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NOTES FOR CONTRIBUTORS

NORMAS DE PUBLICACION

Médicos publicord dos nimerss ol ofio, con edite-
rioles, révisiones de ocualidad, orficules originales, comunico-
cianes breves, pagings de outoevaluacion, criticas de libros,
SECOIOn bibhngrrh;rcn ¥ secrion de nolicias. Todos los aficulos
debertn ser inédilos ¥ no estar sometidos a exomen por olro
pubhl;u:iﬁn

Trebajos originales: Se ccepiara cuclquisr tlema de interis
en dvn.mp:ﬂm médico an todas mzﬁu-ﬁmm documanto-
cian clinica, documentacién cienfifico-médics, admisian v siste-
mos de informeacion. Se recomiendo ser breves v concisos

Comunicociones breves: Pusden incluir notas previas sabre
experiencias, metodslogia, atc. con propusstas volidodas que
aporten alguna nevedad. Se recomiends no schrepasor las
500 polobras de texts, uncs 10 cites bibliograficas y un méui-
mo ge fres F!Eurus o tablas.

Cartos al direclor; Pueden incluirse breves nolicios, nove-
dodes, hipdtesis, metadologin, comentarios o criticos. Mo se
ocompanaran de resumean, En cawe necesario pueden aoompe:
fiarse de una ilustracion o figura ¥ hasta 5 citas bibliograficas
Su exdensidn méaxima serd de 300 palabros. Cade cora se
ocompanara de una carta de envie al direglor firmada per el
ouior o autores.

Preseniocion del trabojo: los trobojos se remitirgn o o
direccion de Papeles Médicos. Apartado 1593, 50080 Zarago-
2o (Esparial. Lo redacckén acusard recibe e informané sobre su
ocepfocon y prosime de publicocion, Serén prafarente-
menle en procesodor de textos para PC, disguete 3.5 v an s
delecic mecarogrohiodes o dcﬁg espocio en folio de bueng
cobidad, por uno solo cora ¥ omalios margenes. Coda heja lia
vord en e dngulo superier izquierds el aﬂp‘aﬁdc del primer aulor
y &n &l margen superior deracho o numeracian cormlativa

Le primera hoja compranderd: o) Tiuk del trabajo, b) Uno
o des apellides da coda outer sequides por las hilcinlnils del
rombre, | Cantro o centros donde se haya realizado el trabe-
jo, d} A pie de pagina se colocard una nolo que digo Corres
pendencia: Indiconde @ continuocién nombre de uno de los
autores, s direccian y telafone

hoja: Debe de contener un resumen del robajo de
wno exdensian de 100 o 200 palabros © mas core en los comu-
ricociones breves. Este resuman se ocompafiara de una tro-
duccign inglesa. En aparode oparte induird paiobras dove,
haste un maximo de cinca.

Tercera :rlﬂ:‘:l. Cnmmxurserj texte del oriicule. En cosos
apropiodaes lo limo pagina del texde podré contener una nota
de ogrodecimiento daﬁnbﬂmuén_ oyudaos, becos, efc. que se
refieran al frobajo presentode. A continuacién v en hojcs opar
to, las citas hihhogrl':ﬁr:ﬂs estruciuradas segin normas
ver, pudiends localizoros en e documento ampliamente cane:-
cido coma Requisitos pora &l Envio de Manuscritas
@ Revistos Biomédicos.

Toblas: Deben de limitorse ol minimo imprescindible, En lo
posible no cxcederan lo exensidn de un folio. Irn indepen:
diantes del jexio en hojo aparte. 5i sobrepasa el folio w wili-
zord un nueve folio separads dal anterior donde se redlizand
nuevamente e encabezomients. Deben ir ean fitulo v numera-
das con nimeras romanos.

Dibujos: Deberan hacerse o finta ching o con le deseripeian
clel programa infarmitico uhlizode. Usar, en coso contraria,
letras, flechas, etc. del tipe letraset, nunce manuales.

Figuras: Deberdn emnviorse dicpesitvas o lotogrofios on
color de buena calidad, marcados con un nimere aréhige.
Deberén relacioncrse con alguna referancia ol texio. Los pies
de las higuros deben redlizarse en folic aparte del taxte.

Imﬁhtﬁq‘:ﬁ:hmmﬂmmﬂe los trae
bu[oiwmmén segin ¢l siguiente orden: | o, mate-
ricl y método, resuliadas, discusian y canclusiores. Es oecnssjchle
que ef oulor/es conserve una copia del trabaje presentads.
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médicos will be published every six months, with
ediforiols, reviews of currents subjects, original popers, shart
cammunications, lelers fa the editor, bibliographic section and
specially news saction

Original popers: All subjects on medical documeniation will
be preferred: medicol records, scientific-medicol documente-
tion, patients admizsion end infermation sysiems, The authors
are requested 1o be brief and conase.

Short communication: This cothegory includes preliminary
communications on personal experiencies, methodelogy, eft.
Shert communications should not exceed about 500 werds of
the text, aboul 10 references, and 3 ngra; or iohles

Letters fo the editor: This cathegory will accept brief news,
hypotheses, mathodology, or comments ond crifcism an
papers. lf raquired they may contain one figure, and up o five
references, They should not exceed 300 words.

All papers should be occompaned by a lelter of presante-
tion signed by the author or authors,

Preparation of manuseripts: All popers will be submitied 1o
Papeles médicos. Aportads 1593, 50080 za (Spoin),
and sent on a disquette 3.5, If not, will be la spoced
in felio while paper, on ane side anly, and be fres of erasures
and handwritten corrections

Al poges will be numbered corralatively, starfing with the
First an title page, by arabic numerals pheced in the upper right
hﬂ“d COrmer,

The family rame of the auther will by typed en all pages in
the upoer keft hand corner.

The first or title page shall contain: o The title of the paper
b) Family nome or nomes of sachk outhor, followed by the ini-
fials of their ghven names ¢f Insfitution or Instilubions where the
work was carried out d) Name and full address of the persen 1o
whom camrespondance regarding that papers is to be directed,
together with tslephane number ond oreo code.

The second or absiroct page: Shall certain again the Rull
title of the paper and o summary about 100 to 200 werds in
extention, condensoting its content in the same order os in the
hull text. Shall be ncluded alse o trasiation af this summary ints
englhish. Up to five “key terms” ore 1o be listed ot the end of the

summary,

The third page: Iz the beginning of the tex of the paper. At
the end of the poper if reguired, on ocknow ent of porti-
eularly significant help, or of grants or financial help recaived.

Then, in & new page, the biblegraphic references acenr-
ding to Yancouver norms (International Comitee of Madiccl
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submil-
ted to biomedicol journals).

Tobles: Should be restricted to the minimum indispensable
rnumber, If possible they shauld nat axcead the extension of one
type-written page. However, if confinues in a second page, it
must be repeat the toble heoding. All ables will be numbered
eorsscutively with roman numerals, accarding 1o their order of
manficn in the text, and will heve o tie which explains its con-

tent adequately,

Fi : For reproduction send gocdquality positives. They
;huuﬁ be mm-l:jwﬂh gn orabiz numbe ?;Jr identification
being reference fo the text. Type the figure legends in on extro
page or poges.

Framework: If possible, the order will be: introducion,
material and method, resulls, discussion, and canchissions. The
author should keep o copy of the paper




ISTEMAS DE INFORMACION PARA LA GESTION CLINICA

VI JORNADAS DE DOCUMENTACION MEDICA

Comilé Orgonizodor
de Jos VIl Jomodos de Documentocian Medica

Durante los dias 17 y 18 de Ochibre, y organizade
por la Sociedad Velenciana de Decumentacian Médica,
se van a celebrar en o ciudod de Alicante las VI Jarne-
das de Documentacion Medica.

Los miembras del comité organizader hemas prepe:
rade concienzudamente los lemas pretendiends que, ton-
to &l debate como la estancia sean del mayor agrado y
provecho pasible para tedas aquellas que compartan can
nosatros la celebracion de estas VI Jornadas.

Para ello hemos arganizade una serie de actos pare:
lelos @ los puremente cientificas, con 2l abjetiva de que
todes los participantes v sus acempafiontes, puedan dis-
trutar de los encantas, belleza, costumbres, cultura y gy
fromomia que ofrecen |a ciudad de Alicants y su provin-
cia.

En el azpecto dentifico creemos que podrén debatir-
se todos los temas de interés y que en la actualidad alec-
fan a todas oquelles prefesioncles relacionades con la
Decumentacian Clinica y Admisian, Asiy bajo el lema de
las Jomadas “Sistemas de Informacién para la Gestien
Clinica" se desarrollarén tres mesas o fores de debate.

Formaran parte de codo una de ellos, representontes de
todes los corrientes de opinian con respecte o temas tan
interesantes como el marco conceptucl, polificas de cali-
dad de los sistlemos de informocion, comparadién entre
los disfintos. sistemas de informacion e integrocion de los
mismos, afe

Por olra parte infenlaremaos ofrecer una visian da los
sistemas de informacion desde la perspectiva de todos v
cada uno de les integrentes de la cadena de informacisn
pora lo gestion dinico, sus produciores y usuarios, inci-
diencla especialmente en lo profesianalizocian y necesi-
dod de formacién del persanal que; como nosclros
desarralla su trabaje en las Servicios de Documertocion
Clinico y Admisién,

Por Olfimo frataremos de acercamnos al future de los
sistemas de informacifn y su adecuacion a las innova-
ciones en los dreas de gestién. Para elle planteamos o
debale lemas como &l future del CMBD, las nuevos site-
mas de medicion del "cose-min”, o los herromiantas ofi-
miticas del inmedioto futurs,

El Comité Crganizador de estas VIl Jornadas invita o
todos los participantes y o sus scompaRanies, a compar-
tir estos dias de Octubre con nosotros, con la esperanzo
e ilusidn de que fenle los temas a debatir come les actos
que esperamas celebrar seran del agrado de todes.
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PAPELES DE INVESTIGACION I

DESARROLLO Y APLICACIONES DE UN SISTEMA DE CODIFICACION ASISTIDA

PARA USUARIOS DEL CIE-9-MC

Arturo Romera Guliérres

Servicic de Admisidn y Documentosion Clinica
Complefe Hospitalario de Teledo

Resumen: S¢ presenion los métodos de desarralla, aplice-
ciones v resultades de lo imploniccion de un siseme de codib-
cocién asistide para CIE-9-MC an une umidad de codificozian
cantralizada, Se evallan algunas indicadores de rendimienio
an la codificacion, asi como lo efectividad del sistema en lo
cotuchzacian de bases de dotes locales de terminalogio médi-
co, en el proceso de mantenimients ¥ F.!i‘EF'Bdi{‘iﬁl'l de la CE-9-
ML, v en lo generocitn de codigos para CMBD y sstenioe d
cgrupacitn de cosuistica. Se describen los ventajas del mante-
nimierte de CIE-#:MC an formote de basa de dalos y las posi-
bikidades de los hiperfexios come sepatte para documentes tle
referencio y narmas de codilicacian, Se cion y describen algu-
nas aplicociones ausiliares, coma la codibicocian semioutoméa
tica de registros informatizadas o o enloce con sistemas de
agrupacian por GRO,

Slm'rmury: The devel ant mﬂ|‘n:|.=:_. aoplicaticrs and
rasulls of the insiollahan of o codification srsl';‘lﬂl‘l atlended for
[(CO-2-CM in o centralized codiboation deportment, are presen-
ted. Some indicotive of the culput in the coditication are v
lated, as well as the efficiency of the system in the update of
local dotabeses of medical termmology, in the support process
and pre-edifion of tha ICD-9-CM, ard in the codes produdion
far CMBD and caslstry groups systems. Alse are described the
nd-.rnn:ﬁm of the maintanance of ICD-7-CM in database for-
met and the possibilifies of the hypertext o5 o suppord for
reference and procedure documents of codification  Auxiliary
applicotions, o5 samiowematic codification for computerized
records or tha link with group systems by DRGs, are died and
dascribed

Palabras dove: Cedificacian. CIE-9-MC. Taminologio
midica. Hiperextos. Grupes Relocionadas por o Diagndstice.

Correspondencia:

Arhire Romers Guliarrez

Servicio de Admision ¥ Documentacion Clinica
Hosgilal “Virgen de la Salud”

Avda. Barber, 30, E-45004. Toleda

E-mail. arture. romera@kit heses

INTRODUCCION

El Sistema de codibicocian asistide tiene coma ahjetives
enercles optimizar e rendimiente an lo codificotion, meegurar
Eu calidad de las registros de cosuisticn, focilitar las loreas de
contrel, agilizor el cide de manterimiento de dlasificaciones y
terminologie, y acelerar el oprendizoje de CIE-9-MC, £l siste-
mil fene come caracteristica clove ef ser capez de fociltar alo:
usworios un acoeso répido v ergonémico a los detalles del sis-
tema da dasificacian.

CRIETIVOS

El propéaite da mste trobajo as dascribir los requarimisntos,
raracteristicas, resultados ¥ oplicacionss dal sistema de codifi-
cacién osistida pora CIE-9-MC, compuesto per una base ds
dotos de TIE-P-MC, un rama de ificocién asistida
[SCAn) que incorpora modulos de mantenimianio de ferminolo-
gio y closificacicnes, un programa de visualizacion de hiper-
barbos [Hx) y un conjunts de componerites ausilicres [LinkGRDs,
Pralndes).
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MATERIAL Y METODOS

Entemo

El Haspirel Virgen da |a Solud es un hospital general da lo
red INSALUD que da cabertura o 300.000 habitantes. Se inte-
gra an al Complejo Hespitalario de Talede, junte con al Haspi-
tal Gendlries Virgen del Valle y ol Hespital Macenal de Pora-
Eléii’mﬁ- B Complejo produce wnos 25000 alios de

supitolizacién par afio, y paro la generacitn del CMBD cuen-
ta con wne Unided de Codibicomién centrolizads. Personal
administrative adeasadamente enfrenads reslizo las tarecs de
indizacian, codificocién, grobacién de cadigor junto can
axprasiones [ierolas, v administrocicn de les besas de dalos dal
CMBD; la suservisian de sus odividades v la coordinadidn del
aquips correspands a personcl midice dal Servicio de Admi-
sian y Documentacian Chmica) el sopede de la infarmackbn e
iz bose de dotos del sistema de geshién de pocientes (Plan
DIAS] con impormntes mejoras mitoducidas por el Servicio de

Infermation.

Desarrollo

En lo fose inicial de desarrallo del proyects, se realizs un
astudio da viabilidad, centrods en daterminar las pasibilidadas
recles de grabar ¥ procesar |o tetalided de la infarmadan cone
fanida an CIE-P-MC, in:Euyan:lu las indicas alfoabeticos ¥ lae
instrucoiones de o lisio tabular, sbleniends asi una termincle-
gic complete. jeramguizade, referenciodo y oohualizable. En
| 591 se inicit el desorrollo del programa. de oeverds o unas
especincaciones elemeniales:

A portir de esa fose, ol desorrello del sistemo fuve lugor
mediante sucesives profotipos de desarrollo répida y ciclos de
refinamiento flerative. De forma simultémen, se procedia a la
grabaciar, adaptacian y carga da ficheros de datos de referan-
cia. Ells obligé o procesar airededor de 30 MB de infermacien
lextual estructurada,

Los listos tobuleres fueron grobades mediante franscripeidn
sistemotizada del contenide complets de les monuales de cedr
ficacitn, Se proservd en tode memente la estruciura intema de
las listas tobulares durante su transferencia o ficharos de base
de datos, cunque fue necesario realizor cieros adoptocicnes
de fermalo.

Las tablos de terminclegio de los indices allabétices fueron
slaboradas inicialmerte o partic de los fichercs de texio corres-
pondiantes o lo primara adicién en castellane de CIE-2-MC
Este material fue cadide per lo Subdireccién General de Infor
mocian y Estodisticos Sonitorias del Ministerio de Scnidod v
Consuma,

Cuands la base de dofos da CIE-9-MC alcarzd un grado
de desarmallo luH:iunln, e umpﬂzﬁ a wutilizar an |a DB:].I;IGD.E“
sisdemitica da los dates de registras reales [CMED de hospita-
lizecian, registro de guirchane, lisk ds espero cuiringicn) por
medin de une oplicocion ejecutabls bop M5 DOS (SCan
¥.1.2) y adaptada a redes locales. 5CAn es copaz de hocer uso
de una versién elecirdnica completa de e CIE-2-MC en formar
to ¥Base. Esta aplicacian fue desarrcllada en Clipper 5.01 [un
lenguare con potentes recursos para al conlrol de boses de
dotes y de lo nedor de usuaris|.

A partir da 1992 se encayd o aplicasén del sishemea on ey
diterentes fases dal cichy de mantenimienie de CIE-9-MC an sl
Hospital Yirger de lo Selud y en los unidodes de referendia
centralizada para dicha desificacién en el Sistema Nacional de
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Salud {Ministeric de Sanidod y Consume, Umidad de Cadiges
Sanilarios y Mormalizocén, Unidad Técnica de CIE-2-MC).
En 1973, 52 dobord un meconismo [liia interfaz entre SCAR
1IN RO :Empcl:hrda GRDs lﬁ. Patienl DRG Grbupﬁ
z.'ll:l}ll:nm.u:h en un gensrador de mensojes estrudurados ¥ un
anolizoder de infarmes. Ello permitia ensayar mélodos de asig-
nacién individual de GRDs & registros CMED de estructuro
amplicda, asi coms lo eomporacién entre los resulindes de
ogrupacion de un coso indmviduel v los indicodares de referen-
clo de publicaciones oficiales’.

A portir de 1994, sa inicié un desorrollo especifico paro
contor con un madio de consulta el-ciente d= la documentacion
du referencia publicads [manvales de vsserio, manual de

ndiznje, momativa de eodificocién, bolalines periadicos)].
El resultodo fue wn progroma visualzador de hipertextos (Hx V.
1.2 y un fande de documentacitn electranica que incluys
los manuales wohre CIE-9-MC publicades hosta 1994 por ol
Minislerio de Sanidod hasia la apancien da la tercera edician
del Momuo! del Usuario’,

RESULTADOS

El desarrolio del Ststomo de Codificacion Asistida ho per-
mitido disponer de informocion exhoustiva, estructurada y
refurenciodo sobre & sstemo de closificocién CIE-R-MC, mn
soporle dechrinico susceptiole de tralamiento infermatizo.

Lot productas cbianidos ras o desarrolle del proyede san:

~ Bate de dotos de CE-9-MC

~ SCAn [codihcacién asishda y montenimiento de CIE-9-

MC)

= Hx [gester da hipertedos] & hiperiestos fhx de referencia

= LinkGRDs {interfaz entre SCAn y ogrupader de GROs)

—  Prolndex (geshén de dasificacianes € indices dfabaticos)

Medionte este enfoque, ho sido posible representor lo ratalidad
de los detollles del sistema de dusi‘FiTl.:i&nen estrudturas de dobos
normaizodo, e nqueze de CIE-2-MC an psructure inlerna pue-
dﬂquadtl‘hh'mﬂ'ﬂampdudumunu buuild:limqnhng:
un arquikecturs comeda. be progromocion de aplicoconos par-
mite conor con mdculos que reproducen de forma hiel los procedi-
miemios de cochficocién. Se ha logrado disponer de un
process de b alfabetica qua reproduce fislmente la tecni-
ca de cansilta uiilizada pora los manuales impresos, pero con
mucho mayer rapidez y con menor esfuerzs, Lo verificocian obli-
gateria de cadiges en la kst tobulor se resualve igudlmente con
una consulta insterianea adivada por el vsaria. El programa pre-
sarmia en e b searliclad de los instrucciones perfinentes des-
de el nivel de i, y afnece odemés un meni para la consul-
te cutomdticn de referancias cruzades (axchye, codificor odemas,
ate ). Tros o verificocion, se visualizo un mend de walidacién o
almocenomiento de chdiges. Como ollemdliv, se puede grobar
cexda cidige validada en el regitre CMBD infarmefizode.

El conjunte de pragramas, bases de datas, indices ¢ hiper-
textos ocupa unas 50 MEB de espacio en disco. La meyor parte
de |a oplicacién funciona o base de selsccién de opcicnes de
mend. 38lo s necesaric tecdear los términes de bisgueda.

El rendimiento de S5CAn ho sico evaluodo en condioones
contralodas los operociones elementales de codificocidn
ibisgueda de expresianes lilerales en indice affobafica, lecali-
zocien de madificaderes, sequimiania de referencins cruzedms,
consulla de cédiges en liso robular, revisién de instrucciones
del codige seleccionado v de sus raices en la jerarguin, sequic
miento de referencias y validacidn final], Se realizé una com-
paracidn can los rendimisntos del procedimients de codifica-
cién convencional (consulta de monuoles, con les mismoes
posos], Scon mosird un rendiiento del 150-200% respedo al
procedimients convencianal,

El madulo de codificadian interactiva de ficheros se utilizo
poro asignar cSdiges a registras de bose de dotes que conlen-
pon infermasdn tedual (exprsiones de disgnostico o procedi
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mienfos). Este instrumento cuenia con varios mafodes de opfimi-
zacion, tales come |a ordenacion alfcbética por el valer de un
determinade compe, |03 criterios de seleceisn dn coses, o/l con-
sulta outomation de expresiones en los indices alfabéticos. Elle
ho permitide mejorer lo colidod ¥ lo vacbilidod de distintes
ragistros hospitalarios; o listo de espera quirirgica mantiane de
farma censtante un nivel de mdiﬁnu:idn:'d P9% con CIE-P-MC
a cinco digilos, con lo que se refuerza su utilidod en |a toma de
decisiones de gestidn, Se esién oplicando los mismes métodes ol
regisire de actividod quirirgica del compleje hespitlario,

Lo existencia de versiones eledrénicas de la documentacién
ds apoyo [manuales de usuario, boletines de codificacian) es
ey (il pare fecilitor o consulta o raves de bisguedes libres
o navegacion por hiperexos. A medida gue crece of fondo do
documentocian acerco de CIE-9-MC ¥ siskemaos de agrupacisn,
52 incremenin el ncial de los sistamas de documaniacian
electronica, que eliminan la necesidad de realizar une indizo:
cidn sisternatice de la informaocitn contenido en estas fuentes.
la posibilided de bisqueda libre eliminaria incluse le necasi:
:Fndp:!d; indics alfabénica en los manuales de nermative, y pue-
de ayudar o prevenic lo cparicen de namnas contradiclonas,
inconsistentes o equivocos

El use sistamattics de los enlaces pors agrupocion de cosuis-
hica v depuracion de codigns arminecs (inexistentes o incom-
pletas) ha cantribuido o recucir e parcantaie de cosas no agru-
pables hoste cifras razonables, entre ol 0 16% y ol 0.5%, pora
el CMBD de haspralizocan.

