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EDITORIAL

la dewnmentacisn miadica, come disciping qusse vrlenia o los necescodes de misimacén
relestivers o2 ool (investigaiidn r_ieulllhm y bomidice, docwcin, assancia, prevancion, mecl
ging comunitario v gestien sanianz|, willzs los heromietios sporedos por los nuevas feonologins
pora el cesaralle ce sstemas de infarmesian de bama que 2l wwens dispenge en & momenis
roscesanio e dicha infarmaciin pars g loma di decsones

las posinll dodes que ohece a Lilizazion wnio de ko ey nhenet comn de otes preduchos de
thedes toles cotme Bxtanet o nbanst, permiter un gran desanale os & gleeiplien, cungue ex b
actwlidad diches wacan gstn bdscomants lrindos o cusstionss 1oies como & anvin da eomans
eleciionives, Blsquedo de informodion gengml, accese a infomacién mulimedio de welrencia o
interearie di dats con s prolesionales,

Fn sledn, sermamantst coms Intemet, Exirinst o [ehonsl. afecen un g abonies da soskil
dardiy de coro o disparar de informacion, oo ea volumen comao e mpidez. Bl ombleme como
fodo o munde sobe as en mochos casos que o eyousivicad. de los daos obmanides fisne poso
fiis ver oo st parinancis As pues, debarion desonallorse: més ripcomenta buscadores da e
mhﬂn.‘;ir::? 42 1;-.::|.ri:;|_d ¥ Al Cplln Fang Dossme, O R Y e (] Emocuonl o HrlH'_lrICl’.“l.d
e l5s datre na pomce na comfan problamation, pussie que puede confiolare mediore Bos
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Lgys histerics el yndiciarelss presentan colunlrants el darenitey plubh.':'!u; debiidos o/l e
tuchme, odenacitn de los cooumentss. leaolizosion, wsodia v conservacion aderas de o dili
rulier! pam ke niegmcion de los digines soporkes eles come imdgenas iegsradas e oudi,
viclo, efc. s potorio gue el Lo de hermmientes coma Infermet oo siétlo lecilito el creeso o lo inkor-
rachan sire ele gcoda os temoos de obieneds, oo les phicdidos de docurenles & neluss con:
CLce € un prml:m e gl dac an cuante que posibllin o oslsiercia por naul:l| parnc tmdne con
independencia def lugar de atenddn sanitoria ¢, por genalo, e acceso o la corsula de un prer
basione| sxpare ung segmde opnion— sm necesikad de ura relacion diecie an o liampo y En
el anpamio

Fremte @ icdas ‘ax veniojos en cuans o mlaimecian, comuriconidn ocuclzncian de dows,
hajos cones, s, &8 ncommniants imporiente b ol ge odenuodn de los corterdos, o cual
hiaee dified snecnirar ol doto recesare an el morerte precss, A ello debe ofadine que lo vida
imechtr g bos decomenies an Miemat &s muy cana por loqus el cussnonalle s come e
taenmia bibliogeirtion

Per plro guife ks documenmelidos méboos  noe snponiores ohn uf ol e los slabencs
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COCionas Earacnieg uquaﬂm gue resuelvan los necesidodes del.din o dio an ol bospial: ingre
s, consiling estornas, quintiones, larmocia ate ] ooinfomedtvas, debido en gran madida ol ne-
eesitad de dor respuasta o las consulios maslas o= Lo ysimrios

Los indigooiores o bos mabiucionis dapan da ser de ebcns foamas, cslongjas irekarm,
abas] y prisen o ser de procesa, | venion med s qué praduce el haspiin| con qué caldad y o qué
conn  este contbio precise os sisemaos de nfermacion cenfrodos en ol pecienie que pamiion
gestiarm mlevardis volimeres de itharmacidn con un amplio mngs de consies dirdmicas y que
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trallen ouscodones dﬁ sactipnc o =te  pBs s aye polceEn ke ciinlon roceshs e n"ﬂ'n'_IIIEﬂJ; (=8
o Sistemas e Informesian Magica v odo al retls ga iomeos que posibilian que |n inmmacicr s
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PAPELES DE INVESTIGACION I

PROPUESTA DE INDICADORES DE DISPONIBILIDAD Y USO ASISTENCIAL DE LA HISTORIA DE

SALUD DE ATENCION PRIMARIA

Abod Garcia, MF', Huertas Zarco I,
i e

| tnsiuta de Extodlios Docurmeninles & Hiaidrions solve o Clencia (CHIC
Salud Caros . Unidad de investigocicn de Trinital. Volencia

JnfwEnsiic

[ nl La implantacisn de le Histeria de Salud (HS) es una innovacién del aveve
madels asistencial de slencién primarie cuye eficatia estord imilada por e wio sistematico
qire e focullative hagn de ella pare la asistencio de los pacentes,
(i Deseribir, en un centro de salud [CS): 1) la dinamica de la HS v de las documeantos
para su y usa. 2| Proponer indi para eveivor el uso asistencial de lo HS.
AaTaa v hTooas Bl centro escogide es ef Centra de Salud de Marzaret Valencial. Se ho
astudinds la infarmacin generadn durante: o} demenda de asistencia, b recuperaciin de la
HS, ¢) esistencia dal peciente, d} devalucien y archiveds de le HS.
A parkir de bos documentos implicodos en estos procesos y de los dotos que en ellos 4e
]'ngiﬂrun s;.hmdiuﬁudn das tipos de indicadares, de dispenibilidad y de use de la HS para
o asishane
Fravimnos Describen el fujo de dolos y documentos. Entre estos destaca la Hoja de Cite
Previa, documento adminisrative varias funcianes y que recege dales que
pueden ser ufilizados pora medir el usc asstencial da |o HS de una forma objeliva o
independienie de la ruling osistencial. Se propone on indicodor pora medic o grode en el

ue el médico tiene disponibles las HS de todes los pacientes o los gue debe atender. Se
Munhﬂhﬂdﬂrdﬂm,mﬂqﬂdmuﬁhﬂ:hludﬂmﬁm lo existencia-en I
H5, d? todos los uswerics akndidos, de ol menos uno anotaciin con lecha ded dia de o
consulta.

Palabms ol Hsisno do saliel Albacidn primans, oot L de dhevmenies, inoicosn

de dupcnituad, naicodar e Lo

ABSTRACT

Iritss o The health record [HR| is one of the innovations of the new primary care
madal. Mevertheless, the syslemalic use given bo this document by doctors when altending
thelr patients will limit its wtility.

CEECTvE T the dynamic af tha HR and of the documents imvabsad in its retrievel and
use. To indicators for the HR availability and vse evaluafion,

SR e WAEecns. The shudy was perlormed in the primary health care center of Mazoret
ivalencia], In arder to design the indicatars the dota generated in the following hos
been studied: a| asking for core, b} HR ratrieval, ¢) giving core, d} HR refurn Filimg.

Twro indicators hows been suggeied, ane lor measuring HR availability and ather to meosure

s use.
Ains: The s of the dynomic showed that opert tram the HR, the decument Hoja de Cire
Previa conlains date usaful bo msasure the use of HR. In relafion with the indicators, the first
one tries o measure the HE ovailability for dociors during the process of potient
core, For the second one, the definition utilized 1o meoiure the use s bosed on the exivlence
ol any doio regi on the HS of oll the patients attending the ment clmic i Hhis dote.
[ eed The study of the dynamic of fie HR ond the docements that suppart it hos shown
n'nﬂmq' mdicators o evoiuate the use of the HRE.

irs utility to obhoin econcmic
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INTRODUCCION

Eroal nusve medeals dis atencins
primeria, e utitizacidn de la Histonn
de Salud [H5] en a arencién dal pa
ciente conaiibags ung de los coekers:
Foos que o ostinguan dal modslo o
teficr'. o historia de salud de cen
citn: primario {IHSAP] es el documento
gsisencal por excelerca ds odo el
sisema de r=glsto de aencion prims
ne’. Comprence lo bogrolio sanitorio
I'JE ""I"."l.l".\,'l'_*r I1'I"I';'||||H'=I r"'I"Il I'_J"" - i ] il'_ﬂ o
kez &n el gue deben guedar reflsiodos
de forme continug 'odos los noonker
migntas de irferds sarilaria’ ¢ ade
mas, puede pooporcionor indormocian
sobre la intercecion de los protesions:
l=x emm ofros niveles asistennialas.
comstiuve Un nsfrumeanis para oo e
luocion de e calidan de o osisenco
praglocn y e
litar los aoores relocierodos .con |z
vesligacion ¢ |z docenclio

e Lrn .'l.'ll " F'll'l'-'l .rll'l

Sin emborga, axisten bmitecionss
ol imporiante papsel que lo HS pueds
desempendar 2n los ambilos gntes se-
nalades; Eshos Feren su arig
leet, 2n la cantdod 4 collded de o

e ] '_'.'.-Lu'&
informocion r2gisthiada an &l deeu
[1:=Rgiin] Y 2y

21 la medida en la que el
F‘"J:'.-a"-a".] -l'.'JI |..| i"|-".'.l... i s e L O AT R
tna loboral medionte su uso sistemar
co

la atencidn Gque kan rE:il'.ldC'
ombos mepecior =0 lo likral =a
side oatiga e esie mods, misntias
ks publicacianes sobre ko cumplims:
mzon v legibilizad de la infarmacian
registade an las-historias de sclud son
i:l:‘IIII"Ian"[!'lll:'.- 0 ocurme o mismn
tan lns que traton sabrg el uso de ks
decumanto, nque odemds de s msco-
Jr"li'-. TEN

505 Qportan mury holoatia
] B entr siuncion se one |

falta ge uno praguesic de indlirrdlniee
ashielivas que puedor chlsneme d=
une Terira sencillo

Heampo  ecursos)

Brandmico e
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esta mefive, ol prasante rabajo planes los siguienes ob-
|efives:

1. Describii, en un cenko de salud del rueva mogelo
agistencul, lo dinfimica da la HSAP y de log decumenias
que ka acompatan y hacen pazible su rezusaracidn ¢ uso

2. Rralizer, ullizando o informosian anlstian, ung o
puesia de indicadores qua permitan lo aveluacicén del vso
asistarcial de la HEAF.

