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PAPELES DE INVESTIGACION I

VICIOS DEL LENGUAJE Y DEFECTOS DEL ESTILO CIENTIFICO EN LAS COMUNICACIONES DEL

IV CONGRESCO NACIONAL DE DOCUMENTACION MEDICA (*)

Aleixandre Benavent R', Amador lscla A%

irstituior de Fsfudtins Documeniales e FHuidhaos sobre

* Bireccia General oe Soivt Piblion,. Corsel'sria de Saniio!

RESUMEN

FBOIC Los vicios y defectos lingGisicos provocon pérdide de precisién y daridad, y
constituyen oheraculos poara la edueacion y ko investigasion. E propésite del presente estudio
es evaluer la correccian formal de los cemunicadiones presentadas en el IV Congrave
Nacional de Documentacion Medico.
Mt ¢ MAET Las 7P comunicaciones publicadas fueron revisadas por dos especialisias
en documentacidn médica por la Universinat de Valéncia. Se disedia un fermularic an o que
se consignaron: A, Yicics ol lenguaye: fulkes de artegralio, incorreciones lexices v errores da
sintaxis, B, Defectos del esilo cientifica de lo escrira; deficiencios en la redaccion, mal uso
de siglos, escritura incorrechs de las nimeras, uso de "eke”., incumplimiento de los
convenciones fipograficos vy seguimienio de les normas en los reforencies bibliogroficas.
Peimes: Se han encontrada los siquisntes vicios y s: o] numerosos enares de
puntuacian y mal use de mayuisculas; b) ohondantes incorreccionss laxicon, ) numarasos
wrrores de sintawds, d) gror cenhded de palabros superfluas y ebrevieciones ne exalicades:
e| eseritura incorrecto de nimeras; | obuso de “eic”.; g) defectos de redorcian; bl ousencia
kil a inrurrq:.l'lmiunm da las narmas internociznales = mismne.
Corsoies o Lo moyerio de hos robajos confienen serios defecios guoe, si bien no los
invalidan, los desviriian, ya que puadan inspinor desconfianzo en las . La cormsulia
de diccionarios ?rnlpiu:ku, libros de estila v otras menucles puede ayudar @ una moyor

correcen en el discursa y en |2 eserifuro de texios midicos.

st chova, b T e, CAS ol FETeaGito meeEn acueeniesde mechen

ABSTRACT

i Linguishe viom and defech covse last of precision and dority, They are
abstoches fo educalion and research, The aim of this study is to evaluate formal correciness in
the: canference reparts from the IV Matanal Congress of Medical Informaltion Science.

PARTER A A BT Seventy-nine conberence reports were reviewed by two medicol
doctors, specialized in Medical Informalion Science af University of Volencio. & form wos
designed and were recarded: A, Vices of language: misspellings, laxical mistakes and
syniachic errors, B. Defects of scientific skelo: improper composition, misuse of obbrovietions,
incarrech writing of numbers, abuse of “eic”, nonobservance of wypographic conventions and
adherance 1o vondords of refersnce citing.

fi415 The following vices and defects were found: a) a lof of errors of punctuction and
wrong use of copital lemers; b obundance of lexical mistakes, mainly unnecessary anglicisms
cf mony sintoctic ermars; dio lm'ge number of liuperﬂuuus words ong nom-explain
abbreviations in titles ar lext; &) incarreet writing of numbaers; § abuse of "ete”; g| deficiencies
in compesition; h] absence st references ond nonobservance of infernafional stondards.
Comislmcni. Most of tha reports sulfer from seriows faulte. Even though formal deficiencles
da not quite invalidate o study, they do impair il because they con arouse distust in readers.
Consulting apprepiate dicfionarias, manuals of style and ather manuals can hela for @ better
ulnﬂru[ UEFg and & more correct medical vﬂ'il'ing.
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MATERIAL Y METODO

En ol ondlisls de los comunicomenes parficizaton oos
médicos, especialisios en documentacion médica par lo
Uriversitat de Valenoia, Se disefd on forminorio qua comr
lenia des ecigrates con 52 opariodas,

En el primer epigrofe, oon 27 aparados, se consigna-
ron lo= vicios del lenzuofe encontrades. foltes de orogra-
fia lercres ce punumcian, stotes de scentuccian y mal
uso de maylsculns], inconecciones laxicas o barbarismos
en serico amplic (barbarismos, impropiedodss, nealogis
mes, anglicismes, galicismos, coloquialismas) v atras fige
ras coms /o' -,r%::s. exptesiones que prefendzn reflejor
los dos génercy en una misma palaore, emores ¢s siater
xi8 |solecismaos), monctonias v repeliciones (obuso del ge
rundis, repeticiones de palotras o frases, latiguillas, re-
dundancios v oires monsfanizs sintSchices) y englicismos
o galicismas sinkacticos. En este epigrale, sdlo se conzk
deraron come emores g puntiacidn kos muy evdenies e
mdiscubibies, come la coma enlre sujele y verbo, le awr
sancia de uno de las dos comos de un inclss © la ausen
o de coma s elamentos nroducieros ge una hase,
coma 'sin emborgo’ v similares, No se ho tomods en
cuenin o cusancia de ocertos en lefos moydsculas, pese
a ser preleribie su presencio. Se ha ejercido cerla fole
rancio con = 5o erbirario de log moyisculas, siempre
e se mantengo o coherencia o lo lorgo del texlo.

Fl sagunds epigrafe srvié para delactar los gefecias
del esilo centifico de lo escritva polabras superfiuas v
chreviasiones ro explicadas en el titvle d= las comunice
ciones, defecies er lo biblingrofia [awencia, no ajustada
o nommas o i referercias en 2l texla), deticlencias da e
doccitn, yo sea por su faltd de concsion [prolijided, ver
bosidad, cigresian, vocuidad, Fases vacias, melabros de
rellenc, irelevencios peronrulades y esmmatipos) o oor
falto ol claridad y precisian lambgliedad, osoundad vy
desorden) mal usa de chreviaciones v siglos (abeviacor
res no explicados y sighas esoritas con puntosl, ascriia
incorrecta de oz nimeros (punta decimal en vez de
comz, miliaes sin punla o espacio, varios cifras junkas sin
pokabios qus los separen y comienzo ce frase can cifras],
uses de "ele. o punios suspenaivos o de ombos juntos &n
ure misTie expreson e incumplimienie de las convencie
nes dpogralices (palebras orbifrsdoments s= moydsculos
v falta de v2o de cursiva en palobros exharemns)

a revision texual sequinid la consdte continua de v
ros maruales de estilo’, del Diccienaro de o lengua
Espancla®, de diccienarios de redaccién v ewile®’, de
dudas y dificuliodes’, enira otras®

ta '..-u:_al«:u.rc’.:.!fln foe teglizada sin drime purisi Shin 18
congsilizaran los arores indiscutblas, cuands eran aisie
mélicos ¢ muy abundaniss, v los defectos scavonches aa
fueion, finalmente, tenidos en cusrtd

RESULTADOS

Errores de puntuacion, de acentuacion y de
uso de mayusculas

Se han erconifado numerasas etores da puntiacion’
entra ellics ko interpesicion de como entre sujeto v verbo,
lo yuxtoposician mediante coma de omciores qus debe-
rian ir seporadas por punta y seguida, la amisidn de

[F TS RIS iy v

o

COTO BN Opcsicicnes o Incisos, lezs comas innecesarnas y
las comillas orbivadias. Los ermares de acanuacién son
MENos NUMenSios.

Respecto al vso de mayiscuas, = noforia su exagena-
da vlilizocien en nombres tan comunes come “Wédico
Adiunte”, ‘Banco de Datos’, "Consulios Ambulsiatios”,
“Consdires Exremas”, "Informes Clinicos”, “"Hidords 'Clist
¢z’ "Sistemo de IHfomacibn Senierio’, "Médice Doey:
mentalists”, "Educncién para la Solud”, "Cestion d= Co't
dad’, “Evaluacién’ y "Archive”. En clgunos robajos,
lama la ohencién lo incoherencic producida cuande en
un fexts los outorss ascriben un l@ming wngs veces en
mayieculs v, oings veces, ¢l misma o similar en mintsculo
‘por ejemplo: ‘Indice de Historior Beclomables’, pero
Indice de episodios sin codificer’], Esla incobarencia no
siempre =5 fnvial, Bl lector alenlo pusde censar que oy
en gl auler infencién de diferarciar conceptos,

También s he podids chsarer o ublizesion de mar
yiscules pora resalior palabras o inclusa frases, come
coanco se cice que o HISTORA CUNICA congtiteye e
MEDIO DE COMUNICACION entre los profesionales
que atienden al pacients’, & "TNUMERD UNICO paa o
dentificarion de pocinss’, o "se hacen blsquedas AD-

O, mnin pare los clinicos como poro los gestores. ..
Ad hoc 25 una locucioe loting gue debe i an mindseulos,
sin comilios y sin guian

los eromes de ocentacidn son mds graves cuando el
acenla desempena una funcién digcriico, es dedir, cuor-
do sirve para distinguir dos palcbros iguales de significe:
de diferente. Mo =5 lo mismo decit “los Indlcadores s= re
fioren @ cuantas actividodes s realizan” que “los indico
dares se refieren a cuéntas octvidodes 5= malizon”

Barbarismos, impropiedades y otras
incorrecciones léxicas

los berbarismos san veics dal lergusie que consisten
en proaunciar o mserhir mal las paialms, Ba senfco ame
lic:, pueden inclulrse entre los barbarismes lo moyaria de
r:s incomretciones |exicas: los nedlogismes y exliranjens:
miny mnecescrios, [os colaguialismios v el erples de wer
cables Imprapise,

la presencio de borborismos & inpropiedades lexicas
en |5 prosn cienfifice es inocepiuole. Denoten siempre un
deticiente conacimenia del languaje. dificulian lo lectura
v, o veces, su signilicede sdle 25 dare pora &l quter; no
g5 sencllo adiving: el significads de trminos soma “re
custvided” & “instamcioeisn . Pero i moyeda ce barko
tismos & impragiedadss sen facles de reemplozar con
vocablos conecles. “esladiaje” con "estagilicatian”,
"conhrasiocion” con “confroste” v "osumic’ con “suporer”
o ‘reconocer” (ko 1)

Ura incemeccion frecuentisima en los comunicaciores
onclizodas es o v de o expresion y/io', que sélo
liene xenlide en ef lengucie de |& logico, [n galabrms de
ldrare Careter'| esta sandez, procedente dzl inglés, no
es postble en cosiellane. Proviens de no dome cuenta de
gue la conjuncion " no siempre represan una alhemnelr
vo el Bminc: exduyentes, sine que a menude lisne ol
misma valar de dissuncidn inclusiva que se attibuye a
"w/o', En piros co3cs, 58 puese sptor ingdistinigmante por
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Tabla 1
|
- : =
Barbarismos e impropiedades léxicas Propuesta
a troves da reiznle

lia Compatacion est artefociada

osumir

contrashocion

canvalescensia

la necesidad del apoye de lo Informética 5 crifica
deicir el nombte enes DN

desduplicar

=l Servicio de Documeniacion pone o disponibilidad
en la linea de medicalizar & sissema de informacien
estodicje

estandard, standard, sh-:ndnr
la evitacian de los hislarics ol
hocer "fofocopia” de un 515
COMD NOTMa generico
instanciccicn

estutics interhaspitales

las pacianfes san meracedores d= un estudic
objetivar

par cien

lu preclasificacion de histarios clinicos
prevalencia de pocierkes

snrarmadod prevalente

el proceso y recuperazian de la infarmidcicn
punfual

recursividad

reproductibilidad

rosvose d= infarmecion

[&] ITIC-K:!";'-"'

ics dotiles

una base de dolos asequible a 5n posiérer oiccesameanic

..pi"‘u,-.]flu lalsscido

tocil die procesar posteriormene
MECOnoCaT LD

conirgsle

carvealecencia

Impanicsles, ceclslvg

ascribit

aritficar. eliminar in cuslicacion
o disposicién

g

exadibcoaidn

estunaa

anifef

copior un S5

SO BGITG GEnem

2

estugios inerhosoliolonos
necesiton ser esludiodos

wer, abservar

par cienha

closhcocien orevia

numen ce paciernies
enfermedad frecuents

il procesomienio

cancredo

#

repioctcilidad

riansterencia, raspasn, rastado
por mdem

' o par "e”. Bl wolor taméntics da fa conjuncidn le claek
lico el contexto®, He oqui alounos siemalne “los procedr
mienios eropedticas v/ 0 diogndsicos”, “por falio de liem
po y/ o molvadon”, “nombies /o aoelidon incamscis”
“cad hosoital v/a sevicia”, “ofemienic v/o cuidnda
midivG”, Si se esfimo imprescindible el matiz de precisitn
cue proparciona o' no cmesla nado decih “en los piice
cedimienios rerapedficas o diagnéslicos, o en ambos”,

iz boma indinoda estd de made Por eso CEJUNOS O
tores, quiza enun inlenks oe evilar el Engaje sessha, wrr
plear consrucoiones del fipo "antermerc/a” o “biblictecar
ri's:.\l.-"ﬁr Es-ciarto e nuEEs ke |r.="[._-1u:.:|ﬁ' 25 saigin ¥ rj:_s.:nlr.

a las muieres, pemo no lo hace por rozanes de indole
rnc:rhs’r{: N0 po oTos Gue henen Que vier con ko genang-
lizacion®, Esta cursllerie, qus enforpace la fluidez de g
lectura, no liane cabida en & lenguaje ciontihco, Ade
mias, resulla en casfelluns imposible de aplicar can conss
cuencic por dos razones: primara, pomue lenddamos que
esior siompre refiiéndonas g les dos génerce (los doctores
y ks dociores, el médico documentalista v la médica dor
cumeniotista, &l sntermern W la erfermaral 3.- sequneo,
r]L'-I s W 58 ||||l=ri4— sosEne ) oplicoacion o o i en
LA 8 g e 1o Lﬂ!ﬁerrﬁ VOE COMD  REryon r;J [ 1.-|.:_"|||-|-::r

les coloquiclismes san vocables, gires o eonstruccior
nes propics del lenguaje coloquial, adoptadas por ote
regisito, Es evidante que rio fienen catida en el lenguaje
crenliico y su presancio an & puede incluse resulior ser
FIF‘ndH'ﬂH cuands no divertido. Alguncs ejemplos encor-
tades son: “Medicing Intemea parece llevarsa la palmea
an nlmsto de pocientes . © .y pova colmo, los respar:
sables de colided asmiencial rabajan <an ata SIS,
En la &a de la nlmatics en la que nos mevemes
"Bl progranm brinda inkormocion

Lo Hguras retdricas v el lenguaje melalanco, fuer de
lers expresionas clasican d= la medicing o de las incorpe
rados al =nquaje corente, rara vez son apropiodas an
I proso cientifica. Por descuido o por aconomio, cbundo
en el lenouoje médies le sindcdoque, fgura conelstente
en designee lo pare por el lodo g viceversa, Menudes
an parboular en los ledos revisades &l uso Inaceptable’!
de ‘palclogio” [una ciencle, pane de lo medicing] por
"enfermadad”. Mo aparecen, sin embago, ofes sindni
mas propics come “dalancia”, "aleccidn’, “pedecimian
ta”, "mal” y ofos, cuyo use al parecer deces, poa em
pobracimiants del languaie médico (labla 2)
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Tabla 2

Sinécdoques y otras figuras retaricas

Propuesta

vo cobrands imooiancio o sus Gios

o Anatomia Patelégica

a1 columng

sacientzs ectboices

E:pe:ialidqde& g b o socienhs

los SI5 son hijos da cuien same la necesidan da
s mlotemacion

los SIS cizedados por odmimisrativas suslen lenar
hiperirofiada o infarmocian

g H0% de los ingresas subvirtir

patalogias

vol cobmnds impadancia

2| informe analomepatalogice
an |z columna varlehra
pociantas cesplazades
aspaciclistog

los 515 surgen ante 1= recesdad
de infarmasién

exageicda
de les pocientes ngresadaos sufriren
enfermedades

Anglicismos y galicismos

la mayar parke: ge los hollozgos de lo madicing en los
(timas décocos 8 han publicado en Inglés o gue ha
trails coma consacuencla cus muchos Brminos fjl‘irl‘r't'l'"
de 4l Sin ambargo, o presencio ce Wrminas exirinenc:
stlo &8 recessha e My pOCos COsS, Mlarmameania
exfstind uha polabr equivelanis er costellona v, &l no es

asi, s2 peade afribulr un sentido nueve o una polobra yo
Cuande na haya mas remadic, se acepom el e«
Tonjsrisma, pero |;|d|;:plr:}:|-_l-'j:a|ﬂ o las mgh::r, Y asiTuciungs
formales de neesta lengue. Ademas, su incomparacion no
dabie ser anarmuica sine consensucca, porg evilor gue
coda regitn o ameo de inflesncio sscoja dileenies B
0% DA desigrar 8l misme concaplo [mble &)

B 50

Tabla 3. Extranjerismos

Anglicismo

Propuesta

addendum

ychts, audiicisn
buyrpass
COsE-friix
cilglers
destrdenes
eslimeo
feedbnck
hardhwrs
hosl

npul, imput
locus
mornejo fel pociene
NG asistencig
iy :UrTI-FI'llTI iy
adess ratio
an ling, ordline

apandice, ndenda

ouaikora

oSG mcss

cosuishen, sedil dacasos, cosemix
eennlamerados

anfermecades

colouiar

retroclimentecidn

By Fisaco

serdidar

enFosn, iInaisones

uge, sifio

=Nl

Inasisiensic, lolin de assiencia
incumplimisnio

odds ratio. roedn 08 piasis ilielesclan
ar lnan, conaciada

autler £os0 rofo, coso pisldo
DLI'FI'IJ! Sﬂl dl:l_ PI{_‘IdLII_'E_'Il’_‘jl’I
rl'f.':\iv'u'l"..'d Confssana

ratic [ozon, proporcion
sevarido gravedac

st iz e Erogromas

tage sliqualas

WErELS Eonirs, [ra":.’r_-' [ |
Galicismo Propuesta

abordsjs

es por ello dus
G5 prar esho que
Hitgje

iLI'!Z!UI ur FI{'.E[_:H'!'
rj:ll coanirs
tpaje de casas

aproximacion, enfoque
por elle

par e

hilirzea

desempetar un popel
en camhbio

tipihcacian de cosos
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Incorrecciones sintacticas

los solecismos, o ermores de simaxs, puaden sar da
concordancio. de rEgiman ¢ o8 Construccan

los sclecismes da concordoncio afectan ol nimero o
al género. Casi siempra ccumen cuando has vocables que
nan de concardal no son odyaceries, come en "Bl uso
de lo hikria clinlca esid dirigivg. ", donde =l genaro b=
mesring de “historig clinica” contaming par proximicod ol
verba “difigh”, qua habria ds csncordor con el sujsls
masculing “usa”