Lo bose de datos de CIE-9-MC ohienide tras el desarmilla
dal proyecto, y los procesos de mantanimiente de indices alfer
b#ticos incorpo en ol programe SCAn [v.1.3] esién sien-
do utilizades acuaimente como referencio para la aracitn
di la tercern edicion del sistema de dasificacian, El paguets de
programas Proindex ha permitido realizer la reestruduracian
de los indices alfcbéticos traducidos del inglés poro odoptorios
o las raglas de ardenacién de la versien en castallans.

DISCUSION

Lo necesidad de saftwore especihicn de ayuda a lo cadifi-
cocion de informocion clinico & un . Esin
necesidod no s6lo s& justhen por el volumen masive de las da-
sificnciones, terminclogios i tesaurcs utilizodes en los sistamas
ge infermacion para la dasificacién de casvistica dinica’. Tam-
bién se debe a la riquera en estructura interna de dichos recur-
505, que o veces puade quedar pobremente representoda en los
esquemas de normalizecion de uso ", |gualmente son
faciares a considerar |o relativa sjidod de E; actividodes
de indizacién, codificacion y clasificacién, lo abundoneio de
reglas generoles o normas de use, o los requerimientos de lo
farmacion de usuorios. Lox chijetives de convergencia y mape
antre distinies instrumentos de regpresentacion de informaaen
tambian hon sida descrilos. por clerfos grupos”, ¥ lo mismo suce-
do con |os nocavidodes dur;une:.u er-u actualizacién, edicién,
difusién y correccion”

Les ia inicial del dasarralle de SCAR Rie la de datar
o los codifi e un instrumanto que permitiera un acceso
réapide y ergendmice & lo letalidad del matenal de consulia de
CIE-%-MC, incluyends especificamenie las listas tabulares con
tocas we instrucconss dislintos indices olfabéfices dispa-
nibles. Mas tarde, mcgméqwal instrumente era de cerla
utilidad para ba puesta of dic del sistema de clasificozion o pera
ls erencicn de bases de datos locales de terminologia médica.
los tarminos locales insartados en los indices alfabélicos han
permiticde documentar de forma inequiveca ¥ muy accesible los
normas & convenciones de codificomian utilizodas locolmente.

Base da Datos ds CIE-2-MC

El sisturma do codificacian oustida 1= ha consiruide sguian-
do un abordae estruchurnl, dirigida par daiss; la base de dotes

FAPOLES MLLRCIIE 1694, 3 (1) 4%
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es el fundamento de todo el desarrollo. Lo bose de dotes de
CIE-9-MC se coraderiza per ser exhaustivo en cuanio o conte-
nids, asegurar k equivalenda estructural con |o edicidn impre-
say eonfar con elemantos de optmizacien de formate pare vso
plecironico

Partende da dichos slamantos seria posible construir pro-
gramas de codificacién asistide con requerimicntos adoptodos
a distintos usuarics, pere gue harian use de lo misme estruchr
ra e daios.

Lo existencia de |o base de datos es un punto de parfida fun-
damantal para otras oplicaciones, como la generacian aulomd-
tice: de documentas elactranizas & hiperfesios [SGML, HTML) can
coracteristicas especificns segin desting y wsuario, igualmente
permitirt introchocir o mejoras en kas carocteristicas tipe-
graficas de los menuales impreses, con el fin de aumeniar su
riqueza informativa y mejorar sy usabilided y ergenomia.

Lar base de dates de CIE-9-MC 22 oplica como recursa basi-
eo an el proceso de manben misnto de indices clfebéticos y lis-
tas tabulares, ya mue presente indudobles ventejos sobre el tex-
o sermesirucurade convendanal.

SCAn

lay eodificacion asistida trata de fadlitar al usuanic el occe-
so o los detelles dal sictemn de dosificacién v o los bases de
dalos de lermi i, pera no pretande sustituir al codificodor.
El primer eshuerzo lo realizo o usvaric [introducienco termines
de bisqueda o realizonde sucasivas selecciones en una jeror-
quia de closes) pera el pregrama de ayuda o lo codificacidn sa
encarga da agilizar los operacionss. mectnicas de bisgueds
de infermacién v la navegocion por referencias cruzades hes-
ta que o usuario cbtiene uno o varios cadigos satislacrarios. Lo
.;mlq:ﬁm:ia-. asistida no es codificocién autamatica, yo cque
requiere control y decisién por el vsuario; sin embargo, su opli-
cobilidad e muy amplie, ye que funciena sobre lo base de
informacién estructurnda preexistente (la propia CIE-9-MC en
saporte slectranica) y ne requisrs texdos fuents informatizados.
Scon actiia como un roma de novegacion que do ol vsuo-
tie ko pesiblidod de explorar volomenes masives da informia-
cibn da lerme agil y erganémico.

Distintas autares hon descrits algoritmes y métedos. de codi-
ficocian asistida™ ''?, El potencial 5: las recurso: informdticos
en ¢l use de fos sistemes de codificocién estd sulicientements
documentada™. MNa son ton frecuentes publicociones gue des-
criban la experiencia préadico con dichos sistemos. Ciartos
nutares han descrite expariencias con sitlemos de navegacidn
v validacion pora usuarios clinicos'', Al trabajos hon des-
crita &l abecto de sistemas de codificocian asistida sabre ks eali-
dod y ko exhaustividad de la codibicacian. Buanos instrumentos
do cedificacion son un incentive parn una buena indizocién,
pues contribuyen a eviler el efecto de “shorro de diagnasticos”
que se ha descrito cuands se impene la codificacien obligake:
fie con manuales'’. En sisiemas dingides e codificadares sin
formacién clinica o sin especial deminio de lo lerminclogia
médica, es de parficular impertancia la alencién adecuada o
indices clfabéticas, tesouros v glosorics. Precisamente eshos
recursas, y no los jerarquios di Euﬁhm:i&n. son los que obli
gan o manejar bases de deotos de meyer velumen,

Par su enfogue general, el sidema de eodificacion esistide
ne sa limita a dominios restringidos de la actividad clinica como
la mayer parte de bos sistemas basados en el trolomienic de
lenguaje netural. Este obardaje hace innecesario &l entreng-
mienfo previo de un sislerma experio, qua obliga & contar con
participacidn de sspecialistas an cada deminie de conocimien-
I que sean, o la ver, copaces de proporcionar | ian
aliumente estruciurada y calificar nivelas de cerfidumbre pora
los regles uhilizados.

Los rasultados del desarrclic de 5CAn se han evoluado en
terminas de colided, eficiencic, ergonomia, facilided de man-
lenimienle y electividad en lo formacion da codificaderes, Lo
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o

usabilidod de S5CAn porn cadificadares de distintos niveles de
sxparienda ha side suficientemente contrestada a lo large de
cuctra afos. Bl funcionamiente de 5CAn se boso en ouotro

modclidades principales da consulta.

1. La utilizamén de una base de dotos que cantiene la feto-
liced de los indices alfobaticos, ko bisqueda indexo-
da/jerarguica v las posibilidades de manejc Hexible d=l
esguema jenrquico de los indicas da terminslegio san
uno coracteristicn dishntive de 5CAn que no hemos
ancontrads en olros sistemas.

2. la posibilided de realizor closificacion de cases por
splacrian jerarguica afiode wre luncionalidod pracico-
mente inviable con Jos procedimienios trodicionales
besados en lo consubo de morucles impresos. Esha
modalidad e: la més exiandida an ofres sistermes de
codificocién asistida

3. lo comsuita diredo de codigos proporoena aoceso
dirscto o la totolidod de los literales relevantes par
confirmar la aplicckilidad de un cadige a un case con-
creto. Lo disponibilidod de los mstrucciones desde o
nivel da colegaria proporciana notables veniajos.

4, La conwilta da la liste ceumulative de cadiges seleccio-
nodos durente una seson de irabojs permite racopin-
lor y decodificar los opciores slegidos, valoror o
secuencia da asignocion comesta y descarlar cadiges
redundantss o incompotibles, Fecilifonds wna codiben-
cian adacuoda ol contexto dinico

Rendimiento del sistema

El andlisiz de rendimiento del sistema revelo reducciones
muy nofables en los fismpas dedicodes a o bisgueds alfabéli-
ca de 1emines v la confirmacién de cadiges en la lista mbular
SCAn asegum ademds lo consulia efediva de los instrucciones
asocindos o los clases o oarlie del nivel de cotegerio,

Laz prusbes de rendimiento de $CAn se hon realizads paro
lexs tereas slementales de cedificoadn, pero el émbite de acti-
vidad de les codificadores es mucho més omplio que la cenzul-
e de manuales, Otros autores han puetio de relieve que el
tiempo real necesario pora codificar puede subestimerse cuan-
do s& miden Hempas de codificacién para operaciones slamen-
icles en lugar de anclizar o tarea globel de procesar un esce-
naric clinico complete’. En nuesto entorno, los tareas de
andlisis de texto e indizacin suelen consumir en reclidad la
mayor parte dal fiempo; ko consulta de cbdiges seria el sagun-
te componenis an imperancia; en tercer lugar, se encontraria
I grobarian de codiges y por Olfimo las toreas de adminisira-
cifin, control ¥ ouditoria inferna.

Hasto el momenta no hemos disefinda ningln exparimantc
contralade que mido el efecto de SCAR sobre el rendimianto del
srocess alobal. En spinisn de les usarios fincles, ol procedi-
miento de slaccisn para la consulta de codigos es el que pro-

iona SCAn, dade que este sistema reduce de forma noto:

le e nivel de falign e incrementa la tasa de éxito en la

bisquedn alfabéticn. Esta preferencia e expresa indepen-

dierlemanie del nivel de riencin de los codificadores o de
su inclinacién al use del ordenader.

Por sira parte, los procedimientos adiconcles que propor-
ciona SCAn (tesouro, bisqueda libre, glosorios, actualizacion)

ecen cliarmatives paro resobver dudas o problemes de cod-
ficocion que resullon dificiles ¢ costosos de resolver con los
manuales imprases.

Actualizacion de terminclogio médica
lo répida evolucién de lo terminclogio medica supera
ompliamente las posibilidades de ocualizacian de les manua-
que se ulilizon en indizocién y codificacién de casvistica. La
acalizacian de los indices alfebéticos de CIE-9-MC an coste-
llene depende de versiones traducidas de listas de lerminologio
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redoctados en lenguo inglesn. Esto dependencio pueds intro-
ducir un foctor de distorsian adicianal en el process de mane-
nimianto da nussiros bases de datos de terminclogio, pers estt
ligada ol inlernacionalizacién de la terminalogio médico®, El
criterio miste de organizocion de los indices alfcbaticos (bos-
guedn aifabetics, estruchurs jergrguica) contribuye frecuante-
mente a acentuar las dependencias del idioma e introduce dif-
cultades en o procese de mantenimiento,

Las comsecuencius de dicha distorsion y las posibiles soly:
crenes han side descritas por atros auleres”’. la ausencio de
consenes sobre nuevwos tEmminos ¥ culigr:ﬁ e sele mduce el
rendimiento de lo indizocien, sino que puede causor problemas
de calidad de codificacien, inducir inestabilidad de criterios o
detarminor incompatibilidod entre los registros de cosuistica de
diterentes centros

&l binalizar el desamollo de 5CAn, se intenis dor un enfo-
gue innovodar al manterimiento de los boses de dolos de ter-
minologio |diognastcos v procadimientos), copaz de sanr
come apoye para lo hemalogacien de términes y ha asignacion
de cidigos comsensundes, medionte un process porticipative.
En =l ial Virgen de lo Soled, el mantenimients de las
boses de de terminolegio se ha redlizade desde 1993 de
modo concurrente con o octividad de codificacian, wilizands
un métede lormal de ocualizacsan de los indices allabéticos.
Este procedimients da como resuliadas fincles entrodas atfaba:
ticas locoles consensvados, inserfedas en su ubicocion natural,
y resuslios mediante referencios cruzodos o enloees direcies
cor las listas tabulorss. Algunas de los adiciones mas valiosas
e han oblenide duranie auditerias exlernas de codifiencin
realizados en etros hespitales. El procese aquivale o normali-
zar &l valor semanfico da ko terminalogio local.

Los emores de traduccion del indice olfchélico se comigen
sistamabicoments una vez delectadas, v e marcan los registros
modificados para facilitar ln notificacian de erores o unidodes
de referencia. Lo mismo ocurre con los errores de osignocidn de
cddign o con los cddiges incompletos. Este proceso poec
basorse en publicaciones técnicas que contengan revisianes siv
lematizadas de lo dasificacian”, con lo que mejora de forma
considarable lo calidad del contenida de la base de datos.

Hasto el momente, se hon induide més de 2.700 entradas
locales en la base de dates de CIE-9-MC. El indice de diognes-
leos acumulo P50 entrados; el de procedimientcs contiens
250; el indice de Marmoros ¥ producies quimicos e he incre-
mentade en mas de 1,500 entrodos; existen 25 nuevas sntra:
das pora al indice de neaplasias, 25 para VIH, 5 para cousas
externas y 4 para hiperfensian,

El afacto de las ertrodas locales scbre |o fosa da éxio en la
hisgueds alchatics es apreciabla. Usando listos de termimals-

ia slabarodos a partir de |os expresiores de indizacion méas

tes, lo bisgqueds en indices publicodos hve dcio en un

BEE de |os cases. Con entradas locolas v bisqueda electréni-

e, la bosa de ésxite ||ngi:- al P4%. Ede incramento slimina la

necmidad de recurrir @ sindnimas, que intraducen un focior de
voriabilided enire codificadores.

Una consecuencia de esta metodelogia es el procedimiento
gue seguimos para el andlisis de los bolelines de codificncion'”.
MNuestro grupo frofe de documentar toda nueva nerma en for-
me de enirads allskati=a; e interie dicha antrada en el indics
alfnhetion alectranicn,

Para facllitar ko identificacién diferenciada de las enrodas
lcales, SCAN los presanta en pantallo en color verde, mientras
gue las enfradas eriginales aparecen en coler blanco.

El enriquecimients resivo da lo bose de dalos de termi-
nologia local permite da forma eficiants la indizocian
de historios clinicas, ol liempo gue gorantiza lo pecesario
homogeneidod en fo respuesta de los codificadores ante farmi-
nos no incluidas en o indices alfobéticos publicadas.

Rl |

Un sistama de aodualizocian sisiematica de boses de dotos
de lerminologia s un instrumento (il pare asegurar o colidod
de la codificncién, y pueds ser una busnc basa para la borma-

cidn de consenso entre distintos hespitoles o entre organizocio-

nes sonimmnas a nvel nocional. Le formelizacian de i

nes de actuclizacién de boses de dotes de terminclegia es
el

lizable ademéas en entornos multilingdes’, permitiendo
:Eﬂr naxos estobles entre bases de dalos para diferentes idie-
mis @ frovés de identificodores seménticos™. Aunque ests enfo-
que e complementaric a la formulacion de reglas de uso en
boletines periddicos, pensames que una entrada alfohética nor-
malizoda y adaplada o la terminclogia real de nuestrs idioma
{sin troducsiones equivocas ni omitiones por folln de carres-
pondencia con léminos en langua inglesa) es un elemente cho-
ve paro ohrener cadigas hnm&gﬂﬂ&t

Hipertextas

Los hipertextos son sopartes de informacién muy odecuades
pora distintos necesidodes de usuorios, docentes ¢ administro-
dores de sistenas de dasificacian. Su copacidad de focililor lo
difusién répide de informacian estructurada compleja serd une
veniojo decisiva para incremantar la dispenibilidad de publics:
gienes de referencia y aprovechar el potencial de los reces de
informocion deciranica.

La oplicacién de los hi a In difusian y consulia de
manuales de referencia de CIE-9-MC ba dode resuliodos sofis-
knctorios, Los documentos dispanibles permiten dar apoys efec-
tivo o octividodes de puesta ol dia en nermativa de codificacian
y en lo formacién de nuevos codificodores. Los documentas
electranicos pueden ser decisivos en sistemas de ayuda y micre-
formacién en el propio puesta de trabajo:

En poeo iempe, los hipertextos seran un com eru-
cied de las boses de dokos pora focilitor &l ooceso a dasifica-
ciones; en thertos casos, y especialmente para dasificacianes
dea comple|ided limitada, seran incluse una buena apcien aker-
native™,

Enlece con el agrupador de casuiskico
LinkGRDs &5 un esquema de intedaz abierto entre un pro-
rama de codiicocdn mustids, un ele GRDs y F;I'f:q
se de dofos de volores de referencio para coda GRD: los
usuerios pueden conauliar y combinar cédigos CIE-9-MC, ofia-
dir o capturar daios administrativos de un regisiro de cosuishi-
e, realizar la agrupacién de un caso indiwﬁld y cbiener un
informe troducide a su propio idiema, con dofos basicos pra-
porcionados por el ogrupader e infermacion de referencio
E:mu comparacion, Este instrumente fiene valor para gorantizar
calidod de la codificacién a efecios de agrupadian de casuis-

tica.

lo oodifencien de diagnésticas y procadimismor es un
pasa imprescindible para ebtener regisiros hospilalarias sus-
ceptibles de frafomienio con insrumentos de ogrupocien de
comuisticn. Establecer un sistemo de interfaz entre los instru-
mentas de oyude o lo codificocan y los progromas ds agrupo-
cion permmie aplicor tecnicos de andlisis individualizade & inte:
ractiva @ los regisres hospitalenos v oseguror la calided del
CMBD o ehecios de ogrupocion.

MNuestro gruspg;e plantes descrrallar un mu de comu-
ricacion entre 1y Un progromo o r de GRDs, con
dos finalidodes: J o

|. Fociltar un uso inferactivo del sisteme de ogrupecién

2, Evolugr su aplicocién en lo mejora de lo calided de lo
codificocion.

Se ylilizaron dos compeonentes de software; un sislemo de

rupooion por GRDs [AF ORG Grouper v 10, ¢ 3M Hechh

lﬂnmth:n‘ Systerm) y =l rama de codificocion osistida

SCAn v, 1.3, Sa construys una de dotos con informacién
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sobre valores estandor en relagén o GRDs poro diferentes
dmbitos (hasgitel, Insalud, SNE) ¥ se disefié un mensaje slec-
réniza estructuracs dd; inl'ermrmm nlm::lidmd ertra SCAn ly el

ru r, un from ctos o cofes y un analiza-
tdrﬁr E:‘iil?fameﬁ:rmmdu a los bases de dotos de indicade-
res de referancia. Lo visualizacion de resvitados de lo ogrupe-
cian tena lugar en vna ventane de la eslocitn da trabojo, y asté
dingida por un menk que propordiona oceess a les mansajes
de comunicacion, al inferme actual més racienta y a un fichere

ocomulativo de informes,

SCAn as copaz de eloboror mensages estructurados suscep-
tibles dla analisis directo por el egrupodor de GRDs. De esa for
ma e posibie evaluer, durante el propic procese de codilico-
cién, e ofecio de determinodos opciones (eleccien el
diagréstica principal, codificacian de complicacienas o antfer
medodes asaciodas, procedimientcs) schre ko asignocian ce
GRD o un coso individual concren.

la proporcion de cosos no egrupables (GRD 470) se ha
mantenide entre ol 0.14 y el 0.5 % pora el CVMBD de hospitali
zocitn, Se ha logrode reducir ln propercien de ofres GRDs
andmalos (443 ol 0,12 %, 449 al 0.05 %) medanke vno e
sian sislamihicn de los registros CMBD en los que s detectn
posibilidad de error. El uso selectivo del ogrupader de GRDs
coma servidor de informes permite astimular un maxima rigor
en la cedificacén per CIE-9-MC v en la abtencién de las vana-
bles elinicas del CMED

£l procedimiente habitual pera la ogrupacién por GRDs
sohine Emm de datos de casuishica consiste en la slaboracion
de un fichere de datos o portic del CMBD (béasice & ampliade|
¥ su tratamiento autematizado por el softwore de agrupocién
El hichero obtenide come produdie final cantiane las resubados
de la agrupacién, pers incluye odemas numerasos datas sobre
vohidacion de cidiges o andlisis de errores.

Comoe alternatva, la agrupacian se puede realizar pora un
caso individual medionte lo infroduczién de detes en un formo-
1o sstructurado par lineas™ . En esle eose, ¢l agrupodor acepla
los ertrades del vsuarie y emite un inferme, Dicho informe
incluye los resuliades de agrupacen y ciertos datos sobra los
criteries de agrupacidn utiizados, i::erc- no cantiane ningun
andliss relalive ol entomo asistencial en que se ajscvio al pro-
Casg.

LinkGRD: parmite redlizar de modo coordirado los tareas
clove de lo ogrupacian de cosos individuales: codificacian asis-

fida CIE-2-MC, elaboracisn del mensoje estandarizado,
o del egrupader en mode dliente-servidor, traduccion auto-
mafico del resuliode de lo agrupacion, andlisis comporative v

elaborucién del informe fing' induyendo dates de referancia
pora un enlerno detimide, Esta infarmacion anade un valar con
sidarable o los informes de salida, yo que proporsiono dotos
parfactomante legibles, lonko locales comeo comparativos, De
esta forma ha side posible aplicor ticnicos de andlisis obleni-
das de distirtas icosiones sobre gestian de cosuistica™. Por
atra parte, la agrupacion individualizada se puede oplicor a lo
valoracion comporiamiante del agru freste o coses
tipificados,

Un interkaz cutomatizade entre las sistemas de ayuda a la
codificacién y los instrumentos de agrupacion de case-mix per-
mite oplicor métodas riguroscs de mejora de bo calidod de ko
codificocién en el mismo momento y lugar en que se generan
log codigos.

Revisian, depuracion y odoptocién de indices olfabéticos

El paguete Prolndex es un conjunte de utilidodes qus per
mite outomatizar gran parte dal proceso manienimiento,
adapiacién y ordenacian da las indices clfabétices de CIE-9
MC. El médulo principal redliza lo reardenacian de entradas
dul indice alfabétics traducide con estructura original [ordena-
da comp en o versian inglesa) para adophorde ol orden en cas-

FAFEUE: WEDICOS 198 510 48

fellang lemendo an cuento las mglns de ardenocicn pecuiinm
de CIE-5-MC (rafamiento de espacics, modificaderes "con”,
“an” y “por”). Modionte un sidema de numerocian de entrodas,
ps posible mantener en un mismo fichern lo estructure ariginal
v ko adopioda, ko cual resulta Gl durante ios fases de puesta of
dia perioditos gque dependen due boletines de actualizacion.
SCAN permile conmutar enfre las des madalidades de erdenar
cion linglés y cosellonol smplements pulsando una teda.
Profndex pﬂﬂ'ﬁhﬂ ademas insertar o validar nussos termines o
inclusa jErorias com leten de wio hecuente, con lo i
refuarze lo vilided da los indices olfohéficos fraducides para
usumrios de nuesire enleme.

CONCLUSIOMNES

El uso de SCAR como progrema explarader de una base de
cates de CIE-9-MC permile optimizor el uso de los recursas
dedicodes a la cadihcacian, con incramentas de randimiens
cal 50% al 100%. El sistema psrmine sustiiuir con importonies
vertjos o bos manuales impresas.