Una sequeda tase de estn invesligacion ho concluida
con o ablencitn da resullades de la dsponibiidad v use
da Iz HS en &l centro ce salud da Nezaret que bo serv
do de models pom &l disene de bos mdicodores los e
sullados de eslo segunda fase se expondian pedem tmen-
e en ol paste

MATERIAL Y METODOS

El estudia sa na realizade en el centra de salud de
atencién primaria de Mazarst [Valencia), Este cantre per
temece ol Grea ds smlic 04 v co cobarturs @ ko pabla
cién de la zona basice 18, ko que representa un lowl de
2 822 personas |3, 1% de o poblacion del e, & 8G8
adulios v 1.724 nifics menaras de 15 afies. £l caara
lleva buncianands desce hooe diez afcs cemo Fquipe d=
Atencién Primaria v estd consolidode en &l uso ds o HS
desde su implariocian

Pare conocer lo dindmica de o HS an el cento se
har astudiado kos flujes de nformacian genemdos durar
e los siguinntas procesos: a) demanda de atencién del
caclente, b recuperacién de la HS, ¢ asistencia de! pe-
clente desde ol punio de visto documental, d) devolucicn
i archivade ge o HS. Pora coda une de sllas se ko o
tenido sistemalizomenia informacian sobre lo acclén g
se describa, quidn la realiza ¢ cudinds, sabre qué docir
mento queda segistoda la accidn, qué doios que e =
gistian en coda coosicn, yeudl es & desing de ase dor
cumenta. las mésdas uiilizades pera la recogida ae i
farmacién han side la chsarvocion directa de estos peo
cesos, asl coma lo reclzacién ce enevislas con perso:
nas ciave. Toda lo recogica de nformacion ho sdo realr
zasa por un invesligoder aeno ol luncionamiento del
centra dursrie un peroda de una semana, previo conserr
imiarta dal dirsctor de &rsa v de @ coordirodara dal
oEniro,

Porg ol disafio de los indizcadones ol cralisis da o in
farmacicn sa ha reclizado de acverds con las siguientas
s pramisa!

1] todes ios hisored ce salus caressondients o po-

cientes eitodes con historia anista en @l cenro ceben
estor gisponibles pora s wa durants | eonsults, Tnde
nerudlrer.'larﬂenra ded micahivata -ﬂ& ket fSmia,

2} & médico siampee debe ulilizor lo hiswvin de salud
poro alender o un usuans,

3} tedo acto madico defivads de la atencién al usus-
o, cualquers que sea su melive, debe quedaer ragistrs
da techado en lo Ristoria del peelante ™

El fipo de Indicadores proputsies y su made de shier
zitn forman oade de los resullasos de este kabaje

RESULTADOS

DinAMICA DE LA HISTORIA DE SALUD DE ATEMCIOM PRIMARIA

Flujo de demenda de etencian el paciente

las usuatias pusden solicitar alencitn de ur facullaive
mediante =l sislema de cis orevic o cor demanda de
atencidn wgente Lo demanda ds cita pravia o realize el
usuara, laliekinica o personclimants, duwane &l horerlo de
aperhure del cenfra ce salud. Esie demanda la regista un
auxliar edminshatve o un celader, en |z Haje de Cila
frevio I'|||::Pi dhal FJ'!:LlEI"._Ir'n.ru rjue Ile ::Jr.:lla.,'!..r'_xjﬂde al wsiario

En la Comunided Maenciana o hoa de cin previa
'HCP) 25 un documento de carfcler adminiskativo |ver
modslo de documenio-en opéndice 1) gue cumple vorios
funciones: ol as ragistro adminstrativo de lo demanda
de atencion o los usuarios qua tillzas el sislema de cita
previa, b| sirve como hajo ds mozje porg Ia IECUpeny
citw de las historias de solud de los pacleni:s citados, W,
) ectlim de hoia resuren dz la actividad asistencial dia-
ria teafizoda por los madicos consfituyenda el cocumanto
fuerite pom el Sideme de Infarmocidn para by Gestion de
Atensitn Primaria (SIEAP)

En el sistema de ciln previa, pare cada demanda, @
auxiliar registe 2l nombre v apeliaos del ysuario y su b
mero di histora de selud, Esta nimiaes ex uro clovwe olier
numérica de 10 caracteres, 4 clfobéticos (compuesios
ot les edoss pimeras consanantas de coda apellice] v &
numérices flas des limas cbes del afio, mes v dia de
nocimierto, con dos digitos coda uro en musces se
suma 40 ol dic de nodmiena)'”. Paa ablener @l nbmee
de le historia el curilar cdministaive pregunia al wsuane
s techa de ~ocimiento, En &l cose da aue ne b mowsrde
y no dsparga de evidencio cocimenys gue la puetn
eportar {por eiempla, el DN la cbiendré cansullando «!
tichao de vsuanias

En oste canhe, el hichere de wsuaiios eshd incluida an
el programa nfsrmatics Amadews en &l coal se integmen:
el censo de wsucrics que penenecen al centro, un regisho
de vacunacionss y un mgisho de pocientes smonicas (hi
perenios, diabdions, abasidad & higedlpldemias), Este
prog-ama fue realizads oor un Fenico o= programes so
nitsrios v e ceddo o este cenlo. [n el coso de otos
canlos lan earssterisioon del fickere de wsoarios sueds
WEIFICL

Cuando & wsparla necesiia ser alendido &l misme dic
e ganera une demands wgente v la salicivd no se

Ao [, 7 s ek inchir Jo dscha en: Ly enbconee malisselng an g farna Se ur paeine guad wgulaal an ol agonds pameio dl arfienia dmare de! Cacrele
St TRRA o 2.5 cs atvil sl Conasl 2 o Canetol daa Halsiang por el sue 2 reguitr bo-afigeomdeial e s b clintia

|
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andits en lo HCPE En este caso el paciente acude 20 o
hosario antericr o paserer al ge o cenute con oila e
via y =3 2 foclioive aus lo ctsnds el que regigha el
namine del ysuario sn g HCP

Fiujo de recuperacion de la HSAP

Todos los HS del centro se almocenan en e anchiva.
tl orchive estd organizodo en esontatias, coda una de
ellers cﬂrres.pcndimlﬁs a un piafesional A zo vez los =ishr
rias t& ordanon ulilizands bandos de eolores, dos bone
das de color an lo pore superion gue wentifican la Link
desd Médice-Frtermare a o que comeeponds & usuars,
das bondas de color en la nars infenor que identificen
lee dos Gltimos dightes del ofio g nocimisrio. Bl uso de
asta sisema faclin 2 achive de les HE y lo dereccion
da anores de archivads ya gue cuando una de ellos esto
colecada en un sifio incorecto & ve enseguids al lener
ur calor diferente que =l resto de hisiarias cus bay e sse
lugar, B ede cenim, al achivo de histerios se encuantio
ubicady an le misma plariz y o pocos meros de codo
urg de lgs consultos.

lo recucaracion oe la HS e lss posientes con clig
pievie o malizo un ausdlar admimgkotive que lere o
eargado fanio el cichivade core la recupsracion de les
higlorias de uha o dos profesisnales del centro, Slampres
el misme administmtive pom los mismos médices. b eor
pamclén ta realiza ¢ panlic da los nimenes de la HS que
sorstan en ko HCF Cugroo & amdlior s encuenta |a
HE en lo estorteria del lecultalive comespondients la
busca &n el aidhive de dtro profesional por si ha habide
un error de archivade y, si fnslrente no lo ercuenta,
anom una F lde falie] e ke HCP. Al final de ls bisqueds
tocas las HS recuperadas corformen un blogue, al que
se adjunta la HCP, que se dajo er lo consule del profs
sional ontes de que Eslo e comisnze Al Mismo fiempo
se pane una folocopia de la HOP &n & 1ablsn de la puer
ta para qua los usucrios separ cual a2 su o

La M5 de los poclentes uigertss no 53 recupeon anes
de= que comience la consulta, sino gus lo bobitual &5 aus
a esle lipe de wuaro se le afienda sin historia v sdlo 5 &
medica lo considerg nesssorin, lo pedid o lo g o bue
cor el mismio.

Atencian ol paciente desde el punto de viste documental

Desrs al punt de visto docurenial, an lo osistencio
de o pocientes con cin previa pueten carss o5 sigulst
fers s hiocionas;

al) paciente gie oouds con HS depanible,

&) periane que acude sin HS disponilola,

¢} paciente que no acude con HS disponiole,
d) peciante gea no acuda siv HS disparible

En cuonto o s pocienles wganies, eskos slempie oty
deny, en un principe no fenen HE dispenible

Arie un pocients que ncide v fiene HS disponible «f
facullotve &5 libve de willzarla pars corsignar en &l los
covacrerfsticos del encuentia. En foao caso siempre o Ik

PAPTEET AAEDNETSE |G, 1T T

&

malizor eso consulla deberd s=holar en lo HCP & mative

de g misma, es decir 3 ho sido no corsulo adminiska

va, primern, suzesiva, por progamas de salud ¢ pogre
mada |véase delinicionss opealivas en apsndice 2)
Tombsien arictond & han habide o ne dediwcionss o oras
nivaies de oencitn lespecialzada, laboretors o wdicls

wl cuando lo juEsie oparing, afadind las obssrvr

clares gue oea perfinanten.

los pacieates cilados cus souder ¢ cuya A5 1o e
dispenisle praden ser nvevas paro el cenbio o pocienfes
yit cenocidos cugn HS s haya perdido. En todo cosn
siempre ton pacientes por les que on o HEP se habed
aralnde uno F ldetalial Anse un pacisnts nusve & facul
1ative debaria abrir una HE nueva, Sies un sacienle ¢
nocide iy HS g2 ha percide &l Facuberive dacided 5l
abre & ro una rueva 5 Ura histario recién ablers
fizre |as mismas comctatisios que &l reels de las hists
tias sxcepin que e sobre no leva las bandes ds calor
corespondiantes al afo v el facuiative. Une. vez atend)-
o &l paciente y abierm la hisona, & médica anotnm en
o HCF &l matme de consults w e derracion an tass de
e procedn

E.:I |m1-:,]'r_} mn J'J[_I[_:Ei:'lrlll'_" L Ir_'!'u'_'i:_'l' i L]I_FI.’JE' ] |Ii I-_L]rlﬂ'_lth N
apamcend ningune anclecian en la BCP en el apartedo
correspondiante e lipe de consulta |r':g|r.n-'r'-erle. sy
habr posibilidad de que o HS sea utlizada