El descanacimients de lus nenmas gramoticaes da
lugar o falas de concardancia coms lu siguients, |y lis
I cle espera on esle érea..”. o confusidn proviens de
qua lot sushanfives femeninos que comienzan con 'a* o
"ha” tenicas se consfuyen can los aricules masculings
"y &l [Tun Srea”, "2l area”| y tlambién con glgl_']nr "]
mingdn® [“elgin aea’, “ringln Grea”’). Pero husra de
estos coalio detsrmmontes, lados los vocablos que han
de cancordar con nambres femenines ean “s” & Tha” 1ani-
cos iniciales deben hacero en lemaning: “nusstra draa”
Ot greg”, “ssg dmen”

fAds comientes min mon las folas d= cencordancia 2n
el almera: “se ha obiedo 14.000 hisorios clniegs”. En
esie spmplo concreto, el culor parie ol verbo en singular
probablermenis sor corfision con las consrusciones da
fipa impersanal can o verbis “haber": “ho kaobide W fio
"han I'H:bidﬂ.} b, 000 hislenes i‘.l[l‘lil._‘{j:."_ sy ee bon
sbieds 14,000 historios clinicas"

los solecismos de régimen s& producen al servime de
prepasicion distinis de o que exge = complementa, o ol
omiliia cuanco éste la requiste. Atafien en michos casos
al uso inadecuado de la praposicién "a”, como en o in
raduccion de los dolos ol piograma informético” leon el
verbo inlreduci”, rge o preposicitm “en’)

los solecismas de construccian adopion farmas muy
diversos, Se ho enconrodo repslidoments e vicks con-
sislenle en comenzor wng a@cian con un Infintive vl
funcién es subordinee: “Comentar gue Senalar
que...", “Agrodecer o ..". Ne 32 pusds expresi: con on
infirifve uio cecién que exige sufsto o, al menss, obo
fipe de construceito (“Hoy cue camentar que .7

la mosoonia &y la falo de werigdod an el estila de
los escritos, que se caragiadan por & emples repetice
frecuente de une escise conlidad de vocablos, pat la e’
teracion de una palobea en la misme crociin o parala y
por la mepelicien de koses. B un signo de pobrezs |ire
guistica. Alguncs ejamplos san

MO ER A% CWWIM T ACTHES OF | 7 s S0 S [ DOCUVENIACE W, R

"Codn indice ho sico medido dianemente todes los
dies”. * H Monudl  de impulacion de costes reflain las o
erios da asignacitn = impulacion de costes que oeben sar
ulllizodos en & praceso da impuincion de cosles”, © Ho
clendo una vision de conjunio de los cutiro blogues.,

Una de los formas mds comeantas de repelicién son los
lotiguilios @ muletillas, que son expresianes sin criginali
dad, que se reiteron innecesarioments, Enajosos slempre

ra el leclor, sabran sin mis en ocosiones |"como yo s

mos’, "sa de destocor que”). Oirds veces son verdode
ot solecsmos, come Ten mlacidn o [debe decise “con
relocidn 4 o “en relacién con"! o "en bove ¢ cue o
son do regimen o preposicionales. Junts o dstes, apore
can con desmadida frecuencie los latiquilles "an esie ser-
fide . sobee ode, "o nivel de” genemlmenis en siug
ciones en |os que no hay nheles de ningin fipa. Hay
‘ambién polabros como "contral”, galicismo odmitids,
que se han conwertido en comedines o los QUE 58 T2
arte cuslguier apuro morlosintaclica para uilizarks en
cualguier coniexis’, o pesar de que el casiefiane chece
multiud de singminos [ comprobaciton®, “inspeccian”
“examen’, “vigilancia®, “depurocién®] copaces de apor
lar mayior pracizion en muchos dacosy [kl 4|

Tabla 4. Latiguillos o muletillas

o elecios ce

a nivel ch, con nivel de, &l nive’ acaplobie de
coma o' sabemos

conkan

en base o

en el morco da

en &l lema de, lo lematica
&n s =k

en opinian d= los qutores
en relocitn o

es de desincal yue

los mismos, hos mismes
SBgUN pENSamos

uri tolal de
VEMOS Que
Cuande lux repsticienes son ge infermacian o de con

capios, haslamot da mdurdoncias o pleonasmos jtobls
5). Mo son kan comunes cameo ks simoles repsticiones de
F‘rl'.'l'mbl'l'.li ¥ peasan Ficlmara Inddwetticos. Peor e!erﬂ;|q

esfo que “sole” significa “ser hecusnie®, as radundane
decit de lgo gue “suele 520 recuenie”: basie con declo
rar que “es hecuente” o que “sumls suceder”

Tabla 5

Redundaoncias

Propuesta ]

cousa afickdgica

como conclusiones mas 5-.g||||n‘_=‘;lli~w:1.*, o destocar

&l objetive del presene estudie fene coma bnalided
al pariode tempoial

&h sopore popel

e mvelusion cronclégice

s causos se deben o

potencialments ambulawnzables

susle ser frecusnie

Fo'n {1 L'n
SOmS SONCIS oM és

el abjefivo (o la linalided) del presente estudic

al marieds

pio e

i eveliclan

5 COUEAs Son

ambulahrizables o er_:-'1cm|menrf~ ombulstorics)
as frecueni= [o suele sucade

PAFEIES AT 1R & 3k 31
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El abuso dal gerundio en los textos mécices se ha afrk
buids a | influencic del nglés™ . El gerindia indicn une
accitn simulténea con el verbo principal; si ests nocidn
s postenor, se considera inapropiado, Aun en ef coso
te que su uso 8o gramaficalments correcho, que mo =5 o
habitual, ‘o scumulocidn de constucciones de gerundio
B UNG GRICn no pu-;dr:- admitirse®, denals pobireza ex
presiva y agofa ol [ecton comi en este ajEmpla:

*Sazuidamante, se pasd o evoluor o colided de o
codificacién peférico pressistenlz, Wiizanda estudics lor
czles preliminares ya eleciuados por aras autones v algw
nos experencis ciopas aitladas, lipiicindase los enor
rras, e prlecidncare sus orfganss v anatande les factores
imutados”

Titulos deficientes

EHl fivo da un exio cienfifico ha de ser conciso & intor
motive. Tres tipos de defecios aporscen gn los fitulos sevi
saclon alferacian en 2! ciden de los polabros lgue puede
alecler o su comprensian), presencin de siglas inexprica
dos launcue tempoco es el findo al lugtr cdeciods para
hacerlal v, sobe twde, pressncia de palobios superfiucs,
que alargan 2! thulo sin afiadic ifomazion. Pocos fiulos
san demasidads conos, e muches son demasiodo lar
erost ue fule debe describir adecvadomerte sl contenido
del lexto con 2 minimo nimers posicle oe palobres ©
slfara gque likdor “Aplicocion de un sislema de svaluacion
de | colided lomal de |z histoatio clinien. Presentocion
de resulladlos” si bestarla con “Svavacien ce la calided
bormal de la histaris glines"? Yo supensmas qee 2 apli
card un sistema ge evaiysoon y gque sa prosectaran los
resyliodos, No es peceanio nﬁph’:'tﬂrlﬂ Miuchios de los 1-
llos de lus comunicacianes estudiazas comienzsn oon
vacuidades come “Estudie de.,.”. “Andlisiz de...” o “Ex
periencia de " la falla de concision & & pecado cop-
tel del arte de Siular.

Bibliografia

la modetne nermativa cenfficd eguisre cus, cuards
un autol redlize un koboe, cite expresamasle o oquilos
e las cus e basa. Mo s concice que = Investignda:
que e erbanic 2 u= proiema puedo sslucorals sin e
qurtir & heepie algung’

los aings bibliograhcts deben cumplic cienos requisios
ity pracson de uniol rmicod cua, et &l cose de las-clEn
cins biomédicos, wwelan consistr en el denomirado astio
de Vensouver

las citos bioliograticas deben numeararse consscutivo
mente en o oiden en que se TERSICTN PO PrIMES vez,
Hay gue identihcar los referancios en &' fexa con ndme:
ros ardbigos valades o e parantesis. No es admisitie
immartar el texie enlsmo de o ok en el cusmpo del tabaoje,
como 58 bo heche en &l kR e | :—_1|1:_r|!1p|.“._ SIN Saour
ademds ninguna romativa y omitienoo informacién®

st o campraramos con @l siandard (sie) del bospital
de Galdécono [Expelencia del pragrame de calidar en
& hespliiel de Goldacane del servizo de documestacion
clirica, Medicihg Cliniea wl. 101, ndm. 16,1593) eid
sobrapasads an ur pubin.”

PREFRTE el ol S 5hm b SR WA E T D W T O BT
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Deficiencias en la redaccion: faltas de
concision, claridad y precisien

las fales da condsion se praszntar como pralijidod o
verbesidad, o por |z presencia de digresicnes, vacuida-
de: irslevancios, pesogrulladss v esessatipos

la oralipded consiele en axieardeme excasivamente an
dar explicocicnes, oon digresiones y aburdoncia de de
tedes intiiles, Lo verboscad, un conceplo smicn 25 lo
aburdarcio o demasia de paloores en lo expresion de
Jro cose. Lno cgresidn es lo interupcion del tema de
un discurso parar tradueh clge cooidental ¢ supedluo,
He aqui clou-os sjemplos cs et fipo de mdnccion e
g

* la infermotzocian juega un popel dave en & desar
rralla da un averto de estn ratirolesn,; siends anar
memente condicionarte del resultodo eblenido.”

"Dade o cualidod de [_IFI"ﬁ:!L"iiJr‘J:'J Qe oilenin o il
macion conterida an la hiskadn elinlen.. ” [bostorla con
“Tieda lm 2arfidaneinlidas de la hisade disiea. "),

* Yislirnbrarmos gue os polencialidades del mgisto e
lermatizaoo desbicrdoran niestios esgeciofivos (sic),”

Por vocuidad s= eclience |5 igio de conlenido de unn
ensarasiin ’C.’:nc&p’ras ctbeimes 500 los de irelevanciz,
estersatipn exorssion wilgor o g, an sgniicods ex
pevial, coremme da inhormacidn, o yo nuy amplesda en
caso andlego] v percgnullaca, defirids esta diime por =
Riccionario de ko lengua Espaiole como “werdad o csrle
o aue. pat nolariamene sabide eq necedad o smplexa
dariln’ Fl msumen enero deung de los comunicociores
& un conjutts de peragiulladas del esile da “e= desor
sen los rasuliodes” “se presenion los concluslones’, sin
hetencio alauna of confanido: &3 0igo osi como g resw
mEn uiveErss

Se pecn cortia la preckion v la charidad cuande s
coe en o ombigbedad, el dasoden ¢ o escuridad. &m
i:.igl.ie_q.‘!ur: &= | }:I".".:Fjil:'::l"u‘]l che aigungs oroclones, pelior
dot o secuencias linglisticas de ofracer diverzos senhizos
5 cousa de su conskuccion o del aden de aus comper
nerites. Viéase este ejempla de sentercio oseua y llene
me rermliciones

"Canmol da calided de e awluacién, mediante lo
svalwacisn del 105 de las Higkedns svaluadas, v ko me
waluaclin doble de gro 0% por coco wic de s evor

|;.1.'II'.I B !

Siglas, abreviaturas, acrénimos

Abrenolun = ko epesentacion ge un lErming con
sole ung ¢ varlos de sus leros. Agiénimo es o abreviawr
ra formeda por o levg o lelas inciales de oy companen
b b Lin BeriEne complissio & eader aiha ficial qlie 8
emples como abreviatuia se & Zenoming sige las abe
viosiones son inskumentos Imprecisos v peligrosos, sujstos
o casiche del mesde y carentes de enulvelancia inter-
nacioned, la pus spede conducir o confurdie |2 realidad
gee foren de cescriby, Yo que ene mismo abreviaeidn
F}JE:IH (P LT lll!i?ﬂ-‘fﬂ:r'-'h !}iEl'li:'l:r:[']i:lh

los sialns deoen escribicse con maylscuns ¢ o so
puniian ni se sepann por espacios. Su géaers es, pene
ralments, & de |z pimena palasie gue s ha sheveds
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Las que canslan da mos de cos lefras oo tienen plral; los
e dos letas pueden bormar el plural repitienda las lemas
(FH.CC.| En fode cmo, nunca formamin suml afodén
goles wna s mindscula al fingl, Diremes, pues, ‘les GRE°,

1o nunca “los GREs" ¢ menas ain, como 5= ho visio,
as "GRDYs"

En of leguois cledtitico, & abuso de cbraviaturas, s
glas ¢ cerdnimos que no hon side intemocioralmente
acapiadas por las camités da normalizacion conviarten ol
|E‘|'|HU:||':‘ g1 oun insTumento |mFlrE:.|.5CI o grﬂm pr{)"
Blamas para su compensian, ye que o acasiones s e
tublacen par smple sconamic linglisea dal creadar
Ademas, evolucianan aparacen olves nusyas gue las sus
filuven, pierdas o comaion de signilicada, se ulilizar en
nuewa siluecionss en oz que e difiell reconboerss o
cosn en desoso’.

No ex corveniente ulilizor siglas en los fulas v en las
FRSUITENSS, [C pImWss vz que 8 mencione umo sigla en
un fexo, daserd fronscribise & nombre completo, zagu-
di ds lus sigls coresponaienes ente paréntezis. Se re
comienda evilar el o de sig|-|:|:. i la var no se rea e
mas de fres vaces (fasla &)

Tabla 6
Siglas y abreviaturas no explicadas en el texto

AN DAs iTA 7 Dy SEAE
AlA, GrAs T STAA S
Al DF /PP iy S5
APS D& MNE NS
CAP FRAF RN =
CAS | s MARA S0
CC.EE EDO MEM 3%
o Enals CFET 55
=LA B IS TAC
CEONAS EzS R Tha
e -1 ES R [ JAF
CIE24wiC " Pyic L
CIE0/2 Fir RI5 B
ClPEARS Fl5 R LIV,
IR P g Wil
CMEBD (EC]s] KT N
CERABDAS I* b5 )

b B A5

£5 HHCE SCp

Nimeros

Aungue =n genemal se recomienco ssenoi los nimens
medarte su sxpreaidn e lelros, e los edes clenfificos
= ;.:r-3-:il.=_'n;:- la ulillzacisn de cifros cor sy moyer cloridad.
Sin -:-..‘!‘:l:ujrg:_‘r, BUGCO Un Alrei viyo o i de s
sracicn, dase ERErasaie can leitrezs. Sar inenaciag, po
le tamte, las siquizntes basas:

200 Irbormes Clingos de ol de. "
S hgnan los arolestonales fpue con kastaiean

Cuanda dee rmnes numérice: asorecen junles v na
corrasammden o k. mismo apresion, conwlene que G
de gllns 22 =scriba con lehas, pom evitar que las dos o

os s corfundan en un salo aimere. Zs lo cus puede
oty jenhe ohos cosas], en los siguientes ajomplos

"En oz 3 1% cousas de moerte hay,,
*Zl archive contiene, a 30 de abrll de 1995
222414 HC 81,2%| =0 el posive,.."

la puntuaeian de o nimsnas es muy impoerionte, por
gu= segiin 2l tipe de signo empleads. cambiard e signiff
cado'o al valor de la citra, Las unidades de millar se se-
paran ge ‘as centenas con un punto. los decimoles e e
paran con ura coma. A pesar de que algunes oulores
propenen ulifizar el sistemo onglosaién de puntuacién
ique invietle o senfido de las normos establecides porg
&l costellane! coma e milleres v punio en decimales),
por &l mamenta se apiea dnjzamente los costallanas, B
siguiente parmfo ey pamdicms de millipes erotes en lo
escriture de los nimeros ly de desastiosn radoczitn):

‘ax noioro el anfeque cuz la movaria de las paticis-
wrigs dedica @ la nvesiigecion en e 80, 81 y 82 &
TLAYE el PPO7% y el 779 ¢ en secunoo lugar o
o docancic BO,B1 v 82; 16, 13% 12.79%, 16 28%,
destacondes. .*

Como pesde apeeviorse, los emorss que se rehesen o
o5 TUMErss &N aste Semplo son:

los afios deben escribicze con mdas las cifras,
5"-* ”b"‘ O ".‘.ECIIT'"Jl L=1ii] |u:_]:r :iﬂ punﬂ:.

