de los MEsh

4 quirdmeicos v de

uno --_.u.i-_..l filareris :'J

armMOCian ¢

jorer que 8 oproximen mas a la

i

enfl U, gue

[HErE 81 ITEaYEn)

modoies slerdn ol esimader de Andrew ¢ &l de Tukey los qua
oS Sefta Baian bl wiale -l'-:--*sl;n']-- de lg esancia madin. Paro
aue lod Sislemos do Informocian permilas aleon
FlfllT:-"'fdl al, como a3 g lomo de decs 35 COIMECTS
hoy que contralor o colidad de o r:rJ!r.v. sing famblén lo de
ireicoderes, gnalizonde s iabilidad v validez




PANEL 61

APORTACION A LA EXPLOTACION DE DATOS SECUNDARIOS DEL C.M.B.D.

J- A. Salvador Oliviin, G. Marcos Aragiés, J. Callan Puente, M., D. del Pino Jiménez
Servicio de Docwngmitacidn y Archion. Hogpital Clinfco Universitario de Zarmgoza, Zarggoza

Infroduccitn: Bl C M B D oy una musstn eemsseniotive de e
potencia y copacidod gqua pusde llegar o lensr un sstemo de
intartnocion o parfin de un nimens feducido de vanobles, El wo
dir SGB0 v ge sus lenguoes de progremacion ofrece ko vanioie
de ir gmpliando y mejprondo los recesidodes de informacion
de farma sencilla, cémada v mpida

Objefivos: Desarrollar @ implementar en el progmma pringipal
una subrufing que o portle del CMB.D permile crear nuevos
variobles con las que poder oblener informacion raferente o los
reingresos, De esio koimo se posa de recoger dichas voriables
de lorme manual o colouls guipmdtics. con lo que & oham
fiempo y sia disminuye o posibilidod de evar en lo fose de 1eco
gith & infroduccidn de los dahos

Material y métodos: £ © M BD del Haspital Clinleo URlversi
tario de Zaragoss stk impldniods en o base de dalos dal
Plon DIAS. Para o explaositn v peocese do los dolos, se e
poran o un kchemn Ascil desde donde s2 poser o une base de
datos creoda con Fouf'o poro Windows, lo qua nos pammine
una moyor aulonamia v flexibilidad o o horo de procesar les
duios. e creacién de un progrome Infarmatics desanoliode
con & lenguoie de progromacian de Foxfro, parmile lo depuio
citin del tichero de datos, lo ceaciin de nuewas variables les

loncla, edod, coegiilos diogndsticns mmyoes
PEEICHONCY. ., BIC. | NeCSsOtics pars proponcianot una ifiarmecidn
comphzio de lo morbilidod hospimlaria. Hemes creado v ofiod
do of pregramea principal o sibuting gue o portir de los vo
richies numero ge hisiotia, nimee de episodio, fecha de ingre
o . fecha de alio nos pesmile abienere la inlormocion refemanie
o los reingresos. Postericrmants, una vez paporads v dispessto
gl fichero, reclizames & ondlisis estodisiicn: con el SPSS versian
4.02 para Windows

RCHNCHD ety

Resultados: los indicodores nuevos goe obtenemaos son &l pot
contaje de relngrescs, nimeto de veses que reingresa un por
ciante, y &l flampo que se oo en msrgresorn, agrupindalo en
Ins cotegorias siguenies: mencd o igial a 48 homs, ente 3 y
301 dias, y mas de 30 dias. Igunimente podamos aveniguar cutil
e la pololegle gque proveca mids reinglesos, difersneiondo en
(1L g Fﬂ'-"lgf?_.".-ﬁ 'h-'v'1'||::'r:|.r|..'_-'_- S

Condusiones: £l disefio y o imploriatiéin de un programt inlor
métice o medido pamite aprovechar con comodidad o gran
petencio del CMB.D como Sistemo de Informacidn. o pro
gramocitn mochdar peimite |1 ofodiends nuevos subprogramod
que vayan sofistociends nusvas necasidodes de informogian,
aoma en este cose o relacionada con 1o meingrecs, de gran
Wlilicdad en lo plonificaciin v gesidn haspialario

PANEL 63

EL SIE DE LA COMUNIDAD VALENCIANA COMO APROXIMACION AL COSTE

POR PROCESO
J. E. Candela, A.

Haspital «Virgen di los Irios. Alcoy y Hospilal de Ontentente. Alicante. Valencia

Introduccion: 1o Conselleiio de Sanitat | Corsum de la Geneeali
ot Vetencionn ha desarclada un Siskerma de Infomocitn Econd
mice con el cihisfivo e copion y oo los: daras sobre ochvidod v
consume de jecutscs de oy Inslieoones Sondonos. Ese SE do
come retiode fnol ka obencldn de scomms por pracsscs

ésia Habajo pieende cblens o coshe par proeess prrd
oo de hos 25 GRD mas frecuenies en el Hospiial de O
nienie dento del primer© semesre de | 994 v =) pegenor onddiss

Material y méttodes: 5= han estudiods 720 Hislorias Clinlons dis
fribuidos en 25 GRD. Fom codg uno de ks muesims se ha e
gido &l nimer de diferentes plodutios inermedios ssgin =l S, v
se ha oplicodo o coste unilaro o codo componante da o osksten
. Se ha culoulade el coute paro < ioitl de lo muestio v ef coue
medio poe pocienks Admisme e ha coleulado ol coste per proce:
0 paro coda GRD segin & peso especifico esadmunidense

1. los costes obkenidos medianfe lo aplicogitn del SIE difisren
nolablemeanie de los obtenidas e lo aplicocidn de pesas
especiiicds estadounidanses

2. Comparodos los resultades en 13 GRD con 3 Hospiloles da
la Comunidord Valenciana y la madia de o cushe, 5o ab
sanv un coste medio infarior ah aste Hoipial a excapcidn
de los GRD eqrespindientes o CESAREAS (373 v PARTOS
POR VIA VAGIMNAL |371)