Cami ya s ha comeniode los pocenkes vgenes no
esttn enolados e g HCP wnles de comenrer la consolio
luege runce dispondién de HS v es ol médico el que se
encargom de onctar o consuli en o ACP g de pedt o
kisteria =i lo considata naceseno o indusa de oroparsio
rarsela el mivmo

Devolucién y archivado de la HSAP

Lina vaz finalzada la somulta das un profesional todas
les 15 s2 deion en la consui pare gque el auiliar admi-
nisrativo los archive. la HCP la llevars el faculiative o ar-
chive, ura vez gus ha tealizode el rasumen die sy aotivi
dad peistencizl, sorde ol ausilioe = querda == a0 conpe
o cotraspondisnte [sdske yra carpein porg cods laculo
e . costeriorments, inaducir lee dates de asta en
el pragrame del SISAT & final de' mes. Despods, loy HCP
52 guu-':lu en = dmacén al mencs dumante un ato, En
cyani g las HS =l administative aerive s de los pe
ciertes conocidol, v coloon los bondos de color solres
gondlanies o les HS abioas oo din. Posoriomarie, e
actsalizan ks detoe dal Fichare auromatzade de Lsierios
dal poaimea Atornidesia

En debinithe 20 los cudmn fujos sxpuestes cobn e
lisve dos documentos bésices: o Hajo dé Cite Previs v
Iz prepia M5 En cuonio el personal, & administiative y el
facubative (uegan paseles camplemarranios. Uno toci'
wndn lo disponibilidac del 2acumenin v aire madiante su
e, U= =sumen de los diferentes crcones, guien las rec
iz cuando s2 ealiza, se que corimentos guedan refle
|r:dﬂ.'| Llhi L0 Il'."'a- dﬂr.":{‘. :'ll.h‘"" i I'Ia.‘!'_.l- siroin sintamcibicomesn.
e y & desfirio de cadt documenio aporeca mfisjado en

Iy 1abda 1,
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Tabla 1
Resumen de actividades de lo dinamice de la HSAP y la HCP

ACTIVIDAD QUIEN CUANDO

DOCUMENTO  INFORMACION REGISTRADA DESTING

Regisivo de Cito previo | Auidlior adnwisrafive | Coanco =f uauois HZ® Mambie, dpellicos y Archivig e Mgl
i3 Catrirdey selledls uialene 1 | il ke b 5
Fizheae Uumnios | o de o HS
Recuperacion de HS Aol odmwnishatvs | Anfes de o consdis HC? F [si i | HRAR Cemmmtilley
o Calode H5 | e o HEF
Atencidn o patients Wit i Cranal. o Durarie % coesih HCP Matser fipo de consulln Archiann
desde ¢ punto deviste | it con el pacisae v 4l &3 zerfieante dervocitn
documenal H3 bos-diakes e poasidens e | Gl
e &1 Teauiliaiive Crrmulc
I p——
Devoluzion Miécicn Cangal o Abterminar b ponsals HEF Achheo
Fucictia
el odminisioti Al tepainor 1o copsaba H35 Aockivo
m e
!
Archivada pwlior odminstotivy | Cuordehonmegesade | HEP Copemn deachivedo
o Calodor i dcumanios ol crchivo R T
SIGAF
| rs Moo bondos de poloren | Estonterio del amchivg
HE ruevay, afadic dolos o
| gl oty b wsuoloy cel
| |.||".':F|.||'t """Jﬁ"]'.hﬂ

PROPUESTA DE INDICADORES DE DISPONIBILIDAD ¥ LSO DE LA HSAP

o tesulindos def estudio del circuile que sigus |a HS
y & documentc que le acompaia =n fode memeniz, o
HCP, v de los dotos que en sllos se reglsira fon senvido
paa proponet los siguisnes ndicadores de diszanitlr
dod y uliizecion asidencial de la HS
packiceidor de disponibilidad

lo dsponibefided de HS s ha delinidd como lo medi
l.:ll;l =1 0 ghe -'_1-.| Fuc:_ll'rm'l'-.ln frens o s skeotcs odas o
H5 d= 'wodos ios usuarics ciodos = historiodos o los que
lens que prestor servica, Ssie indicodsr e colula eomo
o relogiar expngmcln en forma ok percanGe enlie o A
mero de historios de salud pereneciEnies 0 pocierhes o
historades =n &l cent, que heh slide recuseradio. el ar
crive, del ol de consullas anolados en o BCP por e
determinado focullaive v din. Como o recusemcian de
lo HS sélo puede carse 2n los pocisnies ya conocicios el
dencmineder de ests Indicador se ajuska restando al tomal
de personas que han solicirads consulie aquelles que
ccudsr por prmer ves

Total de HSAP recuperadas « 100

Toml da personay qus han solicipdo consulta - N7 de
pErsaNas que aruden por primets vez gl cenlio

|

El procszimieno pora el calovs cel noicador de dis
p-urr|]i|idl:1::| es el sigquienie: 2l fodead HS !acup&mduﬁ se ab
fene contands los 5 gue | et o Eeasula ume vez
que #sta ho Healizado v resfandcle aousiias HS nusvas v
que 58 dentiican pat o coencic de bandas de color v
cor la fecha de coedura de la HS gue consta an &l
sobre. El toral de personas que han sdlicitods consulia,
con indepencencic de que acudan o no, se obfiene de
I HECE El nirmers de perstnas oue agcunen por primend
vez al centre se asimile al de hislorios nueves abierlas en
&l din de o consulla que =2 ealio,

Lste Indicader puede ohienane por facullaiive o poi
ps de consubs o cualquies eka varioble anclads en la
P

Indicadores de uso

Coma s2 ho comeninco anbaiomeante para lea g
puesta de indicadores de wso se ho parttide da los s
guignms premsas: gl 8l médice debe ublizor siempre
HS coando atiencs una consulla 1ealizeda por o esuario
¥ B} lodo ook médicn en elazion con un pocisnle dabe
qusdnr 'tx_':iﬁ'r'}du W fechade er v HE

Valarocion del use de la HS para los pacientes citados

Pata lo eorlescie gel indicador s2 considera que
hay use asislenclal ce la HS coende exisie, en ella alge
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na anolecitn con e misma lacha que ufmmce en e
HCP, Bl ircicader de use % sxprein come lo reocian en
tarma de parceniaje enfre el nimera da HS pars los que
al menos hgy wa anoticidn lechada con techa del dio
ce la consilia, rmazects dal ol ds usuarios ciooas qus
ccbden a la consulio.

Total de HS ssodas » 100

Tornl da ymarics cimeas an e HCF gque oosden
a la censulia

El procedinients pene ol caloule del indcodor = &l 5+
guiene: el nimers de HS usodis se detemino madinnite
o reviglan sisiematics de esie dacumania ang vez ha oo
liznde o comulia del faculotive, En lo HS se revisa proe
mere lo hoja de evolucién, despuss lo hajo de sequimisr
oy, 20 dhimo wgae o biogralio sastada. Bl nimers de
usuerios gue couden a ko consulla se obtiens ce o HCP
y corespends a oquellos cuye nombre esid egishoso ¥
¢l médico ha anomde inkrmacidn en o HCP soome el
lipe de corgulls elechada

Fsle Indicodar de wso puede cblerene da forma glo
bal sare el centrs o desagregade por taculielve, lipo de
conmlic o por cualguisr varioble que apofezea 2n la

CP Asi, por ejemale, ¢l Indicador de uso ce lg HS
para les consullos edminisrotivas s caleularia del o
guenke moesn

Testal de HS wusadod an eopsding administretive « 100

Total de wwarlos cilodos que aousen pom los goe e
tipe de consulla en lo HOP s sdmiristative

Valoracion del uso de la HS para los pacientes ne citedes
o urgentes

Forg 2l caloslo ded 5o de la HS en los consulios 'de
los, aicientss que acuden € mismo dio e propone &l
mismo ménde e noicador, malva que nod esioremas el
rendo 6l okl de paciemes no ciladsz gque han gdo aken
dides &n ese determinads sig ¢ que nan sido anulodos
como uigentes por = loculicive en o HCR

DISCUSION

Fl uso que los profesienales hacen de ur documeno
s Una medida de s eficacion pore cumpl los objstives
piora kos que sste ho side disshade™. En el case comersto
de lo H5 s uso asisencial serg el gue determine qua
l:IlF.'dD SEPAFle pare Fires osistenciolbs i ElWEEHgﬂ‘Ci"_'lr_
educatives, de evaliacitn y legeles previsos pore ese
dacumeante.

En nueshe pois v, particularments en o Comunivod
Yalenciono, la imolanecion de e HS es un hacho relat
wimente recianie que se sithe a principias ge los afics no
venty''. Desde entonces han habida vorizs intanios o
velesar su implaniozién, ba moyorio g ellas wilzands o
cumplimanincian como ndeador ' le complirenioadn
de s datas &5 un aspecio importante de la calidod de o
HS eie o de uno visitn incliiesn dal uss que o profe

sional hace da la mema, De uro bizloric en o que o
doics cuya presancm e evolin astin cumplimeniodss
sélo puede decisse que ha sido utlizeso, of mencs una
vaz. [No obsionle a partir de eska mifcrmagidn sars impor
sible discemin cutmios waoes al laouliatve be wtlizade e
decumenta del il da pensiones en o que dezeric ho
carlg, ni qué fociomes infiuyen pam qus ssio suceds