3. Faolia |o refemncia de o peiceniajes a sus ofns
respectvos | respectivamente”|

|
h
p|

Acompafiondo en ocasiones a los oot resuba curio-
sa lo susfilucion de palobras por sus signos molemalices
E.'qul'-‘ﬂ]ﬁ’lfm. e que consfiluye ke 1-‘r=]:|'13;:|'r&|:i:u:i_ como
en ‘o5 siguentes ejemplos:

M50 altas e’
&l gupn 98B al 192 = que el 198082 = que al
grupo | S92 994"

Uso de “etc.” y puntos suspensivos

Tanio el sicitera come los puntes suspensives se utle
00 parn safalar ||J Qusancia oo b i|r1'4.1:|r-r: o p-::luh'rm
en texto. Ambos dacen eviiarse, pues consfituve- ura
amisiéin ge informacidn aus he de suplic ol ledlor. Los sor
brasmiendidos no fener cabida en o lenguaje centlics
pues pueden crear confusion. &gunos autores, mo caonman
tas con uiilizer una de s dos bormas, hon combinada s
des, dango lugar a figuras inexisientes en ningin diccio
nonto, comd Tetc.., Tele/.L " y Tk

Incumplimiento de las convenciones
tipograficas

Muchas convenziones fipograficas relativas o las le
ras mayisculns v versslites, la redandn, la cursiva v lo
regiife denen signilicacionss sspscicles &n o fergturo
cigniifiea”. Toda persang gus esudba pan mdbiicar debe
1o cofocer eslas convenciones ¢ cumalinas escupuloio
msrite, Lo ‘r'.'lril‘ur_'ipf.‘liﬁs deleszig ot licicles ot sl opar
foae se retieren a la falla de Willzacisn-de [z cusiva fam
bién llomado basardilla), Beperdn escrbise en cursive:
les Thules de las publicas ores, le moyoria de los palo:
bras sdranjems excepto los nombres prepios v las aue
por 4t wso becueme ye e se consideran come walay), ks

=R e T e R N 3y
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tErmincs Inkoducidas por primeng vez ol su exdicnsion
espacifica v las palabros o hoses que convangs deddcar
Menimndo en cuenta que el chuse de lo cursive desvirlio
esta funcion),

Cuantificacion de resultados

tn o 1oblz 7 sa cuanificn &l nimero de comunicacics
ries Gque prezenta cetectos farmoles senin sl lipe de anor,
Ma = han tenido en cuena los errores gisodos, El defec
{2 mas camin (77, 2%) a3 une ce les mis gravee: la b
blicarcfic cslicients, cor mayer frecuencio su lofel ousser-
cig (41 8%, £ BITIELED inodecuade de siglos y abredah
ras también es ganerclizade (67, 1%, sobre toze la falla

Tabla 7

de expliceeidn de su signilicaco (63, 3%) Mas da la
milas da o sampnizacionas adolecs do pumerasas falk
tas de criografie [55,7%], y lambn e vicios da sinfoxis
retlarados (54, 4%), sobre fodo solecismas vy repeticiones.
En coce da la mitlad de los comunicociones hay varics
iriconecciones lexicas [44,3%) o varias falas de clari-
dgdl ;-recisiéun O concision =n g reanccion 1*14‘3%} Tarr
bign es usual el incumplimienio de las convencionss cien
fifices en ot escrihea de los nomergs (40, 5%). fdas d= un
wercio ce Ios fitudss da los rabeios no puede considarorse
acernda o puede mejorone 136, 7%, Unz de cade cuo-
oy COMmURICOCaNEs prasssia incareccionas Inmgrﬁf Cos 'y
I de coon cnen, ablso O8 o8 olnts sliscansios o
de la abreviohng ek,

Comunicociones presentadas al IV Congreso Nacional de Documentacion Meédica (1995) que
presentan errores formales o de estilo segn el fipo de error

Comunicaciones

Tipo de error Nimere %
Muchcs emores de puriuacion (mas de diez o mas de dos por pdginal i3 41.8
Muchas ereres de seentunzion [mds de disz o mas de das oor paginal [ 15,2
Wil use repetido de los moylsculas _ 432 33,2
TOTAL COMN NUMERCEAS FALTAS DE CRTOGRAR A 44 557
VARICS BARBARISMOS U OTRAS INCORRECCIONES LEXICAS a5 44,3
Pressncic de vorios solecismos 4| 59
dbuso de' garurdis 14 17,7
Manatonisl, repeticlores 25 367
TOTAL COM VARICS ERRCRES DE SIMNTAXIS 43 5d.4
Arrpvioeianasg -|'|ﬁx|.‘-lin:|:u:|=:|_=. pfes mants 8] 03,
Sighys escritas con puntos 20 253
TOTAL COMN MAL LSD DE ABFEVIACICNES 53 67,1
Varias folios de clordad o precsion 2 25,4
Viarias falios de concisidin 14 177
TOTAL COM REDACCION DEFECTUCSA 35 44 3
Palaoros :,1_.||:;er|'|-.,- v an el Mo [ 203
Siglas no exslicodas e el fiuls . 13 16,5
TOTAL COM TITULD DERICIEMTE e 36,7

|

Ausencia ce bikiograria a3 41,8
Biblisgrafic no ojustoda & notrmas Zd 30,4
Bibliografic sin refsrencios en el lexa . Z1 Z2h b
TOTAL CON BIRUDGRAFA NCORIECTA & 772
ESCRITURA INCORRECTA DE LOS WUMERTS Y. 40,5
LSO REFETIDOD DE ETC. O PUNTOS SUSPENEIVGS 1é 23,3
MNCDRRECCIONES TIPCGRAFICAS 20 73
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CONCLUSIONES

Como corsecuenco de |os vidlos y delecles dal len
guae. los texos cientlicos plerden doridad, prachién v
seqonsd.

los wicios y defecton a0 constiuyen un proslema park
cular de nuestra especintidad Enoun fobojo reciente se
analizaion st fipo. o erromes an el valumen 7 de (o re-
viste Citugio Padidticn v se detettaton 411 palabrs
mal usodas, da las que e 48,.5% eun ewanerismos o
trediceionas defactuosss

Al mencionor la malo calidod de darlas informas clin:
oo, une de los auieres de les comonicociones evoluadas
dice acertadameants qué astos in‘ormes no informan™: de
lo mesma manera, de dlgunos camunicaciares plagades
da arores pudemas olirmar que “esins comuricaciones
ne comunicen”.

Muastra inlencion na ha side cemeurar o condenar,
siro safinlar o preferible ¢ deseable

lo mayona de los rabajos conliere seros debeca
fmalas que, =i bisn no los nvalidan, los desvitian ye
cua pusden inspirar desconlionza en los lechores, Sm(u-
mente 10 comunicacions: de los 79 analizodasz (un
12, 7%] oreserian menas da 10 eroes v puecen const
CEMcrse oaas pard Su pu{:llll:c:-:.ie:-n ar revisias clenfifioos,
revi rEvisIOn por exgeros. Se erpers de los decumenta:
istas us escecal euidads er la coraccian Y Erec sidn oe
sus =3zrilos, puesto que por s formocian v por su pracik
ca profesioncl deberiar ser conscientes de las graves
consecuencizs del desprecia de las convencionas chanfiti
o, dal ool sen vickmaos con frecuencia. le consule de
diccianarics aprapiades, llbvas de estio v ohios manuales
‘U‘:‘ﬂj‘b‘ "J","leﬂr 0 LS mhayear E'f'}le':i._.'l-.',r'.ll'l a7 B: d.‘,!o{.'LIr.ﬁ.CI "r' =01
o escritura de lesias médicas.
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ARCHIVO PASIVO EN DISCO OPTICO. EXPERIENCIA DE UN ANO ()

Yetano J, Montero AB, Aulestia L, Begona M.

5 g S el |
Sarwgios ga Docomeniacion Climoo e inormdalica. Hospliol a2

Lo kaba de espacio e el principal problema de los archives hospitalarios debids el
crecamiente continug de & historias clinlcas. Lo selucién s lo creacién de un archive pasive
medianie el expurgo anual de ks historios inoctivas en un volumen similar al del crecimiento
onual de los historios ochives. Se presento uno experisncia de oreacion de un archiva pasive
en disco éptico. Durante el primer ofio sa esconeoron 5,680 historias posivas medianie uno
ngl.irﬂ:ibrr infarméatca inkegrodn en el Siskema de Informocian Hospilalerio, Bl sspacio
liberodo fue de 102,2 m frente o 122 m de crocimiento anual del acfive, Bl orchive pasive en
disco dplico es Ol para solucienar el problema de espacio de los archivos hospitalarios.

Fotercrcty oioves Arghivg sosive Dagthor mocide ofes Pisioras crinioms, Lisco o=iin

ABSTRACT

The need of reom is o problem in oll department of medical racords bacause of the
continuaus inerement of the recards. The salulion is o purge off the inoctive recoeds and to
store fiem in @ pasive orchive, The pumber of recards pu;‘gad off must be equivalent 1o the
increment of the gefive records. We the creation of & passive archive in optic disk.
During the first year 5.684 inachve records were sconned by o program integroted in the
Hospital Information Systorm. The ploce obfained wos 102,2 m and the increment in the
ocfive recards wos 122 m, The sorzge of passive records: in oshic disk s very uvsoful fo salve
the need of room in the medical recordsarchive.

Keywarndls Madicn! meonds, Mooico reconh gopanmen! Hogoial, Medieol meonds sptems

Cemmutorized, Aretiiwas

Caies sondancify Jovies Yaiero
Sarviele de Decwmanmciésn Clries, Hospiod am &
Botils labacoge s/n 4854

Toldong (54 L34 A5

aldehes
imbinkee e

') Uen sands manmiee sla in beelule b mrasanieels coems sepslnieesion da al VY Daaomass Macars! de fee

PAPELES DE INVESTIGACION II

Galdakna. Yincmy

INTRODUCCION

El archive cenfralizade v o histone
COTHESS :H":::I RHAECE: - D00 |'lﬂ'_}' gl SN
principios basicos unlversalmente
arepinnos pora el comecin Turciong
mieric de un hospial. A pesar de que
el archivo cebe gorortzer lo recupe
racitn rapida de todos los HHCO
nue s& recariEn no sempe 8 os 0
HC es ung heremierio lor imoctonke
s clende a ur pocienis stk
Fes mus su ausensa infiuve regaliva:
mente e o colidoo asstencial. Tol es
ast, cue muchos medicos se egan o
|.‘IJS|'.'J|' Consn i o ".I'I;"“h_'f:‘-i'.-ir N K
cierts Tlentas ro e les suministe au

AL con o gue se producen elresos e

reficancias. Una bugna gestién del
archiva influye sues 2n la calidad
ocmstenciar del bospill. Sin embarge
2 I :l..':l |.-||.|i."“|"f:r]'- F."' CO% 'r.'l!.-.llf.'lf\.-.lal
sobre los problemos de ‘o5 orchivias
vbles 1olucia

l|‘.:|:||'.’-!' VoOEUE- D
es, la |'.:I|-"'_' d'.'.' ialla B
pal problema ce los archivos v es de

Bian ol crecimients confinug de los

[ v O | F':rlm'_p

HHCT mignimes permanecen estobles
of maltos linsog es de estanbarias
Aderds e crecimian'e =n groser de
as HHCC es coda vez mayor debido
a una pracico clinico coda dia més

.'_:_'.r!|r_:'r-'—-'_1 [l I-'_:l w Pl N il o

J al
eiercicic de una medicing dasensiva
oo e diocumenios
de lg HC heospitolorio perjudica o los
chinices, al achive v an dafinitve al
pocients. A los medicos les dificulla

gistrog, sobre todo de anfermerio »

CREE IUMaTs exoEst

azcadsr a lo rlormocios esencial de
P LS i
15 |||._|' ISR MeErnds Ll : R
chive e agrava el preblema de esaor

Cuanca en un archive no Ry es
pacls para aichivar -nas HHCC se
debe hocs un pasive con os HHCO
mEnas achivar

& it lidas

los que tienen poce

de per UsadE v ast e

reasiicicn Aldehcn Wigo, o w13 Qe e g | HEGEA
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1ar espocia en &l cichivo octivo. El pasive se puede
hocer martenicnde las HHCC :rigirmﬁs en papel &n
oo locol o Sien misiediimadas o digtalizades pero es
neceschio encentar un equitbrio acira &l volumen de lo
que crecs el archive aclive v lo que se pasa ol posho
Parg obtenes esie bolonce o crecimiento o2 del archivo
selive 58 necasita sabs: cudrile crece aruclments o volir
men el active parg decidir cudnms v gué HHCC &
geban expurgar del erchiva active en dicho perods,
Crear un archive pasive en otra locel supens una inver
sion en obras. musbles v persenal que solo solucicna =
problarra lemcorchmente. o conialeadn de e empre-
sa exfemz para erchive paslve es uns opeitn valida con
s eebicas garantios, las leonicos de minichrizecen =

documantas coma o microbilmazién o lo digilalizocion e
sushen & prablema de la falte da sspnce pars peces-
lan inversiones =n maguinaria v pesanal v sus eeuldss
apleades o los archives hespialarios o estan suficieni=s
mente medidos, Lo disializockn v elmacenamienta en
disce Gptice e HHCC posivas s una lecnaingia codo
vez mas gseguible cue offrece un occeso a los documan
os mdm rGpido que ko micdlilmasian,

El objedive del presente nohajo es mostar rpesta ex
perencia en o biscueda de selucianes al problama de
espacic de russto grchivo mediante la medicion del oe
cimianie anval en gosor de los HHOC o=l octivo, (o ae
ocién de ura oplicocidn Informética de grabacidn d=
H=CT en disze Golice y, sspecialmente, la implemenio-
cidn de la misme durante s afio

MATERIAL Y METODOS

E! raboje se realizd en & archivo de un haspital pobie
co esponal inougurads en 1984 Es un hospilal general
de enfermas agudes con 400 camas que ossle o e
poblocién de 300 00C habitntes en ura camarcs rurml
industticlizoan. En 1998 mclizeé 17.567 ingresos con
una esancio medlo de & diss, B arsive es casbalizade
y archva separademants la carpeta de BT y el sobe de
rodiogratics, Dispone de 1,000 m lineales de ssmriarias

' el archivada de copelas de HC. El anchivo estd i
ormafizada dasde 1989 y tocas los entadas v salidas
de oz HHCC 22 registron con un leclor de cédige de
baras cuedendo grabados en un fichere histdrico de mer
vimienias. A tinales de 1994, & ‘o 10 afos de incugure
dor gl hospital, e lertomn los 100000 de estorisrias oo
lo que, taw valorse ol srebiema, e decidls cear un ar
chwvo posivo en disco optico. Para ellz se maizarcn las
siguientes acciones medic el crecimerie anuel da o
HHACC, consensusr an lo comisian de HHCT los crilarios
de paso ol pasivo de una BT asi come los documenlos o
zigitolizar de io misma y desarmallar & implementer urg
oplicacién inlormdlica para grabar en disco Golics las
HHCC posivas.

En untr orirmeio fose se mizic el cecimistio en grosg!
de las HHCC durante 1995 madiorts us calibeasar en
mm oplicoze el ‘'oms de les HHCC y tue cbjgte da una
publicacion  donde se explica lo mefodeigia v 2 oo
mianlc estadisico de los dolos’, los rilesios de paso ol

asive aa una HC consensuncos en la comisién da
HHCC fuaron que se pusde seoear al pasive una HC al
afio de naber fallecico & poclente o ¢ los 5 afos de no
haber sida esisido en = hospitl [o la que 2 o mismo, o

1|

ot 5 afos sin salir lo HC del archive|. fespecta a let der
cumentos que se cecid'd que hay cue digitlizar de uno
HC sue pose al pesive son los informes clinices, opsrator
ras, de culopsas y pruebas compementarics, las hojas
da anestesio v de consulia y los auleriznciones En coss
de ro existt un irforma da alle en 2| episedio que cum-
plo o legislocion vigene? sa dabe sscanear las hojas da

anamnssis, de explarcoion ¢ de swalucian

Tambign en 1925, kos visilar los hospilaies espanales
con experiencia &n disca dplico v consullar la bibliogre:
lia", se disefid un oroyeclo para archive en disco Gptica
ce HECT pasivas que compliese los siguenies -equisivos:
la apleszion intermétics debin esiar inlegrada an el Sie
leme de Inlormecian Hospitalarie (SIH), trabaiar en antor
na VWindaws v almacenor los documenios consensuados
indizados por episodios tal como estén en la HC en
pepel actual En el primer semesire da 1995, fra: salir o
concurse pilics, 2 adauind el hardwore compuesto ce
ure Jukebor con 17 discos dpheos de 1,2 Gigabytes,
dos srdenadores Penlium 75 con SO0 MEB v 16 ME ce
RAM.  un escaner con almariader de gocumanies y et
i car una soka com. “or oro lado se desancld la aplF
cacicn ARCHELP [Archivo Electrénice Posiva) e 83
Windows 5,02 y buse de calos ORACLE 7.1.4 que fur
ciona en red local infegrada en el S Lo grabacion de
documenics s2 circunseribe o los documentes papel de
las HHOC los documentos escanecdos se indizon en
s Eplﬁidl::'s asigtenciales semicutomaticaments ya gue
dichos spisszing hon sice imporadas previomante del or
denadar cantml medionle . pocese bafch, la consuta
de documentas 52 hace par s admero de HT ¢ andine
pues o diseos aplicos son muiturcién v multusuaro, La
aplcacidin dispone de un sisema de sequidad paro limi
war 2l accase o lo documeniacion v preservar la confiden-
cioldad, Pare consultar las HHEC hoy que idenfificorss
coma wwalic y opertar una paolabra ge poso. Ademds,
se guardan los dates de coda consulin cor 2l usuario y el
motvo de corsulio v exis®e un siema de sbiencian de
;slﬂdi.a'i-:m de giuobocicn de HC v de consulias sfechue

as.

El 1 ce junio ce 1996 una persona comenzd a e
conear los HHCC que hobio sn el active da los pocien:
ras follecidor desde al menos un abo antes. Una vez de
sarchivadas (os kisiorios d2 coda lote de trabajo, se
mldllj 3kl ElD:'rlJl" 58 SERCCICNOrC G dﬂ{'J.lIT-‘IﬂI‘I[rJﬁ a Cor:
servar y se ascanearan, Al finclizer la digitalizacidn de
lzs AHCC de un lale de rabejo la opleacion los grabo
en un disco dptice de o Juksbiox, mance an el ardena-
gor central de' hespital gue esas HHCC estin asconag:
das y less locslizg <n &l pasive.

