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EDITORIAL

Varias son los oclvidades en los que como colectiva prafesional venimes partick
pendo Omomente. De todas ellos hay es gue merece o pena resaltar (reque han meor
vilizado v ocupedo los quehoceres de un buer nimers de profesionales de la SEDOPM.

e primera acivided que mencionarames estt nalurslmente reiocionada con a8l mo
tva que nos lleva o Barczona las primeros dios de |unic de 2000, Las lomados que
vames o celebiar son una busna excusa para inlercombiar nuesiios 2xperiancias sabre
evaluacitn cuglitativa de los sslemas de inflormacian v o Socelor Cotalana de Docw
menizeié Médica ha cemastrodo ya en anfericras oczsiones no sdlo su capocidad or
ganizativa sina un inmensc :ulﬁago en que los lemas desarrclladas sean de gran infe-
rés ooia fodos les que tabajomos en las drecs de admision y documentagion clinica
Todos sabemas gue los eshidics dadicadss a lo cercia de |a vida messtor qoe unos
individuos pertenecen a una misma e siempre que Roye posibilidadas de iner
cambio de infarmacién genética. Si elle o extrapciamos a los grupos ’:MI'FEI'I"IES v
cue formardn un colectvo en o medida en que suedan intercambier intormacién del
fioa que sea. En fodo case, el intercambio inelectual y clentifica deberd ser sin duda
la finglided fundameniz| de eslas I formadas.

lo segunde oclividod que nos he llenodo de opimismo se centra en o esperanza
qua tenemos de ver, praximamente publicadn, lo Guic de Gestion dle los Servicios de
Admisicin y Decumentocion Clinica. Su edicién, que el INSALLD e compromelié @ cos
fear, consiiuye un gron aciers Y un excelente tra L] de consenso por parle del
que la ha slobamca, v 58 nos reveln coma un valioso instrumenta de partida hacie la
unificacion y narmalizocon de los confenidos de ochiacian protesional. Lo existencia
de une guin e aclvacion como ésio que esperomos disponer 2n breve no mejora per
se g exoctited, volidez v hiabildad de las toreas que en el émbito profesional venimas
desarolands en los disfintes hosoitales, perc 52 eslard de acuerdo en que cumeniard
las pesibliidodes ge que los médicos que nos dedicamos o aste quehacer profesional,
ulilicemas procedimientos similares, si no idénlicos, cuando nos enfrentemcs a los mix
Mo F‘Dblﬂfﬂﬂs

lo tercera actividad, comenlada en anferiores nmeras de Papeies Médicss, e: la
aorabacisn por parts de la Masa Seciarial de una propuesta de Real Dacrela sara Ia
creacion de la colegeria profesioncl de Médicas de Admision y Documentacion Cl
nica. Se lrata de un pasa imido pers imporkante que, en lodo casc, vy, debido o los re-
tiertas comblos srocucidos como consecusncio de los Ulimas elecciones y lo conse
guiente rencvacion de cargos en al Ministaria e INSALLD, nes cbliga a ser cautes y a
parmanscer expectantas ante el devenir da las acontecimientas. El robajo desamollads
aar la SEDTH o tovés del gripo creada de Recurses Humanes, osi come la documenr
'acién genarade por este grupo gue fue aperleda o rodos los comganentes de la Mesa
Seclerial, recibld la felichaoion 2& los miembras de dicha mess ¢ supuso un respalde
racle la imagen da seredad y Suen hacer de nuesha Socieded. Si poleca razonahble
acudir o los endescanistas o la hare de sstudiar por miedie da la explomecian o super
ficie inlerns de cavidodes y condudos dal orgonismo, parsce cue sarlo rembién
acudir o los EncyEr|0s B documeniacicn médico o la hora de ssiudicr v narmetvizar ac-
fivicodas incluidas en nuestra dmibilo de competencia profesional

Guizés para farminar esta edilorial podriomoes volver a les ciencias de la vida. 5i los
dates biolsgices nos dicen que vna especie fiene gararitzada la supervivencia cuands
es (fil, toda el conjunio de adividodes que como Sociecod verimos desarrollando con
2! esfusrzo v la parfisipocisn de la mayoria ge sus miembros, ha de garanfizar nuestia
utilidad social de lemma que nuastio qushacer protesionel llegue a considerarse tan ne-
cesano en un centro sehitario, come cualguisr olra discipling médica, llimese ésta cin-
gin ganeral, absleticia o pediatria,

Miguel Moreno Vernis
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COMUNICACIONES EN PANEL

COMUNICACION EN PANEL 1

MEJORA DE LA CALIDAD DE DATOS A PARTIR DE LA “FACTURA SOMBRA”

B. Parcero Rodrigoez, J. Garcia Gonzilez, T. Sobrino Gonzilez
Servicko de Adwiision. Complexo Hospitalarvio Juan Canalefo. A Clreiia

Folabro: dove: Coldod de dotes, Iderdifcooien de uvsworios
Introduccion: £n 2l mes de junic d2 1998 se inicid &

Frograma de informacién paro el usvario sobre los recur
som dedicades a o |1L:5F.-i!u|:;f(_br_|{':~h an :.-.;I,‘:lt{.lﬂ_ a1 Irevsse
del cual se ramile locurg por la asistencic dispensada o
lodos los pocientes con procesos de hespilalizocan,
cuya asistencia seo a corgs de la Seguridod Social
con altn a domicihio.

Dasda el inicio =2 preduio lo devolucién da un mimers
vorloble de carlas por preblemes en lo direccion, debi
dos a diverses molives [detos incomplelas, combics de
domicilio, e,

A parir del mes de eneo de 1999 decidimas hiocer un
sequimientc de fodas las coras devuelias

Obiuﬁm &nolizor los motives de devolucidn de carmas

dirigides o pacientes que han estado reciantemente ingre-
sacos y por medio de este andlisis corregit los errcres im-
pulables ol pE!'H:InU| encargado de verificor les datos
cuando ingrasean los pacientes.

Material y método, E| Servicio de Swoff de Gerencia del
Complejo Hospitalariz Juan Cunnlﬂa nos facili® al nd
mera de lacturas emitidas coresoondientes a las alios del
afic | 9%,

Con o caras deveeling & pe.:ar;rm[ aominisiiotve del
Serviclo da Admisibn comprucha los detes del doamicilio

of diversos vioy: bose de dotos de ‘arjela senliarig,
E:::.:—e g dales del hospilal, conlacio con olros haspl'uies.,
conlacto telélonico con los paciantas

Seqin los mofives de devolucidn agrupamos las gevolw:
clones en cinco colegordas: exitus, internos instilvcion pe
ritencigria, dotos cormechos, dalos inconecios v cambio
de Jur"i' Ir.: Fri ICJ:. dL.-,. .'Jlllml_‘:_. l,.'ie Enclomos anlra las
gue se pueden comegir o actualizar v las llocolizables

Rﬁiul‘l’uﬂ-ﬂﬁ Curente el part-:; go esivdiede se emilieron

28 0772 lacturas, de los cucles se devolvisran 423
11,51%) Del kel de tacluras devueltas

s 37 (B 75%) - estabon bien |os dotos,
» 75(17.73% - no se pudieron comprabar los datos

* BB (20,8%)] - se comgiercn los dates por cambic
da domiciko

e 223 (5272%) - se conigieron par estar mal ks doos

Conclusiones o emisidn sstemdica de | facure por la
asistencio dispersada sirve coma indicador da la calidag
de los cotes administrotives de |os pacienles ingresados

Al misme tiempa, la blsqueda en los distinios fventes de
informacién sirve pora incorparor en mueste fichero de
pocientes ofros datos que pueden faltar en nuestio regis
o DM, telétons, sl |

Dado que el porcenioje de devoluciones imputables al
pEfmr1{:| coministrolive es interior ¢l 1%, perece cue an
la préctice readia dificl mejorara, creemos sin embargo
gque su secuirniento conkiboye o mantenerc en unas nive:
las aner:lnub.e.t..

COMUNICACION EN PANEL 2

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA
DE CITACION ON-LINE ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA PARA LA GESTION COMPARTIDA DE LA DEMANDA

F.). Garcia Sanchez, E. Ucar Corral, A. Moreno Gonzilez

Frundacion Hospital Alcoroin (Madrid)
Polabirns slove: Consulios esinrmas, Cineidn

Introduccidn: Enmorcodo denire de los acciones de coor
dingcidn v cooperocion enhie niveles osistenciolas, se
plantegron en el afic 1998 uno serie de mecanismos v
procedimienios de comunicocion Goiles, que prelendion
avonzar denlo del morco osistencial basedo an lo ides
de un Hospial abierle o lo Alencisn Primaria donde, las
prolesonales, engan un popel basico tanis en su disefio
como en su puesta an funcionamiento

PAPE(ES MEDCTYS 2000 % ch .33

Trﬂﬁ df]!r Omcs ﬂIE‘ '.'J::I::'C|3 Y unc E':'Kp"'."'l":'-nl:"'." ||'|i'r.|"]|. d-"
ranie & ofic 1999, de geslion comparlida de agendas
':IE 1:;‘”.5'\..!1UE sxiEmos, con cilazion a !-E"r"FH:: rErli. BT
dos cenros de selud de area 8 ce Atencion Primania y lo
Fundacion Hospita! Alcorean [FHA], hemes llegoda en e
crerc de este ofio, o la implaniocién de esle Sislema d=
conexitn, ge forme casi genaralizade, en cinco especic:
idedes: Ginecolegia, Urclogia, Travmatalogia, Medicina




Interna v Newologia. Esta previsto amgliar, en el mes de
Mayo, esle sisiema dz cilacién a ofras cinco especiclida:
des con un importante voluman de darvocion: Ofiglmolo
gia, O.R.L, Rehabillacian, Meurclogio y Endacrinclagie

Métada: Se ha disefiods dewe o Unidod de Adm|sitn,
bosandase en el paclo de darivacian firmodae anta Alan-
ign Primania y la FHA, lo estuchun de los ogendas de
consulios que se han hotiliade pare ko cigcion omline
cesde los distinios centros de salud. En el disefio de las
mismos v, en concrelo, porc le asignacion da la olera
de cade centro de salud se ha contemplado por un lodo,
la poblozon asignodo o cado uno de ellos ¥ por ofro, &l
histrice de detivaciones de los afos |98 y 199¢

Ung vez conocide lus alera necesaria para dor respuesia
o paclo, 2 maniuvieran diversas reuniones con los jefes
de servicio de los especiclidades implicadas, con el fn
de cancrelar el ndmern de cansullas ¢ por tonto, agendes
disponibles, asi come dias y horarios de consulio y fismpo
aplicadeo a la prestacion que se empleard para la citacian
desde Atencién Primaria.

Resultodo: Curante el periode comprendido ente el 14
de Fetrea v al |3 de Abrl se han redlizado desde Alen-
citsn Primaria 47469 citos, lo que supone un 28,9 % del
toial de las recibidas en el pericdo.

B andaliat Sk ES BF DO AP TACER MEDICA

E' nimere de hisioras clinica: nusvas creadas por Alen-
cion Primaria en o primer mes de uncienamiento ha sido
de 130, de los cunles 73 son duplicades lo qua supuso
el 36 % de las generadas en ese periodo

Cenclusiones: Fri principio. la imglentacion de esie s
lamo de comunicocién anire Atencion Primario y Alrncidn
Especidizads ha incidide sobre bres faciores lundamerie:
bas del sistema sorilario

1 la poblacién, con una mejora de la sefistaccién, una
disminucion de los ramiles burocrdlices y una mejora
imgorionte en |os lempas de respuesta en lu cila.

2] los prolesionales, mejorendo le comenicacion v consi

iendo que esta sea mas fuido enhe kos dos nivedes

gg asstencia, disminuvendo lo carga admiristraliva y

aumantanco &l pivel de resalucion de prnl::_|e1‘n-:|s
desda Atencitn Primarie.

3| le organizocidn danda una mayor fiobilidad al sis
lema de informocion, opimizanco los proceses y pro-
gresande en la calidad y eficiencio del sislema.

4} Como contopartida, se han chservado debilidodes
an el sislema de conexion y en & uso incorecio de o
citacidn sobre los que se debe incidh de forma ur
gene, il como, uno desviacian imporanie durante ¢l
primer trimestra de lo demanda poctado.

COMUNICACION EN PANEL 3

CONTROLES EN EL REGISTRO DE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

B. Curiel Iplesias, M.C. Serda Rico, C.F. Pérez Herrera
Serricio de Admisicn y Documentacion Cliniea, Departamento de Informdtica. Complefo Hospitalario de Cdeeres

Palabras clove: Contrales, Listo espera quirisgica

Introduccion: Lo creciente mporoncio de o gestion de la
Lista de Espera Guirirgica (LEQ] bo ido paralelo of deso-
mollo de los sislemas da mfomacion que la sustentan,
obligando o crear constarlemente herromisnios que ho-
gan fiobles su contenide o la vez que fociliten e rabaje
del oparader,

Métodos: Se describe el mgisire informético de recogida
de doios da los acontecimienias que acurren durante o
permanencia dal paciente en |[EQ, desde su inclusién
hosio lo solida de ko misma, con |os controles que se han
implemenlade sobre el progromo intermélico que o so
gora: Plan DLAS, Versin | 2, odapledo o nuesto
Centro por 2 Departamenio de Informdtica de! Complejc
Hespitalanio de Caceres.

Resultados:

1] WNa se permite mediticar el nimero de Hisrena Clinica
IHC} por parte dal opsrador

2} Se presentan en ponialla las inclusionzs previas y o
astads =n oz mismas fue puchiarg laner dsa numeo

de HC,

3] Avise de la posible faciuracién del episodio mos-
Iranda los pravies loctivobley si los hubiers

4] Impide inraducir cualiguier servicia que no sea guirde
e

5) Lo nueva indusién muesta por delecio el astado “Ac
fiva" (A

&) le modificocién ol Eskedo de "Histdrico” [H] o "Ex-
cluido™ |E] condicionard la cumplimentacion chligate-
“ia de sus correspondientes fechas y mofivos de sar
lide, dondo avise de encr e impidiends avanzer, s lo
tacha da solido o3 menor o igual @ lo facha de incle

SO

Terle la fecha come &l mative de salida, cuando es por
mlervencion guirirgica, se cumplimenta aulomatcaments
desde & Aplcative de Quirtfane al procedar a su reals

frea

7} lo codificocidn da diogndsticas v procedimienios re
qulere 2 uie de codigos de la CIEPMC, de lipo ke
[2] para los diognosficos, sin permilic primer digifo
en blonza, y w|xx] para les procedimienios, con weo
obligotorio de! primer digilo en blanco. En ambos cor
sos as posible inioducir los codigos 00000 v
0000, su posible presencia se depurard an listodas

postariones

8| H concepto de Pracedimients bilaeral clera por ae
tects *NO", v ne parmile dejar &! compa en blanco

MAMLS AMETICOS 2008, S - 4.0
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F) Se esiablece uno conexion zon el Aplicativo de Ton-
switas Externcs pora croceder a lo citacidn de las
prucbas complementarizs de los precperalorios v la
consullo da Arestesiologia

100 la Stuecion d2 paciente en “Porte Qluirirgiea” e
cumplimenia aulemdlicarienle desde lo Fecha pre-
visha de Infervencion, sempre gque dicha stuogidn no
a0 de "Aplazads”

Al grobarse un egisiio sueve, o lo meailicacién de une
exsleriz, se chequean compes de cumpimertacion obli
gatoria coma: numers de HT, médico, fecho de inclu-
sidn, priovided, tico ag iisty, esiado en lisk, circunstan-

tios de lo inclusion. hpo de cirugio, diagnistico y proce:
dimignio, tiloterol, sivacion del pogienta y siluacidn ko
baral

Para borrar un regisiro se solicilo clove de oocese masirine
gide o determinados usuarios

Condusiones: Sobre la base de o Guio pora lo Gestian
de lo Lists de Espera Quinirgics dal INSALUD, estatleci
mos madifieaciones adoplaoas & ruestre medie, v a la
vista g Jos resuliodes obfemidos, nos ho permitido meje
el s v:crpl:::.dad de resdimiento ded progrsmag infarmd
fico y del persanal de [EQY, aslcomo una disminucion del
~lmero da ermores en su gesfitn.

COMUNICACION EN PANEL 4

DEPURACION DEL REGISTRO DE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

B. Curiel Iglesias. M.C. Serda Rico, C.F. Pérez Herrera
Servicio de Admisidn y Dogrementacion Clfnica, Deparfamento de Informatica. Compicfo Hostitalario de Caoeres

Folabras clove: Depuraeion, Lisk espero quirirgce

Introduccidn: lo especiol ieevancia gue ha obtenide 'a
gestidn da le Lisla de Espara Quirirgica (LEQ) an pro de
un mejar randimianie de la aclividad asiskencial, nos ba
cbligado a inkoduclr una serie de controles que hagan
fichle su contenide.

Métodos: 5= describen los mélotos de valicacian poste
riaras ol registo de dolcs de |EQ disefiacos par el Sanv-
zio de Admisidn y Documanlzeidn Cliviea y desarolindas
baio el Sisema Cperotve UNIK &0 lenguaje sql [Trane
TOOLs - ¥3.009] como anexc el plan DIAS par el De
pariamento de mormdtica del Complejs Hospilalario de
Caceres

Resultados: Loz validaciores se canhan an las licharay de

Activos v da Salidas consequidos o pertie cel registe de

IEQ

1| En primer lugar 26 siguen ios cnierics basicos da depu-
racién establocidos por los Servicioe Centicles dal IN-
SAIUD, Fechs de indusicn arleror o 1998, o mayor
que ln facha de core; Facha de salide sin waior o me
nor & igual que la feche de nclusién, o disino del ofio
ar curse, o mayar tue o fecha de cote, Comprobo-
cign sobre o fecha da ingress; Historia Clinica (HC) an
olenge; Codige de dicgnésico o de servicic an blance
o inexistente; Malives de sdlida erdnecs; v Duplicodos

2] Validociones adicicnales: Fecha de Indusen pastarar
al oo 2005, o igual a la fecha de solica: asansias
oreoparalaios mayores o iguoles a 10 digs; blsguada
de nimaras da HC medificadas an ralacitn con los ac
fivos del mes anlerior: ociivas con inleiventicnes qu::l.]l-
gicoz & al mismo mes yservidia y con el mismo dlag:

aEico; y hl';squedﬂ d= sodign de jgenilicacion de
asislencio tonliata del locollative [CIAS) Invdlicos.

3)

Cenirel de lo sitvecion ce “opluzodos”™ pretende
detecior segundas inclusionss 2n EG que no se har
yan regisitade coma "reinclusiones” ¢ lo vez cue ve-
ffica la corrasin sivacian de oplazeds en oguellos
que reamente Io s2an

Para los mofivas de salida: oplozodo o peticion del
pacients, apiazede por mofivos médicos y rechozo
de Iz denvacion o ofro canfro 2 prafends dateciur
sor un ledo, lo stuacién gel paciente no cumplimen-
teda como “oplozatis” v por oo que la segunda in
lusién no constz como reinclusion sors el misme ser
vicio, diagnéstico, precadimiznio y lecha de
inclusian posterior

4] Cruce con citas, desde &l compo fecho de preopara
tafio, pam defecter cue confindan actives en LEG con
posteronidad a ésta, pese a o azudic o consuln de
anestesia &l dia prograrade o por lerer cites en fe
chas postaricras a agusls en olos servicias Inlercor:
sullodus par & de anestesiologio que pudieran demar
o o eslknsi & e misma

5] Desds &l comps fecho previsia de infervencion ouze
mas con el de sstde active y deteciemes las que asi
Comtifoan O pEso de e uqtmfi:: fusrar erletion a la
fecho de eshugic

Conclusiones: 4 o de los feheras ae octiveas y sclidas
y con | informecién que se puede chiener de o progo
macion quinkigica v do consulla: externas, exvosmos los
daios necasarias para una sidecuada dapuracian de [EQ
y una maxira fablidad dela msma.

PAPEIES MEDVTES 2000 S (3, 433




COMUNICACION EMN PANEL 5

O JOAADIAS MACMIRAZES DE DOCINERTACITN MEDITA

DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE CONTROL DE CALIDAD DE LA
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA AMBULATORIA

*B. Bunéilez Moralejo, *M. Ruiz Cirdaba, *"P. Guijarro Gonzilez, ***I). Peral Pacheco
“tinddad de Documentacion Clinfog, Hospital Insclud de Mértda, =2 nidad de Docencia, Grerencia de AP Cacores,

R R cndtendd ole Medicing, Badajoz

Fokabras love: Metodelsgio, Control de enlidasd, &etvidad guirirgies ambulatans, Decumantos

Infraduccién: Lo Gbligul:‘;riadn:l da remidr ln informacian
de la Actividad Guirrglea Ambulateria (AQA), con |n
misme eshuciua que el CAMBDAH, unide a cue & pacierts
deha lener informacion edecvada ce su proceso ossker:
cigl, clarlea la necesidad del saguimiento da los doeos
menics qua se ganeran on esla aclvided nespllalaria.