Lzr pioeoe sobre &l uso de |a HS son ascosos v ourr
que obienidos wilzando distnios mélodes, porecen Ene
an comin cifres Iadicatives de una escasa wilizogion
Asi. por siemplo, ks pesulasos preliminares de wno e
cueste realizods o los diletentes miemros de un -z-quE
asisiencial revelaron gue sélo &l 46% de los protesion
utilizaisan o hislorio poro o asiskencia y =0 semip que
*husiens tempe’'. En la misme licea se encuentrs ef
40% ce wo de lo HE cblenice por ofss outorss * ol
comparar & nimere de consulos regatradas sn ks archr
woe cchminialealivas da un canme de solug eon & Ramete
svimado, = porir de ang muesho, fe les constltes regie
azas &n las historizs clinizas, Tombdn o auditoria © ea-
lizada por i Consalleia de Saniat | Cansum pare 2|
sfio 1992 proporciona infomacion sobm =l o de o
HS fore sllo prapione un indicador denominade 42 -
Ensidad S o d8 la HSAPYYT eef como, al Sisema o=
Informoién pars o Gestitn da Aepcion Frimarka (SIGAP)
elabicin indicodosss sobre el uso de Iy HEAR En concrs
o dos hiskorios abiesay por médivs y mes™ "y &l de
usierice aendidos con HSAF**,

lo wiiided de b informecitn cue proporconon eskas
indicocores &5 innsgable, cungue pressman limbociones
inneentes ol métsdo emplearda pam s chlancian, De ese
mode, lo informecion pbisnida mediante encuest refleje
una apinidn o ura inencian de wo v no un o eol del
documenta. En coomin & b Informocién obtenidn medion-
 esfimocidn mueston del nimero de consubos ragistoda:
an la HS frente al aimero de corsulko: :+E°‘-drc|c:ﬁ1w e
comentar gque, o bien olrece mailadss sobee ol vso real
dal documen'o no pemile conoszer lon circunstoncion B
lns que =sin ocurs ri un ocercamiesio o los fackores que
lo alectan. Ademds, en ¢l coso del SKZAP ko nlormacién
se abtiane @ pot del rezaman de acth dazd realizado por
el midico ol complimentar la HCP cuyn vabdez es descor
rocida

En ese sanlicda, el prepdaits de edle investigacion b
sids dizsefisr un irsfrumento gue permita una aprosime
citn direcin al esydio del we de e HS y larbién, alge
ros da las foctores que lo condicionzn. Eare loe mélodess
comimments uhlizodes paa lo evaluocian del uso de un
documentc o die un sistema de infarmonidn [redsian da
documantos yo axistentes, |o phsenmcion y los encoss-
fas”, se ha utilizodo lo sevision de docomentos al parecer
& mas adecuado pom realizor un primer acercomiento o
lema,

Fl uses e doameantas rastllieriss de la inleraccion de
los usuatios con los skshemas de infarmoecion o dae decir
mentos procucidos por las mames wsuarios, cuenio con
wartios venicias anta los que cabes mencicnar bajn
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coste; | posibilidad de obikener informacion refaspecto:
manta |pam ne infur &n 8l comportamiento hebituol de
los uswaries| as come o fecllided de s apicasion pae
la recogida de datos bajo une edecuada supervisidn. Los
indicodores propuesios posados &n esle malooo son sen
ciilos y cbordan dos cspectes distinkes, per una parle o
seponibildod de ‘o HSAP pom s wo v pet ol parle
uso gue sfechivomnente hooe = profesional de este dogur
e,

El alsefic ge =stos indicadorss he tenide come e
fesancia un centre de salud en concrale oungue ¢ preten
de qus puadan se aoliconos en obos cenros de salod.
El estudio de la dirémica 2o b higorla de salud v o los
documentes qua lo acompanen es un mecanitme que
permifind o ostencidn da los indicpndores propesstos
acackindose a las pecolaridades de ceda canle,

Ly dispanbilidad y la accesibllided, son dos de los
factores que moyor in‘awencuu fienen en el Lza de ur dor
cunenlo o da un slsiems de clarmacian® Y De este
mods a5 previsicle gue 2l focultatve que al inicls de la
=onsuiia cussn con as Migonas clinicos corssspand entes
a las pociantss que debs stender utlice mas ase cocir
mento que. oquislos para los que ess no sucede. 3sje
ayle yupussio s= o propuesio un indicodor gue refles o
relacidn eore &l nimero de wuarios qus solicias s
atendidos v &l nimers de HS smedaamente dapanitles
pora su wso. De este modo, cuands lo historig estd duspo
nible, su use yo depende de ofros feclores coma, por
gjemplo, lo woluntac del madico o ins cormetardshicnn de
lo demanda

Por ot parte, este ndicodar proparcions, odemas,
inharmacian sobre el hincienamieno del anarenaje odme
nistrative nacesario sons que el use gel decumentn sea
mesicle y, sobre &l groco de cumplimisno ce laregs que
son llevades a cabo habiusiments cor osrsonal de
apoye. la imparancia y repercusién en el yso de la dis
senibilidod v toclided de accese a los decumartss ha
sicdo uno de los motivos por o qua, se ha reeabada infor-
macion sabre ko diskioucian de lareas v sabre oipesios
arguilecianioas del carlio coma, par sjempio, o ubico
cién del archiva de histories clinicos y ld distoncio
sxisierls anre ssie v o disdinlas consubas gue lo infe
gron. Debide a ko gran relazidn esistente enfre estas as
pecios, chiener, pars cods cantre, informocidn de esha
raturclemn es da utilidad pom contedvalizar @ inerpretar
difetencias en los resuitodos soore lo disponibiidad

En cugnio o 'os Fﬂdlf:'ﬂdf}mﬁ :Jf;." uss |'||':T'f qLIE oo
1 siguients B oorimer Fng:lr, tetan de I‘E'HE|._"TI‘ &l usa e
s “aculiotivos ealizan con un fin osistencizl. 5= es cons
ciente di que & esia excluyendo o los colesiives de e
‘ermeris v 2l de los robejadomes socinles que wambién
sueder harer uso de esie docomenio. B ssgunds g,
niw qus haesy algun considercdones en relacitn ol
rroda en el que se eclize |2 valoracian del use asistery
‘:iﬂll Iﬂ-ﬂ ||.| '15.

En csfe sertide, cobe moordor qus, er o presents oo
bajo, &l uso asslencia’ de lo HS 52 ho delinido como o
mudids e al que =l madice utliza la HS en cada wra de
lus ocasiores an los que un usuarie scude a su consulta
en demarde ce atenoon [noependisstemene dal melive
de asn semanda), considercrde cus o HS 22 ke ullbize:

=]
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cler 5| queds regishodn én «l decumenta aiguna isforms:
cian fechade relatva al dia da o cansulie:. Fi ose de esio
delinicicn presen une restriccion evidenle v s que =
exchye ssleméticomants equelas ocasiones en los que el
focuative utlizs la HS séle pera su consulto v no cons-
dera relevante redlizar nrguna aaatcian Ademas, al
ullmar comeo orilesie lo exisencio de una anofacidn e
chade en |z histards, tambien se excluven los cosos en los
gpe g2 ha utiizada le kistooia v reglavads Informacian sin
g ol médico hoyo orofedo lo fecha de lo octualiza:
cidn, El motive da asms ekelisiones es cus son stvecio
nes que 500 pueden valorerse medione o ohservecidn
direcin de la précics médice, méode que resullo costc:
10 8N exgesc y matdoldgicamente croblamdico sobee
lede, peata une ptimere oprekimacion,

Por mtia lads, & mode da cbiernian ce s Indicagor
te uao supone lo aplicacdn de erileries de aran riger,
puss se porfe de o consideracion de gue toda afercidn
prasoda por un medice o ul usLEe que acids o s
tonslita deabe queddl siesmpre registraga en su histzrie.
Esa sifuaicitin supons que s= juzge del mismo modn af
uso cel documento pora una consulc puramente adminls:
leshivi e prre uns assencia . lo positiided ge obe
ner &l indicadsr :E-E-glnaudc- pon fimo da consilia parmite
snolizor on mds detalle esha situacion.

o geneml pusce conduise gue ol procedimiarto di
s=fods la obhancidn de estos indicadomrs male de
sprovecnar le informocidn gue se genare de ruting de
fome e 20 oblescien sec barat, 2l ne neceritar rsca
bar infarmacian adhoc, ¢ ne afecie al dlmo asislescial
e les [Jrr!f'Esin.'rr]!m- Su emrencion s ha bosodo funda
merialmentz en |z axplofacion conuno de dos documen-
tos: @ Hoje de Cim Previa v lo prapie Histera e Salud,
documenios que s& generan can independencia de los
obijetivgs de este proyect lo cual faverece lo posiblidad
de u- uso revospectivo v 1 no inlusncia de tnos en ks
mafres

Pew (i, hery que hacer notor ave los indicodaorss
prozuestss sdlo investigon uno de los fadores que pues
gen influiven el Lo de dotumento (ko disponibilidad] v
Sl 25 recssano que se comolemenien con infarmocidn
spbiie ofos aspactas cue pusdsn cordiconar el uso de
ese documento coma, par efempls o opridn de los mé
cicos sobre los situacionss en ko que el uso de o H5 a5
inexcusakic o I adopmcitn del documenta o las prior-
L'JL'I\‘.L“_E. W ruhme ds s I:'.l.'.'l]h:’]’li'."-:;‘!.
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APENDICE I

Consulta administrativa: Consulla 20 1= gue & van
i elaclone aue oouds pan o rasciucidn o8 F.l':-:':-i'é"rr'l-jf-
administratives (LT, eealas, cartlicados, ete] v que en el
pastetior juicko del facultative no zan tbutario: de un a5
udia clirico det cociecie. No se contosilizan en e:le su
puesto los pocientss atendidos luera de la consulte, pos
exishr un prolocols da FER ade T 8n el cente. la inche
sion del pocieste en este ipe de consulle le exclws de

Iogos 1D {',IE‘F':E‘.\

Consulta protocolizada © progromada: Todas los
consultas realizades o indistea gel equipe, melndas en
algun profocoio o Programa de Solud no reconocido en
el Cenba,

Se lenard o cosilla corrmspondiente o aguellos wswa
os aua salicion cila (pesanal ¢ telefanlcaments] sienda
cossedoras de un valante de cilagidén sxpecids por el ho

cultolive o orocess especilica de cifoclon. Lo inclusién
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as5te lipo ce cenalie le-eschae de lodes

Consuito o demanda por proceso nuevo (19: Inclue
5 cacrentes olenddas por primero vez en e Canhio,
los pocientss conocicos en |os que & arbleme principa
slendico wpone la primera greseniocién cel prablemo
lés peimera presentacidn d= wna recidive de unc previar
meniz resueiho, Excluye todos los demas fipos de conzulia
Consulta a demanda par proceso conoadide (2°9: n
cliye los parcienlss an s qoe &l prablema principol amen
St o sido Y1 prasaarmenk: Consulioos en al cening, Su
pore &l sagumienta de |s algeciin o problema. Bxcluge

des los demas tpas de eonsulio

Consulta por Programa de Salud: Todas 00 consules
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en alguns de los Progromas de Salud reconccidos en e

Carilie, e LiyE los pocienias cindas medionis wolanle de

citacias ¢ praceso especilice de cilacidn del programe
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PAPELES DE INVESTIGACION II

MEDICION DE LA INFECCION DE SITIO QUIRURGICO A TRAVES DEL CMBD DEL HOSPITAL

Echeverria Echarri JL', Belio Blasco €, Torres Ferndndez-Gil MA', Rivas Alberta M,

Casamayeor Mendoza B'.