Disponer de CIE-%-MC en saporfe eledrdnico reiuelve
numercsas limilaciones de vsobilidad de los soportes conven:
cionales (monuoles impresos] y hace viables formas de exple-
I:H:i-c'mcl:)rﬁ:i.lmmm'lh imvickbles por otres medies. Lo incorpora:
cién de terminclogio locol baoje contrel del usuorio, lo
posibilidad de bisquedas libres por palabra clove en los lisros
tabulares, o el luncionamiento come tesaurs de los indices clfa-
hétices son alqunos efemplas,

La evelucién previsible de las sistemas de dasificorion y ce
los de agrupacion de cosvistica hoce gue persemas que lo
mejor alternative pare eloborar sistemas de mopes ertre
armbos esguemos a nivel de usuorio sea lo creocién de médu-
loy de interfoz relativamente autdnemes y obieras, frente o
clternativas basadas en producics integrados que =ngloben
ayuda a la codificacian y agrupacién de cauistica

Las areos potenciales de ophcocon del sisema de codifica-
cidn aestide incluyen

I. Codificacion

2. Contel de calidod

3. Fonmocién de codificadores

4. Manlenimiento, aclualizacion y edicion

5. Usos auwaliares

& Codificacién de bases de dato:
B Gestion de cose-mix
C. Decumentacién de referencia

El sistema de codilicocion asistido operfo venlnjas de ren-
dimierto n lo gensrocién del componenie dinica del CMBD
en 8l coniral de eolidod basion del CMBD (validacion de cddi-

os). Los métodos de mantenimiente de indices alfabeéticos pue-
gen ser muy Ufiles para homageneizar los resultados de la codi-
ficacien y ecluslizer de forma agil io: boses de doles de
lerminalogin. Una entrada allsbética normalizods e un meco-
nismo clove pora obtener cadiges homelogables.

El ciclo de mantenimients de los érbeles de dasificocién e
indices clfchélicos se puede oglizar de forma considerable
cuande la informozitn estd soportoda en bases de dates, Los
madules de achalizocidn de terminolagia l;- chuificacionss
debarian converfirse en ol instrumente hobitual de gestidn para
nuevas ediciones de la clasficacion

PERSPECTIVAS FUTURAS
i El fondo &: n:l-‘n:umTrm:iﬁn electrdnica creado o lo anmn
rrn)adu abiarko ineas Ly atrachvas para futuros ar
rml 5.
A madio pluz::. puecle ser interesante plontear imcictieas
pare lo edician elecrénica do mguemas de clasificacion, tar
minolagia y fesourcs, o aplicar s resubados abtenidas par
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amplior el &mbito de aplicocian de los sistemas de codihencian
outematon.

Enhgn::r S5CAn come un camponanie de sohwore on slshe
mas de historio dinice elestranica, penarar decumonios elece
trémices para dor seporte a CIE-10 wilizando lenguajes de
representacion de informacidn estruciurada (SGML), elaborar
hiparinsxdos da relerencio pora codibiconién con CIE-O), o dasa-
rrollar bases de deto: de terminclogio mulilingie san pocibili-
dodes qua ya astan a nuestro olcance.
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INTENTANDO BUSCAR MODELOS GRAFICOS QUE AYUDEN A ACERCARSE
MAS RAPIDAMENTE A LA REALIDAD Y FACILITEN LA TOMA DE DECISIONES

José M. Ladron de Guevare, Rofoel Porte
Unidad da infarmacian y Contral da Gestidn
Haspitol del Bidasoa. Hondarribia. Gipuzhoo

RESUMEN

Pare los respansables de planificocién y evaluacien del tro-
buje de equipes de personas, coma jebes cr;nia:s, resporsables
de admisienes, & departamentes de cortral de gestien o3 vital
disponer de informacién ocualizada de la situccion en que e
encuentren los cgendes de citadén de codo uvno de los inte-
grantes de les equipes. El registro nformatico de coda dfa o
consullas axtarnas o prusbas complementarias supuss un gran
avance on esle campo. Es ahora &l momenio de trabajar en el
disedio de unos informes que fociliten la lobor de compransion
dﬂ o= lagqm:lu.ﬂ ¥ i;rnplnan ‘omar cecisione ndu:uada:..

En al presante arficulo se presenta una pequefio aplicociin
informatica desarrclloda en el Hespital del Bidases que, o por-
tir de hos registres contenides en los boses de datos del Hospi-
tnl, elabore unas pantallas e infarmes impresos fundaman-
talmente grificos. Un ofic de uso en el Hospital del Bidosoa ha
mostrode resubodos satishactorios

SUMMARY

For the person in charge of planning and evaluation of the
iob of o medical team —;ﬂ:ﬁml_ patients admission or depart-

ment of man nt contral— 1 essentiol m
infarmation of the stale of everybody citation . Sinca
the informalization meant o great advance in this field, it is now
the moment of warking in the design of some repers that feci-
litate tme mrrprglﬁﬂn:.pnnul‘ that notebooks and grve rise fo ala-
quate decisians

In this arficks is presenled a dafo processing opplication
deve in the Bidasoa Hospital thet garting from the data-
bases of the Hospitol produces some screens with basically

phic printed records, A year of functianing in this Hespital
E: given satistoctory results.

PALAERAS CLAVE
Gestian de pacienias. Cilas de consulia. Stslerno de infor-
meacien I'll:b!-P'd'!,'li:rriu.
Correspondencia:
Hospitol del Bidosoo. Finca Zubieta. Barrie Mendalu
20280 Hondarribio. Gipuzkon,
E-mail: hospital bidasoa@2000.a

INTRODUCCION

Cualquier resporsable de lo plonificacion y evaluocian del
trabaijo de un grupo de personas liene la necesidod de conocer
&n todo momente la situacién de todes y coda uno de los deto-
lles que le competen, ¥ esta necesided, v &l hecho de no llegar
plencmente ol conacimiento de los detalles crea uno sensacién
de angustio campartida por numerases compaiienos.

Para palicr esla angustia, los responsables de los equipos
se emploon o fondo en anolizar cuidodasamente complejos lis-
tados y numerasas pantallas de ordenadar, de krmo que, ol

de un |laborioss proceso infebectual consiguen hocerse una
idens de la situecian, v si les quedan fuersoms, son copoces de
poner solucianes o bos problemas que han encontrado

Esie trobajo, odemas, hon da hooerle parisdicamente, con
obieto de mantener uno vigilancia constarte del buen astado an
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que los cosas quedoron fras lo Glimo revisian. Mo es infrie
cuenle encontrar wna buena caleccien de rozones gue aconse-
ien dedicorse o oiros menesteres més livionos, ontes de volver
a enfrentarse con las arides paniallos da ardencdor y los inter-
minables listades llencs de datos complejos, © las toblos de
asignocion de consultas o exploracianes complementarios

En resumen, las labores de ploniticacien v evaluacién han
de tener resvalto el problema de nformacién, con ohjsta de
facilitar &l proceso més importante v & o qua se rehere o
enmendar uno situccion anomalo o o upfrlﬂiznr una sluacicn

majoroble

AMTECEDEMNTES

Musstro axperisncia sa limito o paquerios hospitales oungue
il vez nuestro disefo preda ser otil pora cenfros mayores.

Me shstonle, en nuestre media, cuands un nzn.pnn:.nh]z da
admisianes s= enfrenta ¢ lo necesidod de conocer e programa
de citaciomes de consultas externas o de explerociones comphe
mantorias o roalizar en los présimes semanas, s& en o un
mprobe rabajo en el que tiene que desmenuzar y relocionar
aron cantidad de infarmocian, process al que ha de dedicar urn
buena rocian de tiempo y esfuerzo. No es infrecuente sncantrar
en un haspial comarcal caforee o quince secciones, con dos, fres,
cuairo o mas consullores, donda les dios de sonulta na se cinen
exnciamente o un pregrama estnide, donde los eolendarios de
guardias hacen medificar los ogendas de dios, o donde lo ope-
ricion de una incidencia inesperada hace desciter [ ¥ postenior
mente reciar) :q.:ruﬂ;rnﬁlclmh unia consulla entora.

Aln sin fener en coenta fodas estos exenporcnsidades ©
incorveniancios, ol manas can perodicidad semanal un respon-
sable de plonificocién o evaluacian, debe canocer la situacidn
de las agendas de consultas externas o de exploraciones com-
plementerias de su hospilol, odemas de lo sitvocién de otros
partmetros del hospital. En este arficulo nes vamos o centrar en
el sislema de informocién que nosotros consideramos més ode
cuodo pora aoercorsa o conocer los agenaas de los eonsultos
axternas v |os axplorociones complamantarias en aros o simpli
ficar, sin perjuicio de ohondar an ofro ocosion en ofras parcelas
de la informacidn dirigida a la toma de decisiones de gestidn,

En nuestro haspital, para que cada lunes un responsable de
odmisiones g8 hiclers una idea de lo siluocién en que e
encuantran las agendas del hospital era preciss, mibs o menaos,
dlgo da los siguiente:

Imprimir el informe resumen que lo aplicacién proparciona;
elio focilita una primers apreximocian a lo sitvacidn, pera insv-
liciente para conocer detalles del pregrama. Por elra parte lo
dispersién de procesos o pautas de cila, hace que su velides
sea muy general sin conocer atros detalles.

Consultar por lo pantalle del sistema informético las paginas
diarias de uno de los médicos del Hospital. Para elle e pre-
ciz0 conocer los chdigos de codo uno de los médices, services....

Tras mevizar codo pomalle, en uno librete se anataban
resumenss gque posduriormente se uhilizarion pora conleccionar
el informe o cuadre de mando final.

En tode momente ere precio comparar lo observado en los
panialios de cilocién con las direcirices establecidos en los pro-
cecdimiontos de citacién (tempos, durociones, proporcién de
prestociones, orden de presiaciones; .|

En algunes cosos resulle molests o simplemente uno re lle-
go o ocostymbrarss o trebajor sobre una portalla. En este case
se puace impnimir un listads con los citos de coda uno de los
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miédicas, a explorodiones o redlizar,.. ¥ rebajor posterior
mente con estos listedes,

En nwesiro Hespital, ol trobojo de revisar lo totalidad de los
citas de nussiros consulicres, y = programa de exploracionss
complementaries suponio consulior mas de dozziantos pania-
llas, o imprimir esa contided de hojos de popel continue antes
de obtener condusiones,

Estes listodes, por oira parte, no siempre han side disefio-
dos pensande en lo uncion de planificacién o evoluacién, y
Frecuentermenta confienen datos OuE fe 3SR ARCESCTIcS Para
asto, como completos datos de identificocién, sala en la que e
realizard |o exploracion, preparacian, régimen econémics, .

En resumen, alaborar el cundrs de mandes final, na siempre
libre de errcres, costaba en nuestro Hospital méas de tres horas,
L consecuencia inmediata ero el chandono pana caftrorse an
o8 sarvicios o exploraciones mds prablematices

Lo funcién verdodera del resconsable de admisiones del
haspital es tomar decisiones para ulilizar adecvadaments los
FECUryos di!Pﬂ-l'l:-bll!-'-. re subsanar las debeiencios de informa:
cicn e un sistEma poco oparmtive,

MATERIAL Y METODO

Tante las citas concertadus con kos pocientes de corsulias
enfamna: come con los de explorariones complementarias que-
dan registradas en e memenio de cilocién por parfe de los
operodares del Servicic de Admisién y Atencion Primero. Esies
registros constituyen riguismas bases de dotes len que, con un
u?&:undn trotamient, permilen elobarar infermes feilmante
aprovachablas par los usuarios fincles, en eske caso los respor-
sables de las dacisiores relocionodas con la gestién da consul-
ks exlamas b Emp|nr1:riﬂﬂe1 CORT pi:mcnl*n s,

En nuestro casa, un sistena AS400 gestiona los ficheros
que contienen los dates relatives a las citas de consulias exter-
nas. Estos dates se ponen o disposician de les usvarios de una
red Novell en la cual existe un progrema desarrollade per
nesotres que reprasenta grahcomente lo situacién de una con
sulta o lo sala de ecogralic & TAC,  Esta aplicocén he side
desarrollada utilizande Visuel Besic, per lo que al utilizer un
antorno Windews s aspecio 25 amigable v sendilla.

Mediarte un sistema de confrol de vsuarios un midics pue-
dle bener occase o s consulia, un ||3if.' de seecion o las cansul
tas cle su seccidn, o ol responsable de odmisionss o el Diredor
Midico a odas v cada una da las consubios o sxpleraciones
complementarias.

Cuonds ol resporsable de admisiones antra en ln oplicer
cian, de entre la lista de servicios elige el servicio que quisre
estudiar. Inmedintoments sa presento una lista de medicos res
r"ingid:l o b del servicia afegir]l::, conda E|igl,: uq-_-iz| Euye oo
tl..ll'l‘tl quieru [= it Ty

Al robe de unes mgundos & représenio an pc‘.rnh:Jin un gro-
hee que conbere un conjunto de simbolos que representan

todas y codo una de las citas que diche madice fiene concerte-
das poro los préximes dos © tres meses (Figura 1), Un primer
vistaro parmile conocer la densidad de la consulie, el reporia
anire primeras y sucssivas, los horas de inicia, Analizocién v
durecion media de coda una de los prastacionss, le dispanisi-
lidad pora la citocién de nuevas consultas, los periodas inhahi-
tedos poro consulis,

Delinidos los ohjetivos generales del Hospital as posible
delimitar el andlisis o unas pocas consulias: las dafinidas camo
problematicas. Par ejemple, en nuestre Hospital se ha definide
come objetivo que al periode de demera entre lo salicitud y la
cila de una primera consulla o supere en ningon mements las
tres semanas. Litilizando edecuodomente los bases de datas, s
pesible eloborar casi insonténeamente un informea que marque
aguellos consultas que no cumplan este obistive. Una vez cono-
ciders los consulfos que na cumplen el abijelive, realizar o ana-
lisis de los razones de este incumplimients e facil: Gricomants
s frala de representor grificomente estos conseltas v verificar
gue o incumplimisnte se debe o una razén de saturacian, o un
orror da citacion par el hecho de descprovechar huecos mes
inmedinics, o bien ol heche de ne hober efrecide ol oacienta In
positnlided de ser atendida par atre fosultatve con uno lista de
espere manas abuliads

CONCIUSIONES

Este sisleme wene utilizdndose en o Haspiiol del Bidason
desde hece mas da un afio. Los infermes iniciales, siempre
impresos, hon ico mejorandose v han side sustituidos par cor-
sultas en pantells, El sistema es ulilizade por mspansables de
admisién, jefes clinicos, de servicios centrales iy santral de et
tidn. Lo apinian de los vswaries es fovorable; na ho sids inter-
prefadn como un mecanisme de cantrol, sina camo vna herrg-
mignta Util en le toma de decisiones aumentands la outenamia
de los responsables de los unidades, opreciandn el chorro en
esluerzos y fiempo, y lo segurided en lo loma de decisiones.

lo oplicacion desarrollade ha resultads sdlide, segura v
fiable, ¥ las mitaciones de aetualizosian da la informacian Ino
e posible can los medics ocluales ebtener infermacion en sem-
po real; los dules recogidos son los existentes & primers hara
de la mafiena) son las imitacicnes més imporantes, cungue no
vienan restande opergtividad a la aplicoaén.
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Figura 1
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En la Higura se represenio uno panialle de lo eplicacian
esrraspandiente o e consulln de Neurdlogio y del madico
danamineds Neurdloge. Su consulie de lunes o jueves se inicio
habitualmente a la # de la mofionz, atendiends o cinco pacien-
tes en primera consulta, parc los cudles hene osignada medio
haro por pacients, Su copacidod de citar pacienies en primer
consuba ests satureds hasto el dia 15 de cctubre, y previa-
mente se han cublerto todos los huvecos. A los 11,30 h., codo

15 minutos tiene pacientes citadas hosta los 14,00 h., excepio
les viernes, en gue se citan inferconsulias, codo 20 minoios. Lo
sequnda quincena de noviembre no hay pocientes ctodos por
distrutar de un pericda de vacaciones. Lo consuita sucesivo
citnda a las 9,00 h. del dia © de Diciembre puede ser un error
Situdndosa con el punters del retén sobre 2lla, se representan
les dalos persenales de ko mencionada consulta, lo que permi
1 verlticar la correcian de la citecidn
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M. Maoreno Vernis

I.-Los documantalistas vascos y las oposiciones de Osckidetza

Seis ofins despues de unos oposicionss ampaniadas oln por
le saspecha (pendierte de ressluciones judicicles) de fraude an
frvor da los “sociclistes” -enloncas dirigion lo Consaieria Vas-
co de Senidad-, se desamollaren en Bilkae, & comienzes ca
este verano, los exdmenes de la esperadn Oferta Pablica de
Empleo [OFE) de o red seniluria vasea.

s oe treinho mil insoritcs de frece cotegorios poro sets
sientas cincuenta plazas, v, entre las de medicos, plazos de
Atercian Primeric, de especiolstes diverses do hospitales y die-
cizeds plozas de Unidades ds Gostidn Sanitaria [UGS)

i¥ eso qué es?

las UGS de rueva creccidn en Osolidetzo se proponan
funciones genéricas: dar soporte lecnice v prolesiondlizar la
gestién de los direcoones de los hospitules, acercar los entor-
nas clinies y de gestian, Pera, adambs, v por decisidn del Ser-
vicia Vazen de Salsd, deberén recbir lo considernckan de UGS,
unicdodes como los de Archivos de documentocian dinica,
Addmisien, Colidad, Inlermacian sanitono, Atencan of pocien:
fe, alc

¥ &s osi coma varios madices decumentalistes del Pais Vas:
co —tilon menas de la mitad de ks dieciesels plozos convoce-
des, | mitad de premacien inlerna al reste &n turne Fbre— !
viersn en esto ocosién su puesto da tabajo “oferiade” en for-

ma de UGS,

Aungue el boremo de mértes valoraba mas (0,20 pun-
tesdmes) o trobaie en Archives y Documentacidn Clinica o
Admisién que el desempefiodo en Administraciones Sanitarias
(0,20 puntos/mes] v el de médico en Inshiluciones Sonitarias
(0,05 puntas/mes}, el temario de los mancionadas oposiciones
-propablemente coherente con los hines adudicades o las UGS-
sugeria ya da qué iba lo rase: frente a dos blogques leméaticss -
Gesticn de pocientes y Documentocian clinien- con cofaree
termnas en folnl, Calided induia onee temas, Sisternas de infor
macién sanitoric y generalidodes (gesfién, arganizacién, est
les de direccién) sumoban dieciseis temas, y Atencién al
pociente ofros sois.

Uegt el examen, y lo demés

Unos gquinientos macdicos nscrites, menes de roscienlos pra-
sentades yoen el pamer examen -eliminalono- ... jonce oo
badas!|

Exc 1l: Csokidetza sliming ko angustiose espera de dias v
roches imomnes de examinandos :Im"lu-'pm'l:ll:l wu rnurg:ln'h:. Al
salir: lenge Vd el cuadernilla de oreguntos, tenga la capia de
sU examen y, si asparo un poco, vames a diclar los respuestas
correctas del exomen tipo test (den preguntas mas diez de
reserva, por s hay gue onulor clgunos que pudieron impug-
narsel. Pueds, pues, svaluarse Vd mizma. Por oira pors,
modernes sslemas de correceion permitieron saber, o la hers
o dos horos, quienes hueron los once aprobades v sus puniue-
ciones,

4l segundo examen -ledrico-prachico y escrifc: s presanfo
ran nquﬁbﬂ ¥ Uno mas, cuya iImpugnacion ue aceplade: total
doce pmnlﬂdm, doce ap 8, que, en eslas techas de
saphambre esperan lomar posesion de los ploza: gue, en su
myorio, vienen vo ncL'Fﬂnr:Iu. O de olras

P-nlémim el BXOmET, pc|srni|::|t Sins re&ul!m:b&,‘ CEUEACIGNES
dol sindicote mayeritario en ln sanidod voseo <ELA- v del parié-
dieo El Mupdo, de omiguisme enlre el presidente del iribunal v

bastontes de los oprovedos que trobajoban o trabajan caren
de | Subdireccian de Osokidetza que oguél ecupa; invilacién
del Consejern de Sanidod @ que las irregularidades denuncic
des an variss sxémenes fueran probados onte Jo justicia, de.

En cunlquier camo, ninguno de les bades -cesds un
garante da hespital hasto directivas o exdirectives. intermedios
da Cisakidetra- parece haber trabajodo (salvo error o amisién)
en areas de Admisicn o Documentacian v Archivas de historias
clinicas, Y, segurs, ainguna de los profesionales de lo dooys-
mantocion medica presentades, aprobé ol examen,

El examen

Un rapido repaso closificatore a los preguntas farmuledes
permite e impresién diagnastice (sujsla dora esta, a matizo-
ciones yo gue no pueden archivorse lodos los pregunios en un
Gnice cosillers)

— Temas de gestidn |entre lox que incluimoes algunos de los

atribuiblas & Admisian): 47%

— Temos de Calidad: 21%

— Temos de Atenrién al pocientn: 18

— Temas do Documentocian madico; 14%

Lo sucedido o estos colegos dal Fais Vasco nos recuerda o
de gue "si ves las barbas del vecino alfeitor...* En fin, puede que
altros directives -aulonamizos o no-, s2 anlusiosmen q:unq.u:
UG5, y par si hemes de poner nuestros barbas a remojo oz invi-
tamos desde Popeles médicos a darnes lo respuesta eorracta o
las preguntas del mencionade examen, pudiends empezar, de
memenlo, <on la confestacian a esfa aregunia tan simple: "o
teaitia sohre la Sashbn vizal, que dedoc la imporionoa de lo
dispenibilidad de la informacian necesaria para cads perssrn
an su puasto de Imbﬂiu, &5 una apariacion el

— Taichi Chna

— Masioki Imai

— Genichi Taguchi

— Kiveshi Susaki

Vames, saqure que te suena ol menos, pero en cose con
traric y =i por cosuolidod ol ouosvaluore contestands los
damas preguntes del axomen que o confinuacién transeribimas,
(ver faesimil an Papelas de Autosvaluacian, p. 15y 55.) no con-
sideros gue fu formocian esta o la altura, te aportamos también
el temario publicade para gque pusdes franquilomente desarro-
llarlo y pulir después, estas pequefias asperezas que pueden
empanar fu correcta formadian.

Temornio de Médico para las Unidades de Geshdn Sanilario
[Anexe V do le Conveentoria|
1. Geslian de pacientas
. Lles unidodes de Admisidn o Recapcion da Pociemes.
Cenceple. funciones, procesos.

Il Lo progromocdn de: Consullas Externas, Hospélaliza-
cién Generol de comas, Pruchos complementarias.

M. Programocién quirirgica.
Y. Gestidn de listas de espeno.
V. Gestidn de drderes médicas,

VI Conbinuidad de cuidodos Alencién Especializada ¥
Alencidn Primoria

VI Circulocién de pacientes.
2. Documentomion clinica

|. Lo Historin Clinien y sus deaumentns. Tipos de Histora
Clinice
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VL
3. Cal
I

V.