Todas les procesos de cortrel llevades o cabo en la de
cumentacian elinica dal Hospin! Insalud de Mérida han
sido dingidos a les documentas generades parm &l sis
lerna de informacian del CMBDAH, por gllo es necesario
renisent todo el proceso de ragisio de esta actividad paro
consequr mejorar lo calidod del sisema de infarmacian

da la AQA

Objetives:

11 Detinic la lipalogia de cocumentos y la infarmacian e
llejada an coda uno de ellos

2] Disenar ura mendologis para contalar la calidad
gl sistiormo de informacion de lo AQ4

* Se reviso durcnte un mes la documentacian ganasads

an cada une da los servicios gue realizaben ests acti-
vidod, v la programacién de suidlarn propaicionads
poe @ 3ervicio oe Admision

* Za examineron |os siguentes decumentos:
1] Informe de olio de ADA

I lojd de cireulonte

3| Frolecolo Guiriigico.
4| Parta ge Quidkana
5| Crden de Inclusian en lista de Espara,
&| Hoja gz paticién da axamen anclomaopalaldgica
7| Hoja de Argmnesis.
8 Ciras hojos
& Se volord la exislencia de codo wuno de los documen-
[ois anberiones
® S volow lo concorgancia de la infoimacion cante

nida en alos,

Resultados:

s Ausenco de docymantooion

& Discordancia de la informacién entre los diferenies do
cumerios

* Cupicidad de informacion

Conclusiones: Apaoyéndoros en los resullodos se esianle

cieron kos siguentes critencs pora el contral de la informa-

chén de o A4

o Detinir el procase AGA

* Creocion de boss de dafos

s Conohilizer las cssencios de informacisn.

s Funluar lo concardencia en la informacian de los dis
lirkzs documernios de acuerds con un criteric definide
de arden an & accaso o los mismos

* Evaluar lo cumplimaniacién del in‘orme de ollo de ARA

COMUNICACION EN PANEL &

SISTEMA DE REGISTRO PARA LA APLICACION DE LOS SISTEMAS
DE CLASIFICACION DE PACIENTES EN GRUPO ISO CONSUMO
EN ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

E. Ucar Corral, A. Moreno Gongilez, E). Garcia Sinchez, P. Zarco Montejo, M. Florez Garcia, P. Serrano Baluzote

Fundacicn Hospatal Alcoredn (Madrid)
Folabras Clave: Codificacian, “Ambulatory Paliant Grougs”

Inroduecion. Para deleminar & grado en que o agupa:
citn de secleries de alzncidn ambulatoria especializadz,
medianle los sislemas de medida del cosemix Ambulzicry
Fahents Group |APG] v/o Ambulgtory Care Group (ACG)
que permian explicar el cossumo ce ecursas medido
come uflizacion de servicios y coste, precisamos oigan
zaor un sisiema de registo v ge codificacion sobe la kst
tia clinica electorica cue se desarrolla 2n 2l cento

Mdtodo Se asefio un farmdario en soports gachonico, guoe
regisirn ‘0 actividad ambaeria, realizode en consulies ex
s £l formulonic fane ung sskucum genédico v una 2=
peciicn. En lo estuciura genérica, se tecogen los dates ad-

minisiafives gel episodio de consulio de forma directo; sin
inkervrencian del madico o patr de los daies regsiades en
el sisterna nformdico de Admsin. En la esruciua espect
e figuran los diogndstices y procedimientios mas recuentes
de = especialcod comespondente en & amaiic ambulaic
w0 los diagndstoos y procedimien'as ban side codificadas
an los fablas de equivalencia ascciadas por la unided de
sodificacidn. E sislema disefada pamite, Sracios ¢ la comr
tinocion de cpoiones desplegaoles, hosto 200 posibilice
des para diagndstioos y 50 para procedimientas.

Resuitada: Se realiza come provecic pilots &l desamsllo dal
sislema de jegisiro en Ires especialidades que laman pare
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de lo cartera de wervicia gl hl'm;ub:;ﬂ La E'!iE.]E Nehc‘ggiu_
Pehatilitazen ¢ Feuralslagia. les especinlistas faclion
sus diognosticos, qua conseniucdos con lo unidad 2z eodh
ficociér, parmilen en el misma acks de lo consully seisccio
nar los opciones cus corsidaa spartnas, resuliands mE
mma el rabaje anadids ol aspecaisla puesio qua an al
hospital s2 rabaje con la hisionia clinca aledranica.

Canclusiones

1| Pare el regsie de los diognashices y precadimientes
en ol ambite embulatons s incrementor s reouses
humznos dedicodee o la codificacidn so precisn utl-
zar o historiz dlinica irlamatzade cor un sizleme de
tormulorics odoptodos v que semiln ol propio mé
doo de monem agil & registo direcio,

2| Pam :'.rl'J.J'iCrl' |r,:¢. I-'_..'.'ll,';;f_‘ldll:!s S8 OrRciss |IEEI"JF l:i care
sarsc enfra los especialisias y o uniced de eogiboanidn

3] los diognéstices y procedimientes reaiizocos en cansulls
sdema, que se registran en 2l acto ombulatods, se codil
can de ‘eemo adlomalica, gracias ol siskema de toblos de
squivalencia que s sjeciin sobe |a Nisloria slsckonica

4] |o explolacion ge los codigos conespondientes o los
giegnosicos v procedimienios, oscoiadcs g los dolos
adminshalives dal e2o130dio, permiten konsoorarics a
la oplicacién que realiza lo agrupacidn y dasifice-
con oe pdciertes o trovés de o APG's v ACG s
para posernormente conocer o casuistica ambuloo-
iz y reclizar los ssugics de los pokanes asccados
de ulilizazibr v costes

Fale estidin et Incluide deabio de. un el e i."n.-'\f_-,-:.h_c]r}

cign FIS 2000 cpmbads poa los aies 2000401 sobve

“Aplicocidn de ks sislmas o closiicondn de pocisnies en

grupos iso consumo en alencien ambulatona escecralizads .

COMUNICACION EN PANEL 7

SISTEMA DE REGISTRO PARA LA APLICACION DE LOS SISTEMAS
DE CLASIFICACION DE PACIENTES EN GRUPO ISO CONSUMO EN URGENCIAS

E. Ucar Corral, A. Moreno Gonzilez, FJ. Garcia Sinchez, M.(C. Morales Catalin, E. Grafia Garcia,

F. Giarcia Andrés

Fuendacion Hospilal Alcorvon (Mudrid). *Hospital Vivgen Blanca de Leon

Palabras clve: Codifieaean, “Ambulatory com group”

Introduccidn: Fura registar o cosuistza y postenarmente de
terminas o g-‘ndn de aonpacidn de los pockenles que ool
den o ugencios mediarle ks sisiemas de medice del cose
mix Ambulatory Potients Group (ARG /o Ambulciony Ceve
Croup [ACG) gue pammitan sxplicor &l consuma de recursos
meside come wilizacion de sarvicios y cosle, precisemos o
genizar un sisema oe regisioy de codificacian odaplado

Métoda: Se dissfa un documents, =0 sopone pass’ ous
permite regiskar o asistencia de wigencies v oue egishs
de forma normalizada la aclividcod realizadae. Bl doce-
menle corsla de una Raja DINAS dablade por la mikad
con un DIMNA4 auiocopiotive pegode en la cora inlema
El documento leva impross en b cora externa el lagolips
de ‘o Funcocidn Hespilal Alcorcén, En la cam intema iz
quierda :2 ercuenina ¢l registic de asistencia, siendo auwr
locopaiivo la hoje DIMNAZ asocieda, v donde s2 edriare
una pegatica con los dales admnistotives v de filiecsn
el paziente, hoje que se oranca y enfrega ol pacients
lo cora nferra de la dereche viene dividida en dos por
tes. Lo pare supserico dedicodn a los daks de liliocian ¥
riage de enfermena, v o inferisr y de mayer inleds para
el tama gue watomes, con les principales dagnasticos v
procedimientos impreses. Cada dingnésfice se regisra
por el médco de urgencics con una X en la easille ase
cioga, los disgndslicos ssidn codilicodes previamente
por \a unidad centrel de codificocidn. Bl recisio dinice
en pocel es tanscrito al sisierma nFnrrn{::ir:-:::E%ia formna G-
mido per el pesonal Ze admisian en el mements da recl-
zar & clia cdminstotva. £l iegishe se realiza = froves de
un modulo disefiods pom esle procese, resllondo ré-
Fldﬂ gracias g los menbe desplegables que permitan se
prciorar los diagnésticss v procadimizntos,

Resultado: Los cspociolit facillan sus diognésticos v peer
oadimienios, que consentuades con la unidad de codificn-

iten, permien conocer ko casulslicn de urgencius siguiendo
urs melode el ::"J:IL‘I]:HEIFJEI  la pelivided del drea de o
gencics, e explalociin de los dolos abieridos de o oglioe-
citw informitica que permile bo agnpocion de o dales od-
minsiotivos v les dots dinicos codifcados o eves de las
iabsias de eguivalentia con las eadiges predefinidos nos per
mile ohlarer de forma desoriptive las Trecuencias de ditgnds:
fices v pracadimianios ielevarnes v poskariormenits ks agrope
cibn o lnevés de os sitlomos de clasiticacion slegidos.

Conclusiones:

1| Pamr el registra ce les di::g;nf:-:.n{_'-:}s W pr::n::ﬁl:llmrsnl-::ﬁ
en & ambile da UrgENCIas s ncemectar oy recurscs
rumanes dedicados o lo codificocion, se preciza wili-
zor un sistema agil de regisho cdagteds v que per
mia al propio midico un registie clirice nermalizads

2] Paro codificar les episodies se pradisa llegar al can-
senso enfra los especialisias v la unided de cadifizocian.

3) los diagnésticas v procedimientos realzodes en ur
gencias en soporte papel raquisren ser ronscriles ol
sislema Inarmdlico de loma sencills y sislemalics

4] lo explotecién de los codigos cocespondientes o los
diagnasicos v precedimiertos, asscedss a los dales
administratives tel episodio permitan hansperiarios o
a oplicacidn que recliza la asrupaciéa y dasifies-
cidn de pocisntes o fravés de los ARG y ACG s
sarc posiefioimente conocer la casuitica de ungen
cins y reclizor los esiudios de |os paranes ascoodes
de ufilizacidn v castes.

Esle eshudio es'd inclido denlo de un provects de invesit

gaeidn AS/2000 aprobade para los afies 200007 scbre

“Aplicooisn de los sistemas da clasificasidn de pacientes an

grupos (5o consume en alsncion embulioria especializoda”
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COMUNICACION EN PANEL 8

T OREIADAS MISTITMAIES OF IICCUNE M DACICE IWETRCA

QUIROFAN-2000, UNA BASE DE DATOS PARA UN SERVICIO QUIRURGICO

“J. Ribas Montfort, “*M.M. Bombardd Alemany

“Sereed de Cirungla General, **Servel de Doctenentacic Medica, Hospital de ' Espertt Sani, Sarta Colonma

e Gramenct. Barcelona,
Faintiras clove: Implontocion quirirgien. Codificocion da procadimisnto

Intraduceién: En la orgonizacian de cualsuier servicia
quirirgico as de copilal importancia el poder disporer de
leda o infarmacion que mas iorde vaya a ser necasara
para obterer fods lipo da indicodores de seguimianic de
su achwidad

5 bien del CMBD podemos obilener diversos ilems, en un
sarvicio quinkigico es necesaria al dispener de toda lo in
tarmacién que recoge lo Hoja Quirirgica, documenic
fundomental en &l gue encontramas lodos los detolles Que
radean &l acto quirirgica,

Sa prmrlzurc:n ias mgunanrcr& objatives: Intermatizar lo
i culrurgnm confecclonar una base de dalas del Ser
viclo de Cirugle General potenta v ¢ la vez pradiico, for
ciliter toda | lobor seminisietive en quirtlens, eblener
indicadores liables del Servicio v mejorar la cadticacién
de diognasticos y precedimienios quirirgicos

Métodes: Creacidn de una base de daios uilizonds &l pro-
arema Access %7 de Micrasoll, con inblns mlocianodos, for
mularios v subformuiarios con desplegables que faclien su
usa, fode en un enkarra lo mas amable v aractiva posible

Se probé de forma piloto duranie & meses y finolmente se
inicia su uso oe lormo confiruada en quirdlans [ordena-
dor de sobremese PC-Pentium). la aplicecion et dispo-
nible en la red informética del cento v cada cirvjeno
puade occeder a elln dasde su corrosena persona Al
larminar lo inlervencion el cinjana iniroducs en fos ponio-
las comespondientes la informacian saliciadn, que se dis
pone en vanos aporiados; lillocion, dalos guinirgices,
descripcion de la inlervencitn, dalas paro lo predlia,

la aplicacidn pamite asimisma introdueir un apariado
destinodo o dingnéshicos y procedimienics segun CIES y
lambign las complieaciones aparscidos an o avelucian
del paciente

Resultedes: D= cada pacients intervenida sa abtiane da
[sima sulomaiicn e hojo quiriigics en farmate papel, los
paticiones de anatomia palolégea v lo kojo de pre-alio
cue sa convarti an olla delinitivo une vez mi se decido

Seguimianto de ka actvidad guiriigica gel Servicio con
listlados outomatizedos ce oocientes infervenidas, fipos
de r.‘lmoh:-qmb duracidn de los intlervenciones, aupacian
de quirtanss, perficpacion de los ..|ru|c|n::s compleji-
dad quitirgica, camplicaciones ele.

El Sanvicio de Documentacian, que fiene aocceso o lo aplr
cocidn, dispore da una nueva herramienle gue mejoa
consdecblarenia 1 codlficacion de dicantalicos
cadimientos al allo cumeniondo considerablements ru o
lidad de dichas alas

Conclusiones: n pla nteamiento conjunio de necesidades
de informacion por pare de Documeniocin v los Servie
cios medicos o quirirgicos, en esle caso un Servicio de
Cl”i’: [lﬂ"Tll‘l' |"I UI‘.EI'I'? d"‘ 'jp‘ll [ P -5F'|'|\.|I|U=l qUE
pueden reverlir de forme muy positiva en una mejer gex
titn de la informocian fonfo por parie de las decumenta-
5108 coma pot parke de s progios clinicas gue patlice
pon de forms acfive en la genarazin de dichos datos.

En nuesko Haspitol o inlegracién de ko aplicocion ba sido
del 1edo sallshocloria, con parlcipacion de fodes los cinvjanos
del Servicio y s uso ya lormo pare del dio a dia quinkgico

COMUNICACION EN PANEL ¢

REPERCUSION DE LA ORDENACION DE LA HISTORIA CLINICA

EN LA LOCALIZACION DE DATOS

*R. Ramon Frias, “"M.F. Abad Garcia, *J.A. Costa Mufioz
*MIR de Medicina Familiar y Comuonitaria. Hospital de Sagunto (Sageanto, Valencla). **lnstituto de Historda de la
Ciencla y Documentacidn “Lipez Pifiera" (CSICUniversital de Valéncia)

Palubiras chive: Mistorias climcas, Ovdenocion, Eciencia, Costes

Introduecion: Lo hisloro clinico es el documento imprescine
dible para presiar una asisfencia de calidad. Pora que esta
luncian sen positie lo bistorio dinicn debe reunit les requi
silos de st completo, erdenada, inteligible y comprensibila,
respetuosa, aclualizoda y veraz. En cuonta o lo ordenc
citn se refiers, 'o repercusion de su qusencia dentro dal
gian valumen de documenias que achnlments consfifuye ln
historiar clinica, supore una gran pédida ce lerpo para
ol médico dinico e la hara da buscar dalos concretes. &
esl se puede onodi 8 incremento de la probaobilidad de
que se pierde informocién necasaria poro la correcla osis

tercio ol pocienle y un posicle curenio innecesario del
gasto sanllario den-.-ad-:: de la solicitid de pruebas yo realk
zodas cuyos resulfodos no han sido localizadas.

Materiol y método: £f cuudio s ho elaborado en el
Hospilol de Sogunio sobre una muestra alecloria de 50 I
Historias Clinicas [HHCC) da las 135 que cumplian la
condicion de terer un primer episodio con el diagnéstico
principal de Infars Agudn de Miccardio (IANM] en ol oo
1998, De cada historio se buscd el episedic osistencidl
que corespondic a este diognasiico. Pora coda episodio
un primer cbservador reolizo lo siguiente:
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al Conobilizar el n® de documentos del episodio

b) Aglicar un profoeslo en el que consticban | 1 datos
gue s corsiderd que ceberian consar en lodo episor
dic para poder apoyar el disgréstico y prondstes del
AN, Para coda dato s2 ancioba sy haliczgo o na y @
fempa imveslion (por dito v gh;:l:u::' PO Epi.ﬂdicl

o} Feordencr las docemertos del apisadio de acuerde o
ura pautn esablecida. Tras esfe procese, de forma i
depandients un sequnde chservadar velvid o anlicar
ol profacslo de recogidn de dales anctande tombién
€l helozgo o no cel doks v &l lempo inverfico |por
dolo y globel per episodic]. Mediante lo compar
cion de los resullodes obtenides por ambos observar
deres se han ohlesido les siguienes indicadomss: n®
medic as documantos o apusodi-: asistencial;
Tiemoo medic de ordenacén por episedio. % de o
colizocidn de coda doto onles v despuis de e Gide-

necidn y iempe medio invertide en la localizasdn de
cuda daio anies v dasoués de o ardenacion,

Resultndes: Se crasentan |pom ol resumen) los rosullacos
provisionales de las prmeras 25 historios revisadas, Bl nis
mee da documenios por episodic fuckio ente un mirime
de 27 v un maxime de 127, con una media e 3.8, E
Yempo de crdenaciédn por episadio fuctic entre un minime
de 4 mirios v un maxito de 18, con una madia de 11°
24" El iempo medio para la bocalzzcion ce los 11 dofos
del protecole con lo HC desordenods o sido de & y
58", v cuande estt orderode ha sido de 3" 26"

Conclusiones: (os resultados preliminares ponen en evie
dencia el ahoro en tempe que para el mécica asisien
cinl supone la erdenocics da los documenios, asl come
parmile una opresimocidn ol edloule del coste en Fempo
y persanal que supondrio lo ordenocién de los HT en el
archive da Histonas Clinicas

COMUNICACION EN PANEL 10

VALIDACION DE LA INFORMACION CLINICA DE LA CMA A TRAVES
DE LA CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

P. Asensio Villahoz
H. I Oet Rio Hortega, Vadladolid

Foigbros clave: Cirugia sin ingrese, Cirugia moyar ambulatng, Codifieemtn dimen

Introduccidn: la asistencia aulrirgica especlalizaoa,
como ko ciregic mayor emoukalona JCOMA) se estd intre-
ducienda en =l medic asisiencial ombulstorio coms aber
reafives al ingreso del pacienie. En el estudio de sy rendt
mienio hay que consideror lo recogioo de catos con el
moyor grods de liobilidad. Despugs de quedar muy esto-
blaciza lo eloboocian de I infomacion bdsica da los
pacientes ingresades, porece rleresante roslodor esta
expeiiencio o lo evoluocién de equella ofre modalidad
asistenzial. Comeo punto ce partida, contresiar ‘a caidad
de los delas da su programecian quirdigica con la irfes-
macitr refleiada en lo documenioeitn clinca ganerada
descuds ce o asisiercia,

Métedac: A | visla e los eanas da CRAA consignacos an
los pares darics de progromacién quitirgica 2= procedis
& comparar ka Infermacion clinica reflejoda en allos con o
exislente er g hsoio diriog tes diche acle: asislencial,
Se seleccionaren un folal de 792 coses (54,55 %) ejec
tacos dutarie ks @ prmercs meses de 1999, afic en gue
s comanzd la codilicecian clinica da lo CMA en la Uni-
dad de Codilicacion, v que corespendion ¢ 7 procesos
de TMA, siendo los mas frezuentes tanto dento cel sarvi-
cio oehuionie como dzl propic hospital, con o excepcion
de agualos que aun slenda recusnies shacian diicullg-
des aparalivas conocidas de anlermone. Lo: procesos se
leccionados, los eriterios de comparacitn y &l n® y porcen-
sie de |os revisodeos fuaron:

1] Pecedimicnia sobse ersialing (13.3/13.41 /13.71]),
oajo el eriens de zontrstar < se hize igual taenica
quitingica; 263 casos, el 27 05 % da! tolal de ellos
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2| Amigralectomis Tu"u Adencideciomia [28.2-28.8]
s conbosky 6 se hize el mismo procedimiente quinie
giee; 158 cases, el 94.61 % dal minl

3| Precedimienta sobre hamia (53.00:53 69] se con
trasta 51 &l procecimienio es inico v el lipo de prooe
dimiento, incleyends lo especificacion del fipo de her
mig, 5 procede; 30 cosos, &l 100 %

4| Extroccion da dispositvo de fijacidn dsea (78,60
78 69) e cantasta lo sspecificidad del procedi-
miante en cudrio ol luger anatémico scbre ¢l que e
actia: 18 casas, el 72 % del ol

5] Artroscopio (B0.26] s conhasfa sl fue dognastica o
fercpéctica) 41 ansoe, el 97 67 % del taml

&| Biopsia de mama y excisidn local por procese no mo-
Ii;nm d= mama [BES 11 /8521 se conmeste o enle

dod diognastca axslente coe o o maxima aspecif-
cicad; § coses, &l 64.3 % de oial

| Bsterilizacion an vardn [63.73) se contmisia sdlo o e
lizacién da diche aoio asistencial; |43 eosas, 2

a0 546 % dal kol

Pasteriaormente se nsalizd la reclosilicocian de o cosas a
ravés ce | recocificecian ae los msmas

b

Resultados: De los 729 casas seleccionacos se revisar
ron &B82 |93.55 %!, no disponiends de ninguric infor
mocion clinico en 47 coscy |6.45 %] De &los se vali
daron 543 lal 82,55 %) coms caincideates. Es ol
croceso de esterilizacién en vardn el de mayor colnck
dencia con el 28,77 %, seguido de lo amigdaleciomio
v/'o aderodeciomia con g 94,93 % Son el procadi
mienle sabre hemlo con el 1O yvel de biopsia y exch




sion locel €2 orezeso no maligns de mama con &
22,22 %, los de menor coincidencia, En gereral @l
prinzipal motive de meseilicacion fve la medilicozion
dz| procedimienta guningico plartecdas (ol 72 27 %),
segirdo de lo chencién de infermacién comolerments-
ra mas especilicn (el 24,37 %), extroyvéndosa Iras casos
en que se conhma lo ne realizacien del procedimienio
en cuestide [2 odenotdectomios v 1 asterilizacion) ni oo
procedimientn

I |t P RATITULEE DE D0 AR SAEDICA

Condusiones; Fl que eri el 17 45 % de los cosos s hwvisse
gue warar la codiicadian inragups de los cass v an ol
545 % g2 la mussha no =5 pudiers ni siguizra pracicar fal
valideoion nos mdica que lo simple inscrpeian dal parie qui-
litgicn es un dato pocs Hoble pars la codificacian dingnds
tica de procesas oe fonfa erlidad coma o CAWA v gue esta
michicn msskencol debe conllavar &l compromise g cum:
pimenizeon de una minma docurentacion clinics dispon:-
tle, que datse ser ko bose pao o codiicazion clinea.

COMUNICACION EMN PANEL 11

RECONOCIMIENTO DE CONCEPTOS CLINICOS EXPRESADOS EN LENGUAJE

NATURAL

'E. Spagnolo, 'J. Vilalta, “X. Carreras, ‘M.A. Marti, *V. Arranz, °J. Turmo
"Watslang -Dnt de Henguatpes v sistemes informdrics, Universitat Politécnica de Catalunya. 'Centre de Henguaipe §
cemfratercic —CHC— Lo e Tingaistica general, Unfversitar de Barcelona,

Prlebyos elove, Visobularo miédico confrofade, lengusie notural, Recanocimients sutomatizads de concepros

lo prockcr madicn e posiblemante une de las primeras
setividades que esfatiza | necesidad de trabajer ce me-
nara sistematica con infarmacion estuciuiada (histaria el
nica higocrtical lante para coluar coneclaments [quia
de nuena piaclico) come pors aprender postericrmerile
con el resillads da eslas oouoziones {recuperacion de la
infarmacion v geslién de conocimienia).