RESULTADOS

El crecimiento en groser ge las 111,351 HHCC ond-
guoz cuante 1995 fus ce 54 m 105 m de madia por
HC) gue surddos a les 68 m ous midieron las AC abier
tas durante &l ofio [ mim de medial arejd un crecimiento
total en 1995 de 122 m linsalss. En el primes ofic de Ul
zacion del ARCHEIR de jurio de 1996 o maye de
1997, se esconecron 5.686 HC ce pacienles follecidos.
Jichas histerias ocupaban 1022 m de sstarniterios del o
chive 18 mm por HC ‘o que constiluye el 85 % del cre
cimenio del archive dutenie el ofie 1995, los dosumen
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toe digitalizodos se los 5686 histonns ocuparen 1O dis
cos aoficos |12 Ggabytes|. H coste de! hardware fue de
3 128.578 peselos v el del soltware y la licercia de
11.757 543 pesetas. £l coste de un ausiliar admintshalk
VI CON OGBS BMprEs)
hospita a5 de 3. 404,025 | o8 mases da
g, julis v ogoste de 1997 se han consulode men
sualmente 52 HHCC -:||.g|r-'.‘|: zodos 37 HHUCC o M-
e (2 pora estaio: g fevision, 10 para gdfudias di
caligad y una por mofives legales) v 1.5 por pare de uno

auxilicr d2l registro potlaconal oe cinces

CONCLUSIONES

£l erecimierts de 122 m da las HHCC del archive
goiive an un ane. 68 CONSISEN eXCESVE ROrD un |'--‘:vf€|?:- L
de lemafio medio. los 1022 m ge HHCE escone
2% un "'f-'l-C_,l Con g Qphcac .:I" ""H'l-_.! |I_|F d'.‘f!'.l"r-? F.'l F'FIF"“E"F
afie con unc persana ne hen  eonseguids conlrarrestor
mds gque en un 85 % es
que los pramercs meses har sida de mdaje v qua s& hon
inmoducids mejomz &n o aplicacién gue agilizan & pio
CEs0 DB ssrlned Creemos gQue ef crecimienta cato del oo
Hvo =5 C'JFTIFII r en =l sequnco ofo da ufil “ion da o
apicacian. =l mimern de consolles de HC esconeodas 25
bojo pero hoy que tener en cuenta el jodavia escoso ni
mera ce HC clmacenadas. &l que son pasives v todas
son de pacientes koliecides, El coste s considern agepli-
bie v manor que & de ampliar @l local del archive. El
coste anual dz pesonal es asumilbe y smilar ol
i

Gelos

& crecrrignln. Terinndo en

oe ook

¥ TS |{"\|| 'LJ'I:: = '—I F-l':‘l B |'||:' SESATEN \-'rJ'-.i_-:_ :I‘;'Ei e
cidn y praparacién de documentas es similar, Les 122 m
de crecimigan orusl de las HHCT ce un hospingl de
400 camas v 17000 cltas anuales permiten sstimar an

ERFTRE M CTIA TR LIt AR

2.5 km el crecimiesto anugl de los HHCO de los hosoila
les pitlicos espanoles. Lo conservacian ntegro v porg
siemone de este extroordinario voumen oe documenios &=
carisima & invicble v debe obligar o Ins comaio
HHCC a temar medidas que disminuyer el crecimiants
de documenias de s histocios, Eo el uture lo HC eleckd

e

=] =y

FIST sl salutiaooy =l Flll.':_‘.l""lll ; penn, 8in duda, rasrd
e, MWiieninos fonto |'-._-':l r.'.r'u_.:'lj]ﬁ'-'-ﬂ.-} jf: eapacic ql.“_" crean
las HHCC en popel actuales deben ser selucionagos me
digrte la creccion de un orchive posvo minioturizado

f;‘:'_'.:'!'h-.'_'li_‘.h_':'rf_‘:'_" Llll':‘ —I -||(_'|| Vil |_Ifl'|"'."""' I ..iﬁ'..{.i |:.E:I|i'|-l.-.‘
una Kenica U8l para msolver el problema de la fala da
espocio an laa arcnivos hespitzlanizs ereciendo ura ex
celerts accesibilidzd con costes v calidad de mogen
ocepdables
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PAPELES DE INVESTIGACION III

UTILIDAD DE LA TARJETA SANTTARIA INDIVIDUAL EN UN ARCHIVO HOSPITALARIO ()

Fernandez Munoz P', Colomo Fernandez 1', Ordonez Canteli A?, Nodar Balbea F!, Gémez
Vicente M L', Alvarez Garcia E

Clinica gal Hospital e Catuenes, * Unidod de Tramitsoar ge Tansla Sonlioria

rerinacicn Frovincial infomaica del insalun g Aghories

o FTCT R |

RESUMEN INTRODUCCION

Fremserzs. Le implantecian de la Tarjele Sanitaria individuelizeda [TSI) en Asturics " b s i
parmite dispaner de une base de datos que constiuye una fuente de informacian insusfifuible En sepaom bre cel afio 1991 co
en la gestion del archive del hospital, El objetive de nuestrs trabajo fue estoblecer los menzi en ol Frincinogo de Asturias la
mecensmos Gue permitieran rentobilizaria ol maxima. melantecian de la T.:-,-ui:,:.,-. Lanllaria In
FARTERIS ' AT Drefinimos quhimmwlmqn podrio resular afl dividuslzeds TS decentiarte. d
[zamprobacian y ampliocan de datas en ol momente de asignar numers de histariz, T LIy e lndeitel] W1 i) (e PEFCISERE: TN
vchializacion de dates da las hismrias antiguas, identficacion de pacientes fallecidos, Atzncion Frimario Actualmente =l
odseripeion de fos usvarios o su Area de procedencial. ¥ disedamos los programas Q. 5% de sut habitartas posesy TS
informéticos para realizar lus bisquedas, individuoles o masivas, dirigides o outomaticas, potcerinie ave sobtanasa of OB% an
necesarias en codz caso. J by i e T
Froumanc. En el 25% de fas nuevas historias es posible complelor datos y acrualizorlos, an -
un ndmero dificilmenle crantificeble, de los anfiguos. En lo primere hisgueds masive hMispiky & cEnfio S referancio
raglizada se detectaron 777 duplicodas v se sncontraron mas de 3.000 fallecides. : = . :
Lo lsirdd: Lo inkormacién conlenide en la bose de datos de TS resulio fundamental pare la: Unided d= Tramitsion ga TS
disminuir la produccién de duplicades ¥ cumentor la deteccian de las preducidas, ¥, cobre reciza una lober permanenke ceoge
teda, e definitiva a la hars de depurar los hislorias dinres de los pacientes eilecides can la AT TNl .
mayor prontitud, exhaustvidod v fabilided posibles. e e gl 13

al coso del Aree Vo ode 15 que nuesiro

nos (cambio de domicilio, moditicg

il apbnpeins =l P R I T i .
g b ] [ O Y ! W Lokt e a1 1 i l!,_| rumern o ah igCion, Incor

Froracian .-i.Jll::..":l".'ll'1 ol DN ol cum
ABSTRACT plit los dieciséis afize.. |. Ademas, se
Bacycan s The infroduction af the Individual sanitary card [TS1) in Asturias mokes encarge de lewar o '-'-'-_l-.'_" una labor
available o greal dotobase wich means anirreploceakie source of information whan working de depuracién de las T8l existenios
ot the medical record department. The aim of this study was b stoblish themeeanisms e gel dands sskemiicomanta o bojos e
the maximal benekfit, bidas a #acladas fellecimiantss. . Er
Wctoin: First, we defined the tosks that could be improvedichecking and increasing data of |' ¢ el j ’I.*-. e S
the time of opening a new medical recard, bringng ug okd ones to :E:h, dankifymg A |- e dai 19%35
Ihfﬂﬂmdpuﬁmh, ndicripﬁnn nF;ﬂrmmhﬂ'ﬁir sanitory aroal, Thtn,mﬂaﬂignudﬂw Fegistto Tivi [y preiang nen
programs necessary to carry aul the searchs essenfial in sach cose: individual or ol sunlmarte rlormacon sobie les de
manual or hP R mrosm=idns an. 6l mimie
o . . -l....l. ._l ; DTIREE 80 8 MORICipiD
= It was usehul in the 25% of the new medical records in order o complele dete, and fn | 01 ©0es. Tracticamente desde |o
o numbser not well defined of the old anes o bring them 1o dom. In the first toiol wearch done miama keche = Haspilgl Canlsal s
wa datectad 777 duglications and found mare than 3.000 decocsed. Asturigs comuniza. tambian mean
o The infermation containad in the TS database issazential in arder 1 decrease = ot 4 ; 3 ;
the production of duglicates and increosing the deteclion of the ald ones. Especiclly, if is ; :
essentiol of the time of finding the medical records of decassed patients, de nudsia Areo gre fallecan en &l

Uz asia iovrn es posisle dor ge bojg
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73 con dulos prooocienodos por @l
[maftute Macianal de | _]"f'{lilﬁ lad S
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Pero promo, en el Arcniva Ceniral intuimos oras uilide
daz, no va ¢ ia 15! come decurento indviduel, snoa la
bese de datos infegrade por 'a infarmacidn sobre sys it
lgres.

Muestro obislive s cenird, enonces, en cbtener la
méxima rentobilidad o ls informacian contenida en dicha
base de dates, en orden ¢ lo idendlicocian del pociens,
acunlizacién de s datos v depuracdn del crchivo ce
histarios <linicos

MATERIAL Y METODO

£l arimer poso fue cbener, en wic ds 1994, la bose
de dows ce T3] vigenes (184 193] Desde entonces
hamas recibido oerddicarents acualzaciones emitidos
por el Gabinste Técnico de Atencitn PrimaricArsa Y

Er el fichero enviade séio se racog=n dolos mlaciana:
aos con la identificocion de! paciente y no sxisten aros
de adscripeién como e CIAS, cozuciced...

lgua mante discoremes ca o informacian sebre los
bajes producidas por fellecimients; & forma de lislado
haste febmsro de 1997 ¢ acualmente karmbién como -
chero informéatico,

Se delimilaron cinco procescs, en los que e ho de
mostads nsustihubla ean el oose del lemea

¢ Compobacion y ampliacion de dotos en el mo-
mento e asignar nimera de nisforia a 108 pacien
tes cifadas en consulin axlermo, sin bisteia cinisg
arteriar encantroda en &l momasko de le e,

* Aoualizocion de les dates ce los vsuarios de Area
V con histerie dinica en el hospila

* Doleccion de duplesces

e |dentificocién de las Historios clinicas de les pacian
s frallecidos en el municipia de Gijan.

¢ Apmsopcion de los vaanos possescres de |5 en
Asturins, omrdidos en el hossial o s Aea de
nrnCaEnENCIS

Parg cubrir los dos primerss casos se dissfomon opcior
net dee consuble que permiten blsquedas individuales dirf-
gidas.

En los fres Otimos, codo gus se rotcbo ce blegquadas
masivns Tue necesann buscar o moya dutamatizacién
netible. Fara elie se definieran los combinaciones da
oOmMDDs QUE permitEron &l cruee mes eleciive v b=t Tl
comn I"'II!-"_‘:JIT.'J Fﬁl’l-El'l] dﬂ' F'.‘.DE.‘E'I'”ES :-':'II‘FD C‘EII:I':I 4 ] dE HOS
fines

los campes combinodes fueton nombre. apelicos,
‘acha de naocimiento, sexo, BNy nimeo de afilizcién a
la Seguridod Sodicl, kniende come daves el nimers de
TSl y &l ndmero de historia

Se delimitaron ocha combinockanes que canllevaben
g |I:|E‘|"I'Ifi-':l2||:'h.;ll'l rid EEL‘H}lE Flt‘l e Yy HIEE A |_;=-_
e NG nEeTesariG gng ey isihn poslerion

E principal problema encontrado lue a ditersnle nar
mativa pare lo recogida de nombre v opellidos en el
hospital v =n TSl esic obligo a cumentar el nimera de
condiciones de bisquade pere paliar les cificultades
plonieades. En la Coordinacion Informética Provincial s2

WA AR e e s T G

o

realizeron los progromas necesorios que permitivian [le-
var @ cobe &l cruee

DISCUSION Y RESULTADOS

En febrers de 1997, o propio Coordinacian cnzd la
base de come da T3/ vigentes an Asuras, mlegraco o
31 ce diciembre de 199¢ oo 1.048 859 wsuarios, con
el ficreno de pocientes del hospinl, qus ncuia en onuel
mamento 349.8%9% hisforios

lguaimente s& cruzamon los 8 940 fallecidos que fig

ranan en el histrico del Area ¥

Com rasyloce 1 consiguid;

s Datectar o exsencia da 777 duplicades indissut-
tles y 95 pesicles en nusstis fichare de pocisntas

& Ercontrar mas da 2000 hstorios clicieas pertane
clenws o paciantes kallecidas fuera del haspital.

o Asigner o cove de TS|y Area de prosedencia ol
53.74% de todas nuestras histodios, porceniaje
gue sube a B7 40 si noy relerimas o paciestes
atandidos an & diimo ofia.

Es obligada hacer una rellexién sotre: o geleccion de
dupicadas. El cruze oon TSI nes pemmite incorpornarn dotos
de dentificocitin de oo modo inaccesibles, d= forma
gue poCemos Consigensr glo anE\Fm qua na n::-breng.u-
mos serian duplicados ne deleciables y/o indemasto:
bles, siemuie refindndonos, daro 2516 o pocientes con
TSl an o Comunidad,

Lo incarperniciéin da |a consulta de TS en lo utine de

rancis darle nos ha permitizo, odemés:

e Completor los datos idertiticetiees /o odminstait
vas en el 25% de |los nuevos historics dlimicas
chierds para comulin exdsma

* Acualizar en un nimero no cuantificade de casss,
o5 datos de hisiorios clinices ontiguas, indepan
arrenente de su oclividad

Fincimerite, en reiacién con lo poliico de posives, o
existenczio de TS| se puedes utlizor coma un oriterio de oo
tividad adizional pare las historias clinicas, constituyends
gl pimer de T85! exislentas: o elferenon nexsuschie o
la hata de la planfizocion del active

Mos sncontrames, o], con gee la TS5 pasa de ser ue
documento bésico pare idensiticar ol wsworic a ser une
harramiento unsamentsl en lo gestion del archivo

COMNCLUSIONES

Sdlo rios quato relferar cue lo boss de detee de TS5
se ho demostmdo como une harmamienia insusthuible, v
en alguncs coscs definiive, para:

* Mejorar la colidad de lo: datos idermibicatives v ad-
ministaivos de 'os historias dinicas en &l momanio
de sy operlure, mdudendo le posibiidod ce pio
duccldr da duplicagos v Tacllilands lo identhesr
cicn sosterior de los pocientes

* Disponer de dalos oetiolizodos de los ysuarics pes
Tarecienies ol Aea Sonikaria

e Lemoshar o presencio de duslicadns, da arva
barma indatesiables.




* Dwpurar lus histaras dinicos de los pocentes falk
cidas an a mowvor prontimid, sennsividas @ ok
ided F_H:I-!-IL'I;I;

& |mentificar febocientzments

da o
dos en nues

e et
18RS

& ek asto ho
e Unidad de
lérricn d= Asnclén Frl
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PAPELES DE INVESTIGACION IV

CONCORDANCIA DE LA CODIFICACION DE LA LISTA DE ESPERA QLURL’RUIILL PROGRAMA DE

QUIROFANOS Y CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS (*)

Rédenas J, Picazo R, Lopez A, Uran JE, Yazquez M.

Hmspii! Universitana “Virgen o= iz Anlxoca” Murcia

RESUMEN

Lo medicidn del products médica es un requisite cada dia mos vuhudurm dererminar la
idoneidad de los recurscs imputadeos, ¥ sumentaor la canfidad v celidad de o acfividad
msistencial al menar coste posible. En nuestrs entorns eske produczicn viene definidn, entre
ommos sistomas, por lo composican, fanto cuantitaliva come cualitativa, da los Grupas
Relocionades por Diognasticn [G.R.D. en un determinode pericde de astudic. Lo base pars
lo confeccian de estos G.R.D. es ¢l Conjunto Minime Basica de Dales (CM.B.DY] que se
recegen de cada packente atendide, y su cumplimentocian hiel y exhaustve es imprescindibla
para el mejor conodmiento dal producto hospifolorio. En ¢! cosa da los pacienies sometidos o
intervencitn quirargicn hoy distitos momentos an los que sus proceses se deben regisiror
eeddificades cen la Clasificacian Internacional de Enfermedodes 9 Modificodién Clinico
[CLEAS-ML ), y estos cddiges deberian colndidir en los diferenies regisivos: lista de sapera
quirirgica, programe de Quirdlencs, y CM.B.D, al alte de hespitalizecian, Le maxime
eoncardancia en o codificacion del proceso en las distinkes momentos, indicaria ung
varinbifidod minima en lo valorocian disgnastico pera un misme padenie, y uno dessobla
unificacion de criteras antre los codificodores, Este I'I'nl!lﬂiﬂ presania lo axperiencia de esta
conedrdancia en la codificacion de los diognisticos y procedimiontos quirigicos de los
sucientes ntervenidos en ol afio 1,994 en &l Hospiml Universitario Virgen de o Arrixaco de
Murcia.

rTURT ful ey B riye fipe e el = pste

Measurement of medical productian 1s an inzreasingly valuoble requisie in determining fe
suitability of the implicched rescurces, ond to improve the quelity and guantity of the sanitary
achivity at the lowest passible cost, In our mean, this praduction is defined by the composilion
of the Diagnosis Ridoted Graups [DRGs], Both quantitotive anc quanfilalively, during o
desermnined shudy perind. The Eaniu. for moking this DRGs is the Mininom Date Seb (MDS)
which are gathersd far ench treated Fnjl'i-tl.‘l".rq'll!' accurate and exhoustive completion of this
medel is indispensable 1o better know the heaitl production. In the cose of pofients
submitted to surgery, there ora diverse momenh in which Hheir pulhdnglijra{ processes must
b coded mwcﬂc'ng to the Infernationcl Clessificofion o Diseases, 9Th. Clinienl Medificztion
LC.0.-2-CM| . These codes sheuld coincide in the diffarent records: surgical waiting fist,
sperating resm sragram, and MDS ot hospitel discharge. The maximum of ogreemant in the
codification of fhe process during the diverse moments, would indicated the smollest
variability in the dingnastie evalinatian for 2 particuler patient, ond would eflerd o wonted
unification of criterio omang the coders. Dur work reparts the ence of this ogreemant
in the codificetion of the diognostic ond surgical processes of patents operated on during the
year 1994 ot the “virgen de lo Arrixocn® University Hospitel of Murcie,
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UTTLIDAD DE LOS LISTADOS DE ALTA HOSPITALARIA EN EL CONTROL DE CALIDAD DE UN
REGISTRO DE CANCER

Vargas-Vila §', Vilardell L', Joanmiquel LL*, Marcos R', Izquierdo A', Viladiu P’
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Serviel o Documeniocid Medica Hosgpilal Sarka Cotening, atiur o Aassisténsia Sanideia

RESUMEM

El abjetive del astudic ho side evaluar la validez de los listadas de ol coma fuente de
informocicn paro un ragisirs de cancer csi como analizor los corackeristicos de los casos que
san nofittcadas ol registro Gnicamente a traves de las listodos de alio,

La pablocién de estudio esid integrada por el conjunta de pocientes visitades an das cenlros
sanitarics de la Regidn Sanira de Girona desde Enero de 1995 hosko Junio de 1995,
seleccinnonds ndos ogquellos ensos que ol confronter los lstados de annfornin pofelogien ¢
de altos, sébo estaban en los listodes de alta.