Wi

il

Wil

El 1.C.09-CM. Cedificacién. C.M.E.D.
Aipehivas da Histenos Cliniems, Sistemas
LEgish:cic'm al raspaclo

Elfn'ﬂn-:tﬁn dE Fﬂ Filh:’iu ClilliL"‘L—u

Acreso, Conbidancialidod v Pardurabilidad de la Histo
ria Chinica

Le informatica aplicoda o lo Decumentacién Cliniza,

idod

Conceptas fundameniales: Ambite santaric y no sani-
tara.
Evalucitn hiskérica
- Enfogues pora la evalbocidn de o calided.
— Alribitos de la calidad en ol ambito sanitario,
Le planificacion de la calidad.

Lo colidad en lo empresa de servicios: El servicio
al diante

Metodolegio de evaluecdn y mejora de calidad.
~El audit cinizo
El cicda avaluafive, indicodores, criterios, estandanes
Monitorizocion
= Matodos v herramientas de resalucén de problemas,
- Frotocolas.
- Chiros mélodos v herrarmienbas,
El liderazgo y lo porticipocién en evaluacien ¥ mejoro
de la calidod. Comisiones dlinicos. Grupos de mejorn
Lo calided total, Bl modela suropea de gestion de cali-
dod de lo EF.Q.M. |Europsan Foundation for Guality
Management|
Redisefio y reingenieria de procesos. La gestién del pre-
CES0 Y SUS COmMponemes,
Lo cofidad en el contesto de lo retorma sanitario (Cse-
sung Loinduz)
La acreditocian en o dmbito sonitaria
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L ]

K,
X

. Atancidn ol Pocients
I,

L,
IV,

v

Wi,

Lo formacién en calidas.,
Biodtico v colided.

Dereches v obligodones de vsuarias,

Tromitecion de quejos, sugerencios y rechamacianes,
Infermacien ol paciente.

Estudios de opmidn, Encuestas de safishoccion v eshu-
dios de espectativas de usuarios

Consertimianto informads,

Progromocian de wisitas.

Sistemos de Informocién Sonitoric

Sistemas da clasificarién de pacisntes. Case-Mix,
Items & indicnceras da cctividad asistencial. Dafinizién
conceptos

Incdheadores de rendimiense ¥ calided osistencia

IV, Walidacian de dotos.
V. Sistemas de infermacidn para o direccidn,
VI, Informocién para los seracios: informacién paro le ges
tidn dinica
. Generalidodes
| Crgonizacion del hospital Los organcs de direccidn
Funciones. Jefaturae de Sarvicia, Funcianas
Il. Planiticacion de un Servicio médico.
Il Calule de necesidodes de recursos
V. Geshén participativa poar objslives. Evaluacion
V. Legislocion basiwa, Ley 5V,5,/Osckidetza. Cecrales,
Ordenes vigentes en CAY.
¥l. Relormo soniterie/O.Z.; Plan de salud/Plones de
emprasa.
Vil Estilos de direccidn.
Vill. Participacian en la gestion.
IX. Economia y gestibn: Eficacia, Ehiciencio, Efectividad.
X, Marketing hospitalarie v comunicacién,

“The Yauth's l:-:l-rp:n:m'
Boatan, 1887,




CORSOCRISCIC CIAAKDEL G FAFuIFs D8 ALTTIFVALLIATE ®

PAPELES DE AUTOEVALUACION

Concurse-Opasican corvocods por Resolucan nt 38 de 17 de eosro de 1996, [BOPY 0.* 15 do 22 do encro de 1994, Feche de regizaciom: 22-6-96,

1 - Los datos minimos bdsicos a incluir en el FIP (fickero indice de pacientes) son

a) Mombre, 2 Apellides, Fecha de Nacimiento, DNI, TIS y N° de Histaria Clinica

b) Nambre, 2 Apellides, Fecha de Naamiento, Damicilio, DNI, TIS y N° de H* Clinica
c| Nomtre, 2 Apeliidos, Domicilio, DNI, TIS, N° de H* Clinica y Diagnéstico de Ingreso
d) Nombre, 2 Apellidas. TIS, ONI, Domicilio y Teléfone

2.- Seflale respecio a las reccmendacicnes de criterios de seleccidn de pacientes para Cirugla Mayor
Amrbulatoria cual &s la correcla

a) Se aconseja exciuir aquellcs pacientes con scbrepeso > al 30 % del peso ideal
tedrica

b} Aungque los criterios de seleccidn varian, normaimente se Incluyen todos les
pacientes con riesge ASA [ -1l -1l

c) Entre las caracteristicas de los pacientes, un crilerio de seleccién es |a edad

d) Todas son ciertas

3.- Sefiale cudl es el Tiempo Real de Absorcidn de una Lista de Espera de 450 pacientes, en un Hospital
con 250 camas, un Indice de Ccupacion del B5 %, una Estancia Media de 10 dias y una Prasidn de
Urgencias del 70 % :

8) 20 dias
b) 21 dias
c) B5 dias
d) 70 dias

4 - El Conjunta Mimimo Basico de Datos del alta hespitalaria es.

al E| documentn de ordenzcidn administrativa comeprensible del conjunito nuclear de
infermacign anénima concerniente al alta hospitalaria contenida en [a historia ¢linica,

b] El documenta de ardenacidn administrativa comprensible del canjunta de datas que
se contienen en la historia clinica.

c) El documento de ordenacidn administrativa comprensible del conjurto nuclear de
infermacion personalzada conteruda en la histana climica.

¢) El documento de ordenacidn administrativa comprensible del conjunto nuclear de
informacion personalizada concerniente al alta hospitalaria contenida en la historia
clinica

5 - Para clarificar dos o mds procesos gue cumplan la condicion de principal se aplicard siempre la
siguiente secuencia de pricridades:

a) Agquel que determina |a efiologia/Aquel de mayar consumo de recursos/Aquel que
determnina la manilestacion

b} Aquel que determina la manifestacidén/aquel que manifiesta la etiologla/Agquel de
mayor consumao de recurscs

c) Aquel gue determina la eticlogla’/Aque! que determina la manifestacdrn/Aquel de
mayar consumo de recursos

d) Aquel que determina la manifestacién/Aquel de mayor consumo de recursos/ Aguel
que determina la etiologia

& .- El Decrete 303/1592 de 3 de Noviembre, por &l que se regula el CMBD del Alta hospitalaria y se crea
al Registro de Altas Hospitalarias de Euskadi, recoge en su articule 3 las variables que deberan constar
en cada alta, siendo las tres pnmeras :

a) Cédigo da Centro Hospitalario/N® de H* Clinica/Sexo

b) Cédigo de Centro Hospitalano/N® de Registro de Ingresc/Fecha de Naamiento
c) Cédige de Centro Hospitalaria/N® de H! Clinica/Fecha de Admisidn

d) Codigo de Centro Hospitalaria/™® de Ingresa Hospitalario/N® de H* Clinica
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7 - Sefale, segin el CIE-G-MC, a qué corresoande el codigo ViZ 3

a) Glaucoma

b) Demencia Senil

£} Reconocimiente Ginecclégico
d) Afaguia

8. - Entre jas diferentes aporiaciones de Edwar Ceming a la Calidad cabe destacar les " 14 puntes para la
gestién®, siendo el primera de todos ellos

a) Estimular a la gente para su mejora personal

b) Mejorar continuamente en todos los ambitos de la empresa

¢} Crear constancia en el propdsito de mejorar el preducto y el servicio

d) Elimunar el miedo para que las persanas trabajen sequras y den le mejor de si
mismas

8- El conjunto de acciones planificadas y sistematicas gue son necesarias para proparcionar la
confianza adecuada de que un producto o senicio va a salisfacer los requisitos dades scbre la calidad,
constituye |a definicidn de:

a) E! Control de Calidad

b! E! Azsgurarmiento de la Calidad
c) El Control Estadistico del Proceso
d} La Mejora ce !a Calidad

10.- Sefale cudl de los siguientes aspectos no fue mencionado por e IOM (Institute of Medicine) coma
uno de los principales objetives de las “practice guidelines” (guias de practica climical.

a) Reducirr el riesgo de judicializacién

o) Educar individues & grupes

g) Controlar la sobreutilizacién de servicios sanitarios
d) Crientar la distribucidn de los racursos

11.- Los estudios de evaluacidn de calldad que mas frecuentemente se |levan a cabo son.

a) Cbservacionales transversales y los cuasi-experimentales,
b) Estudios experimentaies de coherle.

¢) Estudics analiticos caso-control,

d) Tedos los anteriores,

12.- La E F QM (Eurcpean Foundation for Quality Management) ha elaberado un Modelo de Gestion de
la Calidad Total, en el que la proporcion adeguada de los distintes criterios es |la que se recoge a
continuazién, exceplo;

a) Gestién de Personal. 5% / Politica y Estrategia; 5% [ Recurses: 5%

b) Liderazge: 10% [/ Satistaccidn del personal. 8% / Procesos: 14%

¢} Satisfacoion del cliente 20% / Impacto social: 6% / Resultados empresariales: 15%
d) Gestién de Personal: 5% [ Recursos: 8% / Frocesas 14%
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13 - De conformicac can lo establecide en el Articulo 10 de la Ley Genreral de Sanidad, los pacientes y
usuarias del Servicio Vasco de Saluc/TCsakidelza o de Servicics concertados por éste. tenen los
siguienies cerecnos, excepto

2} Recibir la informacidn que precise sobre su estado de salud, asi como respecto a
las implicacicnes en el mismo de cualquier intervencién o terapéutica a la que deba
ser sometide

b} Asegurar |z confidencialidad de su H* Cllnica

c} Colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones establecidas en las
instituc:ones sanitarias

d) Reabir instrucciones claras y escritas sobre la ulilizamén de los medicamentos
recetados

14 - La escala de Fry mide:

a) La leqibilidad de farmularics escritos

b La materialidac de los riesgos

£] La cantidad ge informacion contenida en un formulario eserita

d) La valicez de un formulario escrito de Consentimiento Informado

15.= Sefale cudl de los siguientes puntos no estd incluido entre los 16 gque desarrolla el INSALUD en su
Flan de Humanizacidn de Haspnales

a! Comnés nstitucionales de Etica

B| Carta de presentaclon y recepcian del paciente
c) Biblicteca para pacienties

¢| Todas estdn incluidas

16 - Sefale gué infarmagién minima es cbligaterio preporcienar segon la legisiacidn vigente en Espafa,
para |a obtengon del Consentimienio (nformado en investigac:on clinica con medicamentas

a| Beneficios esperados para el sujeto v la sociedad

bj Circunstancias en que puede cambiarse el protocolo de investigacifn en aspectos
gue afectan al paciente.

c) Grado de confidencialidad de los datos e identidad de (os sujelos

glayec

17 .~ Sefale cual de las siguientes medidas de la "Eficiencia” es correcla

a2} Analisis coste-beneficio.
b| Analisis coste-efectividad
c) Andlisis coste-utilidad

gl Tadas las anteriores.

18.- Sefiale qué enfoque sobre las necesidades de salud se ha lenide en cuenta en la redacaién del Plan
de Salud de la Comumdad Auténoma del Pais Vasco para orientar Ias intervenciones sanitarias:

a) Enfoque Usuaric™ y enfoque Provesdores de servicios @ nivel primario y
especialzads”

b) Enfoque scbre las necesidades de salud desde el punto de vista epidemioltégico

c] Enfoque “Administracién Sanitaria®

d)a y csanciertas
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18 - En el proceso de Planificacién Estratégica de un centro, al realizar el Andlisis Interno, se tienen en
cuenla los siguientes aspectos, exceplo.

a) Froductes [ Servicios

b Activas Materiales

c) Catdlogo de Servicios y Prestaciones
d) Posicién Firanciera

20 - Sefiale cudl de los siguientes no se corresponde con los enfoques clasicos del calculo ce
neses;dades de recursos.

a) Método basado en la demanda

b} Métode basado en las metas de ios servicios (objetivos)
¢) Método estadisticn de Reinke

d) Métoda basado en astandares

21 - Senale cual es |a fdrmula correcta para celcular el Intervalo de Sustitucion, teniendo en cuenta quea

13 rmtervale de Sustitucidn
EM  Estancia Media
1D Indice de Ccupacidn

EMx( 100-10 )
a) IS=
10
(EMX 100)-(EMxIO)
b) IS=
Ts]
100-10
c) Is=
EM
100x (100-10)
d) Is=

EM

=i
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22 - Sedale cudl e5 la férmula correcta para calcular el

COMCURED-OROSI0M CRAKINETT A, PARTLLE DE s TOIVAL S alTON

Indicader Estadistico de Calidad (IEC):

{4+ K)x100
al EC=
EM EMP M Kxmn ISP
+ - + +
EMs ENMPs Ma fda [S5Ps
(4+K)x100
b IEC =
= EMPg Mo KxMNa I5Pa
+ * + +
EM EME; M M S0
{4+ K)x 100
¢)] EC=
EMg EMF M KxHhy [EP
& - -+ *
EM EMPs Mo N ISPg
( &+ K)x 130
dy IEC=
EM EnMP M K x Mg |5=
¥ # + -
EMp EMPe Mg N I5Pg

23 - Es cilerto, en relacian al indice PIR del sistema de clasificacen ce pacientes PMC (Patient

categorigs management) gue:

2} Cuantifica la utilizacion de recursos realizada de hecho en cada hospital
b) El PIR de un paciente can comarbilidad corresponde al PIR del PMC principal.

c) Les campenentes de a3 estralegia

de manejo clinico y la Estancia Media, son leos

factores que generalmente definen el PIR de un PMC.

dia y c son ciertas.

24 - Dentro de los instrumentos clésices gue facultan
Tearema de Bayes se puede considerar como:

g} Lin método algebraics
b} Un meétodo estadistico
£} Un metedo probatilistico

la toma de decisicres clinicas, la aplicacion del

d) Podria serincludo en cualguiera de ellos

25- En relacién a las funciones de la Unidad/Servicio de Admision sefiale cual de las siguientes

respuesias as correcta:

a) Gestion ¢e Camas
b) Custodia de Objetos de Valor

c) Registro Legal de Documentacidn: Consentimientos, Partes Judiciales y Altas

Volumarias
d) Todas son ciertas.
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2€ - Sefale respecto a la gestidn de la Lista de Espera Quirdrgica aquello que sea incorrectn:

a) En la Lista de Espera debe valorarser N° de pacientes, Demaora y Recursos
Equivalentes

o) Si la demora media aumenta, ¥ & nimero de pacientes permanece establa, ello
indica gue se estan intervinienda pacientes registrados recientements en Lisla de
Espera

¢) Lo correcto es realizar las comunicacicnes de ingresg a |os pacieptes con una
antelacién minima de 1 semana, y confirmar el ingreso 24 haras anles

¢} El tiempao minimo de Absorcidn de la Lista de Espera es igual a (N° de Pacienles an
Lista de Espera x Eslancia Media) / N° de Camas en ese periodo

27.- jCudl de los siguientes facteres condiciona un descenso de la estancia media de un hospital?:

a) Disminucién del Indice de ocupacién

b) Disminucién de presidn de urgencias

c) Aumento del Indice de mortalidad

d) Asignacién fija de las camas por servicio

28 - Seflale cudl es el tiempo medio standard para las Consultas Primeras y Sucesivas en la
especialidad de Neurologia recagido en el Nuevo Modelo de Geshidn Hosprtalaria del Ministerio de

Sanidad del afia 1984

a) 45 minutos cada primera consulla - 15 munutes cada cansulta sucesiva
b) 45 minutes cada primera consulta - 20 munutos cada consulta sucesiva
¢} 45 minutos cada pnimera consuita - 30 minutos cada consuita sucesiva
d) 50 minuios cada primera consulta - 20 minutos cada consulta sucesiva

26 . Seflale en cudl de las siguientes situaciones se suele ulilizar al Sistema de Clasificacion
Cronslogico Secuencial:

a) En los Servicics de Urgencias, para el Archivo de |as Histerias Clinicas esporadicas
b) En los Archivos depariamentales

c) En los Archrvas con un n* de Historias Clinicas inferior 2 10 000

d) En los CAP [Centros de Atencidn Primaria)

30 - En la legistacién espafiola las excepciones al derecho al Consentimiento Infarmade se recogen en &
punta 6 del artfculo 10 de la Ley Gereral de Sanidad, especificandose 4 supuestos. Sefiale cual de los
gue a canlinuacién se detallan no figura en el citado articulo:

a) Grave peligrc para la Salud Pablica

b} Situacién de urgencia

c} Incompetencia del enfermo

d) Rechazo explicito de infermacién por parie de! paciente

31 - El Decreto 272/1586 de 25 de Noviembre , por el gue se regula el uso de la Historia Climca de los
Centros Heospitalanias de la C APV, recoge en su articule 5° que el informe provisional derivade del
estudio anatémico post-mortem con menciSn expresa de los hallazgos macroscdpicos y causa posible
da muerte, deba ser emitide en un plazo no superior a:

a) 24 horas
b} 48 heras
) 72 horas
d} 1 semana
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32 - Indique cual de ios siguientes grupos de factores son sefalados en la bibliegrafia por influir de
farrma significativa en la prevalencia de "Efectos adversos® cbservados en el paciente nospitalizado

a) Edad; Duracién de |a estancia; Categoria diagnostica.

b) Existencia de normas organativas vy protocolos en los centros.

¢} Centros acreditados por la Joint Commissian y con programas docentes,
d) Todas los grupes de factores mencionados.

33 - Cuando se quiere seleccionar un factor o un reducido conjunto de factores como prioritarios entre
urna lista mas amplis de los mismas, y estas factares no admiten una clasificacidn cuantitativa debido a
su caracter cualitativo, la herramienta que debemos utilizar es

a) Estratificacidn

B) Diagrama ce Afinicad
c) Ciagrama de Matriz
d) Seleccién Ponderada

J4.- Sefiale cual de las sigulentes aseveraciones sobre la relacién entre el Budit clinice” y la
"Investigacion evaluativa® es falsa;

a) Se corre el riesgo de gue e Pudit clinizo’ se enmascare coma ‘investigacién
evaluativa” ¥ viceversa,

b} Son dos actividades bien diferenciadas pero que se nterelacionan de forma
importante

c) La Tnvestigacion evaluativa® proporciora las bases para delinir la asistencia de
buena calidad con el fin de aplhcar tal gefimoién al proceso de "Audit clinige”,

d) Las resultades del Audit slinice” tiensn un impartante riger centifice y son
generalizables, al igual que les de la "Investigacitn evaluativa®

35.- La estrategia de evaluacion de |a calidad basada en el andiisis de 5 puntos: Estructural Contenidol
Procesa/ Resultadal impacto, fue establecida por

a) Makover en 1831
b) Sheps en 1955

¢} Da Geyndt en 1570
d) Willianson en 1971

36.- Dentro del apartado Registros de |la Calidad® lcs niveles de exigencia en |as normas S0 8001,
8002 y 9003 son!

a) TotalTetal/inexistente
b) Total/Parcial/Tetal

c) Total/Total!Parcial

d) TotalTetalTaotal

37 - Sefae cual de las afirmaciones no es cofrecta con respecto a la formulaclén de quejas y
reclamaciones que pueden realizar jos pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud / Osakidetza:

a) La utilizacidén de ésta via de reclamacién por los usuarios no sustituye a la via
procedimental erdinaria de reclamacion administrativa

bj Las quejas y reclamaciones deberdn dirigirse al Director o Responsable del centro
sanilario en el gue haya lenido lugar el hecho objeto de la denuncia

c) Los Servicios de Alencion al Paciente registrardn todas las reclamaciones que ante
ellos se formulen, siempre y cuande el hecho cbjeto de la denuncia se haya
producida en el hospital donde se encuentren

c] Cada centro sanitario adoptard las medidas adecuadas para facilitar a los pacientes
y Usuarios impedides por cualquier causa el ejercicio de su derecho
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38.- Canstituyen funciones del Servicio d= Atencidn al Paciente y Usuario (SAPU) de los haspitales del
Servicia vasco de salud todas las siguientes exceplo Una, sefialela

a) Realizar encuestas de usuarios.

b} La resclucién de [as quejas y reclamaciones presentadas por los usuarios.