Pase o eslos favordoles arlecedentes, [as medemes lac-
nelogias de la infermacian esan lardando mucha mas de
lo esperado en generalizorse y susiituir a lo modicionsl
histaris chnicn. Si bier hay un gran nimero de historias
clinicos rformotizodas, tamoién es cieto que su utlizo
=i6n 2s minoritaria, por no ceclk simbaliza. Ello probioble
mente se dabie a5 nginlez y al esfuarzs compemeasniaria
e o fivacin v dlosificacian que se exge al prolesior
nal paro poder recuperar g nformacian de wne manera
il En delivitva, hoy muy peco retome de valor en cor
mesponcenco ol esfuezo exigido

Estr sitpocin e levado o una discsincidn an los siste
mas de nlormecian sonimra. Por un lodo, e vilizode en
g préaciica clivica, meyerliariamenta en sopare de popel
v que exige o5 lareas complementarios ce closificacian,
archive v racuperacidn; y par al ofra, ol utilizado con -
nes admiristroivos ¢ de pestican besads en lo mecanio
cifin, por pare ge lerceres, de parles de o inlormocien
ceaferigo en lo hislora clinco que anastren los subsi
guienies prob emos ce precision y cocherancia,

Todo ello ros ha llevoda a reflexionar 2 irvestigar sokre
las posiolicades de inverlic asto process en el Ioto-
miente de le informacian madien. Mussiis enfoque parte
del 1enguc||5- natura dlinico ulilizade en la prdc-‘i:ﬂ me
dice para desandllar ura tecnologia g recanocimientc
de conceplos corligurodes er un Vocabuleria Mécico

Centrelade,

Presentamos un protofipo de procesodar de lenguaje cf-
nico arenlade o mejerar e calidad, o coherancia v la
plﬂr:lau:'m, fanl: de lg decumentacian médl::n, comn de
ln informacion que haobituclmente se extrae de |z misma
cen finalidades adminisiretivas ¢ de gesfitn, Para dlo, s
han marcada las siguentes chielvos especilicas

|| Mejoror el confenide v lo calidad de las descripcic-

nes clinicos
2 Facilitar la redaceion de informes médicos

3| Codificar de manera osistide y aulemaolizada
Al Namalizar ks descripoiones & inkprataciones alinr
cos

3! Marcor los conceplos clove en un documenia na as
ruckrado

&

Colimizar la recupericion de Informocion relsvenie @
un canfexto

Loz primeros sesullodes de evaluncian del proletipa
mueslran una concordancia cel 90,5 % entre la expre
sitsn en languaje natuial v el conceolo cinfco objelive en
una primera bisauada, un 7 % en dos blsquadas v un
2.5 % en tres bisquedas. Este croktipo e el nicles de
una sefe de herromientas orentadas a la gestin dal cor
nacimiento clinico. En estos momenias s :‘Jispﬁn&! dE un
profotico de codilicacion osstida y se es'a desarmoe
llardo otro profolizo de histora dinica outomatizaco bo
sada an o explofocien del lenguaje notural mezico. Se
esks trobajando lameién pare peder Incocperer copack
dages de recencomiento de concaplas, o partic de lex
los no estucluradcs, oe urg manernd aulematizada i cle-
sasistida (Per ej., para procesar informes de alio ya
radactodos, exiraer ks conceplos clincos cave v realk
zar ura codificocién aulomatizadal.

FAREIES MEQICOIS 3000 72 430
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COMUNICACION EN PANEL 12

INTEGRACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA

Y EL PROGRAMA DE AYUDA A LA CODIFICACION “DRG FINDER”
K. Muiioz Gallarin, L. Vilardell Ramoneda, J.A. Paza Navas, I, Hinojosa Barrios, J. Fontanals Do-

tras, L. Parra Blazquez

Servivin de Admisian, Haspital CGermans Trias 1 Pujol. Badalona Barcelom)
Paksheas clve: Sigtena dle infarmacian hospliokeria, Codifcsiar de o asislencia

Intraduccidn: Doade [Yiglls} de 1997 o cegificosian de
lns allas hospilmlarias se salize con la ayuda del peer
grema DRG findar ligade direclamente o io base de da-
foe del hespilal o panic de la infarmecian de:

» Sistemna do informacidn propia del hosoital

* [nformes ge alla hospialoric.

¢ Progromao de cnalomia palaidgica.

* Poslaricor sisterna de validacion.

El cjetiva d= estudio =5 estimar la mejora oblenica me-
dig~te este sistama. madionte &' coal puCemas Eyisar i
formes de olfa en & prople manter imprimidos v codifi
carlos con lo ullizocién Inlegraca del programe de
ayude o lo codificocién con o agilidad que elo repre
senla v con e mejern en la caldad de o inlermaian
que ableremos dz= la ublizocidn coarginads de Jos des
sislemas onferores, |untomanie con & progroma de Ana
lomio Pelclogico cuye uilizacion he supuesio une gron
mEjorn en la E-zp&acl"itldud da o irformacian

Mitados: (o codificacian de Fn_l'r_d::gir_:ﬁ se intradicia so
bre al SIAH |sistema de informacibn de asistencia hospilar
lore) desda el ofie 1992, El SIAH no evoba pensaodo
para teatar la infermacian clivica y stlo gispania de o tor
pla de lo CIEMC, que era insuficienle con las utilidar
des de ayude. Poro mejorar la informacion dinica e pro
Slse
I} Programa Centralizado del Informe de alte
Hospilolaria: Aporior todos los informes de alig ce
farma informatizada y centalizada de lal monec que
2l cedificader dispusiese de elles an &l momania de e
codificocian. S2 malizd uno aplicacidn clismteserv
dor con VBS inlagrada cen ORACIE |hace de datas
del SIAH), por SQL*MNET.

2] Sislema clinicoexperta de aoyuda o lo eodificacian
Brg findzr Adguirr @ integrar en su sisiema & DRG?
fincie, Ssto decilon eswo precedida de grandes du-
dos, ye gue, ningune de los centres gue Iz uitllzche
gte EoTle -cx.'lr'.h!!guir.lm lo codfficacon direclomente conine
sy HOET, S2 realizé ung n;ﬂr:m:ién clierterservicon
aproveckando les “interficies” del Tinder pora conser
guir lo codificacién interactiva v direcls sehma &l

SlaH,

For lo fante podamos ceci: aue de esta interaccion surge

un “Fragrema integrado e Craacion, Consubia y Recupe-

rocion ae la infarmecion hospilalarie”

3| Progroma ce Consulis de Analomia Pakalagica: Pare
avaluer una pasible mejora en la calided de o infer
mocidn al utlizor ese rograme s= ha ediesda o
astudio ssome el aimers de neoplasias atendidas dur
rante |5 ofcs 1995 1996 1967 ¢ 1998 Posteriar
mene 5t nan extraido aguellos codiges de neoplasia,

PUPRER APENC OE 2006, 0. 290

cuyer cvatks diglo es el nimers @, es decn, “locohzz
cién Inespacifica”™ (B 1629 MNaophkisio de pulmén
de localizacion nasnacifico) y s2 ha valorade la sve-
lieion de porceniaje de eodies inespeciloo:,

Resulbades: Se reclizd un andliss comparalive enhe hos
resultadcs oblanidos en los afios cnlerores o lo pussto a0
r'll.ﬂ"(.hu ¥ |‘:'5 E:F:G PJE!E”I':“E'E\- [+ I: mFEma.,

Calidad de Datos

| 1995 | 1956 | 17 | 197
IPorcerioie dn iformes roicosin [°]| 72,00 % | 84,47 % [ 80,20 % [oe 72 %
1" disgnii zo oaibenels WAER SR BAX EIR
T dingnierets cod loades 3% 22a%] 7% Ak
" diagndstzes coolicadas 5% Ta7%] &% 151%
(&’ dingnéstizes coa licadas IEZ% 108%] 11.0%( T18%
|"}=f' chngnosicos todificomms Ie4%| 254%] 23.1% I7F0%
Puao relative del hospig [.GRE| 10601 1725 [,743
Porcarhe du sédiges mospecilces L
(|eédigae de recplasia con a5%| 26 B rit |
ek digite 2 [**)
Lﬁf.-r |nespecicos 8% 2 12%] CAe k| O06%

|*) Porceniojes somcdos an os Informes codificados |inkormas gue s
legon o emisidin madente b weetprios de cado wsrvico mds
l=g zue exiroemes del s'cgramo de informes oe alil e ez final)

Frwier |1| Xy, rIrns de rockamo be tetemibee © los rdcos

[**1 Mejcrd e lo expacificidad de ‘= infoemacién abienica o porlir de
ln wtl roeicn de’ preormme de conadin del sevicie da Arcramis
Pataldegion

Conchuzibn: Lo ulilizecién del Dig finder inegrade con e
programa cenfralizodo de informes de alln hospitslone
junta con la uilizacién del programa de consulla do Ana:
lomio palolégica operlo:
"Una mejorg en la coiidad de lo codificacian® valoratle
desde varios aspecios:
o Nimero de infarmes cogificodos.
o MNimers de dagnasticos codficados por alie
Fesa relative de' hasplial
Colidad g las daios -
Dhisminucian de DRG's inespecifico::
468 PQ extensc sin relacién con el dingnéstico
principel.
449 Diagréstico grincipol o vilide
470 Alla no ogrupeda por sror en diagnéstico
principel.




476 Procedimientc quiiigice prostatico sin ela-
cién con ciagroskes prncpal

— Chilencién da una informacian mucho mas especk
fica, reflejeda 2n wna disminucion censiderable de
le uilizoeidn de codioos inespecificos (demostmda
gn el estudin realizods con las neaslasiasl, Cabe
esperar ba misma mejerla en el raslo de diagnds-

AT MNDEDNATS D ST UL RS WA TR
cos en bos gue se pueda realizar una conaulie de
crclzmia F::I:h':ngu:r:l

+ Unifarmidad 2n la estrechura gel informe de alta pora
foeos oy servicias de forma gue Iodos sigan ura dires
”E? i.['k"‘l':'l! I:][_]r":rl(ll;_] U';\i g 'T1E[Drlj o I'.] ':-:]lll:_‘,ﬂ-i s
la inbormacion fransmiica y facliende, en gran me
dida, |z mren del cadificadar.

COMUNICACION EN PANEL 13

NORMAS DE CODIFICACION, GARANTIA DE CALIDAD

DE LA CODIFICACION

M. Raurich Segui, A. Soler Mateu, G. Navarro Rubio, C. Triginer Borrell, 1. Pardo Pardo

Hogirital de Sabadell, Corporaciio Pere Tawli
Paicbros elove: Colbdad. Normms codifiensian

Introduccidn: Distirto: QrganIsmos oficiales han p_l_1|i-
cado normas con 2! chietive de nomalizor o cadifies
g0 e ‘odos los amblios donde e ulilice cada que a
clasiticacian SESMC ulilizode paa ko cooificocion de
anfermededes v arccadmienics no ho mwuliads suficients
pora realizor una codlficacitn estardar da lodes las oo
sos posibles. Lo calided de lo codificacién dapende en
aran medicn del corocimients por pare dal cedificeder
de fslas pormos de codificocidn

Par este mofive se ho llevade a cobe un estudia, sar go
ner de manffiesto v cuanificar, la percepcien subjetiva,
de und war EI:ZI-Fu:'DEl iﬂTFI-:'JI1!‘,'IFrE B s |egd'udr}g_ pre-
dutle da la explaacian de la informacian clinica cadifr
code del informe de alla hasgitclario enfre varias poler
cicles codificedores.

Método: o eligié por muesia alealaria | de 3] 48 oF
'os del Servicio de Medicing Interna del Hospilal da Sa:
bodel [Comarocia Pare laull) def mes ge diciembre de
1998, con una esioncia igual o superior o 10 digs, Llos
codficoceres potenciales lircicades de la A 2 la D) que
neizawan y eoaifizaron los altos fueren

& Migdies Codlitecadar especialista e Documentacian
Mézica y Codificocion .

3 sédico Gasler, especinino e Medicing Inlensiva.

L Madico espacialisto 2n Epidemiclegio.

[ Mécico especialiske en Medicing Inema.

Se maliza un aswdio descripliva de lo codificocion resu!
fanfe v una comparacian de las esullados de los codif-
cadores B, C y D respecic o A, considernds el “goid
stanpard”

El andlisis de los ealedos se levd o cobo mediane la
hoia de cdfcwlo Excel 7.0

Resubtodos: Los resultados enalizades par pesa de DRG
luerar: Codificader A1 1,16; Codificader B: 1,22: Cod-
ficader C: 1,12; Codilicadar B 1 5.

lo cencordancia enfre los 4 cadificadoe: en el cadigo
el dingndstco prncipal fue del 14,58 %

la cancordancia archzodo por DRG fue del 27.08 %. Lo
Coricordancia de B cor & lue del 56.25 % de © can A
de &2 50 % ¥ fie DeonAde 54,16 %

Conclusiones:

Parfiendo de uno bose comin de canocimientos médicas
entrz los difarentas codfienderes s2 ha consictado la
gran venohilidad en los codiges aagnudas ol diognas
oo pringipal

E! estudio de lox alios codficodas mo demeostrado ko i
porfanciz dal conocimisnto de las normas de codifico
citn en |z asgnacin de diagndstica prncpal y 2w peper
cusién an le alignacitn ce DRG y pese resullante

COMUNICACION EN PANEL 14

ANALISIS DE CALIDAD DE LA CODIFICACION DESCENTRALIZADA

J-M. Inoriza, J.M. Lisbona, S. Ibafez
Hesprital de Palarmds

Podolees clove: Codificacion descemiralizods, Calidad

Introduccion: Lo codficacitn de las altas hespitalarias os
ora de las eclividades fjurdamentales da los Servicics da
Decumentacion Tlinlea Un tema recurrente as Juign
debe codficar les facullalives asistencialas o los servicios
cortrales

En el Hospital de Palamas la codificaciéon ha corrido
slemam a carga de los facutatvas osistenciales. No obe
lanta, & parfir de 1997 un coditicodar cantral entranoda
molize un preceso de revison de los informes de allo v
recodifica coanda es nacesaric, los lecullafives cuantan
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con un sisema infermation de oyude a lo codificacian y
han recibide formacian sobre los crilerios de codificocién
de las altas. Bl presante subaje mussio los resuliodas obr
tenidos de la comparacién entre lo cedificacion r=alr
aicy loes faeullotives ceisencicles de nuestrs hesgial
¢ Iz elecluda por 2l desaroments de Sistemes o Informo:
oo como "gold stlandard”

Métedos: Sa han sfechuode des extraccianes del CMBED
cel hospital de tedos los eosos incluidos an 2| migme an-
re el 1Julle- 1969 y &l 15-Agaste 1969, ambeos inclusve
la primern conesponaio & CMBE que hublem resyltadds
de o codificozion electadn pet los faculiofives asigter
cioles sin revision del codificedar eantral. Lo saqunda cor
tesponde o la version definiiiva dzl CVBD aue el hospi-
al declare. Ambos extroccicnes que (reluicn hasta un
méximo de diez diagrosicos v diez procedimientos. los
resulicdas de estos extocziores se aralizoron mediorke
le version HCFA-GRD 16 Ung ver agupados sa ablivo
unza base de dalos en ‘o gue se ulilizd un compe idenlit-
cativo del orocese de revisidn. Los resultados del presente
rabujo corespenden g un lotel de 812 episedios de
hospitalizacian convenclonal. Se han excluides los cpise
dics de TAMA v bospilal ce dia yo que en =l procesa de
revsién de los mismes o se podia garantizar qua na hu-
hiera intervenido & codificada: ceriral.

Resultados: oy alas no volidndne praseniaban un pro-
medic de 2.10 diagnasticodalte v 1,11 prosedimien-
fos/alo ez altos vn?ldnms. resantcharn repectivamente
2803 defollay | 93 pl'uc.-"uEr:.- £l paso medic de o ol
tas pasaba de 0 8379 en las no validodos o 0. 9288 en
las va'idodas.

En los allas ne validades se asignaron en el GRD 470
38 altze (4.7 ). En las algs validodas no hubo dlios
as'gnadas en el GRD 470, les razones que explican eslo

asignacian son esod no coleulable (7 allas, 18 %) v falla
de especticdad an & dingroslicos en o resko |31 allas,
B2 % Estos sroms no =on achoeobles o los faculistives
por cuano g orobiema de o sdod venia delerminoda
facar la existentio de vro fecha de necimiento Incorecta
en &l exgedierte agministariva v la falts de especifidad
par in fals de' progroma de codificecién que impids la
eleccibn de diognoslicas respecilices

El asdlisis cuofitative masind (41 = hube una Loncoraanoia
en «| dicgnostice principal en 667 alios [B2,1 %). De es
las allas o GRD rJal':':]HinC hee el mamo en £02 74,1 %)
del totel mienras que en 49 alias [& %) e tpa de GRD
fue &l mismo lo que Implice cambie debido o diagnest-
£os secundenios v an 16 clios (2 %) se produce un cam
bic. de tipa de GED hacia quivrges o desaporcian de
&R invélidas, Fn las cue no huba cencordancia en el
ciognoshoo principel 149 elios, 17.9 %| hube un gropo
ae alas |39 alios, 4.8 %) cue finglmente s2 ogruparan
an ¢l misme GED lo gus impliza llgeas discepensing sy
o eleccitn del diagnastico princpal enre focultatives i
codificador cenira

la tase ds discrepancias par servicio porg el dumgn{;:-
heo principal aschia entre cero (oftalmelagia, welogial v
an 28 % (medicing inlzma|. Deslozan igualmente pedia
o [25 %), eumatalegla | 1% % y clurgla (18 %)

Conclusiones: Lo caidad ce codificecian de os ol
vas osisiencioles de niesto Hospiia pusda considerane
oastante sotistactaria.

Tenfengo en cueria gue-el coaificodor cenmal vilizg cas:
exclusivamenta &l informe de alla escrila par las fagulioll
vis pora g recodificacion llegemos 2 la conelusion que
al inciementc de peso de los altes s debs mids a haduch
en codiges la nlormacian expresada er & informe que =
la ausencic de inlormacidn cinico

COMUNICACION EN PANEL 15

ANALISIS DE CALIDAD DE LA CODIFICACION NO CENTRALIZADA

J. Marinas Davila, E. Bouzas Caamano, M. Castro Villares, J. Diaz Terron, P. Pipenbacher Ger-

mann, L Vizquez Lopez, . Escudero Pereira

Cinfdad de Codificaciin Clinica. Slaff de Gerencia, Comiplexa Hospitalario fuan Canalefo, La Coraia

Palabros elave: Codifcocién, Celidod, CMAD

Intreduccidn: la comrecla cumplimeniacion dal CMAL
cansiiuye lo base sobre o que csienfe el azual slslema
de medida y geslidn dal producic hospiolatia, del Sis-
leme Macional de Salud |SMS) madiants la dasficacion
en GRD. Line de las elementes claves. por no decir @l
mas Impattante, 25 la conecn cumplimenioeién de |z in
bermacion clinica, meciants la codificocion de diagnésti-
cas y proceaimienios de los eplsodios de hospitalizacién

Existe un contenso generclizedo en la conveniencie de
L' " |

que de dicho cadificacién sea llevada o cabo par perser

nal especializado, para clearzar un sived de celided ma

XM en asle procaso

E' eojetivo el asudic o5 reclizar un andlisls da la cali
dod de lo codificacian clisiza reslizada por personal mé-
dice na lermadeo especificormants an esio drag.

PAREIFE sAlD o D @ 1, 53
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Material r’ métodos: Las uridades ce eshudio fueron infor
mas de allo seleccioradas mediantz un muestree por conr
g|::rr'.1|.-:!r.:lr::|:'ﬁ, lomandasa ésios como el conjunio de los
emifidos en caco mes enfre los afos 1958 v 1999 Da
mes seleccionado se incluyeran todas los alios de los que
exislica un informe de clio y ssioba codificode gor un co-
dlf|cason axpahs,

Se analizoron los dilerentes vanables ingicodoras de |z
colidad de la codificacién mediante la cumplimentac on
de un cueslionoro donde s= conrasioba |z eodificozién
realizade por los médicas del servicio respeeio o lo realk
zoda por un codificader experts de lo menclenada Un-
dad {"pardn de =g, El andlisis se realizé dislinguiands
dos grordes bloguas:

1) Diggnastico Principal. Se evalud lo comecia o incor
rmecha eleccidn del mismo, 5noambos cosos =2 com




probo = habig side codficado v i s¢ hizo de ma-

|

nera catrecla delermrnands el molve en les mal cadk

Fieaas

Z| Diagnésticas Seconderios: Sa dislinguieron dos sitier

EIohas!

*» Codigos asignades por 2l codilicador expert v
D'T!dll-J'i-\i..‘I F\\'__" |||'L‘.: ﬂ‘.ﬁ"dl'i]ﬁ Lil‘,‘l EHIVICI 5?}' 'rnlm':.j L1
|z omisién e stlo del cédigo o del cédige v &l =
teral. Se distinguid si sz rotobo de oniecedentes o
bler I:Dmpii-:m:ianﬁs Y carmothlidades

¢ (Codigos asignodos por el cedificodor expario ¢ lis
todos por los médicos del servicio: Se evalud sl ean
€ N0 sorrecios v en esios =2 delerming la cousa

Resultodos: .o muesto onclizada eshivo conformeda per

vty botdl de 178 informes de dlia comespondientes ol mes
de abvil da 199G

Dingndaien Pincigal 55 irlormes de ollz, o s8a un
30,9 % IC124.2-38.2), no fenian bien seleccionods e
diegnastics principal Delas Gue lo lenion, 11, in 632 %
IT43.1-10.8), 7o estaban cadificados v 79, el 24 .4 %
IZ137.0-52.0). esimban ma! codificados.

1 JERMATAS MADDNAL Y [ SOCURITAtID Y MEDeC

D:I::Ign:f:shr.u:- Secutdarios: Bl codilicador expacio osignd
an ol ge 553 codigos secundarios, es decir 3.1 cadi
Qs ol inferme, [CI2.5%3.3) los mégicos del servicia
gsignaren 206 codiges, o sea | .2 codiges por nforme,
IZ(7.0-1.4). De los cédige: omitdes 282 gran anlecas
aentes y 52 aran :'.orr‘Fﬂlu.rac_inrlt-.-:. o cenarbilidodan. Ca
los cédigos ssigriogos lusron comectos 48, gue supone

on 23 3% |C|17.529.1) del wial

f'iln-;il-ﬂ coso de codibicadios m::ll‘lphe- sp Sodiliod comsc
[amenks

Conclusiones: B nvel de calidad de o coditicacion reals
zodn por los médicos del sarvicio chielo dal eshide e
sulta ser bajo. la imogen de lo cosuislica del servicio gus
se oblendriz por la codlizociin eolizede per ellos sera
diferante de la realmente ralada per ol servicia. Por alis,
lo conclumisn es la corveniancia v necesided de conlary
con personal especializode en Slemas de Informacion
Sanitarios gue desarrallen la tarea decadificacion de les
epiodios generados en el hospiil, oore goeniizar en
todo momenic la maxima calided en esfos procesos.