3. Duronite o reslizocion del estidin s b deleciodn urd sefie
de incoheencios an cuanto o lo migriadidn de costas en el
sanhilo de odalecsr de unanimidad e criveries linicos

Condusianes:
I. Mo son aplicables los pesos especilicos evodaunidenses o
pale Hospital

2% ]

El hecho de ser éste un Mospiiol Complemennario condicio
na Jo corencin de lguncs recursos que deben ser obmcidos
por su Hospial de jeleronog, B mxptica o aboaamienta
da algunos procesas

3. los mcoberenons detectodas: obligon o
tas uiilizados porg la impulocdn de costas

i los concep

FAMEEY S IRCTE, PR A1) Al




PANEL 64

CUADERNO DE MANDO DE CONSULTAS EXTERNAS

E. Ortiz Monzd, A. Romero Gutiérrez, E. Barreiro Gonzilez, ). Rangil Lopez, M. A. Mareque Ruiz

'wrr icio de Admistén v Documentaciion. Servicio de Informdtica. Hospited Virgen de la Salud. Toledo

smilein Sanitorio de Toledo aiende ol drea

i foccidn: Bl C
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RESUMENES DE LOS PANELES SOB

RE: APLIC

CIONES INFORMATICAS

PAMNEL 65

DESARROLLO Y APLICACION DE UN PROGRAMA INFORMATIZADO EN

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Fn- ﬁgl.llill- a F- Rilﬁq J.. ﬁm}h’_" F‘ L‘:i\rﬂ
Serpicio de .07, .ffr.l;\'prf.r_n' Costar de Sol. Marhella, Mélaga
Intreduccian: ©n lo prdcicn diarda de un Sevicio de Cinegic
-._'llr'_"l_“-é'ljll'.".l ¥ Troumainlaaio I-_.-_ _-! hobiualnsne == gEnBle
contigon de informacidn

nejo de esia informacin cansame gian

relocionoda con k= pocienies. £l ma

il H'fEI!i I_'.ir:' HeEmpd ¥ a

et il . A B .
o YES I'-J I".‘I.'|l'|l.'_r|'._ i | - '..II.III \§ ef SDEsD, POl e |'..l Srge

necesidod de selecalongr = inkormalizor aquella Infaimacian

o gestion resule mis elicenie

| Contribuir o ung rgemiiRaonn aidenke oe o fifermesiGn

f.')@!'ll':rl'll'.il'] B un eeEvico e LI

svbluatidn y mejoio da o colided def Bervicic

Faciiler b
de COT

Moterial y métodos: 5= disefic un programn informaizads de
= =Liiw ]y de o informocitn '._:!r‘l"-l-'ii!’:'j.’_." ¥ MECESCHIG ROom al uncio
dal H Regional de Mdlogn

Pud

nomianio recl del Services e COT
consansuodo con los inlegranies del mismo. [as dalos o inchir

an lo hicha diniog d= coda paciente fieron los ecogides en «l
Comunte Minimo Bésico de Dodos de Andalecio [CMBDAL 16

calmanda s decwdic wtilizar para &y eodilicacydn de PIOCRE0S Yy
, e

wos panodos da pn mha 5e

diognasiices el Codigo MEARY de clostticocidn pom COT
i g P

respe)

thos SUCESIVIS Versionss y Sul

combits al sistema de Heackon de lo Castheacidn Inteenacié

iyl e anbprmedgodas . ¥ F Bavisldn, Modificacidn Clinico

Ihnﬂh:dns P'l'illﬂpﬂ‘ lﬂi: Mo Hest
| pordmetics anteriomente considerodas s2 slaboid &l pioga
FCTOR oroanizodo en 4 médulos quizr realizan disfinis

ogTune

s de o Infsgracion )

ma !-'

furicic Eslog lunciones an 24U conju

o ke

| Conocer alastodn acuglizads de ocupacion del Servicio

d ihene el informede Al

2 INEly

3 Esgklecar fulila] i

T quingrgiea

£ Garmmar un informe patiddics de 13 oeoivided ded sarvick

5§ Almocenor informocicn medionte un progromo de gashién
(] 'i|'|"|'

A Bocliear Bimcyssioy o
MEglEar DUSSUEoh O e T

Menllzar 8l control de oofidod de dotos fecogidos en al
proagramo
actividad hospilalane

B Clbtanas ndices de
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g Lagylwt

Conclusiones: T

camprobd e

Expernyr Hehaves o betes de olerles
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|
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PANEL 66

Hx v.1.1. HIPERTEXTOS EN DOCUMENTACION MEDICA

A. Romero Gutiérrez
Hogpital -Viegen de i Salvd.. Toledo

Introduccidn: Lln Fiperesn e un o
dos-en formo de modosy dolodcs de refer
o enloges amot

Eifjunlo oE e

om e lathis)

T o T L

aning 5 pores, indice femaficos v/

reafiap e

beblicos, leageiriing ce termviey ez, L

v piied s psimblecidon (]} & autor

Srite) o

bos= s=mdnticn

del hiperus | e creorls, o por s usuatios c

ramia jo conslio

Obijetivos: Cescrilzie un sistema sncill pom la slabomacién v v
walizgckn de Hioerest

M }‘ lm: Ln hipedede Hx s un bie
Cll g confiens fulos: [nomiies
5 -:F.""III:}'{_.E?.E QU Spunion Qesce un
cherne hiperteto Ha llevan o esdangitn the y %8 eloboan oon

in edilor ASCY, Los Noheros puedien supsia los &4 KB de etan

vl tewde AS
o

di @l fildo oe oera]. Los H

M Y EErencics ChiE

slEmacios o ,,'::..n"'. fotlenos (e, hojos de

r' Comanes

cdilculo, boses de o s v ardficos). Poig e ne IV itin o al Ki

Resultados principales: H« permie ol auon

e previomants elabarado. hociendo uso de

-'_-!.[_' Iy O i hipEsr

telerencias peie

ippadiar s gditersnsEs foe ireeeles dp inlarmecidng Ling
e @8 peincipoles vanleos MaislE en oGE Noe Neheiod son e

ditcobies por os usoation, die forma gque asios puaden amphiar

0 I'I'-I_'II}I!Il::_'I! & DOnENico, crear O simmar aniooes '-'_'-:'_]I']I |22

figlos v referencios, creor nuaves nodos rear iohins ga e

nicka WECESC O IZG00S Y. DO QIOSINIOS B TEm | P O

Condusiones: Darho del campo d= o wrrEpincitn madica
I hipedeatos s2 puedan aplcar en aclividades muy diversas

asLIenCIn

Enre allas s incl

0 pe

INiSTIEY MmO

OISO 08 [t

[iniee

et i -1

Bgrade

I e

sl yoyuciay de YL
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PANEL &7

INFORMATIZACION DEL CURSO CLINICO EN EL INSTITUT GUTTMANN.