¢) Tutelar el cumplmiento de los derechos de los pacientes y usuarios.

d) Impulsar por propia iniciativa del SAPU reclamaciones en |05 casas que se vuineren
los dereches de los pacientes

30 - E| Plan de Humanizacién del INSALLD es del afio

a) 1980
b} 1982
c) 1984
d) 1985

40 - La encuesta Blendan encargada par la "Comisidn Abnl Martorell” analze:

a) Los resultados del Sistema Sanitario Espafiol
b) La opinidn da las profesionales del sistema
o) La satisfaccion de los consumicores

d) Las expectativas de los profesionales

41 - El Sarvigio vasco de salud / Osakidetza fue creado por

a) Decreto 391/1987 de 30 de Diciembre por el que se aprueba la publicacion del
acuerdo de la Comisidn Mixta de Transferencias sobre el traspasc a la CAPV de
las funcicnes y sefviclos del INSALUO

b) Por la Ley 10/1983 de 15 de Mayo

¢) Decreto 43/1981 de 23 de Marze por el que se aprueba el acuerdo de la Comisidn
Mixta de Transferencias en matena de Sanidad, Servicios y Seguridad Social

d) Real Decreto 2 209/1578 de 7 de Septiembre sobre transferencias de competencias
"de la Administracién del Estado al Caonsejo General del Pais Vasco en materia de
Sanidad

42 - Sefale cual de los siguientes no comesponde a los factores higiénicos'del Sistema de Motivacion
- de Herzberg:

a) Salario

b) Respensabilidad

¢} Politica y Administracién de |a empresa
d) Sequndad

43 - Segun Philip Ketler (1988), la demanda asistencial puede encontrarse en B estados diferentes, ante
les cuales el marketing debe actuar de manera diferenta. Sefiale cual de las siguientes asociaciones
*Tipo de Demanda-Actuacion de Marketing” es la correcta:

a) Demanda Negativa: Abandenar la actuaciédn
b) Demanda Latenter Desarrollar mercado

c) Oemanda Excesiva: Limitar oferta

d) Demanda Completa: Mantenar |a actuacidn

P
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44 - Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones no es corecta, cuando nos referimos 2 un Hospital de
500 camas, cuyo Indice de Ocupacién ha sido del 80 %, la Estancia Media de 8 dlas, y el % de
pacientes que no requerian haospitalizacién tras una auditoria de Historias Clinicas del 15%:

a) La reserva |atente del Hospilal son 80 camas

b) La reserva ilegitima se corresponde can el exceso de n® de camas desocupadas por
encima del limite de seguridad

¢) Segin Blumberg, la evolucién del n® de camas ocupadas en un |arge periodo de
liempa tiende 2 seguir el medelo estadistico de una Distribucién de Poissen

d) La reserva manifiesta es |a suma de la reserva legitima + reserva ilegitima + reserva
latente

45 - Sefale a qué se refiere el indicador de rendimiento hospitalaria, indice de Rotacién Enferma / Cama
Menrsual:

a) Los pacientes gue permanecen ingresades en 1 mes

b) Las aitas que se producen en 1 mes

c) Proporcién de pacientes del drea que ingresan en el hospital
d) Pacientes que pasan por una cama en 1 mes

46 - ;Cual de los siguientes sistemas de clasificacion de pacientes utiliza como criterio de agrupamiento
en cada categoria el isoconsumo de recurses?.

a) Disease Staging

b) APACHE (Acute Phisiology and Chronic Heaith Evalualion)

c) CIE-3 MC (Clasificacién Internacional de Enfermedades 9° Edicidn, Medificacion
elinica)

d) GOR (Grupes relacionados con el Diagnostice)

_47.- En |a Clasificacian de los PMCs hay una variable que se usa como criterio de clasificacion para
definir solamente siete categerias, refiréndoncs a:

a) Edad

b) Procedimiento

¢) Complicacién Postoperatoria
d) Estado al Alta

48 - A| referimos a las camas hospitalarias que censtituyen la dotacidn de un centro, a efeclos de
contabilizar su ndmero, se tendrd en cuenta que na se contabilizardn come tales camas hospitalanas |as

siguigntes, excapto

3] Cunas de Areas Pediatricas

b) Camas de |a Unidad de Reanimacién que no cumplen funciones de UCI
) Camas ubicadas en el Hospital de Dia Médico-Quirdrgico

d) Incubadoras Portatiles

43 - Sefiale, en relacian a los dislintos Modelos de Gestidn de Lista de Espera, cual es la respuesta
carrecia,

a) El modelo de gestién de Listas, basado en la oferta de servicios, tiene la ventaja
tedrica de la justicia en el reparto

k) El modelo basado en la demanda tiene comao finalidad 'a libertad de eleccidn del
paciente dentro de un ambiente de auterreguiacion de flujos

¢) E! meodelo basado en la oferta, al tratarse de un sistema centralizado, permite
cantrolar costos

d) Todas son correctas

ma
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50.- La Ley OrgAnica de Regulacién del Tratamienta Autematizado de Datos Personales se publicsd en el
afo’

2) 1689
5} 1590
c) 1982
d) 1964

51.- Fara realizar una adecuada Programacidn de Primeras Visitas en Consuitas Externas, la
farmulacitn de la aclividad diania esperada, teniendo en cuenta que :

T : Tiempo Asignado [N de Locales x Tiempo de Utilizacién)
R : Rendimiento esperado en tanio por una

11: Tiempo de Consultas Primeras

12: Tiempe de Consultas Sucesivas

ni: N* de Consultas Primeras

n2: N® de Consultas Sucesrvas

r . Belacion Sucesivas/Primeras

puede realizarse de la siguiante forma

T
aj) n1s=s
R+ {ret2)
TR
5) ni=
(1xR) » 12
TxR
e} ml=
rx{t+1t2)
T % R
d) ni=s
1o+ (rxt2)

52.- En la Orden gue regula la obligatoriedad ce emitir un Informe de Aita no se ancuentra especificado

gue.

a) La cumplimentacian de lo regulado serd requisito imprescindible para el abono de
conciertos por prestacidn de Servicics de Hospitalizacidn

b) Se podra suprimir |a cara B de la ficha del enfermo, siempre gque s= incluya en la
cara A de la misma ficha |a fecha y motivo de alta

c) Se elaborard asimismo un Informe de Alta a los pacientes atendides en el Servicie
de Urgencias

d) Les dates contenidos en el Libro de Registra referidos al Alta se cumplimentaran a
partir de los recogidos en el Informe de Alta
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53 - Seftale qué afirmacidn de las que se realizan a continuacién es falsa en relacién a la variable del
CMED, "Diagnéstico Principal®.

g) Se codificara segun I3 Codificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-G-MC)

b} Se define en un campo alfanumérico de 5 posiciones de longitud

¢) Es aquel proceso patolégico que tras el estudio perinente y seglin criterio
facultative, se considera la causa principal del ingrese del paciente en e! hospital

d) El diagndstico principal debe ser un codigo diagnastico y no puede ser un codigo *V*

54 - En &l Manual de Acreditacitn para Hospitales de 1a Joint Commissien (1596), relacionado con la
gestion de la informacion, se plantea una periodicidad en la revisian de Historias Clinicas:

a) Mensual
B} Trimestral
¢) Semestral
) Anual

55.- Sefiale en relacion con |a Confidencialidad y Acceso 2 |a Histeria Clinica, cusl de las siguientes
afirmaciones no es comrecta

aj Un hospital, amparandese en ef articulo 1.247 del Cédigo Civil, pueda no remitir 1a
H* Clinica de un paciente (3 no ser gue éste lo autorice) como prueba documental en
un procesa civil

b} En Francia, la Legislacidn vigente permite el accesa directo de los pacientes a su H?
Clinica para copia, consulta o inspeccian

c) El acceso a ia informacién por parte de entidades pagadoras requiers la previa
autonzacién de la Diregcion del Centrg, y lo correcta es entregar un escrito donde se
resefien exclusivamente los servicias prestados y las recurses ulilizades

d} Cuanco el demandante de la infermacion con fines asistenciales es ur facutativo
genag a la institucion, es indispensable la autorizacian previa del pacients

56 - Durante los Oltimes afcs la Joint Commission come Orgamsma Acreditadar ha sufrida una
evolucion =n &l entorno de la asistencia sanitana refendo a

a) Se centra mds en la estructura que en les procescs
o Se centra mas en |g estructura y procesos que en |as resultados
¢ Be centra mas en |los procesos gue en [a estructura
d) Ee centra mas en los procesos v resultados que en la estructura

§7 - La reingenieria implica el redisefio radical de los procesos. Sefiale cudl de los siguientes cambios
ro s& produce cuando una compafiia redisefia sus procesos:

a) Cambio de unidades de trabajo: De departamentos funcicnales a equipos de
procesa.

b) Cada frabajador asume tareas muy especializadas dentro de los equipes de proceso
can objete de reducir la variabilidad.

c} El papel del trabajador cambia: De controlade a facultado,
d) La forma de recompensa y medicidn del rendimiento de los empleados cambia: De

actividad a resultades.

55 - En relacidn & la dinamica de los procesos y a las variables que potencialmente les pueden alectar,
es ciero gue

a) El objetvo de |a estabilidad del fiujo de trabajo se persigue a través de la gestion de
la variabilidad

b} Cuande aparecen causas comines ¢ no asignables de variacién, el proceso es
inestable o no programable.

¢) Cuando aparecen causas especiales ¢ asignables de vanacidn, el proceso es
estable o programable

d) Tedas las antenores son cierlas,
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€9 - La representacidn grafica del Diagrama de Flujo emplea un conjunto universal de simbolos. Para
representar una fase dentro de un procesa el simbole utilizado es el:

a) Cuacrado

b) Rectangulo

g) Circule inscrito en un Cuadrado
d) Tridngule Inveriido

B0.- Para idantificar |as causas de reclamaciones, seffale qué método senciilo elegirfa:

a) Diagrama Causa-Efecto
b) Histograma

c) Ciagrama de Dispersién
d) Gréficas de Control

61.- Respecto a la tramitacién de quejas y reclamaciones en Csakidetza/Servicio vasco de salud,
sefialar cuél es la respuesta correcta segun la normativa vigente:

a) La resolucidn de las quesas ha de realizarse sin excepciones por escrito

b) El plazo limita de traslado de las actuaciones al Responsable del Centro par parie
del Servicio de Atencidn al Paciente es de 30 dlas

¢} En casos de especial gravedad, el Servicic de Atencién al Paciente daré traslado de
las actugeicnes habidas a la Inspeccian da Servicios Samilarios

d) Si la resalucitn no fusra satisfactoria, e Lsuaric puece reproducir su queja ante e
Directar General de Osakidelza

£2 - Sefiale cudl de las sigulentes no se corresponde con las denominadas informaciones sobre niveles
de calidad de los Servicios Hospitalaries en el mercado, designadas por Juran camo Sefiales de
alarma®”;

a) Quejas y Reclamacicnes

o) Sondec del mercado

c) Grado de actividad de la medicina privada
d) Pérdida indiscnminada de clientes

83 - Sefale, respecto a las principales caracteristicas que diferencian las encuestas de opinién (Patient's
ratings) y el informe de los usuarios (Patient's repcris) como métodos de medida de la calidad
asistencial, la afirmacidn que no sea correcta:

a) En la encuesta de opinidn, y en concreto, en |os estudios de satisfaccidn, se
cbtienen respuestas subjetivas sobre atencidn recibida

B) En a! informa de usuarics, los aspectos que s& midean con mas frecuencia son. El
campanente técnica/La accesibilidad/El trato interpersonal y la continuidad

¢) La principal diferencia y ventaja de la encuesta de opinmbn es la de su operatividad,
es decir, gue de ella se derivan actuaciones concrefas

d) En la encuesla de opinidn el métods utilizado es la Escala de Valoracién [Valoracidn
graduada de aspectos de atencién)

64.- En la elaboracién del Plan de Salud, reccgida explicitamente en ja 2° Resolucién relativa a Osasuna
Zainduz, aprobade €l 23 de Junio de 1993 par el Parlamente Vasco, los criterios utilizados en la
seleccién de los problemas de salud prioritarios han sido los siguientes, excepto uno:

a) Tendencia en la evolucidn del problema

b) Existencia de intervenciones efectivas para su mejora
t) Posibilidad de evaluar los esfuerzos invertidos

d) Mejeras en el estado de salud
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65 - En relacidén a la organizacién "Matricial”, es falso que:

a) Son equipos de lrabajo organizades en tormd a8 demandas especificas,
b} Permiten desarrollar la gestién estralégica

¢) Producen confiictos enire |a linea jerdrquica y |a linea de proyecto.

d) No es adecuada para un entorno * Dindmico y complejo”

E6 - La representacidn legal de un hospital de Osakidetza corresponde:

a) Al Cirector Gerente

b) Al Comité de Direccidn.

¢) Al Director General de Osakidetza.

d) Al Consejo de Administracion de Osekidetza.

§7.- 3l en un Hospital, el nicleo técnico u cperativo es |a parte fundamental, una de las caracteristicas
es |a descentralizacion vertical y horizontaly el énfasis de la coordinacidn se centra en |la
protocolizacién, nos encontramos ante una estruciura crganizativa definida por Mintzberg como;

g) Organizacién Matricial
b) Burocracia Profesional
¢) Adhocracia

d) Burocracia Méquinal

€8 - Que caracteristica de las resefiadas a conhinuacion es comun a los siguientes sistemas de medida
del Producto hospitalana” PMC. GRD, C8I (Cemputanzed Severity Index), OS5 (Disease Staging), y
APACHE.

a) Sa basan en informacidn disponible a partir de los CMBDs.

b) Son sistemas de clasificacién de pacientes.

c) Miden el *Producto Hospitalario® en grupos homogénecs de isoconsumo.
d)a y b son ciertas,

B9.- Al definir la posicidn compebtitiva de un centro, fa estrategia que debemos adoptar ante
oportunidades del entomo y una situacidn interna de debilidad serd:

a) Agresiva
b) Adapiativa
c) Ofensiva
d) Selectiva

70.- Indigue & procedimiente para calcular el indicador de la actividad hospitalaria que hace referencia a
la Presién de Urgencias:

a) Horas de Asistencia en Urgencias / Horas de Asistencia en el Hospital
b) N® de Urgencias Atendidas / N° de Facultatives de Guardia

) N? de Ingresos por Via de Urgencias / N® de Ingresos Totales

d} N°® da Urgencias Atendidas / Periodo da Tiempo determinado

71.- Sefiale en cual de los siguientes supuestos pueden el Médico y & Hospital invocar el secreto
profesional para no suministrar la H®* Clinica en respuesta a un mandamiento judicial:

2) En un Proceso Civil

b) En un Proceso Contenciosc-Administrativo

¢) En ninguno de los supuestos puede negarse el suministre de la H* Clinica ante un
mandamiento Judicial

diayb
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72 - Sefale cudl seria el [ndice de Extraocupacidn en un mes de 30 dias, en un Hespital con 749 camas,
teniendo en cuenta que el Indice de Ocupacién fue del 54%, Iz Presién da Urgencias del 3 50% y &l
tetal de eslancias corespondientes a enfermos ecltopicos de 386.

a) 1,61 %
b) 1,72 %
¢) 1.83 %
d) 2.54 %

73 - Sefale de entre los siguientes cudl es Indicador de Proceso:

a) Indice de Errores de Archivado

b) Indice de Historias reclamables

¢} [ndice de Historias fuera del Archive
d) Todes ellos

74 - Las personas obligadas a garantizar la confidencialidad de la informacidn contenida en la historia
clinica son:

a) Sélo les médices y personal de enfermeria que accedan a la misma.

b) Tedas las personas gue legalmente tengan acceso a la misma.

¢) La direccién del centro y todos los trabajadores del hespital.

d) Todas las personas que tengan acceso a ella, siempre que sea por malivos
asistenciales

75- ;Cudl de los sigwenles requisitos s menos impartante para qua un Sistema de clasificacion de
Pacientes sea de utilidad para la gestion clinica™

a) Asignacidn informatizada de las diferentes categorias.

b) Significacién clinica de las diferentes categorfas.

¢) Homogeneidad de |a severidad dentro de cada categoria.
d) Reproductibilidad de la clasificacién

76.- El DSM (Ciagnostic and Statistic Manual) es

a) Una nomenclatura
b) Un thesaurus

c} Una clasificacian

d) Un cédigo multiaxial

77 - La afirmacidn de gue El balance de los beneficios v dafios a la salud® es el nicles esencial de la
definicion de "Calidad™ en el entorno sanitarie, corresponde a;

a) H. Vuori.

B} H Palmer,

€) P. Drucker.

d) Nirguno de los anterioras.

78 - Dentro de los atributos mencionades an e infarme del IOM (Institute of Madicine) sobre las practice
guidelines” {gulas de practica clinica) se encuentran los siguientes excepto uno. Sefiale cuél es:

a) Flexbilidad clinica

b) Proceso mulidisciplinaric de desarrollo de las gulas

¢) Cocumentacién rigurosa sobre procedimientos, participantes y métodes analiticos
utilizadeos

d) Respeto de los principios éticos bdsicos

e
o)
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79.- (Con cual de los siguientes enunciados asoeia V4 el nombre de L. Cochrane?

a) Una de lgs "Tednces” de la Calidad Total

bi Una imciativa para crganizar y difundir la evidencia cientifica,
c} Fameso auter de un [ibro sobre el cencepto de efectividad.
d)a y tson ciertas

EJ - Sefiale cual de los requisiios que se Tarmulan a cantinuacién no es correcto en relacidn a |a Bindtica
fédica entencida como |2 pare de |a Bioética que Intenta porer a punto mélodos de andlisis y
procedimientos de resolucign de los problemas éticos planteados por las clencias meédico-sanitarias:

a) Debe ser una €tica civil o secular
b} Debe ser una &tics autdnoma

c} Debe ser una élica heterénama
d) Debe ser una etica racicnal

81.- 4Cual de los siguientes derechos no consta en la Carta de derechos especificos de la mujer como
paciente y usuana del Servicio vasco de salud?:

a) A obtener la informacién y asescramiento para la eleccidn de un método
anticanceplive,

b} A estar acompafiada por la persona de su confanza durante el parto

c] A la aplicacién de analgesia adecuada durante al para,

d) A tener a su [ado el nif'c después del parto y durante la estancia en el hospial.

B2 - Es cigrto en relacidn al Consentimienta Infarmada que

a) La autenticidad de la decisidn lomada por un sujelo woluntario, Informado vy
competente, tiene que ver con su escala de valores

bj La Bioética es una disciplina que se introdujo en Espadfa en los afios 70

c) De todos los faclores decisives en la geénesis del Consentimiente Informade en
Estados Unidos el de mayor relevancia han sido las decisiones judiciales

d)a y csonciertas

B3 - Sefale cudl de las siguientes afirmaciones es ciera en relacién con los estudios de satisfaccidn del
paciente;

3) El profeser Thompsan analizd una gran muesira de pacientes y encontrd que las
expactativas estaban correlacionadas con la satisfaccién, pero sdlo explicaban el B%
de la vanianza de la satisfaccion entre sujetos.

b) J. Ware y col encontraron una estrecha relacidn entre las caracteristicas socio-
demcgraficas de los pacientes y sus valoraciones en las encuestas.

¢} La accesibilidad, el trato v el canfort de |as instalaciones son las dimensiones mas
importantes de la satisfaccién.

d) Todas las anteriores san cientas

B4 - En un analisis coste-utilidad las unidades de medicidn son

a) Peselas ahorradas,

bl Afios de vida ganados.

c) Afics de vida ganados ajustados por calidad.

¢} Costes de cada una de las unidades producidas por el programa sanitario.

85 - La Direccitn Participativa por Objetives (DPO) es un sistema gue surge a partir de:

a) Gantt
b) Crucker
¢} Mc Gregor
d) Vueri =
L7 RRAPLE MEDIZEE 198 4 |10 1333




CORCLRS0-CR0SIO0N CHAKIDETIA, PafEE [E AUTOEY slLAlON

86 - Sefale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a la efectividad:

a) Es el efeclo producide en la variable a evaluar cuando la intervercién es aplicada en
condiciones ideales

b} Secn numerpsos los trabajos publicades en la literatura cientifica médica gue
analizan los procedimientos médicos en términos de coste-efectividad

c) La efectividad solamente se diferencia de |a eficacia en las unidades de medida

d) Tanto en los analsis de efeclividad, como en los de eficacia, se deben describir de
forma adicional |os efectos no comunes que se producen entre las alternativas gue se
comparan, ya que en si mismos solamente comparan los efectos comunes de [as
alternativas

87 - E| estudio Lalonde' (1974, Canada) se basd en las conclusiones de G E A Dever, que atribuye
diferentes pesos a la influencia de 4 faciores sobre ia mejora potencial de la salud. Estos 4 factores son:
factores bioldgicos, factores ambientales, estilos de vida y los servicios sanitarios. jQué peso atribuye
cencratamente al factor “Servicios sanitarios™?:

a)50%
b) 33 %
e 11 %
d) 18 %

BB- SeAale, siguiendo las MNormas Basicas de Codificacion segin la CIE-S-MC, qué tipo de cédigo
tendremos que emplear para codificar a una paciente gue irgresa para someterse a una ligadura da
trompas (Diagnéstico Principal. Estenlzaciény

&) Un codigo de procedimiento
b) Un codiga "V
¢) Un cidigo "E*
d) Un cédigo "M*

83 - Seglin se menciona en el articulo 3 del Cecreto 303/92, |as variables gue formaban parte del CMED
an su primera fase de implantacién lueron todas las que se sefialan, excepto;

a) Codige del Centro Hospitalario
b) Lugar de Residencia

¢) Régimen Econdmico

d) Edad

90 - Sefiale cudl de las siguientes propuestas de conservacidn de la documentacién plantea la O.M.5. &n
el Informe 80.370:

a) Indice de pacientes, de Enfermedades y de Intervenciones: Indefinidaments
b) Estadisticas Mensuaies del Hospital: 1 afic

c) Estadisticas Anuales del Hospital: 10 afos

d) Historias Clinicas de Urgencias y Consultas Externas: § afios

91.- Sefiale cual de las siguientes aseveraciones no es cierta en redacidn al Ticlo evaluativo® inspirado
en los trabajos de H. Paimer:

a) La monitorizacidn siempre forma parte del ciclo evaluativo.

b) Puede decirse que el PDCA descrito por Shewhart tiene la misma base conceptual
que el ciclo evaluativg,

c) El cicio evaluative completo se utilza cuando no podemos resofver el problema
planteado por métodos cualitativos.

d) La gran mayoria de Herramientas de resolucién de problemas” pueden utilizarse en
el ciclo evaluativo.
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82 - Dentro de las miltiples furciones de los Comités de Etica Asistencial, se encuentran todas las que a
eontinuacion se sefialan, excepto:

a) Proteccion de los derechos de los pacientes

b) Elaboracion de Protocolos de actuacidn en aquellcs casos en que con frecuencia se
presentan confliclos de tipo ético

c) Amparo |uridico directo a los pacientes o al hospital

d) Atencion a la formacign en bioética del propio Cemité y del personal del hospital

83 - Al relacionar la nomma 1S0O-2004 con el modeic Europea de Calidad Tolal de la E.F.Q M. (European
Foundation for Quality Management) es cierto que

2) Ambos clorgan una gran importancia 2 |a satisfaccién dal clienle.

k) Ambos otergan una gran importancia al procese,

¢} La ISO-8004 otorga una gran importancia a los resultados del negocio,
d) Todes los enunciados anteriores son ciertos.

G4 . Sefialar cudl de los siguientes no es un requisito basico para que el consentimiento sea valido y
pleEno.

g) Veluntariecad

B} Competencia

e} Informacian en cantidad suficente.
d) Obtercign por escrito

85 - En relacion a una encuesta de satisfaccidn de pacientes o usuarios, cuando hablamas del Trado
en el cual ese instrumeanto estd libre de error aleatorio®, nos referimos a:

a) Validez,

b) Capacidac de disoriminacidn,
c) Reproductibilidad

d) Ninguna de eflas

96 - Respects a los indicadores de actividad asistencial, sefiale la respuesta correcta:

2) La estancia media de un servicic se define por el cociente entre el nimero de
estancias generadas partido por el nimero de ingresos desde admisidn para ese
servicio.

b) El nGmero de, ingresos de un hospital es siempre igual o mayor a la suma de los

ingreses da cada uno de sus Servicios.
c) Si se incrementa el nimero de paclentes en camas de cbservacién de urgencias

(Menos de 48 h.), disminuye [a estancia media del hospral,
d) El intervaic de sustitucidn es directamente prepercicnal a la estancia media.

87.- Respecto a la Junta Técnico-Sanitaria de los hospitales de Osakidetza/Servicio vasco de salud,
sefialar cudl de las siguientes respuestas es la comecta’

a) Se constituye como érgano colegiado de participacion comunitaria en el hespital.

b) Se constituye en funcién del tamafio y funciones del hospital.

¢} Su presidente es el Director Médico o en su defecto un Jefe de Servicio elegido por
el Director Gerente.

d) Su funcién basica es velar por el cumplimiento del programa de evaluacion de la
calidad asistencial dei centro.
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58 - El acuerdo de regulacién de condiciones de trabajo del perscnal al servicio de Osakidetza, incluye
en su Ambito de aplicacidén

a) A perscnal estatulario de las instituciones sanilanas.

b) A perscnal laboral y estatutario excluyende a los carges directivos.

c) A todos los trabajadores de las instituciones santarias que presten sefvicios en
régimen laboral, funcionarial o estatutano

d) Al persanal |laboral ¥ estalularic de las instituciones samitarias, excluyendo a los
carges directivos v a les médicos residentes.