COMUNICACION EN PANEL 16
CALIDAD EN EL INFORME DE ALTA

G. Navarro Rubio, A. Soler Mateu, M. Raurich Scgui, R. Mullor Martinez, 1. Pardo Pardo,

C. Triginer Borrell
Husfrital de Satwedel!, Corpavacia Parc Tanli

Folabras dave: Fistera slimes, Inferme de alto, Colidad de fos doios, nformatizacion

Intreduccion: o histone clinica constitiye 1n elemenic
fundamenial pars estudiar lo calidad asislencial especialk
men@ & esudio cel informe de alio, donze su estrucum
¥ contenide esttn regulados £ la oiden dal 23 de no
wembre de 1990 dal cepartamanio de Sonidad v Segu-
ridad Secial, publicada et of DOGE, o 1379 %or esie
matve, el ebjetve de ese asiudie es avoluar lo calidad
de la cumplimeniacian de parle de los dotos agminisio-
v recogidas en el infarme de all y comporar ks dolos
segin i el intorme e Irfomatizade ¢ no.

Material ¥ métodas: T| csudio se radlizd an la Corparcy

cifs Pare Toull oo e ambito de Gocumeniaciin Clivicg

Se anolizoron lodos los informes de dlio corespondientzs
al mes de agoste v septiembre de | 999 las vanchles e
=oqidasfuaren 5 2l informe estaba eserile a mano, identh-
fracitin dal nombre del madico rmiponsable del siocesa
asistencial, asi como su nimero da colegiode, i exictia
corsspondencio enfre b fecho de ingreso y o fecha de
ala entre ol intorma de alta v o registods en el sisema
informdtice certral v finalmanta 51 2! informe eslaba nfor
mafizaco yo que el hospitel dspone de un sistema por
cigimenta informatizode dal nforme de dllo unide o ss
terme ceniral del Sospital

Bl eniiisis esiodisiice se llevé g cabe mediante 2! pro
grama SPSS versidn 2.0,

Resulbtados: Se anclzamon un total de 3018 inlormes ca
clla, 1342 corrasoonden ol mes de agosha v 1456 o

mes e saoliembre. los dotos =2 analizaron lerizndo en
cuanta s el sarvicic &'ﬁfmniu de ssiema de informatiza
cion del inferme ce alla, de esta manera del 1olal de
3078 intormes de dlta, 2537 perlenecen o servicios que
no disponan de infarmenizacién del infberme v 481 o ser
vizics que disponen de dicha pesibilidoc

De los 2537 irformes de clie no informatizades, un 4 %
esta escrite & maro. Lin 93 % identifica el nombre zel
médico odjunio, gel 7 % restante, que ra idenlifica al ag-
unte, Bn un 24 % se identfico el nombre del residenle
tnoun 74 % exisie comespandencia de fechas (ingreso ¢
alta] artre el irfome de alig v o sistemo informético cen-
il

Del 1otal de 48 1 inlormes panenscienies & servicios qua
disponer de informatzacién del informe de alia, un 17
% esld zsorile a mare, de ésios, un 21 % ra dentifica
al médico rasponsabla: 20 combia del 83 % de log in-
termas Infsmmatizados s 987 % identifica el médico
responsable del procese. la corespondencia de lechas

entra &l intorma de alta y al sislema informatico central
& de un 95 %

Conclusiones: Lo informatizacion cel inferme de alla por
drio ser una heromiznta G para mejorer lo calided del
informe de cla en la recogida de los dales no asistensie-
las. Se ha chservado une mayor cumplimenlacién de ‘os
dales en los informes informohzedes espacio o los no in
fowmnatizadas

AARVTES AP 2000, By 200




0 JCAPGATAE MACCRNFS DF POCUNENIADIC MEDITA,

COMUNICACION EN PANEL 17

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA CODIFICACION

“J. Renan Tomds, ‘L Pérez-Salinas, “*M. Gonzalbo Escrig
“Unsivlad de Ducmentacicn Clinica v Admisidn Hospital General de Castells, *~Unidad de informedtica Hospital

Crenerad de Castello
Prlabroy clove: Calidad de la codifeocidn, Andlius do GRD

Intreduccion: |os unidades de Documeniocian Clinica de-
ben garanfizar la colided de lo infermacidn. Eso justlics
s realizacion de numerosas kabajos sobre svaluacin de
lo calided en I cedificacion de daws diricos que. en
ruestro pais, s pueden encuadrar en algune de los s
guienies fipos: utilizocion de forma periddico de indice
dores de celdad, realizacion de gnalisis aulematizades
de lo colidad del CAMBD de uno o varios hospiales, estr
dios de evalvacion de la wilidez de o codificacian de
diagnasficas y procedimientos y evaluacion de la prec
sitn en la codificacién

El -ﬂb]ef.-.'ca da ssa raba|o os ol desarslls de uma bemar
mianta que permifa |o deleccidn de posioles proslemas
de caldad en lo codificocion mediante lo generocion de
una tabla par GRD

Métedos: Se ho reclizada un progrome en Visual Basic
Vé.0 que caplwande los dates de merbilidad del CMBD
dal hospital, gue se hallan en uno bose de dokss en Ac
ces ©7, pemite la generacian da tablas, una per GRD,
en los que s puede abservar para cada GRE qué diag-
roslions principales de allos se hallan includas an ese
GRD con e porceniaje que suponen respecio ol tolal del
GRD También, s= muesrra, o frecuencia con que otros
diogndsticas se asocian con cado diagndstico principal
Elio nos permite analizor la compesicitn de coda GRD

Resubtados: Poro exponer o ufilidad de dicha here
mienta sa ha reclizodo el esudio del GRD 316 v dal
GRD 12 corespondientes o los allas del afic 199%.

£l andlisis del GRD 314, Insuficiencio renal, nas ha pe-
milida detectar un déficil de calidod en lo codificacion
diﬂgn:’x!icﬂ de la insdiciercia ranal crnica: la anfarmer

dad renal hipertensiva (403.91] oparece come diognde
lien principal, Gnicamente, en el 0.9 % de ks olias del
GRD 316, mienras que, al 25,6 % de los altas con diag
néslico prncipal de insuliciancia renal cranica se asscio
ol diagnéstice de hipertension arenal (401 9} la norma
da codficacion esinblece par defecta una relocién caw
sal enfre la hiperensidn anerial v lo nsuliclencio renal
CTORMICT :IEIg"H]d'? el E-’il-:lrgr:r 403 X1

Eri ol GED 12 Troskormes degenelufm:.::, dil sislams ree
vioso, se obsarva gue el cadige 342.9X, hemiplajie no
especificada, aparece como Sn:lgnt-srim principal en el
10,8 & de los cosos. Al enclizarios, o prion, resulla diti
cil justiticar la mzdn de un ingreso en un centro de ague
dos por hemiplejio, la diobetes no complicada
1250.00), lo hiperension no especiliooda [400.9) v o
dependencio del laboco (305.1) aparecen como diog
nésticos secundarics, Sin embaige, dodo que esios diag
néstices no se han idenfficade como diagnéstice princk
pal, ne setion el molve de Ingreso. Podriomes interprator
ue estos pacientes hubissen Ingrescdo oaro recibir cui
dos de rehatilifacion. En este coso &l diagnasticn prir
cigal deberia wr de la calegaria V57, v el GED comes:
ponderia of 462 Rerobilitocian

Conclusiones: o rueva hepramienio propuesio pEimits uno
evoluozidn de la calidod de lo codificozion. Medianke el
andlisis e los resulladss podemos conocer la compaosicién
ds cada GRD v la dawccion de aouellas dreas de codifte
cocién suscantibles de majom en el hospinl,

Lo mformacion se presento en formo de dalos resumides v
debs contemplorsa Gnicamsnte como indicadares de
aquellos GRD en los que pudiera requeritse una revision
da la codificacion realizada

COMUNICACION EN PANEL 18

ANALISIS DE LA CALIDAD EN LA CODIFICACION DE LAS FRACTURAS

*J. Renau Tomis, ‘L Pércz-Salinas, M. Gonzalbo Escrig
*Unidad de Docementacion Clivdca y Admision Hospited General de Castelld. #* Unidad de Informdtica Hospital

Goneral de Castelld

Introduccian: Los fiocluras pueden ser Taumalices o salor
logicas. las frachiras descritos como espontdness siempra
se deben codificar come pawpltgicas.

tl objefivo de este tobajo es lo defeccion de déficits per
enciales de colidad en lo codificacién de las fracturas
mediarie el estudic da los I::Iiﬂgf‘lf.iﬁl{v:-l. presentes ar I
vuse de dates de diogndsicos hospitalarios de aguellas
GRD en los que exisie un mayor riesge de confusién entr
frocturas patolégicas v fraumaticas.

PARFIES MEDNCOS 000 2131 a3)
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Métodos: A parir de 'o base de daios de morkilidad del
hospitel se hon seleccionado los regishos conespondien
tes a los-alios de los GRD 200, 210, 211, 236, 23% v
243 del afin 199€ Se ha reclizado la explatacion me-
diante lo generacién de uno tabla por GRD, 2n la gque se
muasin Pﬁfﬂ Eﬂdﬂ GHD |l: ﬁrmnriﬂ dﬂ' Eﬁdﬂ Ui de ||:':|F.
dingrostces principdles neludas en el misme, asl como,
o kecuencio de osociocién de ohos diagndsticas con
coda diogndstico principal. Ello nos permile onolizor lo
compesiciin de coda GRD




Resullados: En ol 82,7 % de les casos del GRD 210 ¢
on lo tolaldag die los cosos dal GED 234 -';‘I :Odg".‘l dc
dagnésics shncipal s Faumatico. En esfes GRD resulle
razoroble sospectiar que las frocturos pafolégicas dese
ran ser mas fracuantes, aspecialmernts, cuenso el prame-
dio de edod e ce 70 eros [DE= 20 ofios] en o0 GRED
210y de 68 ancs [DE= 22 ofics)en el GRD 236

5i bien los coses agupodes bojo el GRD 270 na se varion
ateciados pof un cambio de cadigo de frachno froumatics
a patolégica, dads que es un GRD guirirgics, no auceds
le misro con of ZRD 238 en cuyo caso se reagruparian
bajo = GRD 239 Sagin pesos comespondienies al afc
1996 an ol 545, &l pase dal GED 239 85 1,2380 Fenle
a 1,006% dal GRD 235, uno diterencia de +C. 2311

Fl dingnasiice srincipal de fractua venebral raumdtics
apoieca en Bl 47,1 % de los cascos del GRE 243, En &l
5 % ge los mismos se osocio el diagndstice de osleopore-
sis yoan 8l 3,7 % e osocio el ciogndsico de mesdsiasis
Gae0. Si estes cosos 52 holasen de ciutas oale bgicns,

B! DR ALIAL AT BE QOCLUWKERTERCTT ] WATDNTA

= reagrepancn |.'.?-::|f:*. el GRD 239 [Fsie cambic Sl pCHT
a una variacién ge 40, 1965 on o pese

Conclusiones: £l nimerc ce cosos de GRD 239 se hallo
nfravalorada en ruasro hasoital, silvacién que parece
darse an @l eslo el astzoo Fapatol, v tie fmmsian by
sido defedtodo en los EEUU por parte de la Heolth Care
Faf:urmr:g Adminsialion

Se asid produciendc un sesge en o codilicacizn de las
[racturas o cousa de la codificacian de Facturas pcl!::l|-:':§'|
cas comoe raurdions  Dstas soblenas de calidae en la
codfizacion de las fracuras con lugar @ un cambio e o
asignacion e GED en cguelss fociuras en los que no
se realica un procadimiento quiriigice.

£l andlisis de la hacvercia de los dagnasticos que inte
gran coca SRD en kas bases de dolos hasplizharias s un
nstumente Uil en lo defeccibn de pesibles déficits de cor
lidad susceplivles de su posterior andlisis medionte la e
visor de o codificacién

COMUNICACION EN PANEL 19

CONTAMINACION DE DATQS ENTRE GRI's RELACIONADOS.

CALIDAD DE LA INFORMACION

C. Blimjuez Gomez, C. Barrio Alastroe

CLINICA

Servicio de Admiside y Arcbivo, Haspital General de Goran Cancria Dy Negren Las Palmas de Gran Canaria

Pambires elove. Iefarmacidn dinica, Calidod, GRD

Introduccitn: la calidad de = infemracion dinca reges
ada en ol Conjunka Minima Bésice de Datos as cuesiior
nada en la filercteo cublicada of respecto. B abjetiva del
astudio a2 evaluer la colidad de los dotes diricos de un
GRD, madiane una meloddogic que implica & conack
mizarle de la heramientn 1ri|imﬁ1 comao sislema de informo-
cidn, los GRD:; wia que cuando o solicad de los dokas dis:
ponibles ne es buena, el ‘ndice de cosemix qua se cbfergo
desputs ce aguoar la poiclogia hospitalaria asistida en
GRDs, no va ser ¢ resl, con las corsiguientss epercusiones
en lo gestion def certro, Se eligid ol GRD: 1 “Cranaciomia,
sin compizociones mayores” por su allo peso especifize.

Méteda: Consistit en =sludiar los lendmenos de conbame
nacidn que sa hayan podido originer en el Grupe de
GRO: Felscionades dinlcamenta [CEGH can a GR[ T

El primior poso fue alaborar ¢l GGR pora ol que se elinie
on los GRDs carzanos en ol algoritms de parficién
ro ce o misma Categoria Diagndstica Mayer.

El segundo pose lve la compamcitn de los porcentojes
de facuancia de cada GRD da! hospinl con los macan:
ljes dz frecuencia del valyr lemade coma elerencia v
astandar (base ce dates nacional con los dales de hospr
iales dal misma nivel]

E terzer pase fue ohierer |os gréficas de distizucion de
gies de estancia de las GRDs del GGR v se comprusha
si exisien subpotlocioness v s alguna se cantadice con la
gefinicidn clinica de! SRD, penc coincide can la dishibr
cion de estancias de ofm GRD del GGR.

Resulbados: (¢ conlominacion oourtd cuards e informocian

e exhaushive, o no askabo bien inclexsds o cwando e

poco especiica, ya fuera por maln colidod en o fuerie ded
aaolo o bien por hobese codificodo erdneameants

lo cusencia de diagndsticas szcundarias que daban |-
got o complicacionas moyores: infarle de miacordio, new
monia, Hhedacian aurcular, encefanostia hiperensiva, |
canvirfiarzn al GRD: 530 “Crareciomia, con complicoicr
nas moyores en el GRD: 1, por lo que sske fuvo una oot
ceplaje menar que =l nocicnal, lo cusencia del procedr
mienlo auiritgico transfarma al GRD: 7, an sus
homologos GRDs: 10y 71 de Nipo médico, cenominas:
arlos ("MNeoplosios del sslemo nervioso cenfral, s /oon
complicacicnes” reapactivamente] lgual ocumié con &l
GRD: 14 "Troslornas cerebrovosculares sspecibicos” con
siggndslices principales de hamomagias subareeroideas,
introcarabrolas @ introcranecles (esroduroles no raumat-
=ins, subdurclas | | o los que no se les prochice: una cio-
naglomic evocvadom (en olsuncs cosos por exitus del
paciente, daade cascs ge bao estancic)

Se abusd de los cidigos inespecificos como el 436 [Acc-
dents cerebrovasouiar MEOM| parque na se indlesba @ |
gar de lo patelogia vascular, ni lo evolucior: de o misma, ni
af origen, produciancdoss contaminecion antre los GROs: 14
v 15 “lsquemia ceretral franstora” Asi el corcerioje del
GRD 14 edisminengd an sl hespukal y sm embongn aumentt =
del GRE: 13, con respecio al porcaniels nacional

Candusiones: |o rerssante de asla metodsiosia quizés sea
el conocimients que proporciona del sisiema de micrmacion
(SRDs favors st buen we. Habria qus sunluchear que
si bien |z velomes nocionales estan dasificonas par el hoe
pitakare v ademds se disnona de cosi cince millones de =
gisrzs, no gan los velores e un pafran icedl a saguir ciego
menta sino gue son of rllvo de uno wariedod premedinda
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COMUNICACION EN PANEL 20

INFORMACION CLINICA: CAMBIOS DE ASIGNACION DE GRD

Y EVALUACION DE CALIDAD

C. Blizquez Gomez, R. Benitez Tortolero, D. Fiuza Pérez, C. Barrio Alastrue
Servicla de Admision y Archivo. Hospita! General de Gran Canaria Dr Negrin. Las Palmeas e Gran Canaria

Pedasbieens. elover: Infarmarion dinica, Colidad, GRD
Introduecién: F: intaresante conocer las distinias expe-

rnencias en ko evaluacién de o calidad de o informacitn
clnica o fin de dofomes de un mees eanco en e que
pocer sitvamos, of comparar los resullados de las impac-
tos que 'ns srobleres de calidad en los sistemas de inlor
macian C|iI'IIClTI nos cousen. En este estudis se quiso valo
rar lo vegcidod de los doles clinicos, comprobands si
habia cambios en la asigracién de un GRD de dlio pess
e..pecifc:h y peso reolivo, por Su CoRSUMo Bn fEcursas y
0| fraruenl.:{':fr. camn & \_,:ED 202 *Raimclontacian ma
yor arficulacién y miembio estremided infericr, sin infec
cién” con un pesc especilico de 3,8437 y oeso rlotvo
da 0,09697 v unc asloncia media depurcda de ooscs
exfremos de | 3,2 dios

Meétodo: Se lievd o cobo una recadificacion de les episar
dios de ingraso del GRD- 209, con una muesia de 47
histarias clinices [HC) da un lofal de 239 cosas atendr
dos en el ane, v posteria:mente realizande une segqunda
Iﬂﬂgr!lr.'ﬂ‘[:iélﬂ F"ﬂ.’ﬂ f:mrll.'ifri'ﬂ'ﬂ & Ee F.'lrﬂdl]fjﬂl"l '_flfrll.'llf}El
del GRD asignade. E nimero de HC ae la muestre se =lF
gio segln un valor esperago de un B % sagin lo lilerciura
le::ﬁur?n 5, 1997) w un emor clla del 5 %

Lo errores de codificacidn cuedaren clasficodos en fres
grandes gnpos: smoms de indizocidn al elegit el dia
ndslico principal e Incluso el procedimienic prhl.ip:ﬁr
arrores de axhoustivided sl no se han codificads los clag-
nisticos secundarios Jruf'.uyeme., s gue -:m'..ﬂ.hr..w,r;:r o oo
matbilidad o las complicociones (oquellos que incremen
‘on ‘a esfancia en mds de un dia), incluidos 'os amisiones
de procedimiento principal; erores da espacificacion
cuando no se codificd un cuarla o un quinte digite en
dmgnﬁallczs principoies o secungarios |'1f||..rrenleﬁl lom-
Sién cuando o8l ocurris en procedimientos principales.

Resullados: =| 5RD: 209 cambié despuée de recadilicar
|:.:5 H': belec[.iﬂﬁﬂthﬁ & 3 COs0E 1.ﬂ [ [UL ﬁ Eﬂ.'rll:llﬂ
fus el hecho de que no e codificars lo infeccion de lo
prislesis implonlads y porgue ne se inchwve la dlcera de

deciiiio, ni lo goshilis aguda con hemoragia como Giogr
nésticos secunderios. ics nueves GRDs resuliantes eran un
ensa e 7BY "Reimplaniacién mayor de orticulacidn y
migmbeo inlerior son Infeccidn” v en los olros dos coses <
GRD: 558 "Procedimienio mayor Iwcnpl"- ariculecion
miayar ""I||'J.||."F1ZI| millipie) con Complicocién Maya:™ con
[R50 r"'"iFHll wwl mf_-'rﬂ Y unos esioncios TE"H"E TR
res. los casos en los que cambio o GRED supusieron el
&4 ¥ del ol de pocientes asistidas con un Infervals ds
contionza al 95 % de entre 0.6% - 13.4 % Es cecir que
fuaron unos 15 los ragistes de los 239 de o bose de dor
tos del hospiol con un GRD mol osignoda {con un inler
vala da corlianza al @5 % ssriode enre |- 32 cosos)

Tembign en olros estudios espaficles [Gullabert A o al,
| 995; Renou | o ol, 1994] se encuentron porceniajes de
G MUy ELF’JHH"‘.-'FS a las dal presents Ira abaio, que van

desde o 20 % ol 28 % de cambio en la asignacion de
s GRDs, Er shudios de EEUL. se chiuvieron parcenior
2% da error do asignacién en el GRD que variaban
desde al 2 1% ol &5 % (Deremus HD el ol, 1983 Floldar
man [NFE 1988, Hsia DC e o, 198E; Loyd S5 = al
| 9B5; Massanari BM, 1987, Schiclferberger 1A, 1988)
seqUn los difarenies hospilales. Son cilies muy por encima
de lo hallsde en & presenle frabojs, si bien a5 verdod
que se faig da porcaniajas da sror freio &l lokal da lo
palologic olendida en agquellos hospitales ¢ bien pora un
GRD diferente, por lo que ‘o compacbilidas es relativa
en alguna medida,

Conclusiones: Desmubs de recodificar las HC selecciono-
dos sa pudo sober gue el porcenine l‘:l‘.-! e gk 58
acompafa de un cambio de GRD en interior a los pre
dicciones gsperagos seqgun a (lergbum Estos porCenioes
de error no san elevados pare fenedes 2n cuenta a o
hora de sacar conclusionss negafvas de impacio en comr
sume de recursos. Lo inferesante del estiudio seo cuizd la
tazil sistematizecikn anual del mélade g hocer un se
guimientc svaluative de lo calidad de los dates de mues
rexs bozes ce dalas clisicos
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COMUNICACION EN PANEL 21

1 JORARLSS *NTIT SR T DA BYE A RO ANELZATTA,

¢SON INTELIGIBLES LOS INFORMES DE ALTA DE URGENCIAS?