DOS ANOS DE EXPERIENCIA

R. M. Montoliu Valls

Frestitut Gurbmann. Barceior

Introduccion: |

muniEncian s

el madio de ca
. cislinics r_-u-:.h_-g.lunclr_:-_ qus aliendan ol i8]
ciamnie JURICCICEON 88 N DIgUmernic

gl an lowor del curso dinice Gnico

Objetivos: ?«Imr-ramj"w-n!-- inlfarmatico de kos nolas. de avoll-
citn del coclante de los dislinies protedonaies que Interdensn
MErgs, [k DO0E, CISI5ES

lerapeuias ocupackondias. |

ORIA CUNICA constituye

SN

Exto nacesciod oo

= B

arigs

|J QsisREnaio
clales, Eslmprapau

de los anoiaciones en un Gnics

midicoa,
& Integio

GoCLUmenio

-edit o o -"mninu:::-'- :l-=- '1-'-"ru=-r-'- o

F

CHIMLE

wtallon los pep nbe s fun

CIQRDMEEnRIG & l'Tll'Jil3|'-|':': 12N

Resultodos:
» Anrupacion defodas los inlgrmocionss Qispersas oflginanan
un documen: code protasic

unico, cohersnie y SCOBSI0N G

'||'::| Ta i 4] 4] "|.|l‘"||’l;"_|'|:'Jr"

» [Disponibilidod ordine de o otalidod de lo informacién que con

N &l curso clinics dis un pocients desde un lermingl infommet

0, Acpeso da forme nmediain y concumene o o stong clinico

por dilemries pesonas de o organizocitn v en disinies kicres

aviin perdics

* Aalorn e ficy

ube del oigenodar en la

A B IMEFICion

- '._. w g ;l:_:l i

Silusion exlEns

=l
nr Sl

afice, de buncionamanto los r_...-.l:

Tros dos

hon skdo

EMOE que hian 5l

il S
gl Ohvido ded possacrd an 5 dosos

bl Inlenics lolfidos con desauionzotitn empoial e COsS0s

Mocesidad de reolizogitn de modificocionas o nivel da s

aiquiiechro de los licheros v en & prog

I o leais necesidodes del usien

<0 SmmETnn 105 verl .I|-Z."'. L lels ircoinverianiEs de o inlosmealizon

citn ael curo clinico

Condlusiones: Duranie los dos afas que llevo en marcha &l po
sty upo Ut g su
il

MmO, s e !|+_".-!I'_||""Ji.\,'-" gl ] T Enkg
tmbajo

la progresive: informatizocian de la ki

digrio v esie progromo e o I U phmel pasc &n

ol Sinioo

PANMNEL 68

HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA DE LA CONSULTA DE ATENCION

URGENTE

M. M. Bombardd, H. Isibal, C. Jiménez, J. A. Munoz

Fundacion Fuiprer!. Barcelona

Intreduccién;: Lo Consulta de Atencidn Urgante (C.AL )

Far

g creg

® |0 necesidod de oender de fomao i
hactender i wisanein coe une

madioio pocCianies an 5
Fﬂ'-"‘-"'.'-'.'.:llJ bdsicn r—.lr"-l.-l'.la".l!'.lll'.'l'.‘-

® Pora montensr na aslslencio comtinuedo ks 24 b dal diay

los 355 dios del afio
Obsiet

L T‘:'“'II'!I n ’71']!‘ R COmpseic

f|!_1r-||,.-_. a la recesidad de
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-Recoge imeroctivaments g medicds gue se realizo o osmten
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M YMM: Ll proceEss MiGrmahiog 58 moo C
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PANEL &9

LINKGRDS. UN INTERFAZ ENTRE SISTEMAS DE AYUDA A LA
CODIFICACION Y SISTEMAS DE AGRUPACION POR GRDS

A. Romero Gutiérrez
Hlasprital <Vivgen de la Saltud-, Todeda

Introduedion: (o codificacion de
&5 un paso imprescindible pamo
par agiupacion de cosulslicn, Esablecsr yn
gnte los instrumentos de ovids o lo codificacidn v los progro
mos agrupodores permifids oplicar ¥cnicas de ondiisis (ndwvi-
duglizodo e inferadivo o los tegisthos hospilalanog y oisgurar 13
culided gel CMBD o efectos de agrypacidan
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PAMNEL 70

SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL CON RECOGIDA SELECTIVA DE
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A. Gil Goi, C. Quintana, J. Otero, L Saad, C. Ribera, E. Lopez

Hospiterl Savt Joan de Déw. Martorell. Barcelona
Infroduccidn: los Sislemes de Informecidn Soniona [S1S] son

n bo octulidad, Insrymenics imprescindiples pora claontificar y
avaluar la oclividod de un eguipo asisfancial v, igmbién, poro
conocer el nivel de calidod ofrecido. Presantamios el SIS uilizg
dt por nesoies en & que desiocg o visidn global de los distin
TExd “'}_’..Fll:!{'_h'_l'_. ;'il' Il:l IMQMMacion Qs Comn —:"l "III'I"I.‘]"_PI'I"TI"'!I*"F"’* l'.I‘—
dolos clinicos foeme mleciva en base o criletics moconales
previomanie caleminodo