Servicio as Decumeniosion Climea: * Seccion Medicing Preventiva. Haspita! San Milldn da legrode

| RESUMEM

Loy Caleular ba sensibifidad v especificdod pora la deleccion de Infeecian de Sifio
Quirirgica {130 madiante lo revisién de la codificocan par la CIE-2-MC, l:nrr'pnrudn can el
miodo prospective de incidencio que se vtilizo como geld standord.

Ao Pacientes intervenidas on drugia general, con ingreso =24 haros, del oo 1994,
Mitoda de referencia; Vigilancia active protpectiva mediante [o revision dioria de todas les
historias abjolo do estudic.

Medods a fraves del sistena de codificasion CIE-9-MC; Idenhticocion del codige de 150
[9%8.5). Estimecian de lo valider: cdleula de lo sensibilidad y especificidad.

B De las 1514 entermas abjeto del estwdio, 52 revisaran mediante la codificaciin
1476 (97.5%). Lo incidencia acumulada de 15Q oblenide del métode prospective ¥ rovision
e b codificocion fue de 2301476 (15.6%) v 136/ 1476 (9,2%) respechvamente . Con la
ravisian ge lo eodificacisn we obtuve una sensibilided del 55% y especificided del 95%,
Cerion . Le escosc sensisllidad obtenida paro lo deleccidn de la 150 nasacomial can la
Codificacion, indica que es lundomental poner en morche wno estralegia poro gue queds
consiatodn en &l informe de ali lo existencia de 150 que permilo su (ﬁm:ﬁn para i
posterior recogida en el CMBD [Conjunto Minima Basico de Dotos|,

Folabros clewa infeesidin SMiniocnmial Infeesin Stio Cuinbgics, TS Sansibilielad
Especihciond

ABSTRALCT

e Coleulation of sensitivity and specificity for the detection of infection of Surgico! Sie

[155) By & revision of the ICD 9 CM coding compored with the prospective method of

incidence which El[mn‘l Illﬂdditlld:;.f i o

rEHoe, General Surgery potients with more 24 haour haspital in 1994.

Mathod of referance: Prospective active moniioring by dolly revision m‘n medical

records abject of the study,

Maithed for the ICD @ MC coding revision: Identification of the 155 code 998.5|. Estimation of

the validity: calculation of semsitivity and spacificity.

Frans bn 1474 [97%) of the 1514 records ﬂiw ohisct of the study the coding was

| reviewed. The accumuloted incidence of 155 cbioined by the ive method ard the

coding review was 230/ 1476 [15,6%) and 1361474 [9.2%) respectively. The coding review

yielded o sensifiviry of 55% ond o lpur!tﬂLnl

Comicioe The low sensitivity obtoined tor the defection of 155 through coding indicates

that it is basic to un o shrateqy for 55 bo be sioted on the hespital discherge repert ond
permil il coding and ion for the Minimum Besic Deln Sab.

Keywards Maseoomial (afechian, infection surpog! s, 100 7 50 Samsany. Soscdey

Bescors: Sohy inwaaiigocisn ho sdn subientionds oo el Tondo de Peesigaciis Sanisea [F5)
[ e ] R

Comespopdencis Lotenzn Schawern. Boham
Bemvinin ol Dacumerdgcen Do, ol Son 8Alor
24 Puoroeiore |o Rioja o" 3, 28004 logioho: (o o))

Id

INTRODUCCION

Fl conocimiena de las tosos de in
becislan ef furcdemental pom esanlecs
los medidas de contral de infeccion
resccomial (M), oo ello == equies
inferenooidy previc, cue siilo |_1-'_;-;1|_'|!-'_-
CINIEguirsg ﬁ'r'ﬁ:h':lrlr-ﬂ: U CUBGasD
magrama de wigiloncia, con ko meo
final de |."r.'-['-::u.'_'!-c_n'.r:|1 ura medide de
|:|T."_-H'-."|-'|_'|:'J I'"J"I: rl'lr'—1r|: Wart |="I'_'L'.I'|'||r]”f_l |I'_:lI
mas vilida pasitle gue gt permilie
nos conocer clal e4 nueshe stiocian
comparada con ofras enfomos, y nues:
Iras prapicts vorlockenss @ ko loge cel
fiempa, para sl poder rectilicar lodas
los problemas detecrias

Se horn prapuesio diferentss 1o
tos an g vigilanda de IN', lo slec
cion del sistemn depasde da las ez
sos materiales v sumanos de que s
gisponge. aborg bien, cualquisn que
sed el elogido se debe evoluar desde
b pespective de los objetivos que
pessigue o de lo odscuazion del pro
ces0  esuciue de! sistamo

Ci= tods=s |as sistemas de vigilancia
lI-ill.-"-.'l]l-ﬁ-l \--r H'}le"i'I I'il-'_'!'.[_'l—.'-"l':."l 25 =l
mas akncky’. S lpicia cLonda a8 e
lermn frogresn v se van anclonde las
||'|'_'.i.‘]|:-’.' IS .J||:|_1".i|'-: AU aslancin, hosia
sue 32 v de alls, Le un cishrma acli
Wil E F‘I I:"I'F" (i ] F'i_'lr'_.l:l"lj Eﬂ:ﬂ[qﬂdﬂ
del sequmienta v buscanda los cose
bles infeceionas Implica que dicrio
mente se revisen los grabars da leme
peroturg. sintomas y signos gue evis
dencisn infeceian v revsldn de oda
o intarmeacion que lege del laborakor
i de microboogio, adsmads de un
conianin canlinue oon =| FEF:-UF::[ e
dico v de enl=rmenis Cjlee |y el sy
terma. El irjca lolle qus tens sle s
fermia 5 que ne rechoe o8 nfecciores
geuridos wos al ol dst edderma’, g
rne Ser L.il_l-'! e iII_J!:__]LI I 5EI5_]UirI|EI|I|:
dal cocients hasln come minime 30
dios deapués de haber salids de! hos
pitez], ** Aun con todo es:el mas fioble

HAREEE S MARIMCE S . 20 (32
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requrscs humanos

Un sistema oiemotive pora la medicion de la infsc
cior de sitio quirirgicn (I5G) podries ser o uiilzocion del
praceso hobitual de codficacian de! ouasve al oo,
que 5= llwwa o cobo en casi lodes les hospiioles medionis
b CIEGHEAC ™* v que asfa dasificacion diasons de unas
codiges que pusden pemiir lo deteccidn de dicha Infae-
cian quiriegico. £l Inconveniente que pressnia este mete:
do es que ol ser reospecive, no paimie ssioblecer pre
cormants las mecides da conlrel Bl sslema liens una
¢l especiticidad, v praserra lo vanioe de gue st o cor
cilicacion se realiza 30 dios despuds de que e |"k':1'r‘|:|
doda da at ol ecfermo, an MU!E;H hoepilaips que i
zan in histota clirico e s consulias de revision de e
fermos guirbigices, puede parmitir detectar log inecs ones
nesscomicles que s2 moniliestan v del haspifal

El epjervo de nuestro estudio e coleular la sansibil
dad v especiicidod para ln detecside de infeccion de
sifio quitliegles madiante |2 codificacion habiual can o
CIESMC compamada con un mélode agtive prososelive
de vigiongia de infaccicnes

MATERIAL Y METODOS

El sstudio s llevd @ caco en un sarvicia de Cirugio
Generol de un haspital tercione que ofiende tode la Cor
muriced Aubdaoma de la Rioje de 264,000 habiontes
los sujetos de estydlo lueron todos los sacientes. interven:
dos ey &l sarvicia de :lrurgiu gen:ﬂﬂ_ Son INGrEsn moyer
de 24 horas y dados de ol durente & oiio 1954

las definicicnss ofilizocoy pom hacer e diagndsico
de 153, fueron les recomendadas por &l Canler for (s
se o .

L -avaluacisn de ambos mékadas de ...|-;|i||:|n: o oe la
80 se realizd de loema independients v con on mélodn
de achaciéa ciege: de foma que el egupe evaluado:
de sistema medienlz o codificocian gue waiod & & ar
ferma estudizdo praseniabe una infeccicn de sito quind-
give, no canacia lo valoacion que le habe dade e
aquipe del sisema plospecive, Sisleme de referencia; Se
raslizd de forme prospecivo y censisnd en la jevisian
A= [Por e arfermera enpenace bﬂilZl la sumervisién
de uri midico apidemidloge, de todas Ins historas de o
pocisntes quirdngicos ||1.-,_'1r+',=_f:1r]|::5 mirands las gl'ﬁ-;nfﬂ!': i
temperatura; odministacion de antibiohicos. vevsion de
bs: signom v sinfomas significatives de infeccion, comuni
coclén verbal por potte oe lns madicas v enlermens de
los comentrios guie se considemon ooortuncy, a5 oome
la mevision de los coltivas. d= biachad :l!cJ-_u'l.'J iy et e
Bides en le planta duante la esioncic del shisrmo en
ella, como los sachidas o los 7 dias cespuss del alt, e
que zlqurios s soliziton en los Uhimos dias del ingress,
pero su resulioda no extd prasente hasts uno semano mas
tarde. MNo se ha realizode seguimisnre de ¢ 150 hias &
olio del ertermo, o mencs e el paciente hubieso se0
reagmitido por alguno comn]i-:a:.&m_ Meércdo rebozpect!
vo @ trovés def sistema de codificacion CIEPMC o de
lecoion da Jgs inlecoares P esla Siklarma e cEring an O
153 por disponer para eska localizacioh de rleccion del
oixdige: especifica (¥98.5|, v constatio e detector ¢icto
codige de enire bos dicgndsticos dasificados megionte o
CIESMC™ al oha del enfermo en el proceso hobitugl de
codificazitr ael hiaspial, que se valiza nomaimsetez cor

PAALTES AL |55 )

TR TTREERNCH e

o mvizion del informa clinico v ar ocosionss comorobon
dis la isterie elinics. Sa realizég por las anlermeran cdifl-
codorss debicamente sniencdo: pars o cocthizamion,
berjo ko supersnidn de yn mégics dooymenialmio

Lk vee reidsadias s infecclones deeciadss vl s
o de vislionzic evalpads, se andlizaroe los discerdan
Gy poro cokrming lo wazde de g ::'u'.-.m.'Fr_lﬂ:‘i Erai e
narde lax dissrepencics ente |on porficiporbes del estdic.