Se cenlecciond una Heha para code diognastizo de neoplosio malgna.

Paro ko codificocion de los diognosticos ¥ locolizocones se whilizéd la Closificacion
Internocional de Enfermedades para Oncalogio [CE-O).

A ravés de los resulicdo: obmnidos podemes concluir que: Los listodes de ollos aporton ol
Regittrz aquellos cosas dingnoshradas de eancer sin contirmocian hish{ﬁ:;u ¥
correspandienies o pocientes con localizaciones wmorcles de dificil accesibilidod y de edod
ovanzoda. Siendo par lanke, uno huenbe da infermacidn que mejora lo calided da bas
Kegiztros de Cancer.

i v ; y
g rllmimigp B T [ATETTAY R CTEET

ABSTRACT

The objective of this shudy has been o cealugte the volidity of the discharge b os an
inlormofion source of the Register of Cancer, as well to analyze those coses notified fo the
Regitter anly through these lists.

It is studied the populotion of two Heolth Cerrers of Girang, from lonuery o June of the year
1935, sebecting all those coses that when confranting, bath the patholagical anatamy lists
and the discharge lists, anly were in thase lost,

It was mede o card for each diognosis of malignant neoplosm.

For the codification of diognosis and locations was used the Internations| Classification of
Diseases for Mmﬁﬂi-ﬂ!-

According fo the ra wa ton conclude the next: in the dischorge fits we can found those
comcer tases without hiskalogic confirmation romespanding o patiens ot on advanced age
with difficult avoilability seoplasms. Then we con say theve lists are on infarmation saerce
that improve the qualify of the Register of Cancer
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coma diagndaico principal o ben scoundaiiz v cualguier

ppcedimienta ierapdatico relocionade con la neoplasi

Junby con o Infarmociéin ankeron son evisados perdd
dicomente todos los certificados de delurcidn del drea
sanitoria y s& analizan fodos aquelios casos en que o de
funcidn ha Ed-::l l;:ur caincer, Esle Ut s impn r'::lllle
prue oErm i |in Helescian de ung serle de cown pn
rocidos por ovas vigs, a lo vez que conirasio I!"EthITh'..“
cian y parmite estudior la mortalidod.

Los liskados de alio, apate de completr la informe
cian soarz las venobles damografices cue &l registo de
canger necesita pata & esudie de la incidencia del car
car, poimiters descubde oquelics pecientes que, por dife-
rentes motives, se hon diaponesticado de céneer sin cartis
masian anagfmz pakiibgioo

El objetive principa. del sstudie fue valorar e valides
de o shngos de olia come fusnie da nformacién por
un regidfo de concar asi como anmlizar lay carooieristizos
de los cosos que son nolificades ol regisirs dnicemante o
freis e los listhdss de aita

MATERIAL Y METODOS

Bl Fegiske de Cénecsr Poblaciondl de Sirana recibe
la informocion de 'os diversos cerires sanimrio: ﬁhflr.-m
2 privmdm. de o Regidn Saniaria de Giong, diff nlz
mazidn s canalizada o ravke de lsades e dha y st
diow i t_'m::r-:;rmr:l prlaldglcn,

Ly Generalital de Calsiunys diclh vno erden &l 7 de
noviembre de G846, por la cuel se regulaba la ehligete
eded de| informe dz alla madice. Esio oeden edendd o
lodos lor canhos v estobiscimienics sanilarizs asistancia-
les piblizos y privados rodieados en Cotalunye la obligs
cides de elaberar un informey te ol pere odis los po-
cientss ingrasados gue sean dados de alla ¢ preduzoan,
al mends. una astoncio. Asimismo obligeba a los resson-
Te gslos cerhics o TonsTilt perdcicamenie al De
oonomant de Sonital | Segdre!u! Social los dotes bissicos
gl intorma de alla hospilalaria’

50

Dada dicha infraestruciura, se salicin periddicamente
o informacksn necesore ce todos aousllos cocientss que
an si nlorme del oo nosoilclario conste un codigo de
diognastice segan el S92, de neeplasa o pl-.:'}::e:::'_in--g_n-
o iemodutico, relocenado con dicha enfarmadsd

La Fﬂhkﬁflén de ssudic e & conjunio de focienes
visitooos en dos centes saniarias desde o <195 rosio
el 314695, Fueron seleccionader tode: couslos cosce

ve al zockortar |os llstocas de analomia potalégica vy
& alios, sélo ezaban 2n las lisfodas de aha.

Desauds de sxclir lee diagricstoos de benignidad
quedoran 316 cases con dingrasiva de rtcphs-r.‘l o
|Igr'k:r a pm:-::hhhehra iz oy conlirmacion anoo

soteiégica no consteba,

Lng vez ideniificodas estes eosas, o relizd gno bis
quedo ective de sus coraspendientes histerios Sinicos
=n los archivos de los certms, ¢ partlr del ~fimena da his

‘o

L
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Se revisaren tadas llas, anslands en una fiche les si-
guientes datos dotos pasonales de identificocién Jnom:
ey apselides, edod ol dingndstics, fecho de nocimienr
wl, datos demogrifices (ocolided de residencio. provin:
gz de nocimeris, mim=n d= oo clinjco d= odos ke
centios donde bie vinlado), dalcs sobie = tumorn locali
zaciin, histologia, metve de ne verticocidn hatslogico,
*'ébodc diagndsticn. exlemion en = romenio dal disg
ndsico, presencio de umores miltiplss, mex y ofo d=
diagnestica, luente de Informecizn) v datos de seguimien:
i fecna v couza de defuncion),

Se contacciond urg ficha pam coda ciogndstico d=
seaplosia maignd, independientemens de cue ne pe
sann pudisn ener mE:JIiplas fNirmerEds v, por lania, mds de
ung ficha

Pate codificar, los mitodos ce diognéstico fusron dive
dicdas en dos amplias. cotegorios, nemigoscopicos y -
croscépicos, cods uno conteniendo cuamo comgorias
min Estos van dal | ol 10, e oiden aproximodo de vor
licas crecienta:

& MNormcoscopicos
. Sto clirice,
2. Imvestigocidn dlinica lincluyenco diagnibsiico par
Mo
2. Exploracion quiriigics foutcpsia.
4. Vs especificos Eioouimicos o Inmuno dgicos
» Mierescbpicas
5. Cirolegia o hematalagio.
¢. Histologia de melasiosis,

/. Histzlagia ge prirario.

E. Autopso cor histologle concuredte o pravia
9. Desconocida.

la cedificacion de los aisfinks crognasficos ¢ localizo:
ciones se reallzd segun ln Clasificacion nlemacional de
Enfermedades para Orcolaga (CIECH, Y s cred uro
vanatle aisodmice “diagnéshice hisleiogies” fanfz 2 “no
dingnasticn histologico” pare distnguir los coses sin diog
ndshco hisoldaico,

Para eodificar la variable “motivo de no verifcacion
bistoldgica” s= craaon los siguientes cotegarios;

Mel estods genersl o estadic avenzado

|

2. Edod ovarzeda del pociants.

3. Inecgesibilidod del tumorn bien por su localizazien
[por ef, Sisrema nervioso centol o pancreas) o per
complicacionss (por e sskenosis que impidiena al
paso del Hibroscopa).

4, Histalogie Blanca, por no haber incluida miatericl
ConcertEn ar o muesta

G Actitudes el soclerta, por craancies o lemoses

/. Cousa desconocida,

El irabaje de compo == ealizd durante las messes de
rcviembire 93 hosta ehem 58

Fata & andlisis de los datos se ulilizé &l poguels estr
cisfico 5785 3.0




RESULTADOS
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Grafica 2:
Causas de no registro en los cases con
diagnostico anatomo-patolagico
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DISCUSION

Lo imporfoncio Se conoos sl poicaniue de verrlicar
zidn hisiologicn an &l cancer a5 bien conacida. Se consk
derer un indicader positive de vwalidez de los doted y e
uro de los indices de calidod més ullfizadas entre regis-
ros. No abstonte hey dia algunas técnicas modemas
dan informacién diognastica ton valida coms la propar
cionodo: por enolomic patoldgica: En consecuencia, e
porcentaie de cosos con verificacion histolégica del diog-
nistica ho disminuido en los imos ofios en algunes e
gsiros

E porcenioje glabal de verficacién hiskologica esta
muy Influenciode por las proporcianas ge los distinios
tipos de chncer, y debearia sar volomodo localizacién por
lecalizecién, corsiderando lo posibilidad de que omos
métados dingndstices comscios podrian estr disponibles,

El porcentoje de coses con verificacitn histolégica as
un inclice indirecto de coberfura v Tombién de pracision,
permitientdo une valomcidn pora coda localizacidn tume
ral wniendo en cuenia kas diferentes métodos diognisii
cos que pueden mejorar con =l fiampo. Es aceplable un
indic= enire 7050 %°. Parceniajes superios: puaden re
flajar que o blsquedo de los cosos et axclusivoments
limiteda a los notiticociones de onalomio petolbgice v
horigr saspechar un subregisro

El porcentaje de coses de career con verilicacion his:
olégica esta claramente relocionads con las dreunstar-
cias loccles, Podria ser bajo ¢ lo medics pora remlizor
iopsias fuaran insxistentss o inodecuadat. Inversamenlte
lo dispanibilidad de Wcnicas de Imogen solisticadas por
drian reducir la necesidod de realizoras, parficuarments
an ks cases an que no se conlempla una inlervencion e
mapéuico oclvo

Pora todes las locolizaciones, sxcluyends lo oel, o
antn por clen de verihcocidn hisiclogica es supenor en
hombres gue en mujerss, o dierancio de los dotos publi-
cados por el IARC (intemctional Agency for Besearch on
Cancer| en les cuoles & porentuje es significativamene
supenior en las mujeres —mome=, componade eon hom-
pres —puiman—

lo proporcksn de verbeacion histelégica, pora un
luzgen dads, tombign varia con la edad, los saclentes an
cianos reciben meros divgndsiion Riskoidgico

En nuestro astudio, o mayvorio de los tumores lusron
srevalentes, coma yva se esperaba, al hober sido selsccio
nade a porit de liskodos de alios de ingresos haspitale:

fics v ol heiche de que el Registro ex de raciante creaicidn.

D los cosos incidantas con confirmacian histlogica
w0 cetecrados por &l Registo, los diognosticodas huera
de la Regién Sonitorio serdn cubiertos por &l Regisho de
Cancer de Girong #n un fulurs proxima, al considerar
astos cenfios sanilarios como fuente de infermocién

Un 11,5% de los coses aue ho constobon 2n los lsdr
dos de polologio v 5l en et de ol hospitalaria, fuercn
mechuidos en aquilios postetiormente. En definitiva, quede:
fan | 4 cases dal ol de 314 que na se hubieran defec
tode al revisar nicamente los cnatomics: patolegicss.
Fsios cosas comasponden o cases dinpnasticades durarnie
&l afio de estudio y en los cuales se llegs ol diagnastica
de neoplesic meligna sin varificacion hiskelégicn

L RIS OF ALlA HEESRALAEA B FL TN TROL [F

ZALDAD OE U ECHSIAD) DE CANCE

En resumen los lisiodos de alie ofioden o Iegishe
oguelles cases diognosticados de clneer sin confirmacion
histoldgico y conesponden o pecieniss con lncalizaciores
tumarles de dificil occesibilicad v de edod ovanzooo.

Par oo parte, el lisiade de alto, puade ser uiilizads
como conrel de calidad del crcuilo de lo infarmocion
del resto de hiantes de intormacién

A parir de los resultades obrenidos, considaromes
que 'os listodos de dlia hospitalaria son una fuente de in-
formacian sistemdlica (il que mejora lo colided de les
Registios de Cancer
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PAPELES PARA EL DEBATE

SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA €

7. GESTION CLINICA
Pablo Lopez Arbelea

Dhrector medico Hosoiia! de Cruces. Biboo

l. De la practica clinica a la gestion clinica

El dezorrollo de lo que 32 ko venido o denominar
Gasfién clinica noce ce vn rozenomisric muy smple v
evidante. lo major forma de abtener un mayor rendimen:
o de los ecursos sonraries es fomenmade una buena
crficfea clnicen Una ordctivs elinen Baseda an e Qde
auaciér del usa de los recusos diegnéstions  terapéul-
ees, an la precision v =n la agilidad

Complemeniariemente. o Gestiar Clinlea 2usene la
asuncidn de o gestion de los recursos per parle de los
pretesionzles sorilatics. rompienso de esta torma con el
odiciona! divorclo enra les valomes asistencioies y los var
loees smpresanales, que conlinvemense corviven an &l
M unaS saniforo

Una practics clinicn mhective PIovDCa U uEa elecive
de los resursss. Lo tascendencla de ests almooids e
bineamental pars o inconporacion de o gestitn clinicr
care und lorme ditersne de hacer las cosos &n los bos
pilaes. Lo involuzracian de médicos v enfarmeras /os =n
lo geslicén de su hospital es basioo en ecte nusve modsle
ge hospitel. Lo rasdn lundameniol que jwshfea ssig nece
sichad e aus lo: comportamientes clinices se iellejon =n
unos hibikoy, costumbess v Forma da heiger la medicing.
El datar ¢ asms bidkiles de los ooortines dosis de dedize
ohon presa o Cl'i-.‘], SUECUOCiON N 8 UsD e [_--{:rw_‘,:-
miatos v ogilidas, es uno de los obetivas basicas de la
Gesicn Clinice, Coma pueclEn comprahnr exisien rume
casas profesonales a0 nuestros hospitcles que llewan mu
chas =hios [:Ic::"i-.‘;i'u s Gastidn Clinico

Il. Un hospital diferente

Uno de los aspeclas mis elevanies da las Reformas
s o :i-—_- (i r'.r_'|i5':—:=. .::::-Zld-_,:l'l'ﬂ.rf:. S0 10 COmRaS DUe
53 varn o produdly Bn kes sisfemos de fincnciaocicn de los
DS CE sef centas oue llener
gtl'-:lr-'iz.::-:]:'; LI F!I!E.‘ullf’-'..ml:_u COM R COMmMpramiso §&hn nes:
go de mejorar sus resultades, a ser una verdadsr empre
sa. Coma 1l s= linorciard o raves o= la activiged que
realice, csumid |os bonehicios o
nes v 58 verd cbigeda o compefir e= el mercodo comitar
i, Eslas hechos provocaran impormnies moditicociones
an los conelocionas de fuerzas de coda hospiel que <=
arlecattn &0 mayor medido @ majaar o comestitvdad
dal Canma

hL‘-.‘u.':i-i.'l'E"S. I_':'ll!?_‘ van o

{137 TaLA 1.'Il'— sos orlunoio:

Eslos combios er la orgonizacén de oy hospits es
van a madificar astensiblemente les estilos de diraccian
Lz sivacién aclual an lo gue esisle una crzorizocién e
Grguica, con wne gran brecha entre las carges direclivy

2

STION CLUMNICA. Fonencice presentadas durante

]

s VIl Jornodes de Documentacién Médica. Alicante 17 v 18 de octubra de 1994

y los diteignes responsooies de Servicio o Urided v a
suilr un gran oplanarrients. motvedo per una mayer pre-
sencia de ‘o8 segundos en la gestién del hospilal

lo culurg empresariol que onalizo praduccién, oali
cad y cosle de lus presteciones asistanciales dejard de
A0 LR FlE‘I‘Ir"ll‘:n]‘.'t b Tl B 'J:-_- 95 Qe vas Y NESCEL o
marts debar de sar asumda por el conjonto de les ore
fesionales da' haspilal

El haspira! configuia la emprasa que exard corsituide
por un confunta da sendcits, cada uns de los cuales e
did un comatido sstablacde. Los servicios llegaran o
oCUercos operalivios que pemmilan coordinar sus ochiocio-
nEs B UncE aension sanifgric en @ Gus EJ '.Il-'ﬁ[:'l._-.[ ITII.H
disciplner coda ver asquisre mas imperfancia. Jegade
g oosey con el interdés de OGSO UNG moyor Speraiive
dad se podin praducic alionzas esratégicas entre send
cios con un caracter genara! laspecinlidud mégico v qui
riangca hr.:'l':-":d-',':,:r:l: = p-GI'CJ-:ﬂ 1!.1n dch:if.':'. L‘J-J mama, g_'f:rh:r;lr
de calon,