Material y métodos: Duranie un periodo de 7 afios consacutvis
(1988 1594] odo o infomoode de los pocientes ofendidos e
nuesho sevicio de Ciugio Genegl o sido jaoducdn an ung
bose de dolos con sopore: nlcemdticn, ditefmdn por nosolcs
sty e '-I-‘.'-'.:Jl'"l J'E
ne infermesidn agrepoda en les grandes apordodos: Indormacidr

n de gestidn clinico e inlormacién de

ndirrraziting, El SIS

i

alenglenco o nuest

admirisfativa, Indsrmoc

colidod de asistencia. Toda B Infosmocitn astd inlemsacionado

durigue pusOe frgbijtrise spparGacdomenta El sopone infoemonice
&5 i esplaimoon s DBoss 1| Plus

la infermaciin comanida en el gpormdo de gestion clinico e

genatica e inicio, para s &l glagnisticn, pasar o salEctives

de mone que o delsminados dingrdsicns s asocian deleom)

nadas pragurias siquisnds oiterios Ge sslacividod acianal

la intormacian sobre colided de asisencin puede ser consuliada
gn cuglguisr momenio: del pmoeso, ounnue Sxite wna eaiole
CRaN i.'j': -1-._4"1 ":"."':l ".IlJE- S8 COmpon ol I"] i-..-

dentias o can los gandoids dal mameni

Resultadas: 5= exponen oy
abtenar infommacidn de farma selaci, asé o

delias e Hoo adminisialive astoineio, medho

0% CINOs [EgsCe

qua sgnitico
ama ks principoles

resD e wiLw e |

etamplos de

£

inclice diel Sas

Ern cuanhy o aspsctos de colidod e muestan e
vicio en mlocion o) moralidod, moehilidog, einervenciones, o

L i;.}'-ﬂ innEcasang, | |

Conclusiones:

| lea SIS |||"|'_|!__-|||-;|.._-_ parmitsn png aplonodn mas giobol de o
Imformocian v Henden & ser mas elicientes que los 505 por
“irles

Z o mecogido selectha de infommacion clinica permite pr st
dizar en funcins ._—.||=| j laTwhpta it s ceratiandese &0 ung inhs

maciin mas o o medidas del clienke-pacisnte




PANEL 7 1
MESAJES .SDV PARA TRANSMISION ELECTRONICA DE INFORMACION

SANITARIA

A. Romero, J. Rangil, R. Parra, M. A. Mareque, M. A. Esteban, K. Ferniindez de la Hoz
H. Virpen de la Salud; 8. . Alencian Espwcializade; Gerencia de A. Primavie; 8, Epidlemviologia, © Sai dezel J. €
Cerstillan-La Manchea. Toledo

Inroduecién: Lo intagracibn de sislemas da intormacidn saniia AP, registrons mullicéniticos de lisios de espem (LB

TCHED)), Cimas gplicociones en desormol

~iatos CMBD. infervencliones auliivalcas, osisencia

semicantes tueme de o propia. comun

%)
4

baratotio y documentos de lo His

e B P - PR N | P s =il
Qenan 38 Mensoes -parg inkercam Al | le d ':I:H'Id‘l.lilm i T i 1 |
f T 1 I mao I|._ FiCIEr e s Lol | liw]| ] m f sl
il p T i L b ] i L il x|
n vl CEMTILER sEmanhco 1 Ic 1 58 prednn exlin T
fear & han disenado ¥ oo gualmeris | ] Qe leng i
le distinlo: Ivere - 8 de tactng de 1 = I
105: Mensajas en enar + g Cominics rmocidn entre sisian hegrac

Resultados pri :ipﬂln:.: Se han whlizado mensojes sdv en la combie o8 Informacion’ coimo os | JI'_': ] l-.”

prarmsmigidn ol infoemocidn sobirs: Oifts de hospinlizocian (o reablonos o los Hoheros delimikidas conwe

st de octividod. Se eshin ansoyandn profolipes porg resulic




INDICE DE TRABAJOS
12 Dosimaniecion Médicn spoiiala: Un mamgmens de inlarmoecian geolesional
2: Balacldn y Mijors de |s snlidod gplicoda o o o dlirizn=s asacidn primarls
3 Bpeenca de aplicecion de un slsemn de regislo itegrad para pacienles con patekidios e
& Inecrocion de ln documentacitn mibdicn eave la ameeon primariary la ofEncdn specialized
5 Bwoluren de o oo cstiisncios de s pocimies. o ot cliocioms & consulial sdemas
& Antilisis et by ottt ded CAVED 1990 g0 ks hespiiales dal INSA{LUD

7= Fsnehio ele- o ssineia mc:r-r: cle i pocrenieg (neresaclos. por anfemedon mlmnm chinicivn
atnico comporandn perllenicos v no periiiicos s

By Trlidod de oy regishos y 5 iepercusian g0 o asskngio ;
9 Carmlociin clinicoanntoma potsligicn an procass: bdaminales uigentes ineceinsoinllomalonar de miclogia digesive

10 Vialidacian extetra del mgitim del conpunts minime btsles de dodes del alin heapiteleric ﬁ:h"'ﬁm'-*fl
da Caialua, 4o 1993

11 Bvaluocion de lo calided 2 lo codiication an |m hapunlm. e Dmkd!m / Servicin vasce di saked

T2 Compomeitn di ko ealidad de lo informacian ctmnida con don mékodos dilisentes de avimosdn de ehetliae ol e Frestorien
elintices e ol hosplimltn . e e e e 21