Los medidos de kecisncia ubiizades pora el oniibsis
ferem iz lncidereia Aclmulada de Instades, Fn el ard
izks smple o biarione pare demester ceeciociones e
uilizd e prusha de la jreuadiads; le magniud dz la aao
clesidn e determing magiante el resgo mlativo [RR] v la
orecision de o esfmadién del elecs sa midid o Taves
dal irtervale de canfiorma 1] del 95% del BR. Lo astime:
gien de lo volidez del mefods de meision o lo codificn-
clon se realizd a ltoves dal zaleudn de la sersibilidad
;ﬂr:}bclb-lidcd d= QuE Ut posisne gue BN UnD VEESE
dems infeccion deteclady can el miinde de rebercnzia,
son doeciode como Infectadn por el ora miloas el
g avalussisn) ¢ sspeciiciand |probabilidad de que un
pocisnie sn infeccion sea dedarads con & cim melade
avttbiodo como no infeciodal™ . Se caledlé tombisn =l
irtervilo de cartionza [IC) of 9.5% del porcentoie a hoves
oo lo oprmximacion @ I narmal

El procesamianiz y andlisis ssodistica 1= llewé & cabe
o el programa 5.4 5

RESULTADOS

%8 hon svauade 1.574 pocieniss inlervenidos durar
la 2 aie 1994 con uno edod: medic de 54 onos (DE
8.9 da los cuoles BAF (57 3% fueton vatones y (7
|42 7% mujenss. to sslancis medio de los patientes e
de 12 dice (BF 128 difs]

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA MEDIANTE EL METCDO PROSPECTIVO

Se deecinron 240 paderks con inlsscidn de siho
getrangico ene 1 514 pacientes lo que supone vna inci-
V'L_-q'-r i acumtbode o 15 9% Seqin &l aode ge conin-
mirocian de la cirugia, un 38 0% de las rerencionas
Faten ge -_i-ugi:_: li'“F'.i:: i M AVE Juaron nkrvancic-
red (Impicomamingdas, un 19,£2% comaminades v un
£ 27% covrmspondiaan o crogie weie bos fases espis
cilicas par grado de contaminocién s mueshon @n ‘o
fobiler 1, puede chservirse como vo oumenfande la nc-
dencia de infaceian a medids que sumento &l grado de
contaminacion de la dugic ipe 0.001)

Tebla 1
Grodo de contaminccion de lo cirugia e Infeccion de
5“1. nid & -s & & dﬂﬁ - G l
Haspitel San Millan. 1594,

O wmcoon samusca ™| €0
Livas 207589 44!

LA TN 487415 | 57 24 | 4t |
COPTAMIMATE 75/704 | 354 58 | apad
SUCHA VL2 | 4258 | Wé | 610
Ol o | 1sea | |

& RR compordcisn de du esrio oon &l s Nrsirdsnsida imsio
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Respecin o ln urgencio, o 24,68 de los infarvencks
nes fusson drgentes frente al 75,4% que fusron pragrame
dos Al LiiTEIGr SUS |E:.F|e.=:l.'ri:'v".':5 xscn e inlaecion’ za
cuds comprobor que en los intervenciones uganiss e
mhluve unn lase da infecsion deG3/7373 124,95 lene
a 14871147 |12,97%) en = programadas.

L ifluencin de o darmsicn ae o ntenencias poads
verse en la fabla I, que pare de maniliests come va awr
menande & pocenisjz de fnleccion o medido que e
menm & fampo de Infesvsrekdn

Tabla 2
Duracién de le intervencién e Incidencia de paci
con Infeccion de Sitio Quirbrgico, Servicio de Cirugia
General, Hospital Son Millen. 1994,

TIEMPO DE (FRECUENCIA | INCDENCIA | cou | e gz
IMTERVENCION | INFECCION |ACUMULADA

<« = BOMINUTCS | AR/ 458 937 |

AL FZOMNUTDS | 7eed2 | 1297 | 13 699
0 - R0 A T!.i":i &S 2 0F T _'- 2039
» 1B RAINITECNS 557140 32,29 4.2 | 3048
TORA Caiswa | sez | |

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA MEDIANTE 5L METODO RETROSPECTIVO

e lzy 1,514 enlermos oujeto del estugio, 5o 'ogiaren
revisar madiante el mélads rettospeciva. 1 476 197 3%)
Se deleclaron | 34 pocierles cen 135G lo que supene una
Incidersiet netmuloon de 9%

En Iz tasla Il muese las medidas de validez dal mé
loge de revisidn da lo codificacion pata geleciar les por
cientas con inksccian da gitlo quirgioa

Teble 3
Sensibilidad y icidod mediante la codificacién
pera la deteccién de los pocientes con Infeccidn de
Sitio Quirdrgico. Servicio de Ci General.
Haespitel Sen Millan. 1994,

| mﬂﬂmﬂ | MEODODEREEINGA
infectada | mo nfectade | TOTAL
itk con (50 ‘_ I'J? G i I'i;-_
nce etk | e [ 33 t.‘.In.
W | a0 | | 2at ._-‘
i e JFAAG=0351F5E 133 -0.51]
Bpoctodud 123771240 = 099 |IC 95 % =695 - €,

DISCUSION

lts investigocion de o 1N de los posados 20 odice ho
clemasrads s un pregramo active de vigilorca'", con
unat reffl=azion de bas nsas de infescitn nuiddngies a e
cindjangs pusde reducir las rmaos de Infeccion en un 30
40%. Poro que el seguiments de 'os dales v s feselbiack
=aq signiticatva & intluyante en los servicias quliinaices 5o
oebe llevar o cabo wna figuoss meisddagia de sequi
miento de infeccdn ™
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1% El procese dabe s redogide de v foma efi
eaz; foquiste que saen escritas las detniciones de infec
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poemds 38 realles un saguimiento @l ik, sabe toda,
para las socierte: de corta esancia.

2% El almazenomento rformasca y el analisis 28 los
desns debe carse de una barma codificada sin ringung
identificaciin da fos individuos parn montensr la confi-
dencioblidod,

3 Lo vonatlligoe de lociores infrirseces de los oo
tlentes debe ser cammlodo medionis la estratficoscion de
las tasas ce irfeccian™, o nian | un indics mulswesiade,
gus cambine ef radicional basads en al grado de contar
rinces o e 'r‘r'JH'f:l:'::i ELITLIGGIEES, o |:_,':_'_rr_:r+_=:.. [ e
ge suscaptbilidad d2 s sacientas

Lo resubzdes del mdlado prcspactiver [gold -shodon|
nes meican que con wra vigiloncia actvo y orospechiva
de T 514 aarientes inlenanides, se hon deledizde 24 |
pocientes con irheceian de shio guifirgico {1 5.9%]) s
fatse pd mdis el cue le comunionda pos amee auberse
Erta mbsarmclte ds wnen WA s ::'-:lv-:jc;ﬂ', pue |r‘,::
pEsCrlay por otos Uil posdle daleiss o

%] lo metncoiogin del estucio™, es lo razén princk
pal, ya que el sisiema uilizode por noselros come mk
a0 de mlerencio fiende o detecor wdas s infecciones
axisianias,
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29 A oo de pocientas inchuido e nussie asudias n
lervanicios con ngress superior o 24 horas que presentan
migyar Tesge de irhescitn que los paciente: ambulatono:

o midicos

En lo valoreciin del goid danded tenamos que lerar
sr cusnte &l pedible sesgo de seleccian, pero er al siste
ma prospectvo uilizode coma gold Sonden se ha e
uode madianis un myssten conseculivo que evika dicha
sesgo, ¥ ol aogmar un gho complern, ko mussin resulic
lo suficienemente grande como para peder delechar la
avoucion de o wmleccion ¢ |z loige 28 los 12 mesas en
crrky una de Ios ssfemos. Lo realidad e gise sélo repre
senic a nuesho canfna v an poiiiculdr o Servicko de Cirg-
gio, parg consideramos que se puads extapclar pueshios
resulinson o sorvicios v hoipiloles similores ol eshudicds
con un nivel da cal d-:ane ek cliriens sarrajanle

los resullodas de nuesko estudio musthion qus o mig-
fncie de vigilascla evaluads pueee vanar lo elecfivided
en defecty la nlsccién nosocomial, consideramos qua
ne hemas cometide un sssgo de medicion, & cual se pror
duce cuarde les sepmont que wevolion la enfermadod
conooen el resullodo de' sigeme de eleencio, sero
hacha de habsdo hecha de torma ciega, hose dificil que
este sewgo =a hove produgide, va cue le svaluseién da
as mdlodos co codificocian 22 b slecisds por pems
nas dighrlas y de forme indecandients. que no ennceian
s gge indydun habio sico comicgads coma infeclade
an 2 métnda de melaancia

Con el sistasrn g revisiim de los ;csdlggs de o LIV
MC que 3= electia en nuastio haspital, a fodes los enfer
mes ingresadas Lao vez gue el médico aus o alendids
al enferme ha mealzado & dome v dewislve | histaria
al Archive, se ha ablenido ung sensitiilided para o inksc
cibn da sifia quitiiglco muy baja |55%). Exe hecho
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pueds deberse o Gue lo codifiicocion la realizo va per-
nal entrenade para coditicar, pere no para detactar o i
faccidn, ademas se realiza principaimente o fovss del i
forma clinico, que da pot 5, fiene € 5w vez e baja en

sibilidad.