53 - Cuando el manual de acreditacdn de hospitales de la Joint Commission de 1995 habla de Hacer 1o
correcto”, . a qué dimensidn de la calidad se esta refiriendo?

a) Accesibilidad,
b) Eficiencia.

c) Adecuacion.
d) Disponibiidad,

100 - Segdn la biblicgrafia, sefiale entre las siguientes posibilidades, qué porcentaje de intervenciones
médicas estan apoyadas por evidencia cientifica fiable:

a) 50 %
b} 30 %
¢) 16 %
d) 10 5

PREGUNTAS DE RESERVA

181.- Les Circules de Calidad, que persiguen como cbjetive diime la oblencidn de mejoras en el seno
de la empresa, fueron desarroilados en 1862 por

g) Kaouruy |shikawa
b} Tafichi Ohna
t) Massaki Imai
d) Genichi Taguchi

102 - En |a planificacién de un Archiva clinico centralizado, para conseguir un fluide funciohamiente de
dicho Archive, se recomienda:

) 1 persona por cada 100 movimientas diarios de Historias Clinicas
b) 1 persona por cada 150 movimientas diarios da Histerias Clinicas
c) 1 persona por cada 200 movimientos diarios de Historias Clinicas
d) 1 persona por cada 250 movimientos diarios de Historias Clinicas

103 - Sefale cual de los siguientes planteamientos es cierto:

a) El manual de acreditacidn para hospitales de la Jant Commission de 1995, apenas
menciona la palabra "Calidad”.

b) Una de las definiciones que incorpera este manual en relacién a la mejora de
calidad es: "Hacer bien lo correcto”.

c)a y b sonciertas.

d} Ninguno de los plarteamientos anteriores es correctn,
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104 - Con cudl de las siguientes expresiones se calcula al indice de retencién:

a) (Altas voluntanas f Altas totales) x 100

b} (Altas médicas / Altas totales) x 100

£} (WN® ingresos judiciales / Ingresos totales) x 100.
d) (Estancia media / Indice de rotacidn) x 100,

105.- Seffaie cual de las sigulentes caracteristicas no se corresponde con uno de los principlos
fundamentales de la Bioghca , el Principio de "No Maleficencia®™

@) Es un principio absoluto

b) Esta relacionade con el Consentimiento Informado

c) Depende sdlo de la voluntad de quién ejecuta la accidn
d) Esta incluide dentro de la conocida *Etica de Minimos®

106 - Dantro de las Herramientas/Metodelogias que estdn incluidas en la Ingenieria de Calidad, al hablar
de un proceso estructurade y disciplinado que proporciona un medio para identificar y trasladar la voz
del cliente.y convertirla en requisidos del producte, a fravés de cada etapa del desamollo de un preducio
o serviclo, con participacidn de todos las funciones de la empresa que intervienen en el mismo, nos
referimaos a

a) GFD (Despliegue de la Funcidn de Calidad)

b Analisis dal Valor

c) Técnica RAM (Fiabilidad/Manteribilidad/Disponibilidad)

d) AMFEC (Andlisis Medal de Falles y Electos y su Criticidad)

107 - Sefale que datos de entre |os siguientes no se encuentra entre las que plantea la Joint
Commission para la revision de las Historfas Clinicas

a) Intarmes de Consulta

by Resumen de las necesidades psicosociales del pacienie
c) Catos de |dentificacién

d) Tados ellas se encuentran |nciuidos

108 - El Manual de Acredtacién para hospitales elaborade por la Jeint Commission desarrolla un
apartadc correspondiente a las Funciones centradas en el Faciente’ entre las cuales se encuentran
lodas [as siguientes excepto una

a) Evaluacion de los pacientes

b) Educacion

c) Calidad percibida por los pacientes
d) Continvidad de la asistencia

106 - Una infarmacién atil para los Servicios Clinicos es la evaluacién de las revistas cientificas del
mercado, para lo cuzl se puede utilizar:

a) El Indice de Platz
b) La ley de Lokta

¢) El factor de Impacto
d) La ley de Bradlord

110 - La teoria sobre la gestién visual . que destaca la importancia de la disponibilidad de la informacién
necesaria para cada persona en su puesto de trabajo, es una aportacion de:

&) Taiichi Ohno

b) Massaki Imai

¢) Ganichi Taguehi

d) Kiyoshi Susaki
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PAPELES DE INFORMACION II

INTRODUCCION A LA DOCUMENTACION DE LA UNION EUROPEA

Responsable del Servicio de Documentacidn de la
Reprasentacon de o Comisidn Europea en Espofia

Resumen: El arficulo pretende ser una intreduccion a la
documeniocion generade por los institucionas de o Unién
Eurepen enfocodn hocio un lecor nedlito an la mateda. Tras un
resymen de la historia del proceso de integracian evropea se
analizan las principales caracteristices de los imstludones de la
Unign v de los actos juridicos que de sllas emanan, A conii-
nuocion se relagionan los documentos y boses de datos funda-
mentales pare concluir con uno explicadén de los redes de
informocion europea en Esparic.

: The arfice 15 an introduclion o the decumenta-
tion produced by the European Union instilutions, adressed to a
non-specialist reader. After o review of the history of the Union,
the article anclyzes the principol characteristics of its instiluticns
and legal octs. ¥ follows by describing the mest impariant docu-
ments ond deta bases and it ends w?nilh on explanction of the
sources of Community information in Spain.

Palobras dave: Documentocién. Union Eurcpen. Legisia-
citin Comunitario. Bases de dotos comunilarias,

Migus nheimer Salinas

B dal Sarvizie de Documeniozian

de lo Representacen de lo Comision Evrepeo en Espaiio,
F# de la Cestellana, 44 - 28044 Maodrid.

E-mail: Migual OPFENHEIMER @ ESPAMA DG 10-BUR CEC.BE.

Desde sl | de enero de 1984, lecho de lo incorporacion da
Espania o lo snlonces Comunidad Eurapen, coda dia son mas
les ciudadanas que tanto por infers personol camo par mofi-
vos profesionales necesitan conocer lo documentocion generc-
da por los instiluciones de la Unién Europea. Este orficulo pre-
tende informar ol ledlor sobre cusles son los principales
Fubh:l::ionn  boses de detas comunitanas ¥y ol misma fiempa
olrecerle directiones donde puedo comuliorias u abteneriaos.

1. Historia de lo Union Europea

El punto de partida de la Comunided Furcpan fus I= deda:
rocion que el 9 de moye de 1950 reclizé e enfonces ministro
francés de Asunios Ederiores Rebert Schemon, anie lo Asome
blea de la Repiblics Froncma, en la cunl proponia “celecar |a
lotalidad de la produccien franco-olemana de carkén v de ace
re boje una alto cutoridad comin en el mares de una i
zacion abierta a la colaborozién de los demés Estados de Euro-
pea”. El plon Schuman sa hizo realidod con la frma en Poris
el 18 de abril de 1951, del Trotods de fo Comunidod Europen
del Corbén y del Acero (CECA| por parte de 6 poises: Bélgica,
Repiblica Federal de Alemoma, Francio, llalio, Luxemburge
bos Poises Bojes y con w entroda envignraliﬁdawliadz
1952 o CECA io asegurar =l obostecimiente de los
mercados del carbdn v del cesns, reqular los s de estoy
producios, mujorar los condicianes de vida y d:fr‘uhuin cha las
trabaojadores del secer, lomentor el comerdio ¥ la inversian, csi
como raalizar las odoplodones estrechunales necesarics en o
industria siderorgica

Low seis Estodos fundadores de ko CECA decidieron prohn-
chzar su politica de cooperacién y firmaran en Rome en marze
de 1957 &l Tratade de o Comunided Europec de la Energic
Atdmica [CEEA o ELRATOM)] v ¢l Trateds de o meﬂ?an'
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Econdmica Eurcpea (CEE), en vigor desde ¢l | de enerc de
1958 A portir de esa lecha se utilizd &l términe los Comuni-
daces Europeas o genéricanente la Camunidad Eurapea para
referirse o o CECA, lo CEE y lo CEEA. lo CEEA comportcoo
lo realizocion de toreas comunes an lo investigocian ¥ oprove:
chomiento de lo anergia nuddeor y en aqu:iq?:inh'rmﬂ de o
conshitucian y desarrolls de indusirios nuclacres en los Estodos
miembros. Por 2u parte la CEE iba mas allé dal planteomienic
sactoriol de los ctras dos Comunidades en coanta que prefen:
dia agrupar a los Estedos miembros bojo una eomunidad en
todas los ambiles ecandmicos. En concrela cueshones lan
esencioles coma per ejemplo la libre circulacion de mercanci-
as y de trobojedores, el derecho de edablecimiento, la libre
prestacién. de servicios, la libre circulacidn de copitales y de
pages, la politica de competencia, lo politica econémica ¥
monetarka, la pelitica agricola, la poliica de transportes, o
paliticn de proteccidn ;E medic ambisnts, | palitica de 4T,
o lo pelitica industrial.

El 1 de enero de 1973 otros tres paises: Dinamarca,
irlonda y &l Reine Linido sa incoporaron o lo Comunidad
Eurspea tras hober firmads en julic de 1972 sus tretados da
ndhesicn.

Muevomente, &l 1 de enero de 1981, lo CE amplia el nime-
ra de sus miembras ol incorporase un décime pols: Gredo

Come bien sabemes el ingreso de Espofiay Perfugol se pre-
duje el 1 da enarc de 1784 complisnds asl lo acardacle an ko
Trotodos de Adhesion irmodos el 12 de junio de | 985

Lin nueva hito en la historia de la Camunidad Europes e
procujo &l 1 de julic da 1987 con ke entroda en viger dal Aclo
Lnica Eurcpec [AUE), firmada el 28 da febrerc de 1986, El
Acta Unico supuso diversos modificociones v odiciones o les
tres tratades fundacionales con el objeto de legrar la consecu-
cian de un mercade interier europes asi ceme el relorzomien-
ta de o Focitn en meteria oe medio nmhmnleydemm-
hgooan y rollo tecnolégice. Tambien implicd un refuerzs
a lo cooperacion en materio de pelifice exterior.

El dia 7 de febraro de 1992, en Maastricht, se firmé ol Tro-
lodo de la Unién Eurcpea [TUE]. El TUE entré en viger <l 1 de
noviembre da 1793 con el objetive de reforzar el émbilc de 1a
politica ecandmica y monetario v lograr lo creacion de una
Unign Econdmica ¥ Menelorio con una divisn Onica eurapea,
posteriormente denominada Eurs, come muy tarde an 1799, E
TUE pretends tombién la conserucién de uno Unién Palifico y
supcne ol reforzamiento de los competencios del Poromento
Europes, la creacién de lo figura del Delensor del Pueblo auro-
peo, el desarrollo de uno polifien exterior y de seguridad
camin (PESC) y la cooperacion en materic de asunics de infe-
rigr y de justicia (T, El TUE implica también diversos cambics
n la terminclogia comunilaricc A partir de su enirada en vigor
deblemos hablar ya de la Unidn Europea v no de o Camuni-
tad Evrepen, pera ol misme tempo ke onfigun Comunidod
Econdmica Europea (CEE} combia de nombre v posa o deno-
minarse simplemente Comunidod Europea (CE). Por b tonto
cusnde en algin lexdo enconfremios una referencia a la Comu-
nidad Europea o CE deberemos tener muy en cuenta si se tra-
to de un texto anterior & pasheriar al 1 de noviembre de 1993,
5i es onterior se refenrd genéricamente ol conjunia de los tres
Comunidades (CECA, CEE y CEEA) v 51 e pestericr Oncamen:
te o |o omiiguo CEE, acualmente deneminoda CE. El Traada da
in Urion Europea implica también cambios en ko denominacian
de los insfituciones comunitarios que andlizoremos of referirnos
o kol




Hede el 1 de noviembre da 1993 Desdeel | de roviembre de 1993

CECAw CECA=
CE = CEE+ e = &=
CEEA o EURATOM CEEL o EURATOM

£l 1 de enerc de 1995 m produce la hasto hey dlima
ampliozion da lo Unign Eurcpea con la incorpanacion de fres
nueves socias: Austaa, Finlendie y Svecia. Noruego aue en un
principia, v al iguol que los ofros tres poises, firma sy tratade
ce adhesion en 1994, finclmente, y como yo sucediera en
1972, rechazd su incarporacién tros convocar un reberancum
ol respacta.

Per (ltima y para cancluir exte breva repas a los azantec)-
mienlos mas sigmificativos de la hisloria de lo Unién Europea
[-ln}r que menciznar o ﬂmfﬂrﬂnﬂ'u Irrrﬁ.rgubnrnnmnnlm' ({CiG]

dinde el 2% de morzo de 1994 st preparands lo rebor-
ma del Trakade de la Unién Eurcpea. Sé pretende con elle esto-
Blecor las bases que permitan a la Unian hocer frerte o los retos

s¢ planiean en un future mmediate: acercor lo UE a las ciu

rdunus orofundizande en la demacratizecion v lo simplifien-
ciéin o los procedimientos comunitarios, preparor 'os estruch-
ros Institucianales de la Unién paro los turos odhesiones de
nuevos Estades y reforzor lo oolitica exerior v de sequridad
gomln, entre ofros temas que puedan surgir @ lo lorge da o
£IG. Una vez concluida la conferenca, proboblements en juic
e 1997, la propuesta de refarma debera ser aprebobeda por
s jafen de gobiernc y sommetido a |os procedimientos naciong:
oz de rovificocion.

2. Las instituciones de la Unicn

El Consajo de la Lhion Furopeo, cominmanta conocids
coms al Cansejs de Ministros, es el drgana en el que los Esto-
dos miembros legisan para lo Unian, esablecen sus objstives
polificos, coordinan sus: politicos rocionoles ¥ resueiven los
diferencias exiskentes entre ellos y con ofras insfituciones. La
denominacian actual dal Consejo twe sstoblecido en & Trotods
de la Unién Eurcpea; antericrmente el Comsaio se denominabo
Consejo de la: Comunidades Europeas.

Se frafo de un cusrpo con los coracterigicas de uno orga-
nizocidn fante supranacional come intergubernamental, que
decide en algunos asuntos por mayorio cudlificado v en atros
por unanimidad, En las muniones del Consejo participan repre-
sentontes de los 15 Estodos miembres, nermalmente ministres,

Hoy an din se celebran periddicamanta reunicres del Con-
sejo ui:rﬂ mas de veintcnce temas; los Consajos de Asunlos
Generoles an kes cugles porficipon los ministros de Asunlas
Exleriores, y los Consejos de Economin y Haciende y Agricul
lura sa rednen una vez al mes, chros, come los da Tronspare,
Medio Ambiente & Industria, da dos o cuatro veces ol ofio, En
1994, el Consejo celebrd alrededor de cien sesiones ministe
ricles fermales curorte las cuales adopté unsz 300 Regloman-
tas, 50 Diredivas v 160 Decisiones.

Lar Presidencio del Consejo cambia entre los Estades miem-
bros codo seis meses: de enero a junio y de julio o diciembre.
Le Presidencio debe orgonizor y presidic !u-cLi las rouRienes,
elaborar compromises aceptables, encontrar solucianes a los
oroblemas expuestas ante el Consejo v buscor woherencia ¥
continuidad en la teme da decisiones.

Desde 1974, los jefes de Estade o de gobieno se relnen
per lo mencs dos veces al oAz an un Consefe Eurapes, Entre los
miembres parficipontes lambian se encuentra el Presidente de
la Comisian Europsa. £ Consejo Europeo se ha convertide en
un elemenin de creciente importancic en la Unidn, y en & se
esichlecen las prioridaces polificas, se da impulse el desarrals
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da lo intagrocitn au v & resuslven contenciazos dificiles
que no han sido resueltes en Censejo de Minisires.

La Comisidn de fas Comunidodes Europeas o Comisién Eure
peo es ol auténtico nicleo de lo inlegracién europea, del que
ofras instiluziones cotienen gran parte da su fuarza v chjetivas.

Lo Comisdn funcicnao. ssenciolmente gracios o los veinte
comisarics y quinee mil funcionorics que lo cemponen, Los
weirde miembros de I Comisidn o conisarios son los response-
bles da e liderorge politica v direccitn, Alemania, Espaia
Manuel Marin y Marcelino Cresa), Francis, alia y e Reine
Unil:ll:l nmlh‘m dﬂa Emi:lﬂrim I:udcl LITHE, |nﬂ diﬂz Pﬂimﬁ res:
temfes uno cada vre, Los comisarios estén obligades o ser inde-
pendientes de los gebiernas de sus paises v o acluar salo en
interes de la Unian Europea, La Comision se divids &n veinti-
tuatra direcciones generoles (DG y quince serviins sspeciali
zodos. Coda DG esth encaberads per un directar g.erleruL que
depende de un comsario en el gue recoe lo responsabilidod
palitica v de acvacion de ba DG, En le adudlidod el luxembur
gués bacoues Santer ostenta la presidencia de lo Comistan.

En lo dascripcian clasica del papel de la Comisisn 32 safa-
lan tres funzionas diferentas: presaniar las propuestas de lagis-
lacian, velar por la oplicacicn de los Tratodos, v gesticnor v
jecutor bas politices de ko Unian v las relaciones comerc

infernocioncles.

El procesa lagislatve comienza por b tonke con una pro-
puresta de la Comisicn. Al realizar sus s lo Comision
liane an cuantt fras criterics undomentoles: delendar los inere-
o5 ouropeos, comulior a los gobeernas, indusing, sindicodos,
grupos de inferés cspm:iﬂl ¥ experios tcncos, ¥ tener en coanto
el principio de subsidioriedod por el cunl o Unién salo actia
cuande e resullods va a ser mas eledive que si delecase en o
aceidn individual di o Estodes miembros. Lo Comisian no Sond
un derecho exclusive de iniciativa en dos dreas que o Tratado
de o Unian Europea resarvé pore o cooperacian infergubema-
mentnl: la politica exteriar y de sequrided comin y ko coopera-
citn an los Ambitns de iuslir:iu ¥ de les asuntas de inderar.

Es competencia de lo Comisién asegurarse de gque los Esio-
dos miembros aplican correctamente I;ﬁ:gulu:aﬁn de lo Unian,
5i estos incumplan sus ohligociones la Comisién pusde iniciar
procadimientos lagoles ante el Tribunal de Justicia.

Lla Comisicn fiono ol presupueste anual de la Unidn
{84.000 millanes de Ecus en 1994).

El Porlamento Eurapes, elegids por sufragio universal
direcie, represento o 370 millones de ciudodonos de la Unign
v sus objetives basicos san aprobar leyes ¥ controlor &l pader
duelmenta. Les pudure: mas mparfontes del Paromente se divi-
den en tres cotegorios: padur icgi:.ll:llrm. pcx-lm- e ol presue
puests y caniral del ajpeutiva

En un principio &l Trotade de Roma de 1957 concedia ol
Parlamente séle ung luncidn de consulla, Posteriores: Tratades
han permifida al Pardoments codecidir con ol Consejo en deler

minoda:s cuashanes.

El Parlomenio Europeo cprueba coda ofc ¢ prisupuesto de
la Unién, controla su ejecucsn y realizo uno eveluacion anual
de ‘a geshidn del presupuesio par perte de la Cemisién.

Es el Parlomente Eurepes cr.rian cada cinco afics nambra al
Presidente v los miembros de la Comisidn, Sus diputados pue-
den presentor pragunios escritos u anales a o Comisién y pue
den presentar uno mooen de censura contra la Comisién y
obligarle o dimitir.

Esta formada por 626 diputados elegides coda e ailos,
A Espanac | correspande elegir a 44 euredipulodes.

Lamision del Tribunal de Justicio de las Comunidades Eure-
pens consiste an gorontizor el respelo del Deracho en lo mnter-
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pretacian y la aplicacion de los Tratades, asi como en fodas ks
odividodes da lo Unién Europea.

Estd compuests par quines jueces y nueve abogodas gene-
rales, nembrodos de coman acuerda por los Esiodos miembros
por un periods de seis afes renoyobles

En general pueden planiearse ante el Tribunal de Justicio
des cdoses da asuntes: recurses direclos inferpuesios por lo
Comisidn, otras institucione: comunifarios o por un
miembro, y cuestiones prejudiciales plorteadas por las arganos
jurisdiccionales de los Estodos miambros que necesitan una
decisién sobra una cuestion de Derecho comunitarie.

Desce & 1 de saptiambre do 1989 existe lambian un Tribu-
nal de Primere Inslancia compelente on mateda de recursos
inferpussios por poriculores y empresos ien compuesto
par quince jueces pero sin lo ayuda de abogados genercles

El Tribunal de Cuenins de los Comumdodes Esropeas es of
represantants de los contribuyentes, encorgade de comprobar
que la Unién Eurcpea invierte su dinero siguiendo los normas
presupuestarias y los objelives previstes

El popel del Comité Econdmico y Social &5 puromente con-
witive, ¥ sus diciomanes da de los
diversos sectorss de lo vida ecanamiza v secial de lo Unian,

Las 222 miembros del Comite, de los cuales 21 son espa-
fioles, provienen de sedores muy diversos de lo sociedod cvil
Algunos rapresenton a los empresancs y a los trabajadores,
{los “interlocutores socioles”™), mientros que atros sa dadican o
actividades diversas camo lo pratecdién del consumider o la
proteccion del medio ambiente. Los Tratades obligan o la
Comision y ol Comejo a solicitor el dictamen del Comité sebre
cierios aspecios legisiotivos, mientros que en ofros cosos lo can-
sulte Bs aptotive,

Par su porfe sl Comite de los Regiones, en funciones descle
marzs de 1994, &s &l Srgono més joven de lo UE. Su nocr
miente reflejo &l desee de hacer participar @ los ouleridodes
locales y regionales en o desarrallo y ejecucidn de los politicas
de lo Unién. Esté integrade por miembras, 21 da ellos
espariolas, la moyor parte presidenies regionales, alcaldes o

provincicles. El Tratado Jﬁu UE estoblecs que
s le debe consultar en asunios relacionodss con las redes tran-
saurcpeas, la solud piblica, lo educacién, la juventud, la cullu-
ra y o cohesién econemice y seciol.

3. Los aclos juridices de las instituciones

Se lloma Derecho comunitaria dﬁrli:w:lu ol creade por Iuls
instituciores comunitarias a portie s Trotodos. y principal
mante e articulo a frovis de tres fipas de actas iuridrmua: -*nglm
minbes, diredivas v decisiones.

Liss ragiomentos son de aleance general, es decir que afec-
lan por igual a tados les Estedas y ciudadunas de las paises. da
la UE. Son direclamente cplncn]:f;s, lo cudl significo que esio-
blacan al Deracha misme sin necetidad de una narmativa espe-
cial de oplicocién e nivel nacional. Bl aricule 191 deal Tralado
CE tal y coma ificodo por e TUE estoblace que los

se publicarén en el Diorio Clicial de la Comuni-
dad y entrarain en vigar en lo lecha que dlles mismos hieno a
folta de ella, o los veinte dics de su publicacion. Se codifican
madianle un nimers correlafivo y o confinuacion el afic de su
publizacién en dos digites [p.ej. e reglaments 2062/94, de 18
de julic de 1994, por &l que se crea o Agencio europea para
la seguridad ¥ la salud an el trabajal.