J. Vifias Trullengue, M. Clarambd Semis, “P. Torre Lloveras, “R. Andolz Perclla,

**1. Lopez Tolosa, T. Morillo Peleato

“Huosprtal del Mar *"ffaspdlal de fa Esperanza, **~Cenlre Porecambs

Palabras cloves: Cahidid, Siples, fedoime urgoecion

Introduccion: Con mative da la parlicizocien del IMAS
en el andlisis de lo lencion de uigencias en Boeeong
llevade o coba por ol Consarcls Sanitatio da Barestena
ania Junic de 199% v Enata de 2000, ruasts sandels
s& planied la oparlunizod de analizar lo imeligizilidad de
os Informes de vrgencios emilides. por nueshia (nsfitlueion
Hospital del Mar, Hospilal de lo Esperonza v Cantra Par
recampsl, onto para el médice del drea basico zome
som el propio pacienle

Moterial y métada: Fl esudia se ha levado o cabo en 2l
mereo de la recegida de dales sociademagrafices v i
oy de 4502 jnformes de urgencias, corespandientes
a los periodas 12/10/ 1999 - 25/70/ 1999 ¢
18,/01,/2000 - 25,/0) /2000 gue se realizd formande
aoite del PILC (Plon Integial de Urgencios de Corolura)

Ertendermas que, en esle coso, |a ineligivilidod de 'os in
farmas de asistencie viere determinads por dos factores;
la legibilidaz de lo celigrafia v el wso de siglos, acréni-
mos v obrevionras. Se ha coviedo lo evalvacisn el es
Hle grarmetical

El andlisis =2 ha llevads o cobe a das niveles:

* Ung pmec valoracion la redlizs un diglomaco en En
fremicria Zxpaio en coelifienidn de :Ji:]grf;\'.i:;c,ﬁ W oroy
cedimienios de wigercias o parlir de log infarmes da
osisiencia Esln persera es1d muy lomiliarizoda con o
caligrofic médica y por 1ants le dames lo colegoda de
experio. Su volarscion de o imleligisilidac le asimils-
mos ¢ lo que podio hacer el médico dal drea basico

& Bl mismo informe es valorede también zor das Teen:
cas Supetictas ce Documentacion en formocdn o les
que consideromes no experles y cuye valoracién aqui-
Pararmes lez el WSLICITIEY

Dates metodalogicas a destacar dal andlisis: e hamos ano-
lizade cguallos siglas Gue no we reheren o dofos clinicos del
clente y que se hon wilizado parm esmuchurar e informe
jermzla: EA: enlermedod odugl, Haoy 68 WIQEnCIOs qus
por s insuficiznte conlenide ne puede evaluorse la legibil-
dod ni conakilizor los corénimes, un caso clésico es &l in-
lorme de urgercias gue Informa mujer cue va de parlo

Resubtados: Alas svaluadas: 4406 Desechadas: &8
1) Evoluzcion de la legiblidsd

EXPERTO USUARIO

Inlgimanis | Parciaimenks e Tatalmerhs |Parciimani —
hﬂlhlﬂ ||-_!g|nl|3' i e IE‘glhI'E IEglt:E LEadlal il

J.067 589 154 2841 126 447

2y Anclisis de siglos, acrénimos v abreviawras:

o CUANTITATVG: Frecuencia: 16714 |lokol da si-
gits, acranimas y cbrevichis recogidas).
Media de sigles nor infarme: 3.79

o CUAUTATIVO: A partr del andlisiz cualitative rata-
mes da closificar los sighks en fres Qupos: los que
fienen wra roduccién inequivaca (HIV, EROC), los
i lietiEn Una raduccicn pil',u').jl_:'e ¥ diferente s&
gin conlexio (seria el caso de la IRC] v aguzlas sin
teduccidn posibla

Para evitar en lo posible la varabilided inte-obsarva-
doras 2l aralisis o5 realizago oor tres personas con un
grado de concomenios similar aphcands la melade

|ﬂ:.g'|:| DEI_J:-h',-

31 Imhaizilicad por irfame

Iraramos de asoblacer la relacidn enre legbilidag v
uss de sighas por infarme. Pare elle obrenemas lo me
dia de siglas gor irforme pora coda una de les cate
qatias de I variable legibilidad (X, X, %] Poremos
en relocien este daio con la media de acrénimes por
el tolal die informes analizodes ) lo que nos pemmite
oblerer un indice de inteligbilidad.

Mo 2= hon conabilizade las palabres por informe, por

o que estos Indices puedan carecer de valer prediciva |

Conclusiones:

* |los informes de wgencias de nuestio institucion no sen
inteligibles en absalule pom el pociente sin conoc-

milerlkss sanilaros lonle an lo que respecio o la legibill
dod come dl cort=nigo |usa l:|e zrlgf-:l.sb

o [l médico mssonsable del pacianie en el drea bésica
debe terer dificuliodes en un corzentaje elevadc da
cnsos basicoments o e utilizocitin indiscriminada da
siglas de use equivecn.

» E: neceserio “normalizer el lenguaje médico. Este evi
tarla el uso indiscriminado de siglas v faciltaria &l pos:

teriar talkmianto de la informaciin,
= |z inlematizacion de los registios syudorio o la resale

cidn del leme en lo medids en que facilia lo legibile
dad y posbilita &l canral del lenguale

ARTIES AN THO0S 000 91, 430
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COMUNICACION EN PANEL 22

EVALUACION DE CIRCUITOS; EL INFORME DE ALTA DE HOSPITALIZACION
‘M. Claramboé Semis, 7). Vinas Trullengue, “P. Torre Lloveras

“Haspital del Mar
Folabros dave: Calided, nfarme de alta, Circuinos

Intradueccion: o saquimrento noce del propésin de in
cremeniar lo sxhavelividad de cumalimentacisn de los ves
nobles cliniens dal CMBDAH por porte del Servicio da
Documentacion Clinica y Archivo

A roiz de informar o ko Comision de Documentecidn Cl-
nica sabe los tesas de nocumplimeniociton de los men:
cionados varigbles por na disponer el servicie de Docw-
mentacién del Infarme de Alla correspondients, se
plonied la oporunidad de ampliar el sequimiento hab-
el

El objefive propuesto era determinar si le falls de Inlome
de Alle 2n Argmrn 52 produce por un mal funcionomisnks
dal circuite |el Informe seecliza pere ne lego a Iz Hiso
na Clinica, por tanto no hay imgacto mnre% calidac de
la informocién ol pocients) o por &l contrario 8l circvile
funcicna coneclamente pero el infarme de Alia no llega a
la Historia Clinico por que no se reglizo en el momenio
del alta y por tanie fampeco se enfrega al pacienie.

Material y métede: | periods esudiado comprande las
alias de tados los servicios del Haspilal del Mar del 1 de
iephambre al 19 de diciembre.

Se pere de! seguimienio de la cumplimeniacion da los
varisbles clinicos del ofio 99

Coda rimasire s& hocan res corlés ranswssoles sobre ol
CMWEDAH:

o 18 care: Al cabode un mes de I fimalizacién del
petiodo a analizar y hekienda trabajade Onica-
mente con =l circuilo hobitual de caplacion de Infor
mes de Altla. Este primes cate valida el funciono-
mienle “nomal” da?:imu'rl‘n. Con los resultodos de
asle primer corle se recloma de fermo personalizada
o ledos y ende vng de los servicios esislencioles ime
plicados.

» 22 core: 5a lleve o cabo al mes del anterior o vez
s considera que los servicics asistenciales han respen-
gido o la meclamacion e nfomaes. Con los resullacos
de ese egunda corte se codificn o parlir de ka histo-
ria clinica,

» 3% eone: Ung vez hinolizoda o codificocian sobee los
histerias clinicas que se encueniran dsporibles en <l
serviclo de Documentacion. Eslos sor los dalos que
ung ver valicodos consfituyen el CVBDAH del Fimes
Irex

Parclelamente o lo anlerior se lleve o cobe un segui-
mignto riguroso del circuito del Informe de Al que basi
comente consiste en | siguienie: el misma gia del allg, &
servicio asislencial debe editor fres copios de! informe,
uno se archiva en la histona clinica, lo segunda se en-
ega &l pocienie y o lercera se desling al servicio de od-
misioncs desde donde se enraga al archive pam e codi-
lieasidn

la hipdlesis con la que rabsjamos == la sigulente. & e
cumple el circuito, diariamente legeran al archive proce-
denles de admisiones las informes de alle gue hen sido
entegades ol paciente yo gue si el servicio los enfrego o
odmisionss e mismo dia del alio, B mzonable pensar
gue lembién hon sido entegades ol pacente o familic-
res.

Partignde de esla premisa, al linalizar cade jornada se
interrogo al sistema de infermacian scbre los episodics
cuyes variables clinicos ne han side codificodas que,
supuestaments, carresponden a los pacientes a los que
no se las ho enfiegndo el informe en &l momento del
alta

Resuliados: Lo resulindos presenian o taso de informes
supuesiomenle ne realiZzodos estratificado par servicio
can relacian o las cllas iolales del servicio en ese mismo
perioda con especificacion de los alios por sxitus

los dotes ascilon ene un 60 % de informas ro enrega-
dos al alte [Servicio de Toxicomenizsly un O % cel Sarv-
cio de MaxileFacicl la medu globel del hespital de los
infarmes no entregades of paciente es de 12.5 %

Condusiones: A parlir de los resullados se hon revisado
kos circuilos de los distinios servicios con lo ayude de las
tespectivas secretarias. Se pretendia localizar los posibles
“falsos positivos”
Se hon andlizodo los servicios con un porcentaie de su-
Eues'u:l notealizacién dal inferme supericr o o media gel
espilal y tombien aquellos con un impocks moeyer en los
tesultado: gobales por el valumen de alias

o revisién ho sxplicodo olguncs coses positives [su
vesia neealizecion del infaimel que ne lo eran v esto-
Enn mal etiquatades por causas relocionedas con e mé-
lodo del 2studia. No cbstanie existe un porcenioje
lolivamente olio de pocienles o los gue no se les en-
rega el infarme de osisiencia en sl memento del dia ko
cual supane on meumplmienio de lo legislocicn vigenle
redunda an una mala calidad de la asisiencia

A partit de esto consideracion y desde o Comisién da
Documentocian Clinico, se prevé hocer uno difusion de
los resultades del estudico o los Jefes de Servicio implice-
das con o intencidn de sclucionar posivles problemas,

Por otra parte, este estudio ha permitido conocer ol dete-
lle el luncicnamiento de los circuites de los sarvicies v se
han podide delectar dislorsiones y comporiomienios pe-
culicres como por eiemplo que el senvicio de Toxicomo-
rics no enfrega el clia ol paciente, &l servicio de Tirgia
Genera envia por correo |os informes de las olias dea fin
de semona, efc... E esudio prave, en un fulure préxime,
el andlisis pormanorizoco de eslos cases ineniondo com-
patibilizor 5;: otganizacidn mlerna de los servicies con la
necesara calided asistencial

TAPELES AAETRCCES 2000, 9131 3017




COMUNICACION EMN PANEL 23

DISPONIBILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN CONSULTAS EXTERNAS

EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

'B. Cantos Aldaz, ‘M. Coca Moreno, 'L Garcia Royo, 'L Iniesta Martinez, '“R. Peris-Bonet,

M. Romin Sanchoz

WIMCA. Hogpirgl Clirfea Dintvorsitario, Valencia, ‘Instituto "Eofier PiRera ™ (CHCITV)
Peiobres clave: Historie clinice, Indicoderes de disponbilided, Consuitas axturmos

Intreduccian: (o disponiz
los usuarize |ﬁédic.o~enicrn‘t-:l es Incuastionohla para i cale
dod de la assencig, ko cue constie ung preccupacién
lanto mayor cuarle mds e ko achvided heapitalaria. El
Hospital Clinico Usiversitaric de Valencia, de allo especics
lizacien, con 57% camas, mecibe al afio 30,000 ingresas
160,000 ugencios y mas de 250.000 corsulics, En este
carira, |o A:srm nibilidad fral de les hislonas dinices e b
suma de variss fackares suinkos a disintas resoansobilide
des. los indicedores ce disposibilidad fadicionales rafar-
dos al archive no permiten anclizar la compleiidad da aste
pruh|F'r"r Fste 1o bnr\ presents oS nes shodos de! primer

esucdio reclizedo en sl celre ol WY in *ll,_ur:far E_iDI'.:lD] dﬂ
dlE&:n bildad, que pemite analzar elgunas de las facdic
nes arinuibles a los distrros faciorss, v o ha guadade i
iuide en | vigilenco sa o eidad sl Sieemo de Racir
perccion de Informacion Clinks [SRICHnizo)

icrac] e kv huisgtiar o clinica pora

Métodos: Foclomes: En el SRIClinice se inegror, de una
parte, los larzas especiticas asgnudas el michiva: rscupe
rocidn documenal e infermacior de chicacion, v, de afg,
kas asignadas a cansiltas externos, cuyo personal |de alra
dependenzia) debe oblener las Historing no preseses en
el archive cuye localizacién se ha infermads, as come,
reclizar las Iranslersncias direcios de historias entre unide
des asisherciolas, |e-e5:}::-.r.-='J"cL_|lu:: en el SRIClnica.

Indicader: Tl indice de disponibilidad global compuia a1
historios presentes en la consulte ol dis de o vista mas

kxs correciomente localizados en el SRiCHnice, respecia

COMUNICACION EN PANEL 24

[:F |.'_:-'.'J:]:-. |'|:I.':| ui_!llf_;ll_l:_::_'.!_. ||I|;_;rl_":,-'.‘_! —'1 Fr:’_:l;_-:_l".._'lrlﬂ.{:. fﬁ-. F_'IIE".'.F_."H'
bers E-, ausartas bien loeallzades C nseriies. locolizoe
cibn incorrecio ‘Inl:mni: al archh\., w O, aussntes, local-
zacion incorecia amnbuible o los consulios

Recogdo de delos; 5= recliza una revision exhousiva y
CONGECLTNVG '.'-!r' 'ﬂdf:,'_-, 05 i'.l'll'l.'il.rlh’l'. ‘."KI'_—H":J’.‘: '..-' R r'lglerl'
das (84, an fatal), alealorizands o orden de cevdsitin ae
las planlss, Ca coda historla ousente se comprueba =l
esla en 5o localizoeian ¥, 8l no esha, se averigua la cousa

del arror [archive a comsulins), El estudic s molizs en
dins de tabrers y marzo de 2000
Resullados: Se revicaron us lala' de 1089 cincicnes

gue conmspondan 8 27 seracios y B4 '1'"|anr:i-"= £l Trictice

te dlqp(..flli.! lidaet global [4+B) ha sida del 98 7%, En &,
la lroceén A es el 92,8 viaBe 539 Uy 1,3% IC+DI
erar Mistatias clisiess sussses mel E:lcnhzadn,,_ En oo
conticod, lofroccian Cem Q1 via D 1]

Condusiones: .os resullocos obtenidos san sabslacoros
CIinCLE FEE!'!'F!{'.I: ionabies. Lo froccion A ﬂqulw_"|u al indice
de dispanibilidad hakinalmearte uilizads v se silio dantra
de lcs margenes oczzlades. Pera, ne localiza les proble
mas cel sislemao. Lo froocién B nos muesio el dalicit de
dispanibilided final dependients de consulles exlernas,
aun con una buana localimacian; v la D muestra las delf-
ciercios de locelizocidn en ol SRIClnico por causa, tom-
bién, del pemoral de consdios. E estudio ho permilida
concrakar y cug mifiar vorios cousos de no d':-.’;unic-ii!-r]r:r_{

ANALISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA SALA DE OBSERVACION

DEL HOSPITAL

M.M, Bombardo Alemany, N. Mir Ulldemollins, V. Martorell, J. Ribas Monfort, |. Conesa Torres
Huogpiited Esprorit Sant dr Santa Colomea de Gramanet Barcelona

Falobros clove: Andlisis, Colidad, Hospiio!

Infroduccidn: e redlize un estudio sobie los oaciertes i
gresacos por urgencios y estancia | dia en el hospital para
CONCCEr SU prosegenciy ipo de :".-t:‘t;'.lh"_ugim amendida

Material y método: Se uliliza of CMBD —codificoda con
la CIEMMC, de Enero del 1999 o Marzo del 2000-
comao k'::.e.e dp doms y @ sislema Query Tlinos pora la
explolacian de la informocian

Resuvbades: £l andlisis de lo nlomecian oblenida nos
permite sober cudles sen los GRD'S mas hecuantes da la
pociacitn aendidn por urgencics y astancia un dia en

el hosgitel, v poder volarar los crilerios médices cel e
gresa,

Condusion: £ =siudio rellejo una esiodslice desoriphive
de lo sdod sexa, luoor ce procedencia, servicio, desing
al alla de ‘05 pacientes, ol como el funclonamienio de la
scla da shkseracién por Huo de pacientes v tipoie de oo
zos alencidos por -:::lgﬂi':lallc::l orincipal v comertilicad,
agrupados por G0

Mos permitird mejoror lo colidoz cel funcienomienlo de
areq de obsermcion o partr de lo informocian ablenide
y opfimizar el cansuro de eourses.

i

o |
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COMUNICACION EN PANEL 25

CALIDAD DEL CMBD Y CASUISTICA HOSPITAL DE LA ZARZUFLA
COMPARADA CON OTROS HOSPITALES PRIVADOS E INSALUD

‘AL Fernandez Castello, 91.C. Atance Martinez, *C. Pérez Espuelas

efe de Decierneritacion Olindea Hospital de b darvzela. 'Coovdinador de Admisiin Hospital Universitario
Let Privecesa, [riector de la Direceiin de Gestion Hospitalaria, SANITAS 5.4. de Haspiralos

Folobros cloves: Grupos relocionadas eon al cliagrdstics, Camjuske minkme bifisico de dotes, Calidad

Infroduccion. En lo Glimz decoda, 5= ha preducids en
de los

de conocer =l

les hespitnles aspoicles imporiane desarmollo

sisternos de infomacdan, con el chiethen
eopsume da racursas
so5 ododas, El

mpiantado en Espata

|
K_ooo 4 |-J -".'-!ul.'.--'.-;:d:.f.! me e OOF

sislemas de informazidn més armgliomente
Basico oe
Dotos CMED), que permie egrupar sn Gruges Relocio
nedaos o [GRD). Zste desanollo, ha sido
mads haspitloles oe la red plblicn, pao
lzmiién en hospitnles privades de
oulsnumas con geskan sanitana ransherida

e e Somunta Minmeo
dan gl Dingndstc
significative en
alzunas comunidades
¢ algunas oo
munidades ne ransferidas A raves de los GRDs se s
evaluando la ehclencia de los heszilales, por elio es ne

un CHABD de calided

casaria una cogibicocion dinica y
El objziive de a calidad del
CABD v | cosuisica hospilolorio, v compararla con how
MEALID

nalzar o

sfescnla @sbiclio &5 on

}'-1-..'|-."’. arivadas y hespil 1l

CaslL

Métede: Fl Haspilel de o At
AS 5.A. de Hospitales, cuenta con %4 cames de hasol
mlizacian, 14 da LT, Se
caldaos de! TMBD v cosulstice del hesoital, desde su
plontazior en julic de 1 ¥9E hasa acubre 1999 ez ha
-t bl T L |I_! el |'I 5 "-r'l e F_HI""I If_i-" g I'_]l:l“'l l:j-'-_‘ g i‘_'lI:IEiﬂ
de dates de cosl 100,000 regislr
pana, S.A, y nospilzles del grupe T y 2 dal [NSAIUD a

sdé con el €

farzuelo, pertenace o

T Tl AL il.i:'.' Ln '.'r1.":|i~:'3 d-:-" !'_:I

preartie e ler irdermitaeion alabs CVEBD gel ang

| 950 por g Subdireccion da
aaniaris

'||:I.|'II4I'_',I.',IJ.,1C'I- L& |“|'L'lf|l|-'.]'ull'_,-|1

Resultades:

prezenta en o looia |

Con mespecio o o colidnd del CVBD, se

Tabla 1.
Calidod CMBD Hosp. de La Zarzuela comparedo
<on Hesp. INSALUD

'.-p:s"r:'u.i-.. por IM Es-

Mecic diagnosticos Medic procedimienios. % codificocién

Hosp. la Zorzuelo 14 v £ 32
Glebal INSAIUD 177 713 %9

2 G7Al

BAHEIES

SARNE. 20

O R 43

Lo B

crsiistics se presantden la labla 2

Con respecko a la

Tobla 2.
Casuistica Hosp. de La Zarzuela comparada con Hosp.
privados y Hosp. INSALUD

HLI 1958-1999 H.PAVADOS K.GRUPD1 H.GRUPQ2
" 435 57 >,
Peso medio | 125 i,

IENA
|, Complejided 127 | 1082 | 10200

Conclusiones: o5 2 muchao dislancia de
o5 dotos del IMSALLD. eniendo an coenie cus bos datos

%ode las

YOTOS EOr Mo

ENZORrDTIos

aresentados corresponden salomeate a un O8 %
slendidas,
CEIMIECY YNy |1 1 B 1|| I i"'l” |:'|||P' h'f_: BRI lf—rllf HJ\: ""I I |
SALLID, v warla que ro exisle esta cullurs
=] h_J:. |"_J:-I_I I_]":“: F_ll '-'I"l-_']"_-.ﬁI o ‘I'II'_"!_'.*—:'_'
dalos referente o lo colidad del CWVMBD en hospilales o
vades por lo que no hemos podido comparamos

COME EEio eemos- que nda
Enends. an ¢

no !'_|-'_'-.F_',-'_erl':" TS '.Iil:"

Debemas seguir racajonao en dos linecs. par Lne parte
extemomente ¢on log servicios médicas parg incidir - gl
% da o de |
rica, ¥ por ot porte inlermamenie en le Unidad de C

jl'lh'_l.'I:. [ 3

F.J'i:!'!'EI!' LY Yy ar .I 4:I|I-'i:lli f'!"I FTHERE I!l"l' 5”

I 'I-hll:ﬁur':ji' 5 resLiiacon IJ::‘|'|.‘|'P.'J.ZI.'.

i | o

S, ' "l Rk
Woagon-smbialanon sorvant ou trenepart dos bloass.

|| I TTSS T 1§




COMUNICACION EN PANEL 26
;REPRESENTAN LOS GRD's OBSTETRICOS LA REALIDAD ANDALUZA?