Exia canfgumacion basade en un modzlo en & aus
ts sarvicios se eslablacen como SOparNes [uru:f-l]"r\e-nlctfes
de las presiadiones asisiencinies, debe It asaciads o una
mayor aulonamia de gesfitn comp inica método de con
seguir que orientan sus detitudes v optivdes o lo bisgue
da de ure meyer dicienzio Tal y coma suceds e la ae-
lualidad, los valores que en moyer medida sstrmuion o
lzs equipes humanas en la continug mejero de los resu'ts:
vos s2ran la satistoccién por el tabcio bien realizodo
lpeesticio prelesionsl] v el bensflico social de sus azwa
cones, Lo avfonemio de gestidn prelends osocior o esios
valores o copocidad de parficipar actvaments en s
decisiones que influyen en el senacio, cdguinir uno mayer
responsoailidod con los resultades obtanidas ¢ coenperiit
0s benelicics o pérdidas derivados de sus comparo
migntos

) El nuavo ﬂﬁ'r“ cel ]==-:-‘_" d‘ Servicio dets SUIEIr o sl
tuncitin osiskencicl, @ nueva locsin de gesor v asm Impli
co la asuncidn dal Sidomio Heson/ benelicio. Se e debe
de ot de suiiciente culonidad para ditlgl v onentar las
rorsformocicnes necasorims. Falo outoricdo emongng de
sy copacicad nztural para asumic la figurs de lider pero
debe de astor reforzoda po un mayor margen de manic:
b en lo lomo de cecisionas que mparcules e su i
gl

lil. Orientacion de la
procese asistencia

estion clinica hacia el

Er la actualided, la organizacion hospitslaria pleats
an lamo al Setvicio coma Unidad Funcienal y f dispasit
o asstencial aplicace se enfsza al pacierte individuak
mente, Este sistemo ergonizalive, que supusd un gran
ore oe o jemmuimmeien hasplialodio. hace que los corrr
ponentey lEonicos de G oencion saan apropindas pam,

PE WL TN |5 H =




it appECA I GHEDO LGS
er cambio, corertes de v adecuaca planitcasidn y
pragmmaion

Ese hecho es una realidad consiotada y senfide poe
les profasianales, qus reconocen gue s= proclice una
buena asisiencic médics an nuesiias haspllalne, pero od-
vietien o necasidad de neolizer mejoras en lo orgenize
L e s

Lo majora del sistema, indudoblemente, v reproduciar
de la espariencia d= oTes emprases del secior sarvicios,
deks venir cuspicicda por o onennciin de lo sraonize
cign heoig & PIECESD wskmncial, mlmgmrdand: o5 de
rachos individuales ded paceante,

Lo orisnlocién de la Gesitn Clinice hasa el procese
asistancial se cartra en das contanizos

1. la prolocaiizacian de los procsss asislencioles

7 la ulizacide da los Ssemos de Closificocién ge
Pacienm: camo inshumenios gue germilan o medida de
la cantidad de ln aencitn médico presoda

1. Protocolizacion de los procesos
asistenciales
El ercouzomienis de las desisicens clinizns y o pote
ealizocitn de culdades =4 un alerenta basics e la me
ora e la furcionalldad de nuestics hospilales apcriande
Hohildad v ropidaz a lo aclividad ssisencial. Comple
menicriorrenie e un fobushy mecansmo: oe asequiamian:

i de b calidad.

o5 protocolns vilizodos nabiualmants tensn un deso-
ralio parcial, fimikindase o incomparar, sebis tods en ol
cose de los profocoles medicos, cspeios mlacionatos
con e diognéstico y el fratements, Sin cude ests consting
ve uno pare Jundaments| de cozlquler protocols pso
dlefa de sar limileds. So deberia tener une visdn mas am-
plia & imagrel gel process asisiencial y ademas confer
poe coma fundamenta| la necesidad de controlor su
grade de cumalimentacion

rLa

El protocsle debe contsmplar sl process asigencial
de Farma inlvegr:| descrallonde gor lanlo |os sguianias
punios

1. Establezer un skistiva clinics que aspeciligue |os
esifindoras de rasullados v o expactative de recupers
cisn del paciante. Deben constar, por fonlo. aspechas re
lociorodos con moralidad, complicaciones, secualos
teirpe de ingreso, liempo de comvalecencia, Comioes
pesteriores, calided ge vida, sl

2. Describir ko componeries diegnoshicos v lerapsdi
con de procesn Este es el cspecie mobitua'mente desor
ellada per los profocslos médicos. Hoce welerenca ax
slicita @ los eriterios diegnésticos y 'sropaulcss de los di
tarenies patologios.

3 Panficar ios oiferlos diogndsticos y feropedlicos
del proceso. Se debentn disefior circuitos de decision sn
‘o mayor porte de los procesos os stercioes, Sl s, pla
nitizar 2 tiEempoe real v da forme coantitative lés diferen
tes zomponentes dicgnibticos v lempeutizes de los galor
logias més hobilugles

4. Disponer e Sistemad de Supervisian. Deber ciser
fiose sjslemos ce supervisian gue pemmiion conocer de

PAPSLFR ARSI TS A0

s

tarma &gil y continua &l grodo de cumplimentacitn de -
ches protocolos, lodo sislene de superision ousde ser
alge compleio, o, en lodo case, costose, cungue sl
wea por o fempe v (o dedicacion que requicren, Es im
prescindicle, par fonte, malizor un eshverzs pora estable
cer paramefros gocesibles, cuantibioobles v sencllles, que
yedan ser regisdragiOs prt F:ur.-mr:rn| anlrmnaae Yy aue e
laian ditaca o indieectamente o calidad del proceso
ssistencial. lo organizacien sanitana, lanto ¢ nive! hosgr:
barlo somo de atencidn primaria, debs ser copaz de su-
ministar o las unicadss funciorales mlormacion puntual
peritaica sobie los diferenies porgmehios pravinments e
fablecdo:,

Otro aspecto garonte de colidos =s &l esablecer en
relozén o femaos que =8 corsideren bésivos o lundamen-
folas. aifEmos de alarmg o cantinsla LTS Fu’_‘rn‘lill::r' delec-
tar inmedistamente los casos que sobrepasen los fengoe
sahablecides, El sisema imformatico debatia sel capaz
de coprer inmediaoments este fipe de desvianide y e
muricarle o las comespandientes unldodas ssisencinles

5, Incarporar la visidn del usuario. Lo onentacion del
sistama sanitare hoco e Frocesn ouislereial colsen 2l
Usuarks = un pr:;p-;-[ L;.r'l::l".Hl,l!':i.l.Il] no thle s PECS O
da servicios sipo camo creador de apinidn scbres algunos
aspecios relacionsdos con los mismos. Incorporar ol usier
i @ este fipo da funciones ve o resiar moy dhicll por la
Ialis de wadicitn en este sanfido

Er wvpolguier éasa o apliidn dal wsuaric ousde sar e
feiararon anine olros en los siguieniss aspecics:

a! Organizacién del mélodo de informacidn a paciente

bl Organizacidn del servicio de olzncién o paciente y
:EF:E:P:-: relrcienodes con la alislensa saelel.

c] Elzboracion v desarzlle de los documentos relacions
dos con el corsenimiento inlormade.
d| Participocion come miembros de los comités éhcos v

e ensoyos inloes.

i

Oipinién sobire los componentes del culdado bdsics
ded enfarme.

oy pratocolos deben ser elaborados por los propios
mismbros de los diterenter Unidodes asisencinles, st e
necEzaric yo que € protocols debs ser asemido como
:|.':_]:- s & incrlrpt‘:rudci a la lebar asisterciol diaria,
v porr & hacho bdsizo de que comparar la actvidod con
un punts de reterencia tiende &n 51 mEmo o
prooesc

mejerny 2l

En cunlguier cose es imprescincible que los conleni:
dos lenieas ce cualgoier profocoe a8 en consonancio
con los lireas genemales astabiecidas per las sociedodes
clentificas, o per comités de expartos, o par experencios
clinicas referenciodas bibliogréhicoments.

2. Lo uhlizacion de los Sistemas de
Clasificacién de Pacientes (5.C.P,)

la medida de le activided deserrollode 2n los Cenmas
psistenciales, en s vertienle cucnlitetiva v cuclircrtive, o3
un glemento fundamerial para a evoluocién de resulle-
s




le proctico medice requiere 2 ung mejora contnua
da nx Sisemas de Informaciér cus parmilan manitarizar
su evolucitn v que se muesian sensizes o los combios
en los comperamientos clinicos v o lay meoms de o
gasidn,

los reicadores desamallodas en o década de Jos
ochenlz han servids para cuantificar la astividad reslize-
da de ung forma genercl sisrde incopoces de carsice
rar |8 comcledsieas cinicas v la complajidad da los an-
chentas,

Por atra parke, o Clasifoncian nkaaciorsl e Enfer
medades (ICD = 9CM] ha pamilide codificar los &:.:lg-
réstcas de los pacientes v permin ln idenfificacion selec
tiva de catos cinitos, le aus ha supussio un imporonie
avonce gara lo acividad decerte e irvesigedom. Sia
embarge 1us excesivas calegarias |12 .000) v s ot
rios de clasiicacion [eticldgicos v torogrificss) lo con-
vigtlan en unc herramienta de valar limitads en el dren
aaisenzal,

Frule ae esiny reflexinsee nocen los Sigemas da Clacr
ficocion de Pacientes SCF) que pratenden agupar por
cientes de porcidas corclerstioas clinicas v de eore
mor e recusos,

lzs sistamas mas dhurdidas en lo actlugiided sar les
Gtupos de Dingnasticos Ralocionadas |GDR| v Patien
Morogemen' Categories [PAMC) Ambias fueon desarrs
lladas en EE UL dorde sor uhliredo: desde el wio
1983, En Euepa, v desde 1989 cosi fodas o5 palses,
con mayor o menor giods de desanclo, Henen srogectas
ce Incotparnciin de les STF en sus sisteamcs de infoma:
cian

los oporlaciones dé la ufilizacién die oy SCF en o
gesiion dlinico son numerasas pec te padian cesymir an
e, sigguisntes. puntos:

* Agrupan las clios de pocisnes hosoitolizodos e o
rlmeto limitads de eatagoros #n fincdn de sus concler
risticee elinleas. Bs decit, Inesipotan e g copaciead
CERT U

* Esioblacen los componentes dptmes de cuidadas
g lus dierenles grupes oe pacisates.

¢ lrcorparan les esdncares de calidac de las cilaren:
les comegorias, cue haoen refetencic a tasas de marlal-
dad, giaveded, complicociones hosgitalarias. infeccian
nascsamial, ele

¢ Csiobiscen of indice Case Mix cama refljo de o
intensicoc ge recursos necesariss pars caca priciEnte i,
per o lonto, cermitan usar lo compleidad de las pacizn
tes &n lo mecide de o acdtividad. Este indicader es urli
zodo en numeronos palses oocidartales como sisema de
inanzocion de los cenros sanitarios

los SCP que miden lo activided desarcllade en g
men de hospializecidn deban complerenterse cor ke
mientas que, siguiendo o misny lilosalle de diseric, ave
lten la setividad realizada =n consulies, Urgencios y e
plemciones complemeaniarics.

3l
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IV. Los Sistemas de Informacién (S1). Un pilar
basico en la Gestion Clinica

o ircopracion de la Gestian Clinizo va a influir deci-
sivarenie en los 8 furdomentalmente en dos aspecios

* | recesidod de compartr Sl erhe cliricas y gester
res de o forma que sirven simullineomente  ombaos eo
lectivas &0 el andlisis de la siuacidn aclal v &2 la joma
te cecsiones Bn esta linea send nocesaria disefier us
vok indicodares y cucdos da mandas en las que presumi-
olemante ks sistermas de dnsificozian de padientes van a
tenar un proaganisms deslaom-e

* los 3l ceben de cespaidar de cerce: la piGiciea <l
e n los dlimos ofos, se han realizods un eshusceo im
gortante dicgdo lundamenalmenie o dzpartcmencs cenr
voles |Admisidn, Archivas Guirdforss laboreiones, Rer
diclogie, sf.|, sivemas basicos v nddso central pars |a
ntegrazian da los &l hespitalarias. Les servicios asisien
cinles médudnblemene se E:n sensticioda de estos meio-
ras, lagrande vna histoio clinice mae accesible, wna plo
nificazion de irgresas y quindlonos que les ha aparteds
simplicided v agilidad & los sracedimizntos v wna inker
matizaciin de los loboratorics v radiclogle cue ha redy
cidz netsbiemente |os hempos da respussias. Sin embor
go. vy e algunas excepciones, los S han sstods aleja-
dos de aptyo dirsclo ¢ o practica dlinica,

ndudablamants una de las causas gue han mofivade
que eskas henarmientos ne hayon tenide & desarollo es
perotdo e o dificulad que ankoho su disere. También,
como: he mencionodo previomenie; |o necesicod de dis
pener de unos niveles de informacion que han sids apar
tagios por ls mecorizacion de 'os Servicios Canales,

las éreas de cchuacion generales de opoyo a la prée
fices elinica en relocién o lee S podrian ser s siguienies:

Creshién de drdenes médicas y plenificacidn de cur
gados. Establecimiernie de sisiemes que instrumenten y co
ardinen o gériesis de los disintes drdenes médicos inte
grande en los mismas el fralamieno famacalegics, los
culdedes de en."ra.'muriu_ ¥ las petic'onss g quir&nnﬁai e
diclegia, laboratorias, digiéicn, st=, Esos meconismes
de epordinocidn van o supaner o imporiant snova:
cian en los Uridadss ce Ertermena, lngrande reducie ner
oblemente la burecrocia que hoy ecupe un nofable fiem:
oo o madicos v enferrerss en los plamas de hospimize
cién, Simulkineoments se incrementoran s alveles de se
aufidad v Hatlidad

2. Gestian de protocolas asistencinlas, Urie de los
elementos modicicnalmente igedes a lo calidad asicten
cial a5 8l esicblazimients de protocelos de ocuacién que
sitvan como gula gn la apicacian de las planes dingnos:
ticos ¥ lerapsuticos, Lo nfermalizocian de estos procasss
va o permilic que esla guln de cuidadas esté mas cerco
del dinico v |8 myude de una forma interactiva en o
loma de sus decisionas. De nueve adeulrremos agilidod,
precision v segurided. Complementariomente, 2l andliss
e lus diferencios entre los componentas diogrésicos v
terapéuticos esperadas con los raamente ablsrices, per
mitra reclizar evoluasiones de la calidad asisencicl mas
[HECErs

3 Accesa o la informacion dinico del paziente. la
weloria clinica &8s y saguird sience durants ruchos ofics
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el centro de lo informacion dinica del padente Sin smr
barga, su mansjo plantea par una pare problamas de
accesibilidod y por oira, problamos de marejo, locolizo-
cién y procesamianio de la nlormocion que cantiens.

En los dhimas ofios, o desanclle nfarmétice de les
hospilales ko conssguide que numaresos detes cinices se
encuentren en sopore magretico, lundameniclmente reiar
clonagos con servicios genemcles dinlcos. Recienlements
sa hia cvanzode en la incorperocion de informes médicos
2 las bases de dotos coresponaientes o informes de oo
irformes e exploracionss complementarios u uire fipa da
informes. Esta Jbme aporocion, complementiaizments
ha supuesto una gron oyuda © o edicén ce inlormas a
través de todas los tecnicos de ofimatiza. Per lo tonio e
clinice puede wener o su disoosicién un gron volumer de
informacian clinica que indudablemente le vo o facilifor
su trabajo, y le preds avudar o que sus decisiones sear
mcls FII'H'::‘-E{E.

4. Musvos Cuadiios de Mande para enolizor o evour
cign del sevicia. Trodcionalments los cvodies de mando
hon sido sstabletidas por los directivos, los responsables
dls les sarvicies ucceden o los mismos pem no s sienen
pienamente (dentificodes con sus indicadorss. Su insenst
bilidac o los cspecio: clinicos se las pasientes, unido o
los escasos indizes que evalian con ngor |s celidad osis:
enciol noce qua muchos Jetes da Serveio no reshcen un
seguimento cortinuado de la evolucian ds su servizie,

Fl diseia de nusvos cucdros de mands debe de estar
presidids por Io alencion 4 les necesidedes de infarmer
cin de los servicics. Deben de incorpora: la descripeién
de los procasas mas Fecuenlerente atandidas, y los indi
cadares del mauliado csisencial gque permior unc mejor
monilarizocitn de o practica clinca. Tombign 'os datos
seandmicos que reflejen el consumo de recursos, bien ar
urigades econémicos o en uilizositn de récurns asisien
cides, deben ce ser un elemenio auia de w dsserollo.