Las directives intentan snlozar la necesaria unidad del
Derecho comunitario con el mantenimiento de la voriedad de
los peculiaridades noconales. Por lo fonte los directivas no son
direclomente aplicables sino que establecen unos objsfives vine
culontes paro los Estodos desfinatarios los cuales posteriarmen-
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te y en el plaze previsin, daben adecuar su legislocian interna
Las direstives tisnan un alconce particular, &5 decir von desti-
nodos o uno, ¥arios o lodos los Estados miembres pera no ofec-
tan direclamenta @ ledes les cudadones da le Unign. El articw:
la 191 del Trateds CE estoblere que los directives que fengan
como destinatarios a lodos fos Estodos miembros se publicaran
en &l Diorio Ohcial de lo Comunidad y entroran an vigor en la
fecha que ellas mismas fijen o, o ko de slla o los veinte dios
iz ss publicaciin. Les damins directivas s natilicaran o sus des-
tinatorics y surfiran sledo o portir de ol natificocian(®). Los
directivas se codifican medianie el ano de w publicogén en
dos digitos y o continuacién un nimero correlafive (p.ej. o
directiva 93/ 14, de 5 de abril de 1993, destinada a faziliver [a
libre circulocién de médicos v of reconedimiento mutue de sus
diplomas, certificades y otres tiulos)

Lo dlerisiones henen un eleance individuol, es decir que s
dirigen 0 un ceshinoiorio concreio, Yo 500 UnG Persono, un gru-
po de personas, una empresa o un Estode. Al igual que los
Reglomentos son directamente aplicables. Las Decisiones suran
alecic a parfir de su notificocidn ol destinatario. Mo e por lo
tanto imprescindible su publicacidn en el Diario Oficial [**) .
Los decisiones we codificon al igual que las directivas medionte
ol ofic de s publicocien en dos digitos y a continuocién un
niimara correlofivo [poe|. lo decsion 74,325, de 27 de junic de
1974 | relativa o la creacidn de un Comité Consulive pare la
:ﬂ:ﬁd Iz higiene v la profeceisn de la salud en ol canire de

=18

4. Documentacion imprasa

Al largo de bos més de 40 aios de desarrollo del proce-
50 de infegrocion europea los insfivciones comunitarias han
producids una enarme de publicaciones, Lo inmenso
mayoria, a razén de mas da mil fikls: por afie, son editades
por la Oficing de Publicacianes Ohcicles de las Comunidades
Europeas (OPOCE) tombién conecida por sus siglas comercia-
les ELR-OF. Lo OFOCE, cuya sede so encuentra en Luxembur-
ge, edita an las ance lanquas oficiales da la Unibn Europes tan-
to publicaciones grotuitos como de pago. En copiule 4.4
indicames donde pueden obienerss

Existen des catdlagos de gran utilidad a la hara de conacer
lo dacurmmntacian comunitario. Por uno parte loguic Lo Unicn
Eurepea Editer', publicacian anual que constituye un extroclo
de los eottlogos de publicociones de EUR-OP an lo cudl 1
racogen las monogr y publicociones peribdicas principales
y de moyor inferés, y por ofra Publicociones’ catéloge mucho
mas extenso que el anterier, editade enuclmente, v que en su
iltime sdicién recoge las monogrofios publicades por los insti-
tucionas comunilarias durante el periode 1985 1995, asi come
las publicacionas periddicas en cursa.

4.1, Publicaciones de bose

Moz referimos an este punto o aquellas publicadienes que
racogen los normas comunitarics de bose, es decir, los fexdos
de los diferenies tratodos constitutives y posteriores adhesianes,
asi como el derecho derivade. Asimismae se inchuye la jurispru-
dencio del Tribural de Justicia y los acuerdes firmades por o
Unién Eurcpeo con paises terceros,

& I dirsctivay odopladas con arreglo ol mclameanto pree
winte enool articule 189 B los cunles I'IHIEEI:I'I'-:I'I'II!:IE T rnﬂ?:wdﬂ an el B:::
;'EEP":HIT nnrmtﬁ; en ;gﬂr ™ ||:I focha que ello: mismas [fan a, o [alie

o lew veivite dios da s ezcicn fengan o no come dastinatarion
a todas lox Estades mismbras e s :

I"*) Excapiy los deciione: adoptodos de ocuerds con al arficulo 189
Bl usies s pubicordn en @ Diarin Qlicial y satvardes an vigor on o focho
que elles mismoy hjen 0, o fbo de alls, o los veine dias de s pubbcacian




Tesdos los ciudadanos de la LIE ienan derecho o conacer los
pdﬂimdunaﬁ de base en =u Iunguu, MaEQN PET ko cual e puh.“-
can n-hiiﬂdnrimﬂalﬂu un lod once idemas eliciabes de o LE;
olemar, donés, espoficl, Enlondes, francés, grege, ingles, do-
liema, neerlondes, portugués v suacol”).

Les tesdos de los irotodo: de o CE':A, lez CE, Iz CEEJ!'.. uli
coma del TUE y los texios de los sucesivas adhesiones han sido
recopilodos an dos tomes con al Hiulo de Unidn Eurapen, Reco-
pilocian de los Tratodos'. Bl primer lomo confiens loy sexios
vigente: en la aduvalided recogiendo los res Tratades conati-
tutivos tal v coma fueren medificados r:n:r el TUE El sequndo
tomo recoge lo coleccion complela de los Trofodes basicos en
su version original sin los modificociones posteriorss, & induye
tombién los setes relabives o los sucasives adhesiones.

El cerecho dervade, come indicamas en &l purta 3, se
publiza an sl Dinrie Oficial da fox Camunidadas Furmpens o
DOCE . £l DOCE oparece diariamerte 5 veces por semona de
lunes o wiernes, Desde el | de enero de 1968 cuento con tres
saries diferenciades: lagislacidall), Comunicaociones e Informa-
cionesiC) v SupismentofS]

Logicamente ex en ka sere L donde encantraremos of dene:
che derivada {reglamentas, diredivas o ducistones) asi come
los ecwerdos can poises terceros y otros aclas juridicos menos
fracusnles. Acul encontraremas por lo tanks ln decision
Edt /94, de 29 de mormo de 1994, par la e 38 r:clq'lll:r on
p|l::rl de accian de lucho contra el edncer en el marca de o
aeeidn en-el dmbilo de o salod Feriﬂu ( 1994-2000), p-J;‘::'ri:n-
doen el OCE L 95, de Té e cheil de 1994

Lo serie C es ulilzoda por les institluciones para ditundir
cuclquier tipo de inkormacian que puede ser de interés pora el
ciudadans: el valor del ECU respects da los manedas mirmpans

otras menedos cemo el dolar estadounidense o el yen, nom-
Emmiarmni de olles cargos en los instiluciones comunitarias
coma por ejemple e prasiderte del Tribunal de Justicia, o con
vocarorias de oposidones para reclitar personal en los instit-
ciones comunitarias. También oparecen en b sede C, a tiule
informativa, los ados juridicos preparctorios, es decir los pro-
puestas de lo Comision Evropae y los informes o dickdmenes que
sobre ellos ermiten o Padamento Evropee, el Comité Econdmice
v Socal y el Comite de los Regiones. Mo obstonte farto los pro-
puestas de lo Comision come los demas dicamenes cusntan con
atras publicncione: donde sparscen publicadas oficialmente.
Por dliime es tambien en iz serie C donde encontraremos cone
vocatarios paro presenfor proyedos de porticpoodn en pro-
gremos comunitarios. Asl par siempla, en el DOCEC 108, de
16 de abril de 1994, encentrames ncﬂﬁu’md:rr‘indﬂpl‘np:m-
tos en el mamca det pregrama "Europe conlro ol SIDA".

L= sedie 5 se dasting axclusivamenie o lo publicacién de can
trotes publicos de obrn v de suministre, L= legislocien eomunitn:
o eige o less administreciones pihlicas lante nodanoles come
regicnales v locales que publiouen en lo serie § del DOCE los
contraies publicos de obro por impore superior o 5 millenes de
ECUS v los confraten de suminisire por importe superior o
200,000 ECUS. Tambien deben publicorse controtes dentro del
marce del couerdo del GATT, cuonds superan les 128 771
ECUS, y cortratos financiadss por lo Unién Eurapes en poises
terceros. De asta medo se prewnde que los empresas de los
guinca paises pusdon informarse y competir en igualdad de
cordizionas. Asi por sjemplo o Instilule Nogong! de la Salud
publics en ol DOCE S 238 de 12 de diciembre de 1925 una lic-
tacian pare adquirs 5 equipes de resonanca magnético.

Los Ires series del DOCE se pumeran aofrelolivomente o
comienzos de ono. Es dedr el 3 de enero de 1928{los dias 1 ¥
2 eran lestivos] s publicaren el DOCE L1, ol DOCE C1 y &
DCCES], el 4 de enero 3¢ publicoron & 12, C2 v 52, atc. Ne
obstante an algunas ocosiones pueden publicarse vorios sjem:
plares de una misma sarie an una misma fecho (suele suceder

el 31 de dicierbre de coda aiio).Por ejemplo &l 30 de diciem-
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bre de 1995 oparecieron ks Diarics Oficiales L3179, 1320,
1321, 1322, C356, C357, 5249 y 5250 entre ciros. Por lo fan-
bo & b hora de lacalizar un DOCE & bien de citer fa ralarencia
de publicocén en el DOCE de algin lesto, deberemos terer =n
cwanta o serie, el ndmaro de arden v el oo,

5i o lo horo de buscor un DOCE citamas dnicamente ol
namers p.ej. DOCE 250 de 1995, no podemos saber si se tro-
ba dal DOCE 1250, €250 o 5250,

Si citamos nicomente la serie y el nimers pej. DOCE L
250, re sabemeas 5 se trata del L 250 da 1980 o de 1994

Si citemos (ricamante | serie v ki becho pe). DOCE L de
30 da dicismbra de 1995 es posible que en esa misma lecha y
dentre de la mismo serm existon diversos mimeros

El Diaric Oficial cuania tembien can un Anexs on el cual es
E:::HE localizar el acia literol da las intervencionas da los por-
mentorios en el Porlamenio Eurepeo,

Comertamas anfes que todas las publicadiones da base e
editon en los once lengucs obicicles y por lo fante en espaiwl.
Logicamante eslo es asi dasde el | da enera de 1984 fecha de
lo adhesian de Espofia a la CE. Per la tanta el Diara Oficial de
las Comunidades Europeas solo existe en espanol desde entan-
ces, Paro permitic que los cludadanes esponeles dispusieran da
la legislacian amterior en espaficl, se llevd o cabe la Edieion
Especial del Darechs Derivads’ La Edician Especial recoge toda

legisiacion comunilaria en vigor o 31 de diclembre de 1985
Aborea un lotal da 152 velimenes. Lo velimenes na mantie:
rien un arden cronalogico de 1952 o 1985 sino que han sido
esruchirodos en |8 grondes lemas. Por einmph.qins interes-
dox an conocer |o legislociin en maoterio de politica social
debertin consultar Onicamente los vokimenes correspondientas
ol tema 05 (libre circulocién de trabajadores v peliics saciol),
donde ercontrandan la legislocion en vigar 0 31 de diciembre de
19B5. Para coracer ln legislodion odoplodo con posterionidod
debeoriin consultar los Dianos Oficiales de | serje | pul:l“:::l:lns
doscle ol 1 de enern de 1984 hasa lo osunlided. Lo Edician
Especial en espanal se realizo Gricomente en o memenle de ko
nﬁﬁn de Esnona y no se publicars ninguna pesterisrmerte,
Dl mismo cuandn se hon incorporode nuevos paizes, e
hen llevade & cobe Ediciones Especicles an sus languas res:
pectivos come por ejemple lo Edicen Especial en finlandes que
?J;-;rm toda ko legislacidn on vigor &l 31 de dicembre de

d

5i corsideramos los 152 volimenes que comprende la Edi-
cién Especial y la multilud de Diarias Oficiales da lo sede C
publicades entre 1984 vy la actualidad es evidente que necesi-
larmios herramientos gue nos fociliten la bisgqueda entre tal can-
tidad da infarmazién

Los DOCE contienen indices mansuales » enuehes. Pueden
ser e wtilidod para localizar algdn testo concrete del cual
conazeamas lo fecho oproximada de publicacisn

Muocha més il ¥ absolutomenie hmdamental para traba-
jor esidusments can lo decumentacian legisiativa comunitaria,
resulta el Repertario de la legistacian comunitaria wigente *. Esta
ehra sa publico dos veces al oite, una edicién en junio y otra
en diciernbre. Cada nueva edicion reemplaza ¥ sushitvys a la
crtericr. El Repertorio alrece una recopilacién cL toda lo legis
locian comunilaria en vigar o la becha de su publicacian. Evi-
dentemente focilita solo referencias ol Diario Oficial & al valu-
men de lo Edicén Especial donde se sncuentra publicada «f
izxio legislative en esponol, pers ne incluys &l fexte integre del

(™1 Ba contdanan kenguoe oficiober aguasllae oue abarsan hade al bl
farie ds un Esiagio. Lo Aeprasaniocian de lo Camdaién suropea en Esgafia
tE realizade treduccionas ol caralan de kos Trosades v otros publizociones

inberke.
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mismo, lo informocidn et estruclurada en veinte: grondes
copitules {paj. 03 Agricullura, 20 Evrope de loz Ciudedanes),
los cuales se swhdividen decimalmentea [p.ej. 20.20 Gudodanio
europea). Dispone fambién da un segunde tomo que contiens
un indice cronalagice y otro alfubetica, El indice cronclagice
pgrrnﬂe localizar referencios de |wgii|uci6n de los cuale: 2
zonozca &l nimers (pe| dreciva B2/B90 o regflomante
284/%%] pero no su lemdhica,

En muchos ccosiones resalta interesanie conocer los actos
juridicos preparatorios, s decir las propuestos legiskativar de la
Comisian y E:rinhrmes o dictémencs del Parlamento Europeo
o de otros organismes comunitarios sobre allos

Las propuestas de la Comisién aparecen publicadas en for-
mo de decumentos COM. Los Documentos COM', o dacumen-
fos de o Comisidn, que incluyen no solo propuasios legishativas
sino tombien informes de la Comisién sobre temes diversos.
Arvalmente aporecen mas de mil documentos COM. En e
momemic de publizarse redban un cadige que consiste 2n los
siglos COM, seguidas entre pareniasis ﬁ ofic de su publica-
cian y per Gifima uno numeracian correlotiva que e inicie cada
afic. Asi, par ejempla, lo propuesto de decision E‘ur I gue se
wdapta un pregrama de accién comuniforis para la prevencion
de la texicomario en el ambitc de lo accién en maleria de
salud poblica oparecis publicodn  eome  dacuments

COM[94)223.

los informes o dicdamenes del Parloments Eurcpsso sobre
las propuestas de la Comisian se recogen en les Documentos de
Sesian del Farlaments Europes, Sere A’ Los Documentos de
Sesion del PE se subdividen en oiras dos series mas B y C que
incluyen obro tipo de documentos porlomentorios come pro-
puestas de rcu:vﬂ.‘l;:i&n, preguntos orales o peficones. La nume-
racion de los Dg-.:wnqnhz:ﬁ; Sesian consfe da o sere, el nome-
ra de lo legislatura |ocivalments esiames en o cuarla gue
abares de julie 1994 @ junie 1999), un nimers de orden y por
dtime al eno de su pu’n!i:ucién [p.ej. A4-0130/95]

El Cemité Econdmice p Sacial publica fambign sus dickime-
nes & informes’. Estos se numeron con los siglos CES y a conli-
muaeién un nimero de orden y el ofo de publicocion. Par
ejempla el dictamen del CES wobre el documents COM(94)223
que anleriorments cildbomes fue publicods con el cadign
CES{?5)) 84

Coms ya quedd expussto anteriormenta ks odles juridicos
praparalorios, lanke de lo Comisian como de los demés institu-
tiones v arganismos, tombidn se publican, a file infermatve,
en la Serie C del DOCE.

Lo jurtsprudencia comunitaro e & inlegromanie en ko
R‘sconm gle la Jurisprugencio u’e:fmTt.:'?Eunn' e dustici v dal
Tribunal de Primera Instanc ™ Incluye un indice cronokégics
anual. El Servicio de informacitn del Tribunal de Justicia ela-
bora tombisn los Achividedes del Tribunal de Justiciar y del Tei-
bungl de Frimern instancic de los Comunidades Europeas',
publicoon semonal gue reseme las sertencies emitidas duran-
te ese periodo y que oparecs con gran antelacion respecto de
la Recopilacién de Jurisprudencie,

4.2 Publicoriones dlvtﬂ'gnfmm e informchivas

En este punio incluimes publicociones de coracter divulgon-
ve general sobre los cctividades comunitarias, itiles para cone-
cer los principics bésices de los principoles politices y adivide-
dless.

£l Bolefin ge la Unién Europea” se publica mensualmente y
recopila informacktn sucinte de los hechos més destceables
sucedidas duranta e pariads.

En el primar trimestre de cada afe la OPOCE publica o
Informe general sobre los acfvidodes de lo Umien Europes’”,
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Este informe, eloberads por lo Comisan Eurapen, pasa revisie
o loca la polificn comunitaria del afis anteror indlupenco lame
bian cifras y cvndros estodisticos de gron inferés,

Igualments sa publican intormes anuales sectariales como el
Informe sabre la sifuacian de lo agriculiurs’” & el Infarme sobre
Iz politicn d= competencia’.

Los Flletos de lo serie Europo en Movimisnio™® traton de
manera simple v cara femas comunitarios de inferés general
ceme por ejemple Las instituciones de la Unidn Europes’’, Pre-
f;ms y respuesios sobre lo Untén Europea™ o Lo Europa de

5 clugodangs

La seria Decumentonisn Europea™ frate los temas en moyor
pr:l{undh*m ¥ lek folletos suslan sor mos extensos. Encanlromaos
titulos como Lo unificacion europea: nocimients y desarrelio de
l Unign Eurapec™ o B! ABC del derecho comunitaria™

4.3 Publicocianes especiolizodas

Incluimos en este copitulo publicaciones que tratan en pro-
undidad algin tema comunitans.

Bicmedical & healt research. Newsleter™ es una publics-
cidn perisdica elaborade por |z Direccian Generol X [investi-
nacién vy desorrolle) de lo Comisien, para informor sobre el

desarrolio del programa de investigocian comunitaria en mote-
ria de biomedicng ¥ salud,

EC resparch funding, A guide for oppliconts s una guia
sobre como particpar en los diversos progromas de investiga-
cian financiodas por o LE derira dal cuarts progromo mareo
de |+D

La publicacian pericdica Europa Scciol’ publica des nome-
res per afic en los que trata en profundided algin tema mane-
gratico relacionads con polifica social como por ejemple Lo
unién Eurapea v la familia, el teletrabajo en la Unign Europea
o nouerdos an materic da informacién y consulta en las mulk-
nocanales surcpens.

Ayudas y préstomes de Jo Union Europes. Guia de ks
nenciociones comumitaries™ permite conacer los molliphes line
as de financiecén gue ofrecen las instilucones comunitarias,
coma por eemplo [os inicolivos comunitarias en materia de
salud, calidad de vida y da trobaje a ovés de los cuales ze
finencion proyecios de lucha contrg el sido o iniciatives de
informacion y sensibihizacian del personal sanitorio. La guio
induye nombres, dirsceiones y tlefonos o los cudles recurrie
para ablener més informacian el respacto.

Mohyralmente existen muchisimos publicociones especial-
zados o disposicion de fodos los ciudadanos interesados en
elles v que pueder canscerse corsubtonds las cotblegas de
publicociones de o GPOCE. Tombien pueden resulor de inte-
rés para los profesionales de la medicing los publicaciones de
lo Fundocion Europea poro ko Mejpora de los Condiciones de
Vida y de Trabajo con sade en Dublin[*).

4 4 Publicociones estadisticos

Lo Cheine Estadistica de los Comunidades Europeas, mibs
conccida por sus sigloe comercicles EUROSTAT, recibe datos
estadisticas suminis per los institutes nacianales de esta-
distica de los Estadar miembros v los ormonizo de forma que

sean comparables. Con eslos dolos elubora series estadisficos
sobre muy dirserses lemes.

1*1 ver direccién en (o o UE (Digama!




Eurcpa en Cifras” recoge de forma omena y Facimente
comprensible dotos estadisicos basicos sabre la UE come ol
presupuesto de la UE, esructur de la poblazién, meralidad,
Fﬂh]ﬂi:i:';ul'l adiva, salud, sic. induyande gran contidod de gra
;C‘m F ;D'fogruﬁm.

Estadisticas basioos de la Unicn Furapeas Comperandn can
los principoles socios de ko Unicn Europea™ eparece anual-
menle ¢ inghrye senes edodisticos de los quince v de otros pol
se5 como Estodos Unidos, Japen, Canoda, Turguia, o Suizo,
Ademés de dotce basicos como superticia, poblazién o lasa de
pors, fasilita tambeén infermocione:s mas espacializoda: come
por sjempla reservas ofizioles brotas an pessios convertibles,
preduccian fatol de hulla, supeficie arbalada ¥ preduccion de
madera, emision de axdos da nifrogona par seclor © Ndmere
de aecidentes de circulandn por cametena,

EUROETAT. Anuario 95, Visién estodistice sobre Eurapo
1983-19293." ofrece gron cantidad de seres estadisticas sobre
los paises de la Europa de les 12 duronte &l perieds 1983-23,
Mo induye por lo tonte dalos de Austria, Finlandia y Suscia.

Ademas de esias publicociones basicos BURCSTAT edifo
muches oiros publicociones, anuores, andlists de coyonturg,
cventas, encuestos, estudos, estadisticos rapidas |de opariaan
mensual) o metodologias espacializadas, clasificandeles an 9
grondes grupos teméticss faciimante distinguibles por al ealor

de w portada:

Tema | Estodishicas genercles Azul marine
Tema 2  Ecenomia y nanzos Violeto
Tema 3  Poblagién y condiciones sociales  Amanilla
Temad Energio e indusiria Azvl claro
Tema 5  Agriculluen, sibcultura y pesca Verde

Tema &  Camercio extencr Raa

Tema 7 Servizios y ransporie Maranjo
Tema B Medio Ambiente Turguesa
Tema 9 Varios Marran

Existe un Cotdloge EUROSTAT * que pemile conocer con
dotalle [ diversas seniss,

4 5 Direcionios y guios

Mo siempre es tacil seber donde arudir para seliciiar un
documents, una whbwencian o recobor mas informacion schre
un progromao de D, sHay que dirigirse a Bruselos, o Luxem-
burge, a Madrid o bien of organisme responsable dentro de la
Comurmdad Aulénoma? Poro responcer & esfns pregunies
pademes consullar diversos guios y directorios.