Baksr & @/ ublizon o ICDGCM para la blscueda
de cosos de andametifis después de cesdrea y encventa
una sensibilidod del B9%, vilizande gomt gold estinaar
o sevision rerospectiva o= fodas las historias, pera hay
que lener 26 cusnka aua &l geld slondard que ublizo no
fons un margen de fooilided del 100%. Bdle oulor oo
1o gue lo exodlifod de los dalos obtanidas a trwts del sis
tema ICDCOM es engafiosn ya aus daniro da los code
gos da infeccidn pastoperiorio (V98 5] @ neluye obsce
50 i septicamic, enlidodes nesalbgicas diometraimente
distinias. Nosofias evilamos este proplemn ronsidercndo
2| eAdion 998 3 para o nfeccidn ee sio quirkigico, =l
cédigs 998.0 pora &l Shock séptico.

la essechicidad del rétodo evolunde se acroxima al
100%, lo que refleja fue muy pocos paciantes tusron fok
somente afiquelndos de ifectndes. Esla especilicidad tan
alia esth per encima de o encortroda por offes culores
Birboum ard King" ebtionen un range enfre ol QU955

1 los distintos lecalizociones de infeecién, age mos
alte (98 4%) le hallan Haley ef ol en 2l analisis de la ave
luacian rettospactive de historine para =) SENICT,

L chilencidn de la 1S3 o fravas del CWVBD nas shece
un miedie groszro oo la sstimacitn de la frecuencio de
le 1N, pern su fatlided de cbiencién puads hacario mie
tesarite pare agueles hospitales que no disgonen de omo
sigtame de vigilanci. Su baja sensibibdad 25 muy impar
‘anle i 58 lengo en CusnD, yG que puece lener reper
cusiones en los sistemas de gestion basados en les
RO S Hevdsemos @ cabo un emmenamientc de persor
nal de codifizacién en la meo de o vigilancia de lae Ir
fncciones podic asmartarza la sensibilidod del sifena
Asi misma restha necessrio o conciencieeidn del drje-
ne pars que refleje =n e nfarre todas las infecciones ror
socamiales,

El método da revision de ‘o codificocdn no pemi lo
oo tan axhaustva de varicbles que posiollita el sis
teme prospective, yo que variables coro e tempo quin
gice, AL 'F‘;ldﬂiWI‘E:ﬁdi"’J de sanda o cakder e, Que
inkervienen en o construesidn de ndices Imporianies ce
infeccidn ™9 shls o poslble recegerlon con & métado
prospetive o mediante la revision de la historig clinico

CONCLUSIONES

Lo escaso sersibilidod obtenida pare la demccitn de
lo 1563, con el mélods refrespactive de |z revistn de o
Codificacian pat la CESMC nos indico que es funde-
menlal paner en morcha wne estalegio poro gue queds
reflejoda an ¢l informe de ol de haspitalizocion la exis
lencia de inlecciones nosocomiales que parmile su cedilt
cocon pan sy poseris: recoaida en el CMBD [Conjurto
Minimo Basico de Dales),

BIBLIOGRAFIA

Guarein Markn M, Femardez-Crevstz Mavaios M,
Gélvez Vorgos 2. Sstemas de Vigilancio de o Infec

o et Ty w1 o= R LB e

5|

Yl

13

14

. Fray €A, Briggs |,

clte Mesacomizl. Ere Infeccidn Hespitalerla, Galvez
R, Delgade M, Guillén IF sos. Universidod de Gro
noda. Grenada 19693: 22031 1

Barflay CL EHicecy of diffsrer! surveillance systerns
in detecting hospitalacquired intachions. Chamiofers
pic. 1985 & 152155,

Haley RV, Gaynes RF. Aber RC, Banren [V Survek
lence of Nezocomial Inbections. In; Barnat V. Bradh
man 75 eds Hosphe! irfections. 3rd ed. Boston. [+
e, Biown, 1992 79| C8

. Abwuyn £ Tolbot GH. Surveillonce Srotegias: A pi

met Infsct Conlal 1987 B: 455464,

Broudhead WE. Pocdischarce,
pastoperative nosocomial (nfestion survelllance using
ramdem samaling. Am J infect Contal 1960, 18
383-385

Weigel |4, Drpes D, Heley RW. The necessiy and
efliciancy of weund swvsiliance aher discharge
Ach-Surg 19972 152 77-A2

Clasiticacidn Inermacional oe Enfermmecindes, €7 reve
siam Modificaciin clinica. CIEPME. Velumen 1, En
lermagades Lista Tabular, Ed. Minisetio de Sanidad
y Consome. Madid 1994

Clasificasian imemorional de Erfarmeanaoes. P evk
zign Madificosita eliniea. CIEGMC. Voumen 2. e
dice Alfabélico. Ed. Miniskrio de Sanided y Consw
ma. Modnd 15§54,

. Clasificacian Inernocienal de Enfsimedadas. 97 tovk

sian Madificocidn eltbien. SIE-SMT, Valumean 3
recadimiantes. Ed Muniseris de Sanidod y Cong
me. Madtd 1934,

. Gamer |5, farvis WE, Smonl 16, Faran TG, Hughes

M. CDC delinitions lor nesocomial inteclicns.
1988 Amd lnfect Contad 1988; 16 128140

Haran TC. Caynes BF, Martane W, larvis WE,
Emar TG, CDC delinitions of nezomomial surgica)
sire infections, 1292 o modiicalion of CDC dJEF nl
tiers ol surglcal wound intections. Infect Contal

Hosp Epidemial 1992, 13 806408

Bimbaum . Sheps 58, Valication of MNew Test, lnfact
Contral Hosp Epidemia! 1991; 12: 622624

Brawnat W Nawmar T, Commings. Designing i
new sholys diognastic ledd Ee: Dasigning Clinical Re-
sarch. Hulley 5. Cummings S, eds Boltimore Wi-
liemms & wildins, 1288

Colton T Inferencias sobre proooriones Esfadistica
en Medicing, Messonlile, Srown 5A 1992, 15%
| %t

EAS Inantute Inc, SAS Proceduwes Cuide, Versitin O,
Third Editicn; Cary, MNC:SAS Institute Inc., 1990,
705 pp

BAS (rafifite Ine. SAS/STAT Leers Guide, Mamidn &,
Fourth Edifior; Volume 1, Cary; NC:SAS Institute
e, 1289, 943 pp.

. SAS [nstifite fne. SAS/STAT Users Guice, Vamlarn &,

Fourth Edition. Moluma 2, Caty; NC:SAS Irstitwe
Inc., '9H?. 846 pp




[EHTERE S oS BU TR 1 1R b

18.

16,

2

A D T

Haley RWY, Culver DH, While W, Maorgan WA,
Emad 75, Munn ¥P, Hoclan TM, Tha Elicacy of In-
lecion Suveillance ong Conmal Progroms in Paver
ling Masooomial Infections in LS Haspitals, Am | Ept
demicl 1985 127; 182205

Haley B, Tha sclenfife bosis hor using survai fonce
ard riek faeter dale o rerduce nosacemial infection
raxtes. | Hosp bafeet 1995, 30 [supl: 24

Scheckler WE
rak=E-o
=y I
tah,

Bryan C5. Sugearspecilic wound surveilonce: the
farnfly ar the beaa counten? fnfect Conro! Hosp Epi

demial 198%: 10: 376378

Olsan M, O'Connar M, Schwarz Mi. Surgizel
wound intections. A Sveor shidy of 20 193 weunds
at e Minnesgolis VA medice! canter. Ann Surg
1984, 109 253259

Olsen M, les T _r Continuous, 10¥ear Waurd v
lection Survsibance, Rasult, Advanioges, and Unans
wargd Cousalans. Ameh Surg 1990 12.5: S94-803

Surgaonspecifc woung infechion
bencially :E:mgercn::- and mislecding strc-
' Canfol Hosp Epidamus! 1988; & 145

24, Saenz Ganzilez MO, Badrigo N, Gudanez || Vaie

27

28

22

30

i | Nufez |C, Makndez . Incidencia de lo infec
citn hospitglario en un hospitol waversiona, Mea
Clin 1Barg] |SEQ-Q2- 2153214

Scheckler WE, Patamson Fl. Mosocomia Irtectizns (n
15 tural Wisconsin Fospilaizesuits ans conclusion:
fism & months. of comprebiensive avitllonce Infec!
Conirel Mosp Fpidemial 1986, 7 397402

76, Holzhaimer RG, Quoika P, Pelzmonn D, Fisle #

Moscoomie] inletions in general surgery: suresillar
cie rapott from a Germon universiyy clinic. Infection
[ 18 219225

Crinzos M, lozsna: |, Balbvea L Dévila B Potel |
Gamez Alanso A &t gl Lo nleccion poslamatiiot ic
axudle milictnhico prospective y eontrelaga. Cir

cip 1950, 48: 481450

MNeroona B, Davie [ Fecuencia de lo inleccién
quiriegicn er clugia digestva, Esludio de 15534
heridas an a| Servicio de Clugio Generl B daf Hos
pital General de Valencio. Cir £sp 1987, 621 214-
223

lazann £ Sanchez R, Suse F, Ghmez A, Esludio o
gitudinal [1975- 1984 de |o imsccién poskquiriinglcn
a0 citugie aodominal, Cir Esp | 988, 43. 419427
GilEgea M, Prlunys: MT, Verdoguar & Sane B Sk
sesbatra A, Tara | Surgical weund infactions: pro
pective study o 4468 ceon wounds. Infect control
Haosg Epidemial 1987, 8: 277280

Horan TC, Culver DR, Gaynes BF, lorvis WR, Ed-
wards (R, Reid CR Nasocomial infections n surgieal

=

A O A WD D  WERCERTR DB B iR TECTRON TR LINC) DLIRLING

B

40,

41

45,

B CTRECS BV ICAARER [N CEINTAS

patients i the United States, lanvary 1984Juns
1922, Mational Nesocomia infections Suneillancea
INMIS) Syater. Infecs Canirol Hosp Epidamiol

1993, 14: 7380,

Freamon |, McGowan JE [ Methodslogic issues n
nespital epidemiology. 1 Time and ocoumey inoesh
recxthan, Bee nhect e 198 30 ba8-677

gz M. Michaell B A pregram for surveillance of
hespitabarauied infactions & ganel hospinl: o twe
veor expetienca. Peyv Infect Dis 1981 3: 849657,

Brie M2, Schaluprer C) Mersumiye 5. Saverily of un-
derkying disease o3 o predicer of nosocomial (nfec
Hom, WA 1978; 239 1071051

. Dilgado Rodigusz M, Ciwdo Espinas A, Redrigues

Contreras Pelaye B, e o Guaontication of risk fac

fors in hozpital infection of a surgical service. Ewr |
Epidemiol 1988; 4. 235241

Zovlman D, Peorce B Mokenzie M, Taylar G, Sugr
cal wound inlactions QoUring in ::I'1:|~J.r sutgery po
flemts. Am | Infect Coniral 1950; 18; 277282

Bakar T, luce | Chanoowelh C, Friedman . Com
patison of cassfindicg metodolegies fom endome
il afer cesorenn saclion Am ) Infect Conral
1995 23: 2733

Blinbaum D King L& Dissdvantages of infecfion sur
veillancs h‘r medinal eoord chan review, Am | nfec!