13; |o colldad e un svemo o n‘l‘rﬂrr*nrrur- h:ru:ﬂ:- an iﬂﬂllrﬂ" on r[mu:i:
14t Infonre clinico de feao o winie inlorme dandard
15 5CAx ¥ 1.2, gssmn de codificnodn mjjmmjbun CIESNVC , Randimientn, ootealizocion v aplicotioses |
16; Caldad en la gestian e la aofividod ne aslsincial anen servicio de documeninzite dinicy
17+ Beluocion v wan de dilerenies sisaman o6 chesilicoitin de pocenses
18: Faudio de I conmlieion anfe clasticariones inksmarintalménts eapiadende b inldceion por 'V LH
19: Los tlglamas e chayifizoodn de pocntes. Un modeln de watmiento de b infssmacidn
20: Clositiencitn de pacentes an lisi de mpem gaimics sgin ks CEGMC
Resimenes de los paneles sobre: Evaluacion de colidad de los sistemas de informacion sanitaria
Ponel 1: Evoluacion de lo calidod de kos dotos de iin slslema de informacién de Case My multhespiinleso, Exprrmeia dhed grupo 105 (19931903
Panal 2: Rapesciaibn de ki colidod dul CAMBD en los sismemes bosados =n el cosle por grocesa .
Panal 3; Uikzacidn el Cane il en fn mafnm de b enlided del mgibo de ol hospialaro
4&: Complmentocian de I hejo sttadisien e ol olis esplilesg
Panel 5: Repescunion de lo esoctig de ko inlarmocian sotwe e CoseMi en s procesos di colacrsaciomio &n s svicios de onugia
Panel &;. Aplicaician die un siserra dis evohincein & o colidod bormel de I hisona clivicn. Presenincitn o= esuliodos

Ponel 7: Aplicacidn te un siisme de corirel de cﬂl'-dnd dhel GRI 4467 came mecaninmo pors | sk & o a,&?‘lfﬂ idrd linies
cle s companenties

Panel 9 Antilials evolidlir de fos Enliodes 'fH CM Fr U ! IWJ | Wﬂ'l o e hospiial enleemire .
Panel 8: Evolucitin de o valdsz inema del egein del conjunie minumo. bésics di detes. da alie hosplislona {TMBDAM) dg Catalifn
Ponel 10: Ragistr hospiialatic de cincan Fuenses de infommacian (1)
Panel 11: Evaluacitn de s calided die ko inloimecitn meogida ek adadislicn de ﬁh"l‘.ﬂﬂ'mlem sanicaice can idgimen r!- Infesidn [E E S R |

Resimenes de los paneles sobre: Admision
Panal 12: Disesiy de uto cartera de pedides

Ponel 1.4: Darvocen de primesns consulioy de priman @ -mm; on el aeg di lo Condio an e afg 1594

Paned 15: Coeival de calidad del ragisiin de kis paficionss de wistencia) de ambilo nasional. ...

Fonel 16 Corhnl y seguineans de los ieglsires infommeatizoados de admisiée de gipencie

Panel 17: Pocisnmes pendientes de ingrese. Tismpo de parmanencia en urgenoios, Compamative imdame / veana

Panel 18: Caneol de eronm a0 el manemiznis do k hisona elmize inice por pocente; o epaiencia del Hespiml Uniwerdans de Gronods

wdnbspuﬂﬁnhmhpedmhmhsdubsmdodmmm
Panel 19: Colidod e I bate de dakes e hittorias ciricas2n un hotgital. Andliis diy nimers dupliendes

Panal 20: 150 9000 an docureniosiis Slniaa .

Panel 21: Calidod de ko codlicaion sagin indieacdn pon infarme dis afta o con histaria clinico rrrrerh'r Evtncit comportafve
e tin serdcie en s timedins e 2304 I

Panal 22: Concordancen ans o eodibenesn del blogue quiningics y s alla de h:ﬁpllrlll::mm

Panel 23; 4Es posible eveluy los servicios de docomantacicn inic® Prapuesia deun Beremo abislive. .,
Ponal 25: Extudio déf € M D, y coldad e inkitnes de o dis conmitas sdpm ambulatorion

Ponel- 28: 1o hisrona el comin ampea; Esmisginy, promesitn v desamollz

0  ——

2= O bn s B B

s Tl




Panel 27 Canso hncional de loy documenios eisancioles y _ Vi

Panel 28: Disponibilidad de documentacian an on archnvo de hisonay dincrm i
Panel 2%: inegrocion del CVBEDG en o CVBD of alio hospisslaric 3
Panel 30: Bevisidn e In documestaridn clinicn di colshencin specinllanda «n & dtea die salid 3 79
Panel 31: Frsicterapia y dlhemas de mhormecion slierio 74

Panel 3% Cieocifin deun achive posso-con hisionos dimeens die pocenns ollesidos s
Fonel 33: U programn di deprociée die higonad ehieico [HC | dobles e un hospiil comatend z

Ponal 38; Aniliss da contordantia s e CABD de haspitalirnodn v el egishe depotumanial oe ofms di e LLC || palldlanis
Ponel 35: Eliquetads emonémics de hissorim clincas. Hlecos sobee ko producividod de-un archive centel X
Frmel 36: Roproduccitn ¢ prsioma de documenioibn diinlog, . 3l

Panel 37: Implemantorion de una milodalogia bassda an & conlol emdhr-:::- e proceses pota eJ comtitl d-e calidod
de I informacidin hesnliglaria 3]

Ponal 38: Unificocitn dis b hislorie cinice en # F ||::p||'r_1| Chinlcn: U nbyemliaro de Valenon 12
Panat 39: Indicodoms outomatizocdes de aciividod y coldad en documenrocion clitics .

Ponal 40 | Nillracién ded baneo de defes de Mainfios clinicas como Indioodtt de ocividiad deniifien an un hospdiod
unesniilono. Extucho compomiiva o tiovss d= 10 ofios de evolucidin

Fanel d1: Conal de calider! glabal s ol stescio de docsmeniociin médicn delo lundioidn Puigwrd - Barelong 3
Resumenes de los paneles sobre: Atencion primaria

Panel £2: |a mormecedn o sevicio ds oy pofesionales de o salud 34
Panet 43: Uilincidn do s codiges dingndsices de lo cimificocitn imemaconal de aiencian premona (CIAF) en une zono

bl de soboed [TBS inlormatiaade hespiioksia 34
Pomal 44: Calidad de los indicodores dz evaluacion de ta educoaitn par i sl 35
Ponal 45: Validaciin de un cusstiononis de avaluocén de acividordes de udimlfnnﬁfﬂa I soikied Nesvocls o caba por los

enuipes de-alencian pomain de la pegitn de Murics duonke &l periade 1990 /1993 coma-sistema de informagitn 33
Ponal 44: Iniarcanilia ente b atenciin primion - olencite speciolizido an o dedeacion de pocients 38
Panel 47 Utilickades B | inbarrrations e de dotos bavins e un ctnbo de sl 3¢