A, Posada Carlos, **]. Gonezalez-Oulon Veliiequez, "ILF. Perea Meléndez
tHaspiital La Liviea SAK Y4011 Preerto Real
Falobms cuve GRE Obstétriens, Calided, CMAD

Introduccidn: Cn [os dlimas ofios venimos asslienda o

o codas, Lo rJl sirioucian por provincios ecad Em (lebla 2]
Imelaracian de disfistos me ik g'ur- iGN o8 portos v sArects CoOm Fi. ~cdas se de
colidad asitenciol, como pueden sar la LT o ol models la adad 1-"-1|xl B5 0 lez distribucian de ol
europen [EHGMN]. Ambos sistemas ullizan en celinitva la los par provincias en aalo |

madicien de unas indicadores cuanfitatves v cualiativos

Y 5L seguimienls Tabla 2

v pora o medicion de la Lo

n' Cormunidod andsliza como el reste de terilenis espo- GRD " EM EDAD
fiedl hex vanido implaniande e Conjunio Minimo Baslico de
[ \ | I 4 T | o)

s [CAVBDY con rr"|~"r-| d= F"“-l"L'-l medir & producte s ek | &4 Yl £ .20
nilaria mediems los Ssemos de Clasificosien ce Pacisn arl | d.dd B.54 2984
les exlslenles, en nuestro caso el sislemo de GRD AR 12 = ' = -

3T LRE. | 7t 717
[l rn-_"_xu lanws & |a varghilicod ds las GRDs obstan| — . [
i g g3 3.3 28 08

cos ondeluees pusden ser Ol eomo indicador de colidas - - {
37 (35 3.45 2963

Métade: “audic desc (VR Pl = e r._r||d~'-;_|-ur|r| enle Py
oo7 i

8.9

a afio I?.; E L
53d D42 256 30

gaies han side chlenides del CVBD ondaluz comes
|'.!'..-ﬁ'.:
he considerads casa a lo

7 &5

J0.03

¥
Eal
e

||r‘."l'|’l.‘. £ '-'."IIi'JI'Ih s |I: Rl |16 oL .'_'II:.I"lﬂ_:_:". ".:'T_J.I:_'.II,II'_'I-_"E e

B Lo DL B

GR0s 370, 3 R a7 N T L5

£ - N
an
-t
o

oAy 77 s

Conclusiones: lo: G20 coma sistema de claslicocion de
poclenkes. damusshon ser un instrumenta ol [ ler e
dicién de la calidad asistancia

los vorables an estudio son: GRD, orovincia, sdod, ee
tencia media (Em)

Resvltados: £l Iolal da GRDOs obsighicos, o de 45721 Mos he llomeds pocercsamente lo atencién lo elevada
siendo = mas frecuenie el 373 |pare: sin complicocic- adad media de nuesirms podurentas, los porcsninjes de
nos, &2 13 %) lebla 2), 16,73 % son casaress MGRD cesgreas demuesitan eslor en nieveles oceplobles an
370 377 A5G 451, De Asios ol 23685 son ampli- ALEsing anlomo

Tablal

DRG Tolclde SEXO| AIMERIA | CADIZ  CORDOBA | GRANADA | HUEVA |  JAEN | MALAGA | SEVILA

30 Casdrac ofec 10732 11 I45 & |32 43 53 R dit

3 Contiras 1fee E3LS 435 [ 356 1143 1067 353 Fad 1650 | 308
172 P o C3 e L | d63 | 4 s 1503 2206 5315
371 Paro 1/ec 40443 204 naq 154 3530 '35 7543
{7 Pare ¢ el 20 26 24 i) g 7 17 48 3

375 Paila ¢ proe.duit 148 1 13 14 5 3 G A

G50 Tes Resgo cfoe 79 5 11 9 o™ 5 | 17 e KT

65| ey remo 50z 230 <] |7 130 & iy o7 25 2B{
ool sl = | |
452 Patio vog dgh ol il 5 i g 5 ™

TS ¥ MORICI I DEL THDN SeETEAnIT,
oy, Wimm-plFaan, =g il il My amrainee s Woagu ot wimrn agm reesa

[P T —

k| BAREES AMEINCCR SO0 R EN: 4:03
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COMUNICACION EN PANEL 27

ESTANCIAS MEDIAS EXTREMAS COMO INDICADORES DE EFICIENCIA

EN LA GESTION CLINICA
M. Saguer Oliva

Boctmentaciin Médica. Hospital de Figueres
Falotrm clove: Buonaa medio, GRE

Intraduceibn: Bl desaralle de o gesidn clnice o4 uno de
los retos a los que se erfrenton los hospiloles parg odopr
lirse @ los exigencios de calidad y eficiencia, peora alo
@5 miry imporionla laner un sislema de informacién que
petmila madr, awalusl v comparor les resulledss de o
procesos osisiencicles. Bl chietvo de esle esludio = la
comporocicn de o sliciencio de delerminados servicios
del hospite] frenle o un estdndar, 25 nuesiro caso &l de o
YHUP [red de hospilales de uflizacién piblics). Para alle
se han clegido todas aguellas episadios con una esiancia
madia supaficr o 30 dias y e han comparendo con ka
del esiéindar v s= ha svaluade si exisic agung relecion
con: edad, sexo, comubilidodes o complicociones gues
explicars = gumenio de o estancio media par GRD.

Material y métodos: Sa ha realizads un estudio cbservar
cienal, medianke evaluacitn retospectiva de las altas de
las pacienies ingresados an nuesiio centio durante el afo
1999 5& han seleccionade 1odos ﬁqu&lbs paciEnles que
permonecieion ingresodos 30 & mas dios. Incluyendo
tambign los que fueron exitus y los gue s= raslodaron o
oros centios hospiialorios. Lo asignocidn de los GRD se
ha reclizade mediante =l agnpador HCFA 13.0. les do-
os han sido cblenidos gel TAVBD. Los varchles estudia-
dos han sido: edud, sexo, GRC, peso relativo, atres
diagriéshicos asociodas no elocionades con &l malive de
ingreso, servicia de ingreso, nimero de dias lotoles que
durts &l Ingrese, complicacionas praducidas durante al
mismo, las voriaties edad, peso relative y esloncio son
cuantitativas y las rastaries camegéricas. Se ho compa-
redo ko esmncio medic de coda GRD con o estancio
medie por GRD de los hespitales de ln XHUP que se ho
abtenido de o informocién remiida por el SCS (Server
Cawld de o 5ol del afc 1998, El ondlisis estodistico
se ha hecho con el PSS 5.0, Parg las variables colegérn-
ans se ha uilizodo coma fest de significacian astodistice
el da chi cundmado y para los cuoniitativas ko compara-
“itn de medios.

Resultados: Se han astudiads un lalal de 82 alias que e
sresentar un 1 % dal lolal de les Ingrasas, Por sarviclas
s& ho encontieda que el ds mumataloglo as & que ha e
aido mayar nimero de estancias exremas (42 %) saquido
del de medicing inerna con un 24 % v el de civgic con
un 17 % la edad media de estos pocientes ho sido de

66,64 ancs (DS de 146,68 predominando el sexo max

culing (62 % lo estoncia medio fue de 43 49 dias (D5
de 16,84 lo estancia media del hospital fue de 4,81
divs v la de la XHUP hie ce 6 07 los GRD més racuar
tes lueron les de roumatelogla: 217 15 ecases con una
sstancin madia de 4310 dias [la del 5C5 ke da 192
dias). 209¢ 8 coses con Uno estoncio media de 39 13
Il dal SC5 tue da 13.9]. 23&- 4 cosos, con ung astarr
cia media de 43,25 |la del SCS fue de 18,94], 219: 3,
con unc eslancio media de 27 dias |0 dal SC5 fue d=
8,2]. Bl GRD médico mas frecuenle &= ol 79; 3 coscs,
con unc sslancia madia de 44,67 diaz [la del SCS fue
del3,25|. Bl GRD que le sigus en numere es el 172: 3
cusos y gue conesponde a cinica de! doler, con una as
tancia media de 34,67 dios comparada con lu def SC3
que fue de 10,04, Todos estos ingresos fueron cutas por
ligfvas y tooos lveron exitus por lo que = ofibuye @ slls
¢l gumenio de su estancio medie. los complicociones
que se gsocken cen mds frecuencic o estos GRD fueron
los Infecciosas (44 %), en un 22 % de cosos no se hallon
recogidas ningin fipo de complicocian, no sabemos si
eslo es debido o una falla de codificacién o s/ ne se ose
claron c::rnpllcucim'.es en esios ingresos. Los I'.Em'lp-ltC’JCiﬂ"
nes infecclosas son mas frecoenies en el servicio de raw
maislagia con ung p< 0.0001 [5). Se han estudiada las
comarbilidades de los pacienias parm ver sl un mayor nu
mero de enfermedades concomilontes se ralociona con
un aumenta en el lempo de ingreso, en nuesto caso sa
han encontrado un 15 % de cordiopatios asociadas, | |
% de diabetes y un 3 % de HTA no hallandose una rele-
cion estadisticamente significativa p<Q, 2899 [M3).

Conclusiones: £l servicio que presantz moyor numae de
asfonclas exremas es el de faumatolegio. 5e ha aencon-
fado una relacion estadisicamente significative entre s
complicaciones Infecciosas y los paclentes ingresadas en
este servicie. No se ha enconlredo relocién estodislioo-
mente significaliva enre un cumento de la comorbilided
de msios paciemes v &l oumenio del rumero de dias de
ingteso. las diferencios que se chservan entra los aston
cias medios de los GRD ssudindos con el estindar ro
sabemos & son debidas o aus la cadificacian del pror
ceso astslencial no fue exhaustiva no constande las com-
pl:\CﬂCIGI'LE.': b U PDdﬂB hﬂl:g' Cﬂnb‘ﬂﬂo Jﬂ UEIQ”GC":‘!”
del GRD len el coso del 219, 79, 172) o si es debido o
gue e GED no liene uno propio de complicocién como
esalcosodel 217, 206y el 236.
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COMUNICACION EN PANEL 28

B JERADAS TR LA O DO ER I ACTON MEDC A

REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS: MEJORA DE LA CALIDAD

DE DETECCION Y DECLARACION

*J.M. Inoriza, **M. YVilanova, “*J.M. Lishona, **]. Serrano, *"). Camos
*Sistemes d Informacio, T Departament de Furmacia Hospital de Palamios
Polabys clove: Medworrenios, Rescoones advarsas, Calvdad de informacidn

H’I‘:dl.l:ﬂﬁ!. e |_J--:.|r'r-_. t:_: l-"_:rrn-:_]r_'.:r.r|g| arcia
filicocian, regpistio y evcliczién ssematica de las rsoccio
res coversos oe madicamenios (RAML Enre abas los ok
jelivos de los programos de farmacovigilancia son
consaguil yng delecodn precez de los elecles adverscs,
ssioblecer la frecuencio real de los RAM, cesancllar pra
Zramos ce formacitn d Ilg.ld:.'}h a lodo el p{-‘_'rﬁr:rnqﬂ segrpkey
e v edoplar medidos pora favorecer ol ratamiente ofi-
oz ¢ lo posisle orevercidn de los RAM. En & enfomo
gut e tobaniz, resulla relativamente sencilio deleciar aferios
acversns codo sl conol que se gjerce sabre lo mediesr
cian adminisioda o los pacientes. Sin ﬂmb:rg-‘ a5 losas
de declaracién de A procedente de |os hespdales son
sensihlemanta bering

como |a no

En &l Hospilal de Palomés el procese de revision de los
nlomes de ala haspialaria por pare del depanoments
de Sislemes d'informacits permitie delaciar un imzononte
nimero de posibles cosos de RAM.

Se podia cecir que exisfic une declaracion esponionec
que sir emborge no se freducia en dedaraciones formakes
Fala cirunslancia ba levaco ol eolizocion del presenle
'ﬂ.‘..‘tv.‘.”@ del gue moskcrrafmos lexs, resuilorcdess pare i e

Médodos: Todes bon Infrmias de alle sen revizades sor sl
depariomenio de Sistemes d'informacis |8l da car oo le
declirocitn del CVED, De lo lechura de esice informes
F:Ll:-:t' deducirie en L]ll;']IJ [ R i L F:lumr_:uha BRI BN
de BAM. Una vaz que se deteclan procede o envial me
dianle corec elachénico una renseripeicn del infsme al
departumeno de farmocia. la practics ‘orlidad ce los in-
tormes de sl esan infemaizado: o gue pemilke esa
Orscriocion mecionke Coniar y pegor El QEPOTnEo

de larmacia, una ver secibida la infarmacian procede o
Ung tevison sistemalico de estos posibles oosos de RAM,
realizande una hislarie farmacoliapeitica completa e
o5 Ires meses anenores, ozl come 13 CCU-.'!‘Jl-ld':d anlre me-
dicamenios v elecios odversos. Ung vez comprobode o
existencia de RAM Farmogia procade o decloer el cose o
os autoridades de farmocevigiiancio. lgualr-'l-*nre lo comu-
rica & Sl que le incoporo o CNED Jal s l=bdigo
29452 habiualmente v el :Ddlgj £ ndecuade sequn o
farmues jdenlificodn come cousanie. Por oo lodo se be
inicicdo uno base de dakos de RAM en nuestra medio

Resubados: (o rovision sisematica duranfe el afg 1999
fO permitido o cekEsccion de ures 70 coses s e Freaneas
de ehiquelarie ce RAM lo que sign fica apredmademente
un | % de los informes revisados. Lo sensibilidad porece
alta YO Qe en 10 Mayor de lon cosos #l rJn-.-Enurcuma-:nfrn
de Fammacia ha gerercdo ura ceclorocion de RAM a
sislems de fatmacow g||-'_1r1-'_'i:_:

Conclusiones: En nussito medio & informe de olio e
muasirs coma una fuenfe Gl en o deteccion de TAM

El sslemo oo colaboracidn establecide erre los desang-
menlos de Sl oy Formacia se muesten comp una herra:
miznta ol en ko delescion v notfizocidn de RAM

Dertic da nueslic proyecla de historia clinico infarmari-
rada esiidiames coma converlin esla informazién en zn-
=rles por o futuras clu‘d::-::nc:. del paciene v mejore
de calidod en lo presaipelan de Rrmaeos

i

o mejera de calicad en la deteccion y natficaczion da
RAM redundora en uns mejors de la calizod de prescrio
citn da medicomenios en st medio

COMUNICACION EN PANEL 29

COMPARACION DE REGISTROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD DE
DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) Y DEL CMBD DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS

P. Asensio Villahoz, J.L. Vaquero Puerta

Hospital Universitario "Del Rio-Hovtega" p Usivigrsidead di Villadolid
Polcbangs clve, Regntios bmpitaterios, Enfermedade: de decloroién cbligofora, Codificoadn diagrdalica

Introduccion: £l registo v noiificacion de loe anferme-
dades de declatacion obligataria o la Auloridad Sanile:
re &5 ung lerea de salud piblica v aspecie basico de
la vigilancio epidemiclégico gue eslo esiablecida
deste hoce muchas décades, Implicondo a las médicos
tamoien los del nivel especiclizade. Perg muchos hos

bles exsle ung FE'I'_TI.Ill:I‘IEH" ge gl dechoracion, ¥ en oco-
sicnes un servicio de conhiol médicopreventivo fue per
mite, entre otros meddas, &l seguimianto del enterma
llegundo a lo conlimezian disgnestica d= los casos

cuya enfanmadad ain después del olla se mantiens en
fase de sospecha. Cire sistema de informacion clinica
entendide en les Wlimos oros, pero mis tecients, es el
del CMBD. Parece que cuarido estin ambas implanta-
dos e3 inleresante corirastories paro conocer su fendi
meanip valerar su polencial i_'ulri_:_:|er"-E||F:]I|Edﬂu Te-
mendo e cusnta los condiciones de aplicacién de uno
y oifa, ssto se pusde efectiar pera les proceses de de
claracion sanitorio neming! de pacienles que hayan
B '|r_1'_~n||u||.}-;'.‘::]|.:'.

MR LRI OO, 9.12), 4.0
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Métodos: Se obluvieran, en un hospifol general de agu
dag de 500 camas y gue as cabetera da un Arec d:zc?n-
g de 220.000 habitonles, les siguientas daios relatives
a los efics 1997 1088 ¢ 1099 a) Copio di los parles
de enfermedades de declaracidn ohbligatoria [ERO) con
dofes naminales. b Lisledos ge pocientes gue en sl
CMEB figuraben con las mismes diagnosticos que |os
constdercdos en esg declorockan. Desowés de eheciuar o
seleccién de enfermos del registo de EDO que astvieron
ingresadas y andlocidn de su ndmero de hisloria clinica y
en = CTMDB el controste de tiempa del episadio y la conr
dician &lpldamid;’.-c;i::l de incidencia, s conlrartaren las
coincidencias diferencias enre ambas |isias para cada
epigrafe diagnostico. Finalmenle, se revisoron éudas Ol
mas pot comprobacion dingnd-:.‘icn para conacet los
roEas d8 no coincidencio

Resubodes: Con los dos procedimienios de forme combi-
nodo se detecloron 348 proceses, siende en s conjunia
kas mis frecuentes los de tuberculosis que suman 285 (el
83,1 %), siendo de ellos 177 pberculesis pulmonar fel
50.9 %} v 108 de oiras localizaciones [el 31 %|. Coinci:
den ombos registos a0 183 cosos (el 52,6 %] Sdle an
el registra de EDC aparecen 35 coscs |l 10 %) y sdla
en el del CMDE 130 (37,4 %| Son constantas los coinc

dencias en enfermedades de rars gresentacian (10 co-
sor) y bastante significativas en 20 comos de maningilis.
aungque con difetanclas de afinamienia sobre sp eficle-
gla, basade en gua en paries de EDO los de lipe menin-
gococica puaden consignarse como ge sospecho, Core-
ciendo en 1ol cose de efinamiento eficlégice en el
CMDB. las mayores diferencias s dan en tuberculosis
los puimonares aparecides solo como tales an el sistema
EDO supanen & 9.6 % de lodas ellas v les ne pulmona-
res al 11,1 % del gupe. Los solo oporecides en e
CMBD de las pulmanares son of 33,3 % da elles y las ne
pulmanares san = 47,2 % de este grupe.

Conclusiones: Para los casos rarcs ambos ragisiras se
musistran iguaimente sensibles. Paro los restartes, con el
antlisis pormenorizado de casos, de farma destacads
da tuberculosis, enconiromaos que un seguimienic postalia
ha permilido una mayor precision en & sisliema EDO, sin
disponarse alin de dokss complementarics en o informe
de alla ¥ de uha necesario canexidn al codificar can uni-
dodes diagnasticas de respuast fardic. Mas casos aln
existen en el sistema CMDB v que e pierden en & si=
lemo EDO, posiblemente por axigil uno notificacian e
presc del mégica que kata ol enferme. Es de csperer que
an el nivel de o'=ncian primaria se palis esta corencia.

COMUNICACION EN PANEL 30

UTILIDAD DEL CMBD PARA LA DETECCION DE CASOS DECLARABLES

A UN REGISTRO DE SIDA
*R. Alfonso Gil, “M.F. Abad Garcia

*hrecciom Ceeneral de Salud Pablica, Conselleria de Sanital Generaliiced Valenofane, ®*Insiitaio e Historia oe lo
Clencia ¥ Docameniacion “Lapes Potero” (CMC-Universital de Valéncia)

Falabros clave: CMBD, SICA, Regiitro de sida, Declarocidn

Introduccidn: los sisemas de informacion haspitalaria be
sados en la re-:a?idn sistemifica del CMBD de cada epi-
sadio osistencial consiiiuyen inslrumenlas ingstimables
pora lo recuperocian seleclva de casos pam lo asisen
cle, docencia e invesligacidn, asi coma para o elabore
citn de indicoderes do apoyo o la gestivn. Ademés es-
o sislemay fienan un importonie papel como fuentes de
iwhomacion de cosos pora lo vigilancie epidemiolagica
Corcretaments en esta comunicacitn e hace relerencia
al pope! de esios sistemas para o deteccidn de casos de
SIDA declarobies por un centa hospralario para e Regis
o de cosos de lo Comunidas Autdnoma, (RSCY) en o
confexio de una invesfigacian encominada o la construc:
cion de un estandar pora lo evalugcion de ko exhaustivic

dad de la decloracion haspitalaria,

Objetiva: Estimar &l nimero v coraclenisticas de los cosos
da 5DA deleciades a portir del Sistema da Inlormacion
Clinica del Haospital Cfiﬁm Universiterio de Volencia y
canocer la subdeclaracién del hesnital respecto del Regis:
tro de SIDA de la Camunided Auldname

Material y métode: £l estudio se ha realizads en & Hos
pitel Clinico Universitario de Valencia. la recuperacion de
cosos &2 nizo paa e periodo |9B4-1998. Pare lo dalec
clon de cases se recup@ionon oguellas episodios. asisten:
ciales con ur diagndstica |principal & secundario) de

PRPELES wiblC IS 2000 912) 423

26

VIH/SIDA. Para ello se utilizaren los cbdigas 07%5.0 de
lz Momenclatura Codificoda de Diagnésticas [MNCDI para
&l pericdo 19841961 v porg el periodn | %92- 1998 «f
rango de chdigos de |o TIEPMC del D042 -0.44 (infec:
cign por VIH con cualquier otro diagnéstics —enfermedad
asociado—] y fodos los codigas de las enfermedades aso
cindas sagim lz delirician ﬂptdamlndf:g?cr: di cosa v
gﬂﬂlﬂ. |:I::|I"I. B5la |r'|f::rrmn:‘.||:':r'| e C1:Ir'|£F.‘l"_EIDI'Ié U IiEh:l
Gnica de pacientes y para cada uno de allos s revisd la
Historia Clinica (HC) para confirmar el diognésiico de
SIDA, Tros lo revision de los HHCC los casos: deleciodos
se caslficaran en las siguientes calegardas: al ne caso de
SIDA lincluye sélo VIH+ v oiras enfermedades no elacior
nadas con MH/SIDA; bl casos de SIDA, sagin definicion
clinica de coso [cosos no declombles), o cosos de SIDA
dedarobles o casos de SIDA segin definician epidemiclsr
gica del COC (Center for Disegses Confrodl. la declorar
citn se valons apareando los cosos de SIDA declarables
upmrmdm par el CMBED del |'1-::u-;:='-’|:|| con los cosos presern:
tes en ka bose de datos el Registio de SIDA de la Comuni
dud Vdlerciana poro el mismo pariods de astudio

Resuladas: Sz detectaron 132 epilsodios asislenciales
con un diagnéstico de VIH/SIDA que correspondion a
1337 pocienies |cosos posibles). Pam o confirmocion de
los cosos se recuperaron 1315 HHCC (98.3 %), Segin
lo HC los comos posibles deteciades se cdositicaron en )

e e —



3132 A ro cosos deVIH/SEA B) 310 (23,5 B) VIHe

no easo oe SlI0A; o 175 (13.3 %) cosce con :-unrmlicc
elinice e SI04 no dedarobles; d) 97201 73 r_.{: CIa0E
can diogriskeo epidemiologico de VIHASIDA (casos de
clarables! En conjunio la pracisian ael CAVBD pa.a lo ree
cuparoadr de cosns daclorebles e= del 77 8 % Bl apa
"l:'ill’ﬂ!l;‘l"l'll:_ ':.J" D% -Da50S Jﬁrlﬂfﬂ‘b =L Con '.'J Cose dC {:ﬂh:r,_
de Regizho d= Sida de o Comunidaz Valenclane permi
& ceteztor que dz los 770 cosos declarables 380 no ex