Lo Representocian de la Comisidn Eurcpea an Espafia, la
direccion de lo cua! aparece en el punic 8.1, edita wna guio
fundamertal porn localizar informozitn comunitaria en Expo-
i Unién Eurepen iDigamel Guia de financiacion suroped en
Esparic’'. En ella se puede canocer el organigrama de o Repre-
sentacién de la Comisidn Eurcpea v del Parlomentc Europeo en
Madrid y Barcelona, los organismos responsables de e gestidn
de los fondes estructureles en cada una de las Comunidodes
Autbromas, les gestomes en Espaiia da los programas comuni-
tarioe de 1+D, o donde consulter informocion sobre la UE an
coda una de los provincios del Estade espafiol, enire otros
muchas informociones.

El Anuario inferinsticional. Umion Eurcpec™ contiene las
direeciones de las diversae instihiciones ¥ el erganigrams lanto
de la Comisidn coma del Parlamenta, el Consere, el Tribunal de

ol
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Jushcia y ofros muches orgonismes comunitono: incluyendo
bodoe los alts: cargas con st slimenss da talébonos v da fax

4 ¢ iDonde obtener las documentos?

Lo OPOCE ha orgonizads una red de puntos de venta de
sus publizociones a la large de los paizes de la UE y da dater-
minadsos paisas tercercs. En concratn an Espafia lae publicocia-
nes comunilorias pueden adguirirse en

Bolefin Ohcial dal Estads Uikreria de lo Generalilat

) e Catalunya
¢/ Tratalgor, 27-2% Ramblo dels Estudis, 118
28071 MADRID OBO0E BARCELOMNA

Tel: $1-538 21 00 Tal: 93-302 &4 &2
Fo: 91-538 22 &7 Fax: 93-302 7299
Mwndi-Prense 5.4
e/ Casmlle, 37
28007 MADRID
Tek 21-431 33 99Libros)
¥1-431 32 22{5uscnpeiones)
Fax: ¥1-57/3 3938

Tamisien existe una red de Eurolibrerias [ountes de vento de
publicaciones sebre la Unidn Europen concertodes con Mundi-
Prensa) que permiten adyuiric publicacionss en ofras Comuni-
dades Auttnomasl*)

les publicacienes grotuites pueden solicitorse o la Repre-
sentacien de ko Comision Europea en Espefio que dispone de
clicings en Barceloro y Madrid, o bien s se irata de documen-
tas schre o Padamenta Europes a la Ohicing del Parlamente
Europen en Madrid(™")

5 Eases de doios en linea

Hay octualments més de 50 boses da dates comunitarias
pisblicas, o mayor parle de los coales son de occese gretite.
Exinste, por lo tanle, un norme volumen de infbormaocien dl
dleance de cunlquier persenc interesada. Por efra parte, cade
vez sen mbs los bases daldm‘ns gue no requieren ningin Hpo
de formocidn previa pora lo interrogacian, Existe un Reperiorio
de boses de cEI'm- putlicas™ donde se describe el contenide de
cada una de ellos. A continuacién mencianoremas lax mas
esenciales.

5.1 Boses de daios sehre legislacion y jurisprudencia

Lo bosa de dates CELEX, Communifolis europeae lex, can-
tisne al taxe Integre de los Trofades, de los ocuerdos firmades
por la UE con terceros paises, de tode el derecho derivads,
de la jurisprudencia comunitorio. Ademas contiene referencias
o ks actes juridicos preparatarios de las diversas institucionas
e incluse o o legislacion nacional de aplicacian de los directi-
vas, En la ochugiidod ofrece mas de 182 000 enfrodos. Si tane-
mes en cuenta que ko mayor parte de ellas incluyen &l lexds inte-

pedamas hacernas una idea del valumen de CELEX, una de
E:rnuynm base: de dalos existentes.

[*jas direcciones de las Eurslibrarias oporecon en o guin UE Digeme
[**} ver direccianes en of punic 8
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CELEX fus creade en 1965 y abierto ol piblicoen 1781
Estcr disponible en 7 de los lenguas aliciales da la UE fladas
excepto sueco y finlondes),

Dade que lo moyor parte de referencios e infroducer 2n
CELEX con el testo integro, suels rascurrir un lopso de hempo
a veces largo enire que se publico ef DOCE y aparece lo infor-
macién en CELEX. Para cubrir ese destase &4 posible consulior
lo base de dotos ABEL, En ello se aparecs el sumorio de los Dio-
rios Oficiales de las saries Ly € el mismo dic de su publicacién
en Luxemburgo permaneciondo los dotos en la bose de dates
durante & meses. Es posible de este modo estar permanente-
mente informade del contenido de los Diorios Oficioles. ABEL
se cred en 1 P89, es oczesible en los 11 lenguas comuniterias y
cuenla con uncs 8 000 referencias. Medionle ABEL es posible
sabeitar direclamente en linea of lexlo infegra de cualquiera da
les referencios existenfes en lo bose de dases y recibirlo por fax,

5.2 Bases de dalos bibliogréficas

ECLAS, European Commission librory automated system, es
lo bose de dalos de la bibliateca de lo Comision Eurspes en
Bruselas, Ofrece referencios bibliogrificos de morografios,
arficules de prensa, publicccionss comunitanios, documentes
COM y del Pordlomento que no s refieran a procedimientes
legislatves, publicociones de organizociones intemaciondles
(O, OCDE, NATC, EFTA, GATT, OMS, eikc], y una seleccian
da articubos de anuorios y lesis. Por supuesio lo integrocién
evropea es e tema principal de las referencias ineluidos en
ECLAS, La base se inferrcga medionte un menu disponible en
francés o inglés p bas referendas soarecen en ol idioma erigi-
nol del documenics. Mo mr:ll.r}lefmd'n infegro de las documentos.
ECLAS se cred en 1982 & incuye aproximadaments 140 000
decumentos desde 1978

SCAD, Service cenfral aviomansé de documantation, con-
tiena referencios biblisgraficos de actos juridicos preparolorios
comunitarios, publicacionss de la: inslituciones comuniterias,
crficulos de publicaciones periddicas que traten temas comuni-
tarios, ¥ tedos de orgoTizaciones m-prq::ﬁuh; ¥ sindicales
Fue ereads an 1783 y contiens unas 220 000 referencios que
abarcon desde 1953 hostr lo ectuclidad

5.3. Bases do dates especiolizadus

CORDIS, Community research ond development inferma-
tian service, es un servicio de inlormedian que comprende diex
boses de dates schree la peliica comunitaria de 1+0:

RTD-Acronyms Acrimimos ulilizades en adividades
comunitarias de LD

RTD-Com documents Documentos de lo Comisian relacie-
naclas con 4D

RTD-Conracts Purtos de confocls donde obtener
infermacin y asistencia satre activi-
desdes comunitarins de [+D

RID-ECH Recopilocian de anuncios para parti-
cipar en programas de +0

RTD-MNpws Maticias y novedodes sobre las acti-
vidades comunitarios de 40

RTD-Farners Servicio de bisqueda de secios para
realizar proyectos canjuntos de m:

RTD-Frogrommas Infarmacién sobre progromas comu-
nitoras de [+D

RTD-Frojects IMbermacién sabre prayedos de kD

fnanciodes por |o UE

FAPELES METESCR 1095 9 Ik T

I
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RID-Publications Abstrocts da informes, publicacones
y documentos centthoos
RTC-Reaulty Resultacios ¥ prafotipos reclizados en

base o programas comunitarios de

1+D
El servicio se cred en 1990 y exisia dnicomante an ingles

EURISTOTE, ofrece informacicn sobre mas de 18 000 tesis
y estuchos universitarios en relocian con lo inlegracion europes,
incluyends tombién dotos sobre més de 7 000 prolesores =
investigaderes universitarics especialistos en el tema. Fus creo-
do en 1980 pers recoge informacion desde 1952 hasta la
acualided.

RAPID, e o bose de datos del Servicic del Partaver da la
Comisién Europen. Codn dio, o los 12 del mediodio, & parto-
vozr de o Comisian se raine son los medics de comunicacidn
acreditades onte ln Comision Dos horais despuds las mismas
noibas de prensa qus hon sido distribuidas o los perisdistes poe
den consultorse imegramente en RAPID, Son rctos que traton de
manera concisa y faclmente comprensible temics de gran achuc
lidad, Puede trolarse de cualguier infarmacién de interds como
por air_'mph: informer sobre la presantoeian de una preeesio
de directive sobre un temo determinada, expresar el punio de
visha de lo Comisicn sebre un tema de actualided intarnadianal,
tacilitar una nota de background sobre Jas relocianes da la UE
con un pais tercars, ofc. Lo bose hue creode en 1985 v en la
actualidad comprende més de 20 000 documenics con fexdo
imtagra. Narmalmante la infarmacion pusde extroerse on espo-
fiol aungue en ocasionss o raducoion espaliola se retraso algu
nes digs respecto del documento en frances o inglés.

TED, Tenders electronic daily, es un servicio sobre licitacic-

nes publicos cuye plazo ne hayo expirade. Recoge lo misma
informacién que lo Serie 5 dal DOCE pero an forma slectréni-
¢o. Secred en 1983 y comprande mé: de 30 000 lclaciones
desde 1989, Una vez se cierra el plozo de la lictacin o infer-
macien posa @ la hase de datos TED-Archive,

54 ;Dende suscribirse @ los bases de datos?

El distribuidor de las bases de detos comunitarios de poge
&n Espano es

SARENET
Parque Tecnalégico, edifice 103
48016 ZAMUDIO (Vizeaya)
Tel 94 420 74 70
Fooe: 94 420 94 65
Par acceder o las bazes de dotos grotuitas:
ECHO (European Commission Host Organisation|
Cuslomer Service
B.P: 2373
1023 LUXEMBOURG
Tel: 07 352 34 98 11
Fow: 07 35234981234

&. Informacién en INTERNET

Coda dio son mas los millones de persenas que en todo
mundo acceden a INTERMNET. Las instiluciones comunitarias hen
creads cenfras servidores que @ fravés de INTERNET afrecen
informacion obsolutoments gratuila,




El principal centro servidor de lo Unidn Europes es ELRC
PA. Resulla prachicamente. impesible resumir el contenide de
EUROPA dode I encrme cantidad de inflormasién que contie-
nes A Iroves de EUROPA &3 pasible conocer la histeria de la UE,
gl luncioncmienlo de los institucionas comunilarias, las princi-
pales politicas, los documenios de adualidad, los futuros acan-
fecimiantes an &l desarrello de lo LIE, o los principales publico:
ciones v bases de dates. D2 moments la mayer parte da In
informacién sa ancuentra Unicomente en inglés oungue s posi-
Ele encortrar decumentas an frances, aleman y en menor medi-
da en espoficl la direccion de EUROPA &5 hitp:/-
Pl= i RN )

B servidor EURDINFO, creado par la Reprasentacién de la
Comisibn de bas Comunidedes Europecs en Espono, ofece
infermacidn en espeiiol, enatre la cual cabe destgear la versién
slectranica, v par o taanke permanantemenle acualizoda, de la
quia Unian Europea jDigame!, el MNewsleter que publica al
Servicic de prenso de o Representaciéon, o le coleceion de folle
s mglnnnf;:. que aralizan las relocionss de cado una de los
Comunidades Auténamas con ba Unidn Eurepea, Lo direccién
de SURDINFD me Aftp:,/www Ly es/aurcinie.

Crras servidores de interés son:
"M Eurape (hhp:/ weew. echo lu)

Iniciativas relativas ol mercode de lo infarmacién. Parmite al
aceaso 3 més de 20 bases de dates gratuitas del host ECHO.

Information  Soniety  Frojest  CfficellSPC) fntp: s
#wvew tspo.cec, bel

Mercado de servicios de la infermacien,
CORDIS fhﬂp-ffwwmrﬂu_ ]

Servicie de informasion schre pofividodes comuniionias de
14+

7. Informacion en ofros soportes
2.7 CD-ROM

CORDIS CO-ROWP racona toda lo infermecian eonlenide en
ks boses da doins dal wricio de informacien soliee D CORDIS,

Penorama of EU Industy CO-ROM™. Cado ano lo Direceion
Gareral ||, responsable de temos de indusiria en lo Comision
Europen, elobara un informe muy sxtense v detallads wabre los
diverscs sactores industriales v el sector servicios en los paises
de la Unién, El CD-Lo varsién an CC-Rom del Pancrome de lo
Irdustrie inchiye, odemas del informe, 30 000 series astodisti
cos eloboradas por EURCSTAT, dates scbre las 500 empresas
privados mie importontes de Evropa, v el coldlogo complero du
publicnciones v sarvicias slectrénions de BUROSTAT,

COMEXT CD-ROM™ == publica mensusimente y proporeio-
na dote: enisdisisas sshre camersia axierisr, nemerdetuees de
paises y producles, notos melodelogicos asi come el cotalogo
de publicooones de EURDSTAT,

7.2. Videos

Lo OPOCE ho realizeds diversos videos, en fodos los lan
Ez:s aficioles comuniiarios, que exponen de formo omena y
acilmente comprensible informacian sebre los instiuciones
comunitarias y ws polificos. Los videos pueden odquirise a fro-
ves da las puntos de vante de publicaciones de la OPOCE rese
fiados en el punte 4.6, donde tambisn puede ablenerse un
cataloga de videos en venta™,

Por ofrg parte las Representadones de la Comisidn Europes
en Maddid v Borcelona disperen de videos tanle en espoficl
come en cotalan que pueden cbienerss en présamel®].

MAIGLFL TP AR RA AR

IMFRODUTTIICM A LA DaSTUAE S TACEDM D LA LRSS FUROPES,

B. Los redes de infarmacién europea

aDende consultor le documentocién gue hemas manciona-
do en este artizule 0 acceder o alguna de los boses de daios?,
Emprasarios que secasilan informacion sobre ayudas y prasta-
mos, estudianies que desean paricipar en programas de irker-
rambie, o ciudadancs que se intermsar par la legislocitn comu-
nifaria en maoteria de profeccidn de los consumidoms, sen
alpunos ejemplos de que coda vez son més los cudadanas que
perciben lo necesidad da mantenerse intarmades sobre los
lemas camunitarics, Pora alender sus necesidodes las institu-
ciones comunitarics han creado diverses redes de centros de
inkarmactn o lo lorgo de los 15 paises da la Unign & induse
I DOiEES tercenas.

8.1, Repraseniocionss de ko Comisién Europen
¥ Oficina del Parloments Europes

lo Comision Europes dispore de oficinas da repretenta-
cion en los 15 poises de o UE, En Espafia sa ancusniran en
Madnd y Barcelera, Ambas des cuenlan con servicios de
Documantacion abieros ol piblico donde es posible corsuliar
I infermacién camunitaria y sbisner publicaciones gratuitos.
Atienden también peliciones de documentacian por teléfone y
por fax.

Raprasantacian an Esporio Repwesentnzion en Earcalons
Posen de lo Costellono, 46 Avdo. Diagonal 407 bis
28044 MADRID Edificis Banee Atlantise,
Tal: 91 431 57 11 plantas 18y 12
Fox: 71 432 14 OF CAC08 BARCELOMA,

Tel: §3 415 81 77

Fox: 93 415483 11

También &l Porlamente Europeo en s Oficina de Madrid
dispone de un Servicie de Decumentacian donde consullar la
documentecion y las bases de datos del Parlamento,

Cficing del Paramenic Furopen

efFernanfer, 4 79
28014 MADRID
Tel: 1 429 33 52
Fax: 91 429 B3 49

8.2, Furahiliotecas

la red de Eurchilioteras aborco 39 bibliotecns poblicos
siluadas o lo largo de tods el territorio esparel. Los Eurchilic-
tecas reciben v ponen a dispesicién del publics los publicacie-
na: hundamertales da las insfituciones comunitorios como los
Tratades, ol Diarie Clicial an sus dversos series, los informes
mis impﬂﬂnﬂlﬂ& ¥ los olletos divulgn‘ﬁvna |"]

8.3 Centros de Documentacion Europea

los 3& Centros de Decumentucién Eurcpea o CDF se
erfrcunniran stuadss en s gran mayoric an univarsigodes que
llevar o eabs curses sobre inlegmcién auropen, una
documentozon extensa que induye, ademas de lo mendionode
pare e Eurchibliclecas. los documans COM v publicaciores
periadicas especializodas. Posesn tambign occeso a las bases

] Ver direccionas an gl punia B 1

{**] Las direccionss de Edrohiliotecas, CDE v Eurovenienillos aporecen
an hgll: LE'||:55nmn| yan al wah EUEIIQINFQ’
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de dates comunitarias y cuenlon lodes ellos con documenta-

listas y persanal copoz

de Hevar a cobo bisguedas documen-

tales complejas. ()

8.4 Evroventanilias

les Centros Furopeos da Informacién Empresaricl o Euro-

ventanilias estén especinlizodss en arender consulias de los sec-
tores empresariates. Poseen informacion sobre fodas las ayudos
y subvenciones comunitarias y sobre legislacién odemas de

documentos diversos de intarss
Entre sus foreas se encuénira

ro el mundo empresaricl
ign ln de facilitor &l ccercor

miento y lo cooperocitn entre empresas de todeos los paises de
la Unign. Se encusntran situados genaralmente en Cameras de
Comercio y organismos empresarioles.*)

¢, Documentos ctadas

1L

o Unidn Eurapen Editer 1996, OPOCE, 1996 184 p
Grotuiio

2. Fublicociones, OPOCE, 1976, 254 p. Grotuito
3. Union Eurcpes. Recopilocién de los Tratods, OPO

CE,1975. 2vols.6.600ph+ 3.795 ph

Bigrie Oficial de Jas Comunidodes Eurcpeas, OPC-
CE.104.775ptsL y C,1 28 700pts 5

Edician Especial del Derecho Dervado, OPOCE, 1984
152 vols.

Reperforic ds la legislacién camunitano vigente, OPOCE.
1994, 2 vols18 150pts

[swscriptores al DOCE L gratis)
Documentos COM, DPOCE, 1994 334 250 pls

8. Documentas da Sesicn del FE. Serie A, OPOCE 41.250 pis

Dictamanes e informes del CES, OPOCE 75.900 pts

Recopilncion de lo furisprodencio del Tribunal de Jesticia
28.050 phs

Actividodes del Tribunal de Justicie Groluilo
Boletin de lo Unien Europea 23.760 pis

Informe general sobre los actividodes de o UE, OPOCE,
1998, 540 p 5.445 pts

la sitvocién de la agricullura en la UE: infarme de 1995,
OPOCE, 1995, 5150 6.300p1s

18.

19

20.
21,

22,

&

24,

25.
24,

27

28.

27

0.

N

32.
35,

4.
35,

36,
37.

XXV Informe sobre o politica de competencia 1995,
OPOLCE, 1794, 381 p.3.000ps

Europa en movimisnio, Gratuilos

. Les instituciones de la Unidn Evropea, OPOCE, 1995, 15

p Gratuito

Pragunios y respuestas sobre la Unién Eurapea, OPOCE,
1994, 16 p

Lo Europe de los civdodonos, OPOCE, 1993, 50 p.Gro-
LT

Documentacion Evrcpen. Gratuitos

Lo unificorian europen: noomiento y desarrollo de ja UE,
OPOCE, 1995,80 p.Graluito

£l ABC da! dereche comuniiono, OPOCE, 1';"9‘4, a9 .
Gratuita

Biomadical & fealh research. Newsleter. Comision Euror
poaa. DG X, Gratuila

EC rosearch funding. A guide for opplicants, OPOCE,
1994, 197 p. 20 ECU

Euwropo Social, OPOCE, &.600 phy

Ayudas v prestames de la Umidn Eurepea. OPOCE,
1994, 189 p. 35 ECU

Europo en cifros. OPOCE, 1995, 428 p, 2.500 pts

Estodisticos bésicas de lo UE, OPOCE, 1995, 373 p,
2150 ph

Eurastal: Anvario 95, OPOCE, 1995489 p. 4.950 prs
Catdloge Euroster, OPOCE, 1995, 128 p. Gratuite

UE |Digame!, Representacidn de la Camisién Eurapea en
Espafia, 1994, 147p. Gratuilo

Anuario inteninsiitucional. OPOCE, 1995, 3568 p. 2640 pis

Reperiorio de bases de dates piblicas, OPOCE, 1995,
77 p. Grotuaio

CORDIS CD-Rom, Comisian Europen. DG XII, 250 ECU

Fencrama of EU industry [CD-Rom), OPOCE, 1995,
49,500 pis

COMEXT CD-Rem, GPOCE, 1995, 650,000 pis
Video Catalogue, OPOCE, 1995, 108p. Gratuiie.
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PAPELES DE INFORMACION III

2.- V Conferentia europea de archivos

Organizode por lo Associacid d Archivers de Catalunya
v 2l Imlernolicnal Couneil an Archives

Lo farhas: Borcelena, Palacie de l:nﬂsrgs.cg 27
AT de Moo de 1997

Intarmacion omplioda: Associacio d'Archivars de
Coralurya. Hatel d°Entitats da lo Pou. C/Pera Vergés, 1 -
10" 0RO20 Barcelono, Tel @3/2780%94. Fox
B3/27B0174

J.- Master de especialidod en Documentacian
medica
Crganizada pir: Instituto de Esludios Documentales e His-
toricos sobre o Clencio, CSIC. Unbwersilal de Valéncio,
Cepartomentn de Hidaria de lo Ciercio v Documentocidn
Madica

lugar vy fechas: Valencia. Insiinie de Estudios Documen-
loles & Histaricas sohre lo Ciercio. Foculios de Madicina.
Avda. Blaseo |bdfez, 17, 46010 Volencia. Enero 1997 a
Juria 1958,

Informocion v Soleiudas: Fundacidn Universidad-Emore-
sa de Volencio, Plozo del Ayummmisats, 19-1° 48002
Voiarcia, Tel. 28/3510443. Fax 98/3512818.;

4.- Curso da biomedicina en Internet
Crgonizade por: Greandal

Lugar y lechas; Barcelone, Jueves 23 y Viernes 24 de Ene-
ra 1997 De 18.00 & 22.00 (B horas}. Pracio: 25000 phas,

Informacién v soliciudes: Greendotn. Aribau, 310,
0B0DSBercelona, Tel [34.3]4147575 Fox: (34:3)
A1 47463

O 1997 |dos nimeres)
MNombre o Entidod

Domicilio

Poblacion

Precias de Suscripcion:

(] Anual Espafia (IVA incluide): 6.000 ptas.

[1 Anual Extranjero (IVA incluida): 7.500 ptas

Forma de Pago:

Ll Por giro postal n.®

Apartade 1593
50080 ZARAGOZA

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Sirvase suscribirme ¢ PAPELES MEDICOS Revista de la Sociedad Espaiola de Documentacion Médica.,

Enviar este impreso cumplimentado junto al: Cheque o Giro postal a:
PAPELES MEDICOS. Revista de lo Sociedad Espoficla de Documentacian Madica

Cédigo Postal

ml

P PELES mBERDOE L08a & {1f 23
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