Restmenes de los paneles sobre: Documentacién Cientifico-Médica

Panel 48: Fudic descripivg da lo poducsion cientibea sobm evaluacion de (o cobdad de les swema de mformeciin

clinkoos ' sonirkas | [983-1592) 37
Pl 49 Eaudio dencripnvn de o producsitn cisntihen de ariculos expaioks wiocionedo con lo documentocan médicn; aiin 1994 i7
Pomel 51: Elictcia de los eshaiegios da bisgisda pona o acipamocidn de mbojos sl wim svoliocion de s oolidod

de ks sistemas dhe informecion sonignos | F9E3 1992 if
Ponal 52: Ciaucio o bow reeurnos que place lo rod Inkmat o ks Invetisadois misdioos 19
Panel 53; Un modsks bibliomaticn pos detsrmings b infomescion esireésgien sobes o fema y 4 dispenide i8
Ponel 54; Comslacién calldodmpencman an los motices cxodrodas de cios. 5o explotacién pom los reviiios sspaiiclos

de madicing kg y us sspeciolidedm gl:
Resimenes de los paneles sobre: Informacion y ﬁn
Panel 55t Ancists dal produchs hespialorio ... T 2 i 40
Panel 56: Andlisis de I informereion sanitaria o raves dal G R ‘:' T e S 40
Panel 57: Salaccitn de comws alipeos en bows dis dolos de casuiiies ., 41
Panel 58: Actividad haspiclaio: Conjuro mirima besicn de dates dal oo "h‘-a.p‘r::hrv'r det ._amluﬁn ofia 1993 " 4]
Panel 59: £l cosin de % no colided . 47
Panal 50: Mablan metadalbgicos an o andliss da dales wninistrades por oy sikimen de informocifin hagalkalro i)
Ponel §1; Apotaciin o ko explotacidn de dotos seaindarics del CMB.D : ; i 43
Penel 43: £ 5% de ks Comumcod Vikenciono como pressmocin ol cotle por process | &3
Poned &4: Cuodemo de mareo de consullos evismes ! 4
Resumenes de los paneles sobre: Aplicaciones dnmﬂim
Panel 65: Desomollo y aplicacion di on progroma infoemetizodo en ciugia oopédien y soumatclogi 45
Panel 66 Hx W 1.1 Hiponeaos en documentacios médica . ; 45
Panel 47: Informafizacdn del curse dinies on & s Gutmann. Dos ofies de experiencio .
Panel 88: Hismno clinica inkrmatizada de & consoba de atencion usganie _ a4
Ponal 89: Linkgrds. Ln Interinz e ssiemes de ayuda o lo codificacién v sistma de agnioacion par GRS 47
Pumel 70: Sisterna die infermacién iategrl con resogidn selective de dotes. Experiencia en un servico de cinglo ar
Panel 71: Menajes S0V pora hensmision electonios de infomocian sanitns i 18
MM OO T L)) 3RS E




INDICE DE AUTORES

Abod Gareio, M. F

Abod Parez, |,
Aguinogo Cindose, E.

Agml:u'F

Ahum—l.ldt M
Amoda, X, A,
Ampuers Ampuers, J.
Amada, T,

Avendafio Rodriguez, M.

Aymerich, S,
Baladia, L1
Barbe, G.

Barbe, R.

Berrairo Gonzdlex. E
Bﬂmm‘l‘mi
Beigveder Mantero, P, A
Bereciariug, J. M,
Bilbao, J. A,
Blészepuez Gamez, C
Bombiords, M. M.
Bormas, P.

Brusosa Roco, M.
Bustinsg, M.

Callau Pusnts, J.
Calle Hurra, | E
Condela, | E.
Cantos Aldaz, 8.
Corbonel, . M.
Corboners Aliaga, M.
Corrign, A

th:lu A
Calomes, L.

Corela Manzan, |
Carredern Guillén, A,
Canejo, T

Cueva Martin, A delo
Culubret, M,

Diesirs, G,

Mafilla, F

Domene, |,

Egea Valera, M. 4.

Elvirg Merfinez, €.
Espaiol Puewe, E.

FAG
Com, Ol | 4
Fomes "-"] 4%, 5 3@, 38
fFona [0 i)
Com Crol 14, 16 18 11
Porsd |1, 19,2122, 18,2025 2
A4 45 I5
Panel &3 45
Poned &5 45
Pona 49 3F
Pened 23 25
Frmes &Y 3
Zom, Chad | 4
Romel 48, 49, §1, 53, 54 a7, 18
57 K
Pegmad 15 17 21 22
Com, Chot 14, 16 12 1
Femned & 1 '_]. 2525 2
Panel 32 I
Ponel 2 H 28
Pemeetl- 15 5
Pronal 12, 59 20,42
Com, Owl 18 12
Peril {':I :.'i'
Bomal 42 £¥i|
Com, Cral & &
Pemed 38 32
Femed 440 |5 34
Com, Cral 10), Parsd 8, 58 819 41
Pemed, 25 b
Carn, Owal 5, Ponel 64 i 44
Foned 34 an
Paned Aty k')
Poned 3 15
Farel 43 k|
Prmed 55 40
Ponel 41, &8 33 48
Cam, Chal d 5
Panet 42 kF |
Coam, Ched 10 Poned B 58 B 1% 4]
Pariel &0, &1 47 43
Pariel 11, 44 45 14, &5
Pl &3 43
Parnal 49 iV
Ponel-4, 28, 43 5. 28,34
Ponet 15, 17 e
Fanel 26 74
Panel 18, 40 20 33
Com, Cmol 4 ]
Come Ol |, Pramed 59 [ 3, &2
Fanel 43 L
Pearia| 42 4
Cem. Oigl 7 7
Com, Cral 2 4
Pl 5 I&
Frarig| 52 w
Coom Ol d 5
:ﬂ"i'| KN :"'J
P! 3 !
Foried 30 Fs

Cam Cml 14 14
Fond 1% 21 22

Fames 3L

10, 1

A 25U

Esperalba, J.