V. Fomento de autoevaluacion

la calidad de la ssistencio saritario na s siemare
una necasidas perssguids por los profesionales sanite-
rios, principaimenle de una manerg |suliva.

la culosvaluscita dinica e a andlisie critice ¢ sigte
prilice de o eabdad de les cuidodos magicez, incluyan
o e procedimiantos uklizodos en &l dicgnisice y en &
watamients, 2l wo de los recuses v les msultades cline
cos, o5 como o odlided da vida resultante poro &l po
cente. s una comparogion sistemanen y cuoniilicodo
erire ocluociones medicos especihicas y los patranes her
pituales con el fin de identiicor 'os cpoduridedes pare
aumentar la calidad ce los cuidades del pocikente

Mo me voy o axtencer.en o doscripcion ce Benicos
regcionadns son o oolidad asistancial. 31 me gustario e
salter lo necesidad da convencer & lusicnar al ciimes an
o esuncitn dal lderazge e ol desamollo & implanteian
de dicha: téervcas. A mi juicio s lg dnica torme de cone
sequir que los mejores deteclodas en fos progremas de
calidid y alrae mejorns que hoy somos Ineapaces de
tecinr saan aplicadas y percibidos de uno forra inmed e
n por los Lsuarios

L T AL L T Y
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Vl. Autonomia de gestion

lo autonomic de gestidn e1 lo guinde de lo gesfidn
zliniea y una exigencia razorable ds! clinico o coumic los
valores smpresoriales en lu gestion e su sarvicin, Par
clrz parte, =5 una contecuencia ldgice en lo medurez
cus deber de presidic los relaciores entre clinizos v ges
bares,

tos principales nsbumentos gque resumen lo auteromia
ae gestian son

| la Bestion de meumas humanos

2 E| F’!esup-ﬁsln e ] ler: erimmin |'J¢:' rasulndas.

1. Gestion de recursos humanos

El &xitc de la gestdn dinica depende e gen medido
de la capucidod ge crear en nuastroe Senvicies y Unida-
des Funclonabes grupos humanss cohesionades y malive:
dos por |zt legres dal equipe

Ze dabe ariender sl tabajo &n equpo como un todo
que fiene objetivas comunss generales v abjetivos pror
pios profesicnales, endantes al bien comin. la partic
pazise de les individuos en los equipos conduciré o una
rarchormazién de la menwlidoe de las personas posan
do de una fama de pensar funcionadial, exsnis EI'LE‘FK
gus, eeomacalicie y desmotivadans o ur senfimienic de
steulle corpatative propio de o penesencia a un eguipo
sus mobaja pare ka cbiencién del éxite en sus diferentes
ohjetvas

la creacian y mentenimisnio ce esles souipas fumo-
nas precise da (o figuo de lider que ariente & rumbo v
seg copar de delegar y mativer o los individuos an I
comecucidn ce los obietivas comunes,

Farg sllo es impresordible que dispengu de herr
mienta: de gestitn que refusrcen su culandad natural =
fricrameEnien sy margEn e manichi 8n la pCv“-"l:El cie mor
fvacitn, Entre estos instrumentss podemcs identificar los
sigulentes:

- Cmci{.‘ﬂd dﬂ‘ Plﬂnll:ic:r |I]5 TERCLN 5 |"'|'i-'|'|-|ar-":li e
casaras asi coma su pertll profesional  Distribucian del
perscnal da scuerdo o los necasidases de la Uniced.

* Porficipacion ocliva en lo selecciar de! sesonal,

* Canacidad de selecclonar los modalidodes de conr
trafocion qus seon mas operalivas =1 o seucide de cada
]:un:'demu

# Politca de motivacdn e incentivacian

2. Presupuesto clinico y cuenta de resultados

Asumin lo geshion de recorsos materiales y econdmicos
financizros compla la geslior dirica inlegrada,

Supcne inoducir en ko mantoidod cel clinco elemen:
tos empresaricles v comeriales v necesariemente debo
de i asociade o lo sensacion de riesgo/bensficio que
roda acividod emprasarial comporma

Para ella debe de dedarse 2 cooo Senicio o Unidad
Furcional de un contate programa gue establezen s
comendo assliencial y qus el respalcade por un presr
pusss'o lirico,
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Simultaneamente cade Servicio dispondra de uno
cuenta de explatocidn aue perila identiticar benaficin o
senclidas derivadss de s adlividod. Denro de esta coer-
@ e consideraria come ingreso aquellas canfidedss que
el *nu.t.pllﬂ 5 CIpICE de foctumr o rovas d= 0 contratn

agrama y come gesics los correspondiente: o persanal,
Engihlﬁ:, es'gcias, consume e lasgmoions, rodiclogin,
i, =0 definifive, los gostos generades pore = desomo
lls da gu cetiddad aslslensial

El |ete da Sacvicio o Unidac deberd ge asumir su ree
panschildad en relocién o os resultades ze lo cueris de
sxplotazidr, En 2l coso da genmar pérddas e pondin
de manifiestn si ircapedidad de lagrar los objefivas de
S SEMACIO

Fri & cose de ohiaper Darshicics, dsos se debaiian
de rarsloimar en inversiones en eguinormiento v en incen-
tvacidn del pamsang de g Unidad de acuerde a unos cri-
b pasiadas oo ondericidod

B. IMPORTANCIA EN LA ELECCION DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION
ADECUADQS

Marianc Guerrero Fernandez
Oirector Genenfe, Hozp'lo! Universitaria Virgen de la A
xoice,. Misis.

INTRODUCCION

Podarros qespior el Brming "Gesildn Clnlcn” coma
un modsls de gesitn d= servicios sorilarias v més con
Lratomente coma ur modeln de dirsccion de hospioles,
dénee el pretogenisre as de los profasionalas cliricos
2 potenzian las cetivdedes qus majorar os rasulades v
el uso mocional da las tecnologios. Bs degr, se molo da
carnfizan la pracica clinien asepindn

ey ennlueian el el soribadio e s Gitimes afies b
inducide i I gtfuemas en ol andlisis del sistema =ark
tarky se ditija més hacie la sisquesa ce o eliziencia en
|I'| :'_,_IF_'I."'-III:IH di? [ I']“ﬂrl‘”dl::ﬁ i'E'_JE i"::r_ln il'] g}nmn'i.':
de o elicoca v secividad del dispositivo sccorsan tirio
Es éna la razén v no o oseverocidn de qus oo merte

41

A I TR Bl & EIECTAT [ (035 LT ARG T IREORAALE i ADEC LA

estdn defindos ambos airbutes de lo practica dince.en
particutarn y el sisema saniicris, e~ ganemal

Cansideradn b eficence core vnd corastedsice b
slea que legifima o sisterma sonilaric |:1-_'|L1!i|.:1..u ¥ hoe perr
‘able = viable al privads, el abjefive pasa por guster la
produccion te SEIvicios Sorinios o8 acuerde o los reclr
sas asignados, dentro de o considerado odecvodo o
clesanitarizmerte, aborcands no solo los ospecics cient
beo y tecnizos sing también las legilimes aspiraricnes de
lgz civcadanas v de los orotesionales sanitorios

la eiciencia del dispositive astsencial, come emprasa
producicra de servicios de gran impocte social, podames
fragmeniara, enconrende una eficiercia social, ore pro-
ductiva ¢ fécrica y offa clinica o de gestién dinica,

la cheiencie social es o exmesion de la mosmize
cidn det cloncstar spcicl o movds de los dispesiivos osis
fenciales,

la eficiancin ¥eniea 25 sisdnima de o produccion de
servicies sorilarios inlermadics o primarias, santmrics a
ris, ‘nelingence lante deferminociores anolitizas, explore
ciones radiagraficas, ek | como gstos de mantenmisnts
da la ssmicure v funcianamiente |gastos de limpiezz,
slacticided mic )

=& Yala ge pracucir servicios basicos & ‘nlegrantes del
praceso asislencicl, ton independercia del uso que se
koca de las mames. Esle tipo de sficiancio a5 ura rec
pﬂﬂﬁtbilldﬂd mas directa de la eslrciure rganizoiive
directive '

a ahciencia dinico. come responsabilidad direcin de

los profesioncles <livicos se bosa en la uilizacié raczic
nal de los ssrvicios intermedias sanitrics =n el cropla
ocle csisencicl. Bs lo hose ee lo practica clirica de cali-
dod, opeyada en conceptos de opropiada practice clink
co v en o stiza de lo asslencia senifaria. Fr ella sa inclu
yen ro sole las conclusiones del consenso en le wlilza-
cibn de los leenclogins sanlarnio: serfectomente evalua
cas, sine karbién & abordaje diagndsice v teropéulico
ge los poclentes, foles come mralocelos clinicos o guics
prarer o busna practics clinico como vis pora o corediio:
zitn del proceso asidencial, de gcuedo o les ovances
cieniticas y EcAlcol Avteritzr & (el atnl e de pOCiETES
gjustandoles sagle los resgos o soporiar, puase sar una
de les alterativas en este campe de 0 gestidn de servi
cios sonifarioL

Herremientas para la Gestion Clinica

El concepte de gestion cinicn. auncue baseda en la
srapia evalucidn de o ciencia médico. significa o lo vez
ung ruplira p::m'.'l-nf con 0 BSHUCINg o nuesio: ampresas
sanitatias, o stle en su amarizacion sine mmbién en el
slopic process detome de devisiones

En este sentido, camo odo process de combin, dese
d= basarse en Ins expectativas de los srofesionoles y de
los clisrtas dal sisema, oungue aborconde In estrategia
O §i TR un pIOCESC SE FEingenisno sonitng =2 mig
jor. oiande &l andiisis ar Iz hindame=niol L) &l remisano radi
cal de las procesos sen o inica forma de conseguir me-
s Svidenies

WITITE A UDACO T RRT

3k il |
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lo gesfidn cinlca como sindnime de pracica diniea
spropioda debe de bosomse 4 lo eonsacucidn, coms
enfes axpresdhamos. de elicacia y saguridad, puesiz de
manitisgtlo con o eloborozion de ensoyes dinicos con
tecnologios scriferas, de electividad boseda en el andl-
sis de Iz practica elinien cetidiana y evoluade parcial
mente o maves cel indicodor negafive founcue Ofll cono-
ridn como morlalisad evitnole. lgueimante paro lo conse
cucien e o calidad clinicn &s preciso sus cancurm une
vwelorocidn ético que ahiamue ool lo equided e el oo
casn (sistamas de linandedidan plblica), como o ccspir
bitdad de la poclacion. tn thimo lgar torbign se prack
sa de o sficiencia sn o praclica dinica,

Todzs esios ohibulos precisen porm su canol de siste
mas de informacién (Sl odecusdos, peo o b vez es ne
L2510 '-rnpdf.'nh:l UM nuEva r.-ergdnlzl:fci-iln cenfroda an
ls clisefas,

A. Sistemas de informacion para los clientes

En ol dasoralio ds los sisieres de istormacion, daban
di lenemse en cusnto lodas los oremisas inegrantss dela
colidgd ce lo osistencia sanitaria. En primer lugar ok
viondo lo siwozion aztual besionfe genemizods, a0 la
que las clientes del sisiema soniterio de financiocldn pl
blica sstan en siacion de caulividad), los expeciotvas
de los clionles deben de ser fenidos en cusnty, incidiss
do en los processs “bisicos” que genstan valer para =
clienie v que no caincider <on los consigerodos come inr
cortentes o relevartes por oy profesinnnlec dal sisema

Aelucliments ne basa oon decir que |os oresupussios
s¢ cumnplen, sino gue se deban de gestar en mejomar o
colud @ maorar I ealidad de vida de oz ciudadenes. S»
an eshe senfido cuande ur ardlisis de los expectativas de
los cliertes dal sistema sanilena cobea sentido real,

las encoestas de saud, los planes de saluz y sobre
ksl un revolucionans & innovodor pograme de reorfer-
tacién ol cliente serla uno exiraardinars herrgmisnm
pora el lama que nos ocupa. Lo relocicn enme LR servicio
de zalud v los cudadanos-lientes debe pasar por la re-
definician de o que se |2 ohece y por o que e |a exge
El 5| gisefiodo poin cubnr esios impéarabves No tiene uno
base cinica en sentda esticto, para sin emoongo, conlr-
b:_n,--a o gus la préctica diniza, én el serilida mas amelio
seq adecvody, Se ol de cescionar ol pucisnts & &l
sie de o orgonizacion

B 5 debe sportar infamasiée para tomar decisiories
ante las preguntay siguientes; aCéma participan oo v
dodonog en lo regulacion del cstema santornic? sTémo
e podria taclitor esta cuesion® Bl 5| imegrads, basade
an la identificocion del cociente o kovés de o torjela sar
ritaria incividual, puede ser una salucién para conocer
cualitotivamenre las necesidode: ce los pocientss. Pero
ro sarig suficiants, porgue esa cusstion as de mayor utl
dad pera los profesionales del siteme, pam los gestones
a pare los politices. Al cludasare sa e debs de ofvacer
er tarminos comprensitles yna posibilidad de opinar ne
solo en |o Fnonciacién v el modsio saniterio sino tambign
en o tomo de decisiones s provess aulstencicl, acep
iunde gue pora dlo es preciso inverlir en educecian sant
faria. Conzentit inlormadaments ssiis wna gomania pan
ko parlicipacion
=

= A = B

En el cemes sonerels de les hosoilelas, o kistatia eling-
ca unificade con o relacién de los servicios prestagos, @
perfl diognaslico v eronéudice o toves del spisedio clink
co, deben ger algunos de las comcterdsicas imenuncia-
bles d2l 5 de asstencia especializacs, v a la vez inse
prrable del 5 de alencidn primetlo

B. L erganizacion para la gestién clinica

Anteg de adanttornes en los 8 coma herramientas de
gestian chnlca en 2l zenddo mas estricta, as praces inch
dir an lo necasidod da chardor & combic ergenizadivo
cemo lecnelogio pam la gestion <linica.

Es necesorla ung nueve orgonizocion Coro nueshis
Smpresos suniarioy qoe permnika cidsntrarnas can garmn-
tias an el rencwvade concepto ce lo gestidn dinien o de
lo buern practico clinica.

Muestos organizociones se han cesarllads mas da
acuerdo a las especitives ds los oreplos profesiorcles
del sistemz gue de orusrdo o los recesidadas de los
clientes. Hoblemas de servicios médicas came la cdlula
de la crganizacién, cbviands gue la parversidas de la
cuestion tadica en o innegable compartimentecidn de o
asisEncia sarilona genercda con el aidvanim|enta dal da-
sanolls enslagico [por efre pare de incrleuable valos
pora los sasvicios sanltarics da s poizes desaralades] v
en lo hicgmentzcion del proceso osisencial, como i la
salug. o entermadad v indo el sspocio memmadio (incle
ye lo prevencian y lo educadicn pora losand), ma kewan
una canfinwdod.

Debamos avenzar hocie ome orgarizacion més e
frocio an los recasdadas de los clentss, en &l proplo prev
casc aslstencial y en la asistencio continuaco, sin que
elo santavengo 2 desanrsllo cientffizo, e conceple de
Hexlbilided clinica v o ouionomic profesiarial, fovareciern
da que la orgonizozion migre desde la pesicidn achual
de los semvicins médicos [basadas més an le influencic de
os sspecidlidoces médicos que en los necesidodes de
los pocientes), mocia lo multidisplinaredod, va que la
concurenicia de diterentes Kcnicas en 2l maneln ge anr
lsrmedodes o de lecnologios es mas Tecusels coda dia,
El paciente recorre servicias macicos que luchan por
mardener su idenfidod, pose por diferenies exploraciores
patimanio de ohas especialicades, cruza los delimiiodas
Enr‘ern:. antre la atencitn especiclizeda v lo aenciin pri
mario, paro se corece de una vision inlegral de su proce
lo ogarizacidn se ho imvenods la concoida "hoje
de inferconsulia”, como un adkesivo, consciente de o
frogmantocidn

-
=3

Lo nusva crganizacidn debe Rablar de equlpes ge

cesa, de evaluncion ce msulocos, de andllus de les
abihdadss v de jetes que sjerzan al lidermzgo v ro &
caniol

la sehucidn seiia, por Uha patte, b agrunacidn de hos
proresicnales y de sus becnaoglas de acusrde ol andlisis
da Ta coslisica v en Sonsscuancia o las corocterigtizes
de los clentes, obviendo &l hermetisme de lo arganize
giér basudo en los servicios, creando grupos mulbdiack
Pl'r'l:l'lljl- 'dE F}:UEES“}HE'ES en QD O J-TEJS de prﬁ:um
senifaro erfencible epidemiclogica ¢ clinicomente (a
moda de ampresas mas cudnomas dento ce los propios
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haspieles|, an corslonte adupliositn, ok o s neeves
prestaciones, a los nuevas perfiles profecionales ¢ a la
avolurion de la practiza médicn

Ura vez resuelo lo reonientacidn ciente y & 2ambio
erpanizativo de lo empresa sanitariz, ondamos odanmar
nas 2r el etne lewar o eobo ese process de combie,
Sin duds, e he de hooer con nds informacidn, mayor
cccedsilicad v sobre lode, mejor uilizocidn. para que la
praciica dinjen se bose an el ondlisis ce |a evidenzio

C. Sistemas de informacion para la gestién
clinica. Las herramientas adecvadas

los 51 52t un conjunts obetacts, unitario § coneense
de elsmanios humanos  lecnalégices relacianadas, cuyn
Fnahdad concrela es focilior @ toma oe decisones Por
driames afiener gue s objEtivo consists Bn formenter un
M| moneEio de |o inomacion Y LRE T F.r;:rrl:i:|
nocidr ded medisny oiea I::rnl‘mlnnﬂl sanilars, corpogr
nomdn &l ldermzge de lus gestorss <antaries profesione-
'es con &l da los profesionaes mézsizas, |ns cuaes deben
de geher can gran culpnornia

El Sl debe de Integror Ins nsperine adminismetives, o[k
nigos y financiengs y ¢ lo vez loverece: el prossss de
asstencic gestonoda (monaged carel, incorparandn &
conceply de srochica clinics bosode 2 la evidencia,
comparenco nuesTas maulitdos con os consideradss me-
wres de acverds el avence fecncldaica. Yo que o
eficiencic es un Emino reloive el evaluarla en un prace
s o miervenczion clinco tiene que ser en comparocion
con afre. Simplemarts se rola de disponer de informe:
cidn que permita cemparar los diferantes modslos de
practica clinica entre gilerentes profesioncles, semvicios
madicos, hosgitoles o palses, arle un gruse de pocientes
similares desde 2 punta de viste soclosantaria, o lrovés
dle un gjus'e de riesgos

£l 5l debe de permitirno: valorar lo realicad clinea
de inicie, icentlicar las coparunidades d= mejera. esta
blace: nesetidadas ce diehn de procesos, nvomeesr =
impulsor condicionas ‘avarables da le estucting crgarizor
liva que impu'se el cambio v sobre tods, debe permiti
hos comparar y 2valuar el proceso asistencial o sociosa
mitarie, asi como el coste y o ealdod del misme,

Lebe parmitic emluarse la inganieda de o tome de
dacisianes, pare que con un plan de mejora. se ncre
merte & servicla y su calidad o le vez gee se demiruys
al iempo ds mspoussia v el coste.