A TATAAEAD MACICR ALLE DT Dt TR MEDITA

taban presentes en &l 15CY o cue sepane vno subdada-
mgion de casas ds haspital d= 402 %

Conclusiones: F| TAVPED s ko resinoeicd e o [l ch
gran wlilidas pane ko delecoicn de cases declarasiss o obe
funie dada o dispandod enle la delincidn cirics v snide
moligicn de cass er neccsano simong lo veriticagion de
o5 oosas con las “Hstorias Chaicas wa gue de lo contona se
sobesssimarion los oosos daclombles en mas de vn 20 %

COMUNICACION EN PANEL 31

EL PAPEL DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION COMO SOPORTE
DE LA CALIDAD ASISTENCIAL: INFECCION NOSOCOMIAL
Y QUIMIOPROFILAXIS QUIRURGICA (QPQ)

AL Ramén Herrera, JLA. Mufioz Plaza, A, Roca Cabrera, A, Mirguez Patricio, L. Lopez Duesa
Servicio de Docimerntacion Modica de Fundacian Puipeer

Falabras clava: Sismma ae Jrlamocidn hoipitdlario, Colidad, nfeceidn noseeamiol Butmisprolilids

Introduccion: = colidad zsistencial es una de les ohyjeti
wes odsicos oe cualauer hospital, siends la infecoién no
socomial v o quimopallads quinigica des rdccoores
clasicos o evaluar. El obiotive de este pangl es mashar v
anaizar la nflusncia de los sisternas de inboimacian has
oitlerias (SIH] come sapers er 8 exluzic de o calidad
astdancial con el fin de detectar ks pesibles aspectos e
mejora, oplicar los madidss correctoras netesarias PR
uar el Irmpacio de lms misrns

Mehclnkgh: En lo referente & la quirioprofiloxds o.ine-
gice PG |0 1evistn se reclizo o Faves de Lnos lisizdos
rlcmmatices de 'odas les pacientes infervenidos en cuird-
b Alurcinte wl mes del sudin fse raalizan des esludios
al afio en los meses de Merzo v Oclubre), Zn esios lislar
des corsta el ndmers de historia deal pacients, nomare v
apelides, srujans, Spe v lecha de |z Inervencion, al/los
antibitticos adminstades al pocianta v si fiene un pre:
ceso Infecciosa intercutantz a rovés del resullade ce un
urinacadivo. Con esios lIsades se analizan fodes aauslas
sifuncores que se ascilan del preocola v 24 las gue por
Ill'l]i’.‘.l [0 BLY B |"|l\'.a' :é!lf.'lll.'l_'[ll::l |1! IC":lll HI:'.IE!:\'.:-I:.Ilffxl'."l [jl': EC!I MY i
rrecio. For |z guE respacsic O la irfeccitn nns:ncc-r'li::L &r
nueshio hospitel se realizon tes coros do provalorcia da
Iu-'_]:_:ns u:_1._|1—_'1 k. .L_H'rl_-:rrm_ab r‘H-‘EbLJ':.ﬁh an &l ||n1¢]1'.l|:!| !ilﬂ-—awf—r
nidzs o ro) generande el Sarvicio d2 Decumerineds Me
dica unos lstades simllares o ey de 1o QPE,

Una vez recogelas los datos, en algina: casos de las his
torigs v en obios e loy lisiodaes informdricas, en el Serve
{'Ih_l -.‘!H r..r': e ||m?‘|'||’]..ﬂf o DIOEENEN Y 5 -:‘|.J_:-E]|u i | I..'EI |r|
formes con ko resuliades da |os extudine. Beios resuliadss
s2 presantan 22 el Comit ce In'ecc ones can 2l propdsiic
de discutirlos v achar en consecuenzio.

Resullados: Petersnte o a0 GPGE, desde hace ya tres
afins e viensn ealizasdo de formo sisemdtizo. dos car
s anuales que sermilen concoer el seguimienta de s
oo, los proclemas que se pueden getear en sy cune
olimienta ¢ fos resubodos; fovarscendo asi el intercardio
de opmones v |a variacdn de los pavtas de QPG en
zoso ce gus seq necesaro en base o la bbliogelic v o
o exper=ncia de russiros ©nicos v de mueslia hospilol

B scgumianta de lo infeccién nosecomial s malizo desde
hace apreximadaments ana cusirs afos, v ha servida parg
concoer los ndices oe infecrifn an nuesie cenina v poCEr-
!:}a r'u-"lfx:un LA ||.'x\_. I_'{'I‘-'_“ oV (RN G & |'|'|||'c‘1.r+'1.-'. 0 ok Lﬁ.ﬁ El-‘='
l literatura, instouréndase los medidas conaciaras que s
har considerads necesaros debida a los resuliadas

Conclusiones: |os sistemas de nlormecitn deben dar
fueslo a oo [ demandas de los usiorios de o fermo
mias [Gel v apido posible, v aslo silo se condigue e
niends un ;-a!er"m de mlformscian in leqraio gua Nos ale
cions todos |os dolos dal poc:unie duranld v
Bt ﬂ,f rrilewrnenlo Bn el +1:1:1r:|h|1| lan el vodn de los pos
rienlkes I'|:11"'J""| 'r‘r]r::«.' e melse mirnds hecia e oy,
engg ok ul-. o el [HOCRED e e r{hr‘lmtﬂ presente en
nuestra Ceno, Do eslo maneno s |-:r_]r- (el o SR AR T}
CE respuesios, sin k2ner en MLChos momenios gque e
der ¢ la histora dlinice en papez, lo cud =5 poco opers
five yv er ocaslones dilizil [sebrelodo sison Fisiorios con
muche movimieniz), Por ‘odo =lle ceemos que o sisle
mas e irleanasion hespilalona que estdn dingicos be
cio una visisn inlegmda oel canjunle @k preslcciones cue
do el hossi a un pocients, dando ina visiar glooal,
son ctipazes de corstiur una herramienta indiscufible sn
&l sequimienlo v soporte de coalzuisr progroma de calk
dod gue se instoure enal hespila

7
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COMUNICACION EN PANEL 32

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN EL HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI VALL D’HEBRON

A.L Sobrado Presa, C, Vidal Lancis, C. Segarra Sarrics, E. Torné Vilagrasa, M. Lopez Heredero,

I.M. Casanellas Rosell

Uniddad de Arclrioo ¥ Docsmentacitn Clinica, Hospitald General Universitacd Vaill d'Hebron

Palobras dove: ngf'jrrm de moralidad, Cahded de nfrmasian

Obijetivos: Aralizar la menalidod en un haspial ce rercer
nivel| durante los afes | 99241998 v su dishibucion ssgin
cousos de muers, aregs de hospila lzaoon, edad y sexo

Métodos: Esvdic descriptivo de les principales parme-
free de g informacion acumulade en el regisio de morle
lidad de un hospital de lercer nivel durante cinco ofios v
andlisia de las variables de especial ralevancia

Resultodos: | nimero lalcl de exius en el periodo 1994
1598 fue d= 8971, de los cudles 3710 fuaron mujeres
(l.4 %y 57253 hombras |58.6 %

Lz edad medio de las mujeres fue F2.05 (14 1B DE] y la
de lzs nompres de 66,49 |15,410E). la evalucién da la
Eclﬂﬂ E:Iﬂ !ﬂHECImIFﬂ"I!ﬂ Eigl.]la Ly |Ef'd&n|:::ﬂ h'-er:l, CILTIEy
tanco 0.81 anos por codo afo transcurido. Basle una
difesencio significativa an lo eded de los pocisries ingre
sagos (media 5667, DE 16.2) con respacle a los par
cigres follecidos en urgencios jmedio 72.77, BE
15 08, No existan madificaciones en la edad de los por
cigntes que murieron en urgencias.

la disribucidn de la monalidad segiin cousas de muere
s manliene consionte o lo large de los cinco anics sl

Hien se obsarva una disminucian significoliva en los cos
iftimos ofios de las muenes debidos o enfermededes in
fecciosas y una ligera lendencia @' aumento Ge 'os muer
les per enbermedodes respiraiorias

Con respecio o lo esancia hospimloris pravia ol fallec:
miento existen dilerencios enire los diferentes ofics, aurr
que rn;: si2 orconté ung terdancia lineal asiodishcamerite
.:|l-"'l'||| calva

El indice 2z moraligad manifissio una lendencia ol incre
menic en el drea de urgenclm. 24 horas y Uy ala e
dycoion en los servicios quiriigicos

Conclusiones: El ssludo de la morclidod hospitalanie es
ung megnifica heramienio pare megir kb colidad asiden
cial, estrafegias de ingreso y dervociones inlra y exira-
hospilalaris, v el impocte de las medidas adoptedas en
le: moblacian, B aste senfide, se podrlan Imerpretar los <
guientas resulbacdos r*| sumento de la edod ce muere,
disminucién de las mugres debidas o enfermecades in-
fecciosas [sida), aumento en el indice de morohdad en
las UCI y disminucién en el indica de moriolidad de los
servicios quirirgloas

COMUNICACION EN PANEL 33

IMPLANTACION DE LOS DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y CALIDAD DE LOS MISMOS, EN UN HOSPITAL

T. Gonzilez Herraiz, M, Biurrun Elizaga, M. Artazcoz Sanz
Sereicio de Aststencia Sanfiaria. Depariarsento de Salud, Gabierno de Nararra. Parplona

Polobros clove: Consanfmiania infermade, Informeasién

llrlrﬂ&l:dﬁn. En 19935, a Deparlarenio de Sclud consie

derts la rascendencia &ica | E—gal de todas los aspectas
rr.-lncunn::dna can la mfﬂr'rmrur' que los focullstvas de-
ben de locilitar o sus pacientes y la valord coma un ele
manls cuclal e ks frWEares de | ssistencio sarilarka, En
los anos 1996 y 1967, uns Comisdn de Experies mulll-
disciglingr alabard la Guia Préclien del Comsentimienia
Informada y realizé w presentacian v diseminacion entre
los prolesionales médicos de lodas los hospiiales de MNe-
s e

B colendonio previsio incluic una fose de evoluocion de
la implaniocién del Docoments de Consentimiento Infor
mado y de la colidad de la informacian, tose que se esta
realizando en lo aclualidad Este robajo constiuye la
cvaleacidn en una de los hospilales

Método: Sc han estudiade unz muestre de hisordas dial

cns estraida de yno poblocion d=l jofal e allgs en un
I'!CIS!‘.‘ri!Cl. generul de Mavan an o meses de '-'=.'p|i&“‘l"-i'ﬂf-:'.
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coube v noviembre de 1999, Bl mussties es aleatonio
en conglemerados (por servicias] y estrificoda [propar
ciana al n? ae alios en coda servicial.

5e ko redlizods ung encuesia telefénica o los pocientas
cuya hislorio se ha exominodo previomeste, poro cone
car su grede de sotisfoccién con |a infarmacian recibica.

También e ha realizado uro encoesta a les fecullatives
para conacer sus punfes de vism sabre este tema

Resulladnas: |os realindos neliuiran dotes sobie los formoe
larics de consentimienta encontrados. Se describirg su
grado ae cumplimentacién: denominacién del procadi-
miento consennida_ identticacian W firma da packania y Iz
cullafivo, lecha, elc. Asimisme se describiran otas aspec:
los de su comienide, relocionades con la calidad de o
imormaclan gue conlienean,

Enlo que s refiere a la encuesto a los pacientes, se e
cogend su grodo de safisfzccion globdl con la inferme-




cion varbal v eserta, v su grado de lectirs y comprensién
de los lormulerics de consenfimisnto

Por litme, se recogendn los opiniones de los médicos
su viskan sebre las posibilidades de mejora en o miorme-
cior a los pocichies,

Conclusiones: 4 |o visha ce los resulladas que se van cb
teriendo, se serlilen los siguenies condusiones:

1} Lo utilizacion del formilono. de Conzenfimeenlo Infor
mado es considernblemania alta, pierey 55 cumplimers
taeidn es muy deficisnts

2} Salvo exeeicionas, by movorio de los fermularios de
Comsertmienfe Informode openos cantienen infarme

K CRNADES M OrMAES DE DOCUMENTACTOR MECICA

cign clinicg, v en las hisionas ne se he encenmada
ningln otre dozumianto de informacian

3) Lo salisfaccién de los pacientes interverices en los
servicios estudiades rsspecio o le informacian reci-
bida 25 abs, o que gpermite susaner que la informer
cidn verbal focililoda por los médicos es casianls me
or que la escriln. En lodo cose, a ko vista da las
montcslaciones de o8 Sanenles, e me'if::lcb-rr lex
nfermoscién respecio a resges y complicociones del
procedmienio v molestias prooabies tras el mismo

4) £ zonvenienie reilesar y marienior lo compofia de ine

fomanian y lormaciar o los médicas

COMUNICACION EN PANEL 34

PLAN DE CALIDAD EN EL SERVICIO DE DOCUMENTACION Y ARCHIVO

CLINICO

P. Ferninder Mufioz, J. Colomo Fernandez, J. Carnicero Marqueés
Servivio de Dvcerpentacein p Avching Chnivo del Hospital de Gabueiies
Falobros chaves: Documentacion dinico, Archive de higariar elimicos, Plan de colided, Mejors di b calided

Introduceitn: =l rabajs en el sacior sanians leva mple
clio 2n si mismo concepint basicos ce calidos. aungue
dslos no se expresen lomalmente.

Adermas, lo bisguedo de o efciencia @5 una necesidad
en este fHpo de servicie donde es imprescindible rentahili
zor &l eshuerzo realizade.

lesz ronicios Iniciales de nueso Servicio con kemas de
calidad estruchirmdas 22 precujerar can la seticipocian,
er el afic 1991, en el proyects eurcpes COMACHSRC
y los objatives de colidod incluide por el INSALUD, en 2
ato 1993, derira de w Cantate Programa

Er ol afo 1995, coma un gjercicio ledricn, e diseit un
plon de colidec paro el Servicio. De &l se desgoiaren ol
gunes inicatives que pavlatinamente, se eskdn levando
a la prdctics

Método: Siguenco el ciclo de evaluacion, se reclizo o
deteceién -:i: poshilidodes de mejora, pricrizacién de
os problemes deeciados, ondlisis de los causas, definl
cltn de critorios, andlisls v, en w cose, mglontuckn de
geciones e meiorn v mevaluocicn

Et agueles problemes que se corsiderarsn suparados se
posd a ung morilatizacion, medionts Indicadores aute
mafizados o ssmiouomatizacos

Resultados: Hoy que seficlar que, en aigunes casos, no
disponiames de daolos histbricos que nos germitesen
cuartlizar exaclgmerte |o magniud v evclucion el pror
bleme, debende ullear relerencias indirsctss o parcior
las. Ma ShET e Fue pmiHa llevar o cabs ssudios da
svaluacion especifices debide o las limitaciones da recur
505 exisherizs,

En la priorzacién de posibilidades de mejora, nos encen
framos con una disociecién imporarke enfre la puntua:
cian chtenida segin el nesge que comporta la exmlencia

del pratlema y la capacided del Senica pana setuor 5o
bre &l

Al volaror las posibles solucionas, se bused cue, al me
nos, 58 pu:ilasa gxlaclecer ung ocoion de mEor paIea
codo uno de los problemos delectados, Independierte
mentz de que hubiese resullade prorzado o no.

Coma curipsided, podemes sefalar que ‘o accion de me-
oo fundamental, pora @ problems mas grave celec
lndo, recesita cinco onos pora s=r implontada.

“or confropartida exislen dregs de mejoro que, cunque
no s= consideran carados, si e han ,T_H‘ilaac-'l:- o 'un. Sis
fema de monitaizocion, yo qoe nos movemos en niveles
adecuodas

Condusiones:
* Tenemaos que segui rabaiando en mejorar nuestro pro-
io sslema de informocion ilermo pora disponzr de

% r,!{:l‘ua O it F’H:I'LI |'.: gu:liﬁr: Y p'ﬂﬁlfiL.Uﬂifh-"
del Sarvicla can arllerios de calidad

« las herromienias, que nee sroperciana la metedelogie
de la calidad, resulizn muy OHes ¢ ln hora de enfocor
los pmblcrrus que sz plontean en un archive clinico
I:FI EpETiol, Nices oy Udﬂl’l a I'JTIU”.ﬂJ'l evifano [rl'!."{'lt L
AES INNBCaso s

o F< necasorio gue el plan ce colidad dal Serviclo se
enmarque denfro del plan de calicad dal Hesgital; va
que, en digunas ocasicnas, los cousas de los prokle-
mae sa comparlen con oiros servicics v, en ohas, las
posibles azciones de mejora eniran deniro de decisio:
nes institueionales

s Lo cualquier caso, debemos compatibilizar le intracuc
Gisn g mejoros inmediclas an nueste frabaje con el
plorteamionto de ohjatves a large pleze.

BRSNS 000 &2 403
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COMUNICACION EN PANEL 35

EL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS COMO UNIDAD DE APOYO
A LA POLITICA DE CALIDAD HOSPITALARIA: EL DOCUMENTO

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

"M. Costas Sueiras, "5, Jorge Méndez

“Archive de Historias Clinicas, **Subdireccion de Calidad Asistencial. Complexa buspitalario Juan Canalefo

A Coruna

Palotis claver Consentimisnto infiarmads, Calidad, Archive historias clinicas

Intreduccién: tn ol Complexo Haspiiclario Juan Carasjo
coressance a la Subdicsceltn ge Calidod Asstencal la
responsabil dad dea impulsor las acciones necasarias pora
oue s& i"r'-pi-n.‘.ren lois PfCCEETS de consenfimients rlor
mado: difusién da los documentas de corsentimistio e
pcq:ifir:cls pota cada pr-:;z:-:-!dim-emlu, evalpocion de sy
cumplimantzcién, etz. Bl Archivo de Hslaras Clinicos for
cilira opoye operative en o relacicnado con la evaluo
con de lo cumplimeniacién del documents da consent-
mienio Informade.

lo pesibiiced de que el Archivoe ge Hisforias Chinicas
dé aooyo o ko Subdireccion de Caiidad Asisisnclol en
ls sveluseitn ds la cumpiimentacidn del decuments de
consantimiente Infarmage (C.1.) se plantes porgue en &l
v 5@ astobo realizondo ks wevisidn de lo ordenecitn ds
los docomentos de los episoaios de hospitolizocion y se
volora que ol misme tiempe que se reafize esla lorea v
sin ofiacir practicamente ningln cosle se podhiz com
prabor o presencie del documentos de C.l. Pero o la
venicja de tensr va astablecido un circuilo y asignodos
Lunos recursos pars realizar esto leeo hay Gue oponer
=l inconveniente de aue par las comadlersticas dal per
sanal Cplee rrabaia an eshe sarviii lauxiliaras adminisig
fivas) Iy informacian que faeilile se consideram provisic-
nal fosta gue seo revisoda v walidado por Iz propia
Subdireccidn.

Métodos: Il persona del Archivo revisa a diaria las his
torias clinieas devuelios por los unidades de hospitaliza-
cidn. Se comprueba ko presencia del documeria de C.I.
por el gue se autorze el procedimeentio realizado du-
rante ese ngreso. Sola se dan por validos los cocumen-
toe de C. | que tiguran er el caldloge de documentos
elaborado por la Subdireccidn de Colided y eston cumr
plimenfades (firma paciente o familiar, fecha y lirme mé
dico que informal. Lo ousencia de documento de C 1, la
presencia e documenios que no figures en ol caldlaga
o que figurondo no esién complstas sa considera coma
nc vilde. Esio informacisn pasa a un fchers inlarmatico
relaconade con el Sisema de Inormocian del Hospital
(SH] de tal manera que & i® de epizodic gue el SH
asigne al procediiento quedo oseciade ol cadige que
intraduce o persorol dal Archivo ras lo revisién de |a
historie alinies

la Subdirsccion de Calidog reviso y vollda estos dahos
artes de raslodaros @ los servicios medicas. Tras asto e
vsion fo hobitua! 85 que los dates 52 comijan al oiza de
bide o que el docwmenta de C I no siempra esic arche
wdo con lo documentocion del ingraso 2n que se reclizo
al pracadimisnto que avleriza, o gque hoy documanios no
Incluidas en ol catdloge que sin emborgo cumplan fodes
los raquisilos parg sar considargdos como validos, v o
que hoy documentas da Cl. de epizadios similres de
menas o | ofic (por sjempic cofaroas)

Resultados: ox resullados de o evauacion reclizads oo
el Archivo san los sigulentes:

Deatee de toda ef Complejo Hasgilalaria

PERICDD EFSQDIOS REVISADOS  PRESENCIA C.I.
Franriiaran 1909 1.348 5490%
Enaresiviarze 2000 .57 FROA%

Ejemslas de servicios:
PERIODO CRUGIA PEDIATRICA |  CIRUGIA GENERAL
| Fpeodes (Presencia C1] Episodios |Presencia T
Eraroihorze 1596 | 6 48 30% £y S.52%
Erarcrhionzo 2000 154 EE. 04 105 (el

Conclusiones: 2urque los datos aportnccs por la revisian
de hisioros clinicas meclizada er el Archive no son defini-
lives valoromos posifivamente ka experiencio o iop;

1} Maos permite disponer de una nformocidn muy Ul
cara reclizor el sequimiento e s implaniocién de los
procesos de consenfimiento informede. Bsa informa
clén nos perrile idenlilicar v comegir los problemas
coyuntursles aue dificullon la imploniazion de esios
BICCes0s

2] e ha censeguide un noremenio natobla en la curmpli
menlocian de! dosumenta de Censantimianta Inlor
mada

3] H cosie econdmico del programa as muy raducido

PUPEIER AEDNC OIS 200G D4 i3]




COMUNICACION EN PANEL 36

3 TR DATAS, S UACSCGALE Y TF DO MR RITATIC AAEICA

EL ARCHIVO DE PASIVOS; ESE GRAN OLVIDQ: SU EVALUACION

CUALITATIVA

*). Gonzilez-Outon Veliquez, **A. Posada Carlos, "*C. Garcia Ortega. ****].]. Pirla Carvajal

Hospital Universiiario Puerto Real. Y Hospital La linea,
Palfabras clove: Documentoctin mégios, Colidod, Bvalvocidn cualiiatva,

Introduccién: Lo histora acompasa no sdo a los puehlas
sife ctividode: qua ssins realr
zan. Muesiro hospilal s camcerza por sei los "descerr
dientes” del yo cenado e hisiérico Hospilal de Mora
[1502:1991) l..l o de eses legodes que |"IHF"IG'| et
hari side sus hisharios chinicas de afas de evalucion y cane
rlende fodo el sobar de nuesios Coedrdlioos v la histoda
de o l:'i}crrner:x: de sus pnnentea Me stla es un archive
sine que es "histérico’, asimismo este hospital ho incorpe-
rade a su planilla 4l n.:'.!‘::ri-:' lospite] Psiquidiica Provincial,
carade ef-:n-: 1593, v como 1ol ha herecads ze igudl
maners los hiskwizles clinces de sus cosisnlas

Desce lo apetun del Hospital, ro ho existids una poli
lica de pasivos, permeneciends amacenodas las Hisior
rics clinicos del Memn en disinlea sitios A s vez la fallo
de espacio molivd disinos hosledos de dichas HHCZC
que favorecia lo sohual sitvacidn de desorden la InCorpo-
racior sin un cenirol de los HHCC del Psicuidlica; conir
Buyd & mealeor la silvacidn vo desordenado dﬂ ﬂswc:u_
que [unte a o fella de espacio y conacimia o, «
um n:f|rn::=~"-|:||i~'- sin ungs condiciones mirimas. Porg ello
NS Fm:l"‘u..-llnr:l. realizar uh esiud IL_I cualirotive, CLiys ,_1].','.-||-
five efa: Corocs: bo siluecidn real de los histerialas clink
cos, su conservacon v posbllidad de mouperocitn. Esti-
mar el valumen de HHCC de pr:ls.m"ls exislantzs o 30 de
Junio de 1998 Proponer distinkas salusiones a los proble-
mes ooservados [polifico del pesivel.