Espinola Arias, F
Espinasn, J. M.
Esebon, M. A,
Esteban, E.

Estalles Olmeas, J,
Fadenero |

Fernindaz, E-
Fernéndez de la Hoz, R
Farngnidez Mufioz, P
Ferrondiz, R,

Fruzo Peroz, D.

Fusnie Martinez, M. da la
Furites, M.

Fuartes Ruz, A
Gemere Gonzalaz, M. C
Gartia, A,

Garein Barua!, E
Goreio Blanco, M,
Goreio Gil, V. J.
Garria de San Joss, 5.
Gorcio Ruipérez, D.

Gartin Sonchez, M. A
Garrate Liarle, C
Geije Coballero, F_ A
Gil, M. E

Gil Geni, &,

Gimanez Ribeiro, A,
Gimérez Sanchez, ). V.
Girén, F

Guerreno, M,

Gomez M,

Gomez Blozquesz, |
Gomez Hormiges, C.
Gonzolez Gamez, A

Gunllen, 5.

G, J,
Gutierrer-Selana, 1. M
Hernander Ros, A,
Huelin, N

tharma, L M,
Ingelma Marlin, F. J,
[niesta Morfines, |
lsabal, H.

liménez, €.

Jimbnez Puente, A
Lodrén da Guevara

Portugal, J. M.
Lo A

Lora Blanguer, A
Lorafie, C

Larbury Menfart, R
Laiva, F

Liners Vizouer, F
Lshena, J. M.
Uogis, A

Lopaz, A.

Lopez. E

Lopez Arbeloa, F
Lpor Dyesa, L

Com

Com Oml 1B

am. Ol 3
Pemed 71
Fanid |
Poned 113
Cam. Oml 8
Pangd 5, 40
Papsl 71
Pansl 35
faml 7 9
Parel 29
Franadl &
. Ol 4
Cosn Ciml 13
Paral 31
Fanal I
Prarsal 900
Com, Chal 12
fanal 4t
Com, Ohal X
:||1" Ol -“1
F‘*-n.al 19 7
Posinl 57
Pl T
Poel 37
Com, Ol 4
Fonil /T
Pt ¢
Panel 53
Pang! 18, 40
Porel 7.
Fangt 47

am Ol B
Com Chal 7

om. Ol |4

Cml 17

Z1, 27

Pemel 47

519
9

Ponel 16 30

|

Panel 16 21, 27

Parnsl 301
Fanel 47
Pangl 32
Fianal 17
Coin. Chal 5
Fonel . 7. ©
Frnel 4t
Fanel 10
Panel 41, &8
Fonel 41 &8

Com, Ol 9

Franiel 3
Peanel 5
Coen, Ol 9
Pl 40
PFaral 33
Praret B35
Cam, Oiml 2
Com. Ciml 4
Pamal 63
Femasl
Pamel 0
Prarsl 73

7

PAG

s
|2

48
14
'

48
2
18

k3

..._.-.
L tad B3 b i —= —= i b B R =
e BB ERE SR s BRES w

33
18

36

Py
21,3l

23,25, 24

w5

ﬁ




Lorenzo, L

Loraszs Mogueiras, |
Louket Chasee, M,
Maregue Ruiz, M. A,
Marcos Arogins, G,
Marin, F

Maraha, B,

Marfin, J. &

Martin Auriles, £

Martin Marias, J.
Marfinez, A

Martinez Bermidez, M7 R.
Marfinez Galén, V.
Martinez Lopez, P. A,
Marfinez Pahifia, D
Medialden Jimenez |, M1
Mendiburu, M.
Mendizabel Ortega, R
Maling, P

Malina Soler, B
Montero, & B.

Montaliv Vaills, &, M.
Mara, J A,

Moreno, A

Marens, J.

Marenn Gandlez, A
Mareno Larenza, T
Marente, F.

atillo, F.

Mufiez, F.

Murioz, | A

Natera Marfin, M5 A
MNevarra, £
Mavarre, F.

Nudlart, L.

Ciean, P

O, C.

Cisca Uuch, J.

Oirtiz Manzs, F,
Oterg, J.

Padills, P

Parra Hidalgo, P
Parra Frague, T,
Pastor San Millan, O
Peltez, E

Pelleia, G

Pent, |

Péraz &

Péraz, C.

Pérex F.

Parts Bonel, .
Perpifia Farieo, C.
Picas Vidal, L M.
Ping Jiminez, M. D. del
Fino, B

Prafs Loon, P

Princz Diez, D,

Prircz Diezz, .

Parel 5, 20
Cor. Ceal B
Com Ol 2
Fonal &4, 71
Fapal 60 &1
Ponal |

Froned 24
Peyned 200
Com Ord 2
15, 1F

Posied 5

Pl

Poned 15, 7
Ceat Oval 5
Pome | [, 44, 45
Com, Ok

Feanis &
Com Tl 71
Com, Cmd 12
Lom O
Fearued
Pans

Ranwd
Fome! &

Cavtny, Ol B

i

=L
Com. Chal

7

"

Pated 25
Pl 26
Crem Chol 7. Fooad | 30
Pl 3

Panal 5

Pl 300

Coiry, Ol 3, Pl £7
Paaral &1, 68

Pl 46

Peanet-40

Com, Ol 1.7, Faned &
Fonel 4, 43

Panes 15, 40

Fanet 47

Fane 52

Com; Cral 5, 15, Fanel 64
F:me :" il

Coam, Ored 3 Pranel 47

PFened 14

Poned 71
gl

P |1

Cort. Ohd |17
Coam. Ceal 7
Coam. Ol 3
Pane 78
Pl 5

Com, Orid 3

Portied &

Pomed 12
Panst 101, 38, 4
Pane 46

Pomet 42

Panet &, &1
Famal 47
Com,. Ol 1.3
Panal 56

Fapal 38

2]

-y
il

a0

nd

F.4

A6

30

2

5 — S
wj Linv O GO

20
£}
a6
34

30
Fe]
40
40

Glusntana, T
Roduén, |,

Romes Marfin-Vegue, & |
Ramos Posfige, F. B,
Rangil Lopez, J.
Roposo Mosquero, B
Rourich, M.