Cemo volor afindide, les Slen los que ha oe nosore
la gesidn elinfea, ooencien l& nlegacian ds las das cul
lwras existenites =n bos hospitales: ko oe o5 clinices y o de
las gestares, devalvienco a ks clinicss la rsporsatilizod
del dic & dio gel procese asislencial, pesmitiznda a loa
gesioras ocuper su fempo an la swaluacisn de la calizod
v la eheieria dal senicis, permiiendo ef pasicianomien:
lode le ampresn cesds uno visién compaiiug

A lo lorge as o limo décoda, se ha posade de la
zasi absolun inexistancio de intormacion g le fome de
decisiones a = existencia de una ingene santided da @
misma, sungue debemos ce alimar que mucho de la in-
lestmiazite ganemsds ne he snide nirguno uflidad.

Al desarrals de los Sl de corte cuantitative, hon ssgui
do lor cuslintives, que apadan iclormasion pera lo eve
luocian. 5& rola de Sl que persiguen le gesfidn da | co-
sistice, una vez reconocdas las perversidodes de |a
gestion de |z produccion jcome giemple base sedckar los
ingresss voesoncles innecesarios)]

Fodemas distinguir como 5l poe la geslién clinica
agueles que opartan informoz an sobre:
* lo cefinicidn cuclimtiva del procese asistencial v su
proceso o ingseniera, con aspechicacidn de sus
COMponenkes: swencioles.

e | rival de aliciencio clinica, svalvando las verigsier
nes sn &l absrcdle de pacieskes

* |a avrluacicn scandmice de los procescs

Los Sl para la evaluacion cualitativa del servi-
tio sanitario y sus componentes esenciales

El producto “alla posthossitalizocian” es & identifice:
oo, ssords ecogica de ‘ame Aabilual en el TMBD
[Conjurie Minime Bascn de Dotes), Loe 5| basados e o
igentificocion cel epicadio v ko gestion de e infarrasian
cus gensra gl CAED hon oontibuide de una fema ax
cepcional ol conceplo de gestian =liniza.

.o definicién de la produccién del dromn de bespiall
zacidn a favés ce las heromenios egrupacoms de po-
cienes: SRD, PVIC, APACHE DS 1w ohas feeadre 1), =0
aperoda une nuava dimensién o les Sl

Cuadreo 1
Herramientas de los agrupadores
de pacientes GRD y PMC

GRD

Cotegorias Dingnodticos moyores
25 GR0 mdas hrecuenies

# Cosas axramas

Indize Funciara

Indize CozesfViis

Paug metin telative

PMC

Unews de produclo

Porezriaje ce Inensividad Reative
Indice de Severidac

Al Potencialmerre: Ambdalarias
Andlsis e las complicnciones
Andlisis e las Comorbilidades
Vigs ds Gesion de Pooisrles

El gnalisis de lg casuisfice glebal de un sistema sonitc:
tia, de un hespital, de un senvico dinlco. de un grupe
efario Induso & andiisis de un grupo de pocientes clinico
mente enterdbles v con similar consuma da recumsos T
b |, 01, AL N

AU TS S A () ST
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Tabla 1 Distribucion de los GRDs mas frecuentes. INSALUD 1995

DESCRIPCION

7% | PARTO SN COMPUCACIONES

N.#
PACIENTES

51 214

433

2 | 470 | NO AGRUPABLE 20272 49 1naz | 771

3 39 | PROCED SOBRE CRISTALNG COMN O8N VITRECTONA [ 20034 240 ¥V 27E 303

| 4 | 83 | ENFERMEDAD PLIMOINAR CASTRUCTIVA CRONCA ~ | 1307 | 17 13,93 1297 | 49,13
§ | 372 | R0 CON COMPUCACIONES 640 55 14 48 108 | 302

B | 127 | INSURCIENCIA CARDIACA & SH0CK 7474 | 52 1.0n 11,93 7,45

7 | 777 | ESCUAGITIS, GASTROENT, & TRAST. DIGESTVIS MISCELA™ | 1983 AT 397 | 4.0

8 | 14 | TRAST CERFEROVASCULARES FSPECIFICOYS EXCERTO AT 11745 A4 1819

¢ &2 | PROC. SORRE MERNILS MGLIREL & FEMOAAL EDAD I 7 SINGE] 10 842 .31 437 e

0 | 410 | GUMOTERARS 3 708 |2 .67 | &3

Tabla 2. Caracteristicas de las altas por servicios periodo: 1-1-94 / 31-12-94
Heospital de San Juan. Alicante

ALTAS
N."

(%)

ESTANCIA

RLS,

INDICEDE  PRESENCIA

MPLICACIONES AMBULATORIAS

POTENCIALMENTE

CIR
i
)
pAD
i
CAR
DN
CHFT
LR
MER
IEM
Rt
MEM
v
AL
LAl
FRE

[ ]
kAL
E'E
LinAl
HEM

|

TOTAL

| 2
1. E80
B2
T35
ToN
]
T
Fall £

4
&

el O

L |
P |

108

) o [
}n r { .
7 A (L
7.5 4,8
70 A.E
&7 F3
Ir f 7 -I
&5 2.2
4 47
3.7 =
Y7 _1..
14 473
L. oA
53
2.3 4.

‘g
8 2.7

Sl ALY

2%

Ci&ls
300
0

| 208
063
0 657

0|
(]

." |'.. '-:.'_
N 749
[l
0,681
0,663
0a3

{ l_|_‘_\.1‘
i e

SEVERIDAD CO

1,7
1.0
o)

a Wa W o R ARF S

3.5
(.52
145%
} g=
1040
O4%
2,.3%
| 4%
1.0
. 5%
5 | &
4 A%
.55

Tl.

365

B e
Bl
g -car

0

18.5%

E |

2.5%
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g evoluocitn, sislematiza de aslo: osoeclos e hundao
menial, pars que & concesto e dexibilidod clinica v au
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abordaje cizntifico v fBonico en ol dren diegndstica v e
rapéutica.

S| para evaluar tante la eficiencia tecnica
come clinica
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intermedics del procesa anstermial, con independencin
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dias por proceEsd, Como exlehan de la respuaste de or
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Tabla 5
Hospital Rameon y Cajal, causas de inadecuacion de las estancias

Enfermedad cerebrovascular (GRD-014)
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Sabre &l total de dias inadecuodos (362)

Sistemas de informacion para la definicién
economica del producto sanitarie

los cousas gue mas hon influide en el desenslio de
potentes 5l r:-:]lu le eveluacidn de la gestidn clinica han
sido las evo wcicnes ce los cosies sanliarioas an las ulfiemces
décadas, Hay que oceptar que o Io largo de esos afios
se ha procucido ung saninrzocion da lais sisharmas o in
formacion y que se fiends a un gjuste de los costes sanin
rios o wraves de decimores clinioos. consderandose los
gasios sanilorios uno consecuencie de las decisiones cfi
nlcos

Todae las wmisiativas desarrollackas aaa o eveluncion
te los costes soniforios, bien =ean de un haspin! [come
pusden hober sido los andlisis de lg linerciacidn v «l
Contrafe Programa| bies &l desaralle de sslemas que
evalvan el coste sor servicio cliico (proyecta: Signs (],
coma el caste por proceso uhilizanda los sistemas de
agrusacion de pacientes hamegéneas GRD, PMC,
[Shana I, han aporada ante todo uno estroordinana zul

alemaotivas
de g fmbaia

fenmn as
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Problerme de calendotio pae prushes

axiB no
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tura enlo gensss del gosio de las insfituciones saniterios,
y &n el impocto econdmico de las decisiones cinices

Todas [os diteranies prowecios. e Sisema de nlsima
cion teonamizo [SIE] d2 la Comunidad Valencions [Tobla
V), &l SKENO del Insalud, elc. ne hon estodo exenios
dE :’-'.'L'|‘;4‘ﬁ|]5_ gntra alios cossliores por lo propla - enver-
godura cel pravecto. En el cose congreta del SIGNO of
astudio ho fEnica ung sere de limilocionas detidos o la
folin de nomaogens dad en ey eriletiog de imputacicn de
o5 costes por servicio clinico. el diterente desdiollo de la
gestidn analitica en e canjunio de los hospitales, =l
grado de informatizacion de las drege asistencial v scer
nomica y la no separacion de las costes entre la kospirlis
ZTL 0N Yy e los demds Oreas de acliviciod

Sin ambarge, ecuclmente ks svaluocion de los costes

debe de realizarse deasde el enis que de lo practica clini
ca, ya que es lo korma mis iddnen de corseguir resuio-

don dumnderas
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La gestidn clinico come mogeko =5 la gestian saniara
pmECiEn de un sistemo de informiacion que garanmice s
consecucion de los afibules que corformon o practica
clinica adecuaco y de cdlidad, peo a lo vez es necescr
o que e Fm;d._n:.tu una porficicacian real de las profe
sionoles v ¥ de los paciantas &n In tIomo de decksiones san-
torias, cpoydndose ambas en una aganzacion gue ke
vorezco |z garentic de la upln..umc'n practica clinico
apispicda; come base fundamenial de lo gestidn dinica
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GESTION DE PACIENTES EN EL HOSPITAL: EL SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
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PREMIO PAPELES MEDICOS

La Sociedad Espafiola de Documentacién Médica
(SEDOM) conveca el Premio Papeles Médicos como
reconocimiento y estimulo a la labor cientifica y de
(nvestigacion desarrollada en las pdginas de la revista
sobre temas relacionados con su dmbito de actuacion.

BASES PARA OPTAR AL PREMIO:

1 Podran concurrir todos los antores que publiquen sus trabajos en Pape-
les Médicos. Revista de la Seciedad Espanola de Documentacién Médica,
a exceprion de aquillos en los que hayan participado alguin miembro del
Jurado.

Los trabajos que opten al premio deberin reunir las siguientes condiciones:

a) Ser un trabajo original cobre Documentecion Médica o algin area
o tema de especial interés para el medico documentalista.

b} Haber sido desarrollado en Espafia.

¢} No haber sido publicado total o parcialmente en otra
publicacidn,

d) Ajustarse a las normas para la presentacion de
originales a Papeles Médicos.

g

74 Fl jurade del Premio estars constitnide por el director de Papeles Madi-
cos, los miembros del comité cientifico de la revista y dos profesionales
propuestos por la Junta directiva de la Sociedad Espanola de Documen-
tacion Médico.

Las decisiones del Jurado se basardn en eriterios de objetividad e inde-

pendencia, y se considerara inapelable.

D El premio podra declararse desierto en caso de gque el Jurado considere
fue ningin trabajo publicado tenga suficiente nivel cientifico o téenico.

La dotacion eeonomica serd ¢
Un Premo de 75.000 pesetas
Un Aceésit de 25.000 pesetas,




NORMAS DE PUBLICACION

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Médicos publicam tres nomeros ol ofe, con edilo-
rinfes, revisiones de acualided, orficulos criginales, comunico-
dones braves, paginas de autceveluodan, crilicas de libres,
secsidn bibliograbion v seccién de neticies. Todos los arficukos
deberan ser ineditos v no estar sometides o excmen por atra
publicacian,

Trabajos ariginoles: Se oceptara cuolquisr tema de interés
en documentacion médica an sus varliontes: documenio-
cidn clinica, documentacstn cenlibco-madica, admisian y sige-
mas de informacisn. Se recomienda ser braves v cancises

Comunicociones breves: Pueden incluir nolas previos sabro
expariencios, melooolegio, eic, con prepuestos volidodos que
sporten algune novedad. Se recomienda ne npu.r.nrl:!m.
500 palabras de texa, unae 10 cltas blbliegrabens v un méxi-
mo de tres Fguros o tablas.

Cortos al director: Pueden incluirse breves nolcios, nove-
dades, hipdtesis. metodologio, comentarios o critioos, Mo se
acompoiiardn de resumen, En cose necesario puedan crompo-
narse de une ilustrecibn o Figura v hasta 5 cites hibliograticas.
Su estensian maxime serft de 300 palekras, Cada corta <
acomponard de una carto de envie al directer firmade par «l

aulor o auteres,

Presentocién del h‘ubﬂiﬂ: Lo 1rn|:~ni=: sa remitiran a lo di
raceidn de Popeles Médices. Apartodo 1593 50080 Zeragoza
(Espunic). Lo redocrian acusara reciba o infsrmord sabre sy
mcaptacién y fecha oréwima de publicacion. Serdn preferents
menhe er pr or de fexios porn PC, disquette 3.5 v en su
defects meconogrofiades o —:lnbﬁ:.pm:ko en lelic de buena cor
lidod, par una sola cara y amplios margenes. Cada hejo lleva-
& en el dngule superiorn izquierdo el apellida del primar cuter y
en el morgen superiar derecho la numeracien comelative.

Lo primera hoje comprendera: ) Titule del trabajo, k)
Uno o dos opellide:s de cade outer seguides por les iniciales
del nombre, ¢} Contro o cantros donda se heva reslizode el
trabojo, d] A pie de pagine se colocard une nola que diga
Carrespondencia Indicando a confinuadian nombre de una gle
los autares, su direccién v teléfone

Segunda hoja: Debe de corfener un resumen del treboje
da uno exensidn de 100 o 200 palabros o més cors en los
romunizocionss braves. Este resumen te acompaiioré de una
raduczian inglesa. Er aportads aparte incluird palabras
cave, hasto un méaxime de cinco.

Tarcara hojo: Comenzard el lexto del articulo. En casos
apropiados o vlima pagina del texte pedra contener una nola
de agrodecimiento de colaboracion, eyudas, beeas, efc. que
se refieran ol trobaic prasentada. A confinuodion y en hojas
aparte, las cites hih'ing":'l!:i:ﬂ: estruchirodos SEUN NOmos
Vancouver, pudiende localizarios-en el documente ampliamen-
e conecide come Reguisitos Undformes para e Envio de Mo-
nuscritos o Revistas Biormedicos.

Tablas: Deben da limitarse ol minimo imprescindible. En o
posible no excedarén lo estensién de un folie. ledn indepen
dientes del texio en hojo aporte. 5i sobreposa el folio e uhili-
zard un nuevo folio separads del anterior dande swe realizam
nugvaments &l encohezamiento, n ir con filulo ¥ numero-
dos con nimercs remencs

Dibujos: Deberéin hocerse o tinta china o con la descrip-
cian del progroma informatico uliizodo, Usar, an coso contra:
rio, ketras, Hechas, ele. del lipo letrasel, nunco manuales.

Figuras: Deberdn enviarse diopositivas o fotegrafios en
color de bueno calided, marcodas cen un nimero ardgbigo
Deberén relocionerse con alguna referencie ol texic. Los pies
de las figuros deben realizarse en folio eparte del texe.

Estructurocian de los labajos: Siempre que sea posible les tra-
Ejn& sa astrichsrorarn seein dps;mlﬂl”hhnr;mm. mcTe:
rial y metoda, resultodos, discusion y conclusiones. Es acansejoble
trobain presentodo,

que &l gutores conserve una copic del

Papeles médicos will ke published avery four months, with
edifcrils, reviews of currents subjects eriginal papers, shor
communicalions, letlers fo tha editor, bibliogrophic sedion ond
spocially news saction,

Original purm: All subjects en madieal decumantation

will be : medical records, scientibc-madical documen-
teatbon, petients admission and informaosion systems, The quthars
are requested to be brisf and concise.

Short communicatian: This cathegory includes praliminary
communications an pearsonal experiencies, methodology, efc.
Shert communications should not exceed about S00 words of
tha text, about 10 references, and 3 hgures or tables,

Letters to the editor: This cathegory will accept brief news,
nypotheses;, methodology, or comments and criticism an po-

EF‘! I required they may contain ene figure, ond up 1o five re-
rerces. They should not excoed 300 words.

All popers should be occompanied by o leter of prasenta-
tion signed by the auther or authars

Preparation of manusaripts: All papers will be submitted 1o
Papeles médicos. Apartade 1593, 50060 Zaujum {Spain),
and senl on a disquette 3.5. If not, will be typed double spoced
in folia white paper, on one side only, and be free of erasures
and hondwritten earracians,

All peges will be rumbered corelatively, storting with he
first on filke poge, by orabic numerals placed in the upper right

]'IEIT‘IHI carnar

The family name of the authar will by tvped en all pagss in
the upper =k hond comer. .

The first or tifle page shall contain: af The fitle of the paper
b] Family name or nomes of eoch auther, fallowed by the ini-
ticls of their given nomes ¢} Institution or Institutions where the
wark was corried out d} Name ond lull eddrass of the person
lo wham correspondence regarding that papers s io be direc
ted, tegether with telephone aumber end oren eode

The seeand or abstroct page: Shall contain again the full
fitle of the poper and o summary abeut 100 to 200 werds in
extenzian, condansating its content in the same erdar as in the
hull teet. Shall be included also o troslation of this summary inie
english. Up to five "key terms” ore fo be listed of the end of the
':.ur'l'l"l'l{:l'r':,'.

The third page: Is the beginning of the texi of tha paper A
the end of the paper It required, an ccknowledgement of parti-
cularly significant help, or of gronts e financial help received.

Then, in a new page, the hibliogrophic neferences accer-
ding o Vancouver norms (lnternational Comitee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomadical journals|.

Tables: Should be restricted to the minimum indispenschle
number, If possible they shouid nat excead the extension of one
lype-wrilien poge. However, if comtinues in o sarond page, It
must be repeat the toble heoding Al lables will ba numbarsd
cansecutivaly with romen numerals, according to thair order of
mention in the text, and will have a fide which explains its con-

terit -::ncluquutdy.

Figures: For reproduction send goedguality positives. They
ﬂmuﬁ be marked with an orobic number for identification
baing reference to the lext. Type the figure legends in on extro
pEGe o pages.

Framework: |f peesible, the orde- will be: intreduetion, ma-
terial and method, results, discussion, and conclussions. Tha
author should keep a copy of the paper.
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