Metodologia: Estudis cualitative mediante ereuests v e
Inwishas o informantas cloves, el cuestionario configne |5
campos de estroclura y B de process, se visitoron fedos
IDs espacios qus pl.:!inran contenar qlg:;rn Hpo de cha:
menEcicn lClDCiDnGdD con lo histana clinica

Resultados: Se han cortabilizado un &tel de 5 espacios -
seos independientes unos de chos, res de elics se encuer-
ran ubicados en @l propic Hospil, v los clos dos feerm
del recinks del Hospital, de ésics, vno perlenace al Aynts:
risnlo de lo localidad y el oo pertenece en alguiler ¢ la
Mowincial del Servicio Andaiuz de Salud [S45)

Cmtancia |

o} En cuanio o lo locolizaciin, sequiiaed del lozal v me
didas conta los sisdepredacores, en ganeral son
aceplcbies, destacar las malss condiciones del ool

s fHospital Algeciras. # **Hogpical Jerez

Foraives
B, v la localizocion en plantas que san techas da cos
locales. (Variables | 3, vd
b Madidas da incendiz, no cuben un minime Eai&rll:v_

siends los detectares de Hume o que se presanio come
mas frecuente, flenle a luces de emergencio que proci
caments se catecs de ellas. | Variables 5, &, 7y By

¢| Con elecion a os esianleros, es diro de los foclares
que ha foverecido o stuacion aotval da sensacién de
abandons v deterore de las HHCC yo gue sdla un
lzcal (2] las liens, &l reslo corece deellas astordoe
las HHCC amentonedas an cajas en el misme susle
sin tuengs conacicnas ombentales v edrucuroles,
Mariables @ v 10]

dl las condiciones ombientales (varicbles 11,12,13,14
v 15) son en gereral oceptables €l yo mencionads lo
cal Municipal ne cubre un minimo migibiﬂ siendo an
gereral la imziezo de todos ellos deficilara.

"I'I CLnG li'.ll contan ['JCI P‘l ‘-’D1lJTTiE‘r| HE I"-ﬂ i i 1w I|"J"'Jl:'.l Bt
meras cibicos, en el zoso de estanterias lineales o cajas
susiags, 52 ko pasodo e volimenes. Dands un rasulicdo
aproximede de 153,55 meres cobices. 120 m? comes:
ponderion ¢ HHCC del Hosoital de More, 13 m” a! Psir
qu'iﬂllf.:': W 14.5m' || Ht;:_-.,;:il::| de Pueiio Ql-}:;i

Condusiones: Exislen archivos cue oo sus caracierislios
arguitectdnicos recomiendan cararlos selinithvamente por
ser conkaproducanta sy usa para guasdar cualquier fpo
de oagel. Tal es el caso del sétano del Haspital Universi
elfiv] F g L] E’E.Jr W & Lt_‘-:_f_: dl’j ﬁ.',-l.lr'kj A E E"_"J._:i‘{ﬂ
de eonservacion de las HHZC dapeositades 2n 2l lecsl
del Ayudimienio asde en moy mol ssoro, !'Hl_].l.-i"lr-,ll'll‘:l»{.l
Jne acluccion urgente, representondo o su vez e wals
mEen I'HEP:-DT dE I'“Sh_'lriﬂlﬂ‘i.

Cualguier acluacian scbre el pasive pasc cor una recw
peracian da los hisicrigles, sy filiocien y numaracian
nueve, ello supene un Bslvetzo afedido. Recomendemos
uries numesacian secusscial y Gnica pora todas las HHCC
del Hespi ial de Mora con una lefra iricial (M mas sels di-
.\_,..ll‘l-l.f. Ll £ Ui = = sl II"' ¥ 5u F:I'E::Eﬂe"'ll_,lﬂ t! IMHSMO LT EE‘F]

so chohs do seguil pora les histericles del Psiquidrico,
perz con-una P Todo allo pemilint e ecuperccidn e d
chos historiales en ur iempa prudencial

Canpe d'an wagoo-hopital.

UMlysveean, AT

3T
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COMUNICACION EN PANEL 37

IMPLANTACION DE ISO 9000 PARA LA GESTION DE LA DOCUMENTACION
CLINICA EN EL ARCHIVO CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS

N. Castatio. C. Matal, A. Cobo. M. Berros
Haozpital Monre Nearavico, Oviedo ¢ Asturias)

Paichirgy chave: Mermies de colidad, (SO P00, Gestign de documeniositn inico

Introduccidn: Lo implaniocion de los sisteras de cseguis
mianto de lo colic dad bosooos &n & modele |50 _,’Gl..' L7
ha gensralizado en las omenizacionas wmpresariales en
los ulimos anes. lo evolucian del sistema v su prograsiva
acecwacion a lo cubura de los orgunizociones asisencia-
3 hace que 2ad un Inarumentn il pera au i.-ulﬁn.n:_,gr:-.r:i:';-n
en estalegios de Gesion de Calidag Totz

Fam o :__]1—:Ii-.'.1n'| de la walidad ge In ""r'rll'rlen‘m_'!f*n cli-

nico. en al archive contral da hislorss dink "4 ||;-| gl el

ta! Mante Moranco, s2 he implaniods un sisema de asc-

gurarients de lo colidad cerificede desoe marzo da
1988 canlorme o la UMNEEN 5290021924,

Sa prasenta € proceso de imponlacion y cerfificacién se
guide

Métoda:

I} Becisiéin estarégica desde [z Direccidn cel centro.

2l Foarmecidn basica en coidad de todes los scbajade
res implicades

3] Dacision de wtilizacion del modslo por parle de las
Fobojodores del archiva

4) ldentificocién de los procesos que afeckan o lo cali
sod del sendcic.

31 Dﬁar_rf]jr.'.il.’:li da los mamon, idenificocicn de Fﬂ'l:lbil?
maos de calidag y redizefio

&) Eloboracién de instucciones tacnicns: Craacién, regis:
o, cieme, codificocion v archiva de historias dinloas,
Préslamo y reciarnacianes de las hislorias clinicas

7 dugilona Inlerna,

8] Implontocion de medidos coredcos

% Audileria externa.

0] Cartificneiéan

111 Bvaluacion p_.'ntrd:ca: Indlcadores de cumplimienta
de esiondares, Mo conformidedes de qudilorias in
T b Exlef s, Fe:_'.:r_unu:,:mnr:—r. W AULEEICIO,

121 Fommulocian de chietvos aneoles,

Conclusiones:

[} Fara la gesiian de lo decumentacian slinlea e pre-
clse dsponer de sistemns wolidos de assguramients
de i cefided les sistemas 1S G000 cumplen aste
eSS

2] la implantecidn de cualguier sistema de calidad e
guiers lormadién e Imalicacidn de los ebajacores

3} las insruccicnes tacnices son oulorizodas por la Di
reccibn Cearencia mas su elaboracidn v auditadas, ce
horma [:l-EI'-Dd:CCI imterma v exdarnaments

4| Agoptor el lenguaje v lo decumentacién de la Merma
150 9000 he sda e prncioal obsigeulo, la lormo-
cian v el apovo de persanal expario han sido impras
cindibles.

Sl Ene las rovedages mias imporlarilas esta & disefio v
ka planficacion de las redomaciones de las hislorias
clinices ro devuelios en los plozos establecidos, una
de los procesas menos desarollndas haste ahora an
eshe cenmo.

COMUNICACION EN PANEL 38

MEJORA DE CALIDAD EN UN ARCHIVO DE DOCUMENTACION CLINICA

A. Soler Maten, A. Lopez Laredo, L. Pardo Pardo, C. Triginer Borrell, y equipo de Documentacion

Clinica y Archivo
Corpaoracis Pare Tanlé

Folabras dove: Archive, Documentacian dinico

Introduccion: Debids a le crencian en o Corparacié
“orc Taull [CPT), de ruaves disposiives  asistencialss y
combios organizatives en la institucidn, el dmbie de ar
chiva he lenide o necasidad de rasstruciurar la metodole:
gia de kobajo y las citcuilas para gorantizar un sarvicio
eficenie y de colided en cenelicio .::el paciene v de los
prafesionales caiskensioles

Objetivos:

» Garontizar la colidad de los resuliodos

® Fomentor el tobajs en equips v la parlicipacian.
* Bisqueda ce mezonismos de mejora continug

* Presarvar o L'.ﬁﬂ[ii:lﬂ"L:lG'.!l:l:ll:I

PARERES METHOOE 7000 9 (@) ¢33

Métoda: £l crchivo de risiorios clinicos de o CPT conte-
bilizs en 199% un tolal de TE59A% rislorias activas, con
un cracimienio de | 7543 histarics respacto ol afis anle-
Mg

los recursas humanos de que dispone el archive son de
14 prCFI:SIDnE|EE, cubriendo mefens, loide v noche, las
365 dios del afo,

Can la porticiposion da equipe de archivo, 22 ha anal-
zado cvanfitativamente la adividad asislencial v cualile
lva y cuanfifativamenta o actividod sropia dal ascnive
Se hu pracedide a una rsorganizacidn del equipo, con
unz gistibucian de lareas en furcion de los necesidodas

asistenciales y del paciente, considerando las aptitudes v




aclitudes da coda prelesional del archive porencionde el
desorrallo profesional.

Fesulfados:

* Aridad osislencial

& Actiided arekive

* Aelividad de aichive en un dia.

Cendusinnes

* las fstorios diniens servidos sobre lo programacién
asistencicl de lo CPT son del 98 %

IR R AR PACILTALE S DE, DXOCLSARR AL P ARFERCA

® o tosa de historios dinicos extaviedas ¢ no secupara
dosen 1959 e 2e 0.59 &

» So hen slebarnda laos recomendacicnss sobre confe
dencislidad en |0 CPT

* o identticoicide de !'H."li.-_jl'l."!ﬁL_‘il.‘!'li(‘lfjdi-_’..!n v resilades de
cadn miembro del squino faverece o bisqueds conte
Aua da maconismes tJG! ey apodo valores onodr

dos al mbajo del aquipo

COMUNICACION EN PANEL 39

IMPLANTACION, EVOLUCION Y CALIDAD DEL CMBD EN UN HOSPITAL

PRIVADO

‘AL Fernandez Castelld, 7).C. Atance Martinez, *C. Pérez Espuelas

Jefe de Documentacion Ciinica Hospital de la Zarzuela ~Coordinadior de Admision Hospitad Undversitario
Lie Princese. 'Directar de {a Diveccion de Gestion Haspitearia, SANITAS S.A. de Hospitales

Patabrean slave: Canjunfe minimo bisco de dotes, Grupos refacionades con o diogndsticn, Control da cxlidad

Introduccidn: Lo Canseleria de Sandad y ervicios Sor
cigles de o Camunidad de Madnc, a través del Dacreto
89/ 1999, de 10 de junlo, regula =l conjurls minime
bBasico de dafes (CHMBDY al dlla haspitalaria v clugia ome
bulatoria en ko Comunidad de Madrid, tanie para centres
piblicos come privades. En & Hospilal de lo Zarzuela
cotanomos la implantacian del CMBD ol alta hoepitale
ra en julic de 1998, por ello, ol objetive del prasenie a5
eio es, orolzar la evolucién v colidad del CHMBD
desde su puesta en marche

Método: E| Hospial de lo Zazusln, peenece o SAME
TAS S A de Hospiloles, cuenfo con 94 cames de hasafr
kalizacién y 14 da UCL

Se comenzé cocifizanco las infarmes da alin de dos ser
vicios, que se eligieror por su volumen de asistencia y
disciping en la elaberacion de inforines de dlla infen
lande de esta forma ulilizades como modelo al r incomper
rando el reslo de especialidodas en la codibeocion la
codificocion empezd sendo realizode sor € resparscble
del Servicia de Doaimenincian Clinice a flempo porcial,
un madico documentalisto, mienrae se formeba a un ad
ministrative Duranie varics meses, la codificaczidn e naoe
liznda por estas dos personas siempre o Hempe percial,
y @ maedide que el adminisirative iba adguirendo axper
riencia, y 52 iba centando su kobojo en la gestién de or-
chive v coditeacian clinica, el médice ha ida deshgan-
dose poco ¢ poco. codificands muy punualmente, para
ir dc;u-rullaw‘j—; los wrews, de implicasion del este de
depariamentos, explotacidn y difusidn de inlormacion,

Se hg llevade a cobe un andlisis de la calidad del
CMBD desde wlio de 1998 hosia gouprs de | 999, di
ferencionde en des pericdos oe lempo, 1998 ¢ 1599
Fosteriormerie hemos comporaco estos dos periacas,
'\"EndD g E"-'L:'ll.,u:‘l'_;lrl

Resultados: los resullodes de lo calided del CMEBD =&

presentan en iz loblo |

Tabla 1.
Calidod CMBD
HILZ 1993 HLZ 1999
Casos % Casos 3
Mo mlecdoondes | 3335 6021
Avoscodifesdes | 2142 | 4059 | A3z | 720
Mediz diagnesticos 0.4 256
Medio procedimientos 7 56 .73
GRD 0 . .
inespacificd 487 G 0,42 20 0.44
. 458 & 075 19 0,49
449 G RN ¥ Lo
470 & 0,76 0 0,00
476 e 0,00 § 0,00
477 2 0,09 13 0,30
TOTAL 43 1.,5r. 7 |hd

la media ce episadies codilicodos por din, ha sida de
npreximagamenta 15 episodios en el periodo ce 1998,
v 2| an el perlodo e 1999,

Condusiones: Sin duda nos gqueca mucho comine por re
correr, pero ln evalucisn experimenioda an este periode
de lieman, ha side imporlante, ‘sniends sn custla que
pafiamas de cero, Ello, ha side posicle grocias a ia im-

licacion progresiva de los servicios médicos, y o es
f.ie-'zm recﬁmd; par el Servicie de Documeniacion Cl-
nica del hospitel, reguiiends odo esin, un cambio de
cullure que no es e hebiliel en los hespilales privadas,
pero enigndemcs gus B5 NoCEISND.

PAPEIES AEDNCTIE 2000, 860 4032
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NORMAS DE PUBLICACION

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Popeles Médicos publicora tres nomeras al afic, con edito-
riales, revisiores de actualidad, orficulos erigindles, comurica-
cionas breve:, poginas de autoevaluacian, criticas de libres,
seccion biblicgrafica y seccian de noticins. Tedas los orticulos
deberdn ser ingditos v no eskor sometides o examen por otro

publicacién.

Trabajos eriginales: 5e oceplord cuclquier fema de inlerés
an mentacion madico en fodas sus verfientes: documento-
citin dinien, dacumenlacion cienlifico-medica, admision ¥ nizhe-
mas de informaciin, Se recamiende ser breves y concisos

Comunicacionas breves: Pusden incluir notos presias scbre
axperiancio:, metodalogia, ele, con propuestas velidada: que
operien clguna novedad. Se recomimnde no mi:rupumrT;s
500 galabras de texto, unes 10 cites bibliograficas y un méxi-

mia de tres figuras o fablas.

Cortos al director: Pueden incluirse breves noticics, nove-
dodas, hipiﬂmis. muhéuicgi-:l. comantorios o crtticos, MNo s
acompofioran de resumen. En cose necesorio pueden neompo-
Rarse de una ilustracién o higuro y haste 5 cilos bibliograficas.
Su exbensidn madma seré de 300 pelabros. Coda corlo ze
ncompanara de una carts ce envio al direclor irmada por
aulor o outores.

Presemiocian del I‘I‘ﬂh:lp Los fml:nrr:r: se remitiran o lo -
reccion de Papeles Médicos. Apartade 1593, 50080 Zoragaza
{Espanal. Lo redoccien acusord reciba & informara sobre s
poeptocion v fecha proxdma de FuH1m::i|:"n1. Seron prd-snmh;
mente en pracesador de teos para PC, di fe 3.5 v en su
delecto mecanogratiodos o doble espacio en folic de bueno co-
lidad, por una sl cane ¥ cl‘nplluﬁ marganes. Cada hoja leva-
ri en el angulo superior izquierdo el apellida del primer auter ¥
en &l margen superor derecho lo nemercaén correlativa

Lo primero hoja comprenderd: o] Tiule del rabaje, k) Una
o dos apellidos de codo auler seguidos por les iniciales del
nemizre, ) Cenfra o centres donde se haya realizade el raba-
jo. dl A pie de pagino se colocard une nota que diga Corres-
pondencio: Indicands a continuacién nombre de una de los
outores, su direccidn y teléfono

Segunda hoja: Debe oe confener un resumen del trabgjo
te una extension de 100 o 200 polabros © mas coro en los
comunicaciones breves. Esla resumen se ceompofong de unn
troduccian inglesa. En apartode eparte induind palabras dave,
hasta un méaxima de cinca

Tercera hojo: Comenzora & texto del arficule. En casos
opropindes la kime p-dﬁim de! fexdo podra contener une nota
de ogrodecimisnte de colobaracitn, oyudas, becos, efc. que se
relieron ol troboje presentodo. A continuacién v en hojos
oparte, los cilos Lr:bliugr:ifi-:m astructuradas segin normas
Vancouver, pudiendo localizodas en el documento ampliamen-
le conocido como Reguisites Uniformes pare el Envia de Ma-
nuscrifes a Revistas Biomédicas.

Toblas: Dehen de limitarse ol minimo imprescindible. Ea lo
posible ne excederan lo extersion un folio. Iran inde
dientes del tento en hojo aparte. 5i sobreposa el klio se unf'::-
ra un rueve folie separade del arlerior donde se realizaré
nuevomernte el encoberomientn. Deben ir con biulo ¥ numers-
dos con nimesos romanas,

Dibujos: Debersn hocerse o tinta ching o con lo descrip-
cidn del pragrama informéfice utilizade. User, en cosa canira-
rig, qurm.. Herhﬂ-i st del Iip-n L-.?n:lml. nunca manuales

Figuros: Deberéin emviarse diapositivas o fotogrofias en co-
lor de buena calidad, marcadas con un nimere ardbige. De
beran relacionarse con alguna referencia ol taxte. Los pies de
los figures deben realizarse en folie aparte del texto.

Estructuracion de les trabajas: Siempre que sea posible s fre-
bajes se esrucuraran segin e siguienfe arden: Introduccion, mate-
rial y método, resuitadas, discusian y conclusiones. Fs aconsajable
que =l outor/es conserve una cq:!'tncL irabajo preseniado.

Popeles médicos will be published every four manths, with
edtorals, reviews of currents subjeds, original papers, shart
communicohicns, letters to the editor, bibliogrophic seclion ond
specially news section,

O:F'inul pers: All subjects on medicol documentation will
be oreterred: madical records, scientificmedical documente-
fion, patients odmission and information systems, The authors
are requested to be brief and concise

Short communication: This cathegory includes preliminary
communications on persanal experiencies, methodology, eic.
Shart communication shauld nol exceed sbauw 500 words of
the lext, ahout 10 references, and 3 figures or tables

Letters to the editor: This cathegory will occept briel news,
hypotheses, methodology, or comments ond crilicism on po-

rs. If required they may contain one figure, and up fo five re-
En!ru:m. They should nat axcesd 300 words.

All papers should be accompanied by o letter of presanta-
fian signed by the cuthor or outhors,

ration of manuscriphs: All papers will be submitted 1o
Popeles medicos. Aportads 1593 50080 Zoragoza (Spain),
and sent on ¢ disquette 3.5, If not, will ke typmdr?:.lHu spocad
in kelic white poper, on cne side only, and be free of erosuras
and handwritlen corrections.

All poges will be numbsared mnﬂluii'm|y, starting with tha
first on fitle poge, by arabic numerals ploced in the upper righl
hand corrar

The family name of the auther will by typed an dll pages in

the ppeEr left hang carner.

The first or title page shall contain: o| The title of the paper
b) Family neme or names of eoch authar, followed by the ini-
ticls aof their given nomes ¢} Institulion or Instituticns where the
work was carried out d] Name and full address of the person fo

whem correspondence regarding that popers s fo be direded,
logether with leleghane number and area code.

The second or abstract page: Shall cortain again the Full K-
lla of the paper and a summary abouot 1000 200 werds in ex-
tension, condensating its content in the some arder as in the hull
text. Shall be included also o traslalian of this summary info en-
glish. Up 1o five "key terms” ara to be listed ot tha end of tha
sUmImary.

The third page: I the beginning of the text of the r. A
the end of the paper if required, an acknowledgement of part-
cularly significant helg, or of grents or financial help recaived.

Than, in a new page, the bibliegraphic references accor-
ding to Vancouver narms (Internotional Comitee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripfs submit-
ted to biomedical journals].

Tobles: Shauld be restricted 1o the minimum indispersable
number If possible thay should not excesd the extansion of one
type-writen page. However, if confinues in o second page, i
must be repect the table heoding. All wohlas will be numbered
conseculive’y with roman nur."la;ﬁs, acenrding 1o their ardar of
mention in the text, and will have a litle which axplains its con-
tent adequately,

F;gurﬁ; Far reprcvr:lucﬁnn sand Hmdql..-:l“r}' pm'nli'.re.\. TI\G}’
shovld be marked with an erabic number for identificotian
being reference lo the text. Type the figure legends in an extre
poge or pages.

Framework: I possible, the order will be! intreduction, ma-
tericl end method, results, discussion, and conclussions, The
authar should keep o copy of fhe paper.
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