Reig, J

Rey M.

Rey Aneires, 1.

Rey Marin, A
Ribera, C

Ribera Cataring, J.
Rio del, J.

Riuis, F

Rivera, F

Rodriguez, C
Rodriguez G.
Radrigues, F.
Rodriguez. 7.
Rodriguez Manzans, P

Romejoro Perez, L
Romero Gulierrsz, A

Rewira, M.

Rz, P

Ruiz Manso, | M"
Saod, |

Salas, T.

Salazor Agulls, J. A
Salvadar, X

Sabvader Olivan, ). A
San Eustoquia Tudancn, F

Sorichaz, J.

Sancher, L A

Sanchaz Clores, 1. M.
Sémchor de ley Siles, M. D.
Sénchaz Fernandez, |, A
Sanudo, 5

Sasire, |

Schemi, P

Solar, T

Serde Genzadez, M,
Selivn de lo Fuente, M. 5.
Taberner Alberala,
Tamays Canillos, M. L
Tirada, P,

Triskem, A

Valderrama Zoridn, |
Vozquez Castro, P
Vélez Rancers, J.
WVicente Mateos, M. S,
Vilanava, F

Wullf Barreire, E
Yatana, J.

BAS

Prynesl 7Y AF
Poned 7. 0 :
Com. O 20 13
Panal 11, 44 A5 15 30

Pemial &d_ 71

Com. Cral 12 "
Com. Cral 17, Panel 27 70 A
Poned 26 o
el 25 28

el 14

Cots, Dinal 2

) e

Bl 710

Com, O 4, Pogued 43

Prinl £

Prnal &5

i - b=

Pl 2
Pamed 5 |&
Pane 54 'y

Ponsl 2. 4. 79

e, O] 19 3
Com, Ol 7 4
Porml 18, 156 21.3)

Prnel 35 in

Com Gl 515 g 1
Painal 34, 35, 57, &4 W, 4], 44
&4 A8 7 45, 47 4%
Cam. Ol |7 Tanet 77 12,4
Panel 3

Coir. Oial 15 I
Frinel 711 47
Cam Ol 10, Pomel 8, 58 B, 19.41
Peina! A ih
Catii. Ol 4, 10 %8
Pansi 858 19,41
Pewriad 301 1 42 47
el (5 2, 3
Cam Ol 14, 14 0 H
Pomed 15,2, 22 23.35.20

Cam. Ol 4

Pl &

Peimal 11 44, 45 16 3
Com, Ol 15 |
e Ol 20 13
Parel 2 14
Prared & 7
Com. Oieal 1) &
Fom Ot 17 Biniad 27 12 2
P-I’lﬂl IS5 17 :_|| -_n:
Pangl 16 7]
fansi 36 37
Porl 39 ¥
Pansl 3B 1%
Pavial TH_ 40 o0 33
Ponal 55 19
Priead 14 ;
Porel 28 Cy)
cam Ol 12 5
JLom Ol 1% Pl 12 3 90
Poned 49, 53, 54 i7 3B

Pemel- 23, 32 25. 29




UNA HISTORIA

ARHIS es ¢l Servicio que le da solucion a sus
problemas de Gestion y Custodia de HH.CC.

* Elimina Problemas de espacio
* Crea una Base de Datos
* Controla la Gestion
* Digitaliza la Documentacion Médica

CENTRO DE TRATAMIENTO DE LA DOCUMENTACION, S.A.
le ofrece junto a 25 afos de experiencia las mejores y mas modernas

instalaciones.

CENTRD DE
TRATAMIENTD OF L4
BOCUMENTACION, 5.4,
San Romualde. 26, 5.°

18037 MADRID
Telél, (91) 327 05 11




&
ESPECIALISTAS EN GESTION Y TRATAMIENTO DE
/ ARCHIVOS HOSPITALARIOS

GESTION DE
ARCHIVOS

(internos y externos)

CUSTODIA
EXTERNA HH.CC.
MICROFILMACION
DE DOCUMENTOS
Y PLACAS
RADIOGRAFICAS
TRASLADO Y
ORGANIZACION
DE HH.CC.
DIGITALIZACION DE
DOCUMENTACION
MEDICA
ORGANIZACION
INFORMATICA
DE ARCHIVOS

C/. Alegre de dalt, 55 = 08024 Barcelona

Tel. (93) 210 22 04 » Fax (93) 219 91 54




Sl us doos [domicillo o:n

F i
remienosis al

DATOS PERSONALES:

MNombre v Apellidos

& { = Peasisl
W00 Fosic)

DATOS LABORALES:
Especialidad

Direccion del trabal

Cdigo Postal

e

cuenia) han

s 50 ocopia v allenn este Baletin

vaHodo o I-".-:'|::I vig no

Sociedad Espaniola de Documentacion Médica
SEDOM

f-‘np.ml-.‘_:.:.i-:; de Careas 1 59
50080 Zawgozo

BOLETIN DE INSCRIPCION

Provincia

acior

o

Fablacit Prs

ORDEN DE PAGO. DOMICILIACION BANCARIA:

Banco o Coja ge Anarros
Riraccion
Codigo Pastal

Lidigo cuenta clienfe

(&5 &l numen

e aporece &

g

Fablacidn

1% Iion IO O '|f lr-ﬁrl_.":l

S0

sean presentados por lo Seociedad Esponcla de Documeniociaon Médica {SEDOM

: oo/ 0 0 nomore e

Firma (el fiular)

Qrgar ef

T

orriente / libreta arriba indicado v hasta fuevo avisa los recibos gue &

Lenda
Al i |
| LY 1

a0 Ol rrr-'-[ Iy e




<
Ak
=

=

'@

e &
= =
L= |
= -
=T —
= -
=y e |
[ ) —

=

= =
-

= =

i (2, ]

=3 Lt

b
O .

o
mm
o .
o
—