Canirsl 19E1:- 9: 1517

Heuley BW, Schoberg DR, McClish DK, Suode B,
Cioosley KB, Culver DH, Margan WM, e o, The
DLOUrEY o refrospachive chorl reviesas I mensurng
nasacomial intection rates: resuls o validation su-
dies in pilad hespias. Am | Epiden 1980; 111
516:533

Wearzal RP. Nogecomial infections: DiognosisRelaed
G'TWF'J, ':]l'-d 5h..u:|‘r on +|E EH:ECI:," "j HC:IEU_EGHIC.‘l i
feckiarn conteal Am | Med 1985; 78 I'.;uppJ &8l 37,

Thie ASA Classifcation of Physical Status A RBecapii
lafion_ Anesthasialomy 1978; 49: 233-236

Craens W Fells J&, Spitenogel £0 ASA Hysical
Statee Classihieations: A stuoy of Consisteney of R
lings f\."lr-ﬂ:fhe.iéndngy | 7R A9, 23243

Caulvet BH, Haran TC, Gawnes RF, et al Surgieal
Weund Ilection Roes By Wourd (loss, Opercilive
Piacadire, and Patient Fisk Indax Am ) Adad 1991
Q] S 38: 182:157

. Boneso |, Utlizocian cel ingice NINIS parg detem;

rar gl fesgs inkinseon de infeccidn auitlrglcn Nad
Gile [Barc) 199G 167 77771

Haley BW. MNosacomial Infections in Surgical Patiants
Developing Vabd Mensmes of Intinsec Fabent Bk
Am ) Med 1961 ©1 S3B. 145151,

)

PRELES SALCCET 1SGE T TRIF




PAPELES PARA 1A REFLEXION

DOCTMENTACION MEDICA HOSPITALARIA EN ESPANA. ALGUNAS REFLEXTONES DESDE VALENCIA (%)
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RESUMEN

da la Decumantacion Medico Hespileloria achual en Espofia desde su

instinjeianalizacion de le Decumentacion Madica.
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Este robojo a5 fundomentalmante un andlisis de los periodas y resges bisices del descrrollo

infraduceidn en Espania,

hace 30 onos en Valencia, Explica algunas da les 1 cantrodicciones y aspectas
criticos que vive of colectiva profesional para la camalidacian de sv perfil, como resultada de
dicha evolucidn. Finclmente, planten los nueves desolios o que se enfrenta el Medi
Docomentdliste Hosgitalario, come eheclo de ko evalucién achual del contexts
como, la necesidad de superar el ratraso da cosi fedas las Universidodes espaiiolos en o

o
profasianal. Asi
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This paper is essontially en onelysis of the moin and characteristics of the
development of the orgonisction of the Medical s and Informeation octivifies in Sponish
haspitals, since the intraduction of Madical Infarmetion Science in Spain, 30 yeere age, in
Valencia. The peper exploins some of the main contradictary and eriticol focts perceived by
the professionals as o result of these 30 years of histery. Finally, it stales the new challenges
that, in the prasent prakessional context, the medical specialists in hospital medical reca
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pletirien, ambian es cers que &l momenie achml &5 un
moemenio dz inguichud enire los Medicos Documenialisias
de munde hosplalaia, qus viven con incsificuntre la
clieunstancia de gus zin 7o 52 ha producidoe ef reconec
miento ohicial, con ure lulbgidn, de lo gue de hecho as
ung actividas madics sspeciclizada, lo que hace cus
sus candiciones de iokajo sean hiagiles

Para, ne obatante, el preblema no se poeds limitar a
|z cuagidn dal fitde de sspacinlidad, por muy impartanta
que &sle sen Un posible componenis de ssa inguistud
ﬂue mmbisn deteris considerarse pusds ser la inssiabl-

ad con que subjelivaments perciben su proplo perfil pror
tesional algunos © boslantes Madicos Documentalisios v

uizdr, torehidn, ) pet’” benone oot gue ks ven alounas
ga las mspontablas dirscives hospitalarios. Un examen
de lo aveluzion de lo Documentozién Médica haspitole
ria en Sspada duante los dlimes décncos pueds wydnoe
o comprencer, ol menes 0 patle, este componests.

Artzs d= mrosequir parece necesarle plortasr usa
euestidn erminolagica peevia. En lo ohia | s presenian
algurns denominacionss hohitales en el camps da la
Documeniccitn Madica v sus equivalercios. £l we de
eslgs cenominaciones, o vaces, se vuele conlliclive =
razones extemnas ol conlenida real y actual de los srmi
nos. A esle respecio, me remite @ centenion del reperior
fio Documenieiin Medica Bspoicla y da lo mvisa For
peles Médicos cama definicién empirica del compa cler
tice v profesional ol que me refierd con &l Remine Doc-
mennckin fédica. De toims que se svirard enrar =n dis
cusiores nominalistos sstéles

le fabils prEsEnld Ung OCepcidn Necesanamenle (e
ringico del mica Dacumentecian Médica Hapimo
g’ que as lo uilizado en esle haboje, de lo misma
forma que sena restingids en ofo sentido, =, sjemr
sla, hablimamos de Decumentacian Médica Blblogral-

oa,

Tobla 1
Algunos términos habituales en Documentecion

on. enoas

btewmracitin = [ooymers = kamaelan

Caancins o8 (0 informacdmn Infcnmlm-',- [ooymerioesion =
{ercurmenike)

Ducymenis;ioe msislereal = Documemacdn dadicradsanciol =
Dcumetnsin Chiiczy

Decimeniacion NMidize = Decomentacion Meéder anlsenial
w semilattien = Discomentoritn Mbdice caniibza

Documenios o Madize rospiolorg = Sooumeniation Clieido v

fedmisiin = Documeniacion/inomncion csisercal y sonima en
ol Hogpiral

Lo infroduccian de lo Documentacion Médica en Espaia

Hars 30 anos. o Fanllod de Medicng de Valeacia
lug &l escenorie de |y intreduscidn de la Cocumentacion
Nadica actual en Espafic. En 1965, loz Profs, José
Maria |&pez Pifern v NMarin luz Tenada Fermndis, en la
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Cémdia de Historia de la Madicing con « prasasito de
crear un instvmenle song o recopilacion y dilvsion ne-
cumal e irtermacend de kb prodision denifico mediea
sspadola, inicaran =l mpedoria ndice Médice Fspaial
y |z Investigosicn bibliométrcs sabrs la producsion cianfr
Feo midica ssssiola. Desde lo mismo Caedea de Histo
tia de le Medicing s= organizé & Archive Canteal e His
torias Clinicas del Hospital Clinics Uriversiterio de Valen-
o [respecto dal coal, e recesano reoordor a Eduarde
Agueh Misl v un Sistema da Bacusemcidn de Informacidn
f.?'rﬂln-:l 15K Clinez) Infomatizodo, que comanzd a fun
conar en 197

Los afos 1970

El comiznea de o décarde de oy afne 70 e un mer
rmento inkensa en ol desorclle de la Documeniooién M-

dico hospliclana en = murdo. Puecen ecordase algunos

hechas emblamilicos

A final de los afics A0, habio apcrecico an Gran Brer
laria e mesicol recard linkage de Achesan’, coms eon
ceplo v come sislema de informacion. Alredegor de
1970 comenzaren a hnclonar los arimercs sisiemas de
intermazidn clinica gutematizades (mas alla de lo: mems
enciesins de marbilelad orendicds en hespioes)

Respacio de los sistamos de imormacion cinica infor-
matizados, marecs 0 penc mencionar v destacar =l mer
telo ascouss de ess dpova. = Fosodal rmodkidily stalisics
scheme, Moy diigide o los hospitales, este sslema [més
ollé del nambre, que oin srastraba lo nocién de loz pie-
cadenias encuesies: da morbilidad] mestaba servicics de
recuperacian selective de series de coses dinkoos (oo
invastigeeion dinica o pura svaliocian de o préctics so
nitarial, de estacisica heszitalano v de morbilidad v de
onalisis de lo ooivided hospimlaria o nivel de centos 4
de wrvicies indwidoales, Irformalizade, se basoba en un
conjunta normalizode de datos (el hosgital impatient sum-:
mury shesl] oblenido gel 100% de las olios, que em co
dificada por pemonal gapecializage en las medical re
cord units’. Este mocelo, o pssar de la distoncia fempo-
ral, resulle sussrponibie con e modslo acual esponial bor
sucho an el Conjunle Minimo Bisics de Delos (CHVBD),
solvande ins diterencios de conmalzocidn informdatico W
olguns dases de dofos concretas

Al mismo llempo. se predujeron los grardes mavi-
mientos de cenrolizocian v nommalizocién de kos orenivos
y documentas clinicss, que desambocarsn en lo histarie
clincg dnica, los archivos centroles v 1o que hoy conoce
mos come bases de dotes alinees®, En el terens de e
histtio clivica, VWeed habia putlcode, en 1969 = mo
dela orentado per problemas’ que tan encrme infloencic
e en los afos posteriores. In |97 & Comitd Mo
ciangl oo Estodisticns Vilnles y de Sclue de loy Estodos
Linides propuso un conjunte: minime de datos que se fue
modificande postadaments® v que sinvid de madelo a
prepuests lgunces aros mas tarde a9 o Comunidad Zeo
nomica Europea (CEF

Es infaresante recoronr que. 2n las modslos de organi
zaciin de o Documentacidn Clinlea hosairelnig de los
paises mas avarzados de aguel Tomentz [Grar Bratafio
y Estaclos Unidos), que nos sirvieron ¢ sirven todavie de
plrio de porlida v de mlsendio, la produccin de la ir
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bormucién esiodisico haspilaria de todo fipo (incluyen-
do lo que en Espafia se llomoron los indicacoes de
‘linea calienle’ v, en geremal, los de Admision| 25 una
trea de los medical racard units® "

Migntas lonks, en Espafa, se procujsion dos foccs
ptincipales, Une an al Hospinl Puern de Hieno, praloge:
niznde por &l Dr Ange! Garcla Cubers fo gquien dsben
homenaije los Médicos Documentolistas espaiiclas|, £l
obro en Valencia,

El D, Gareie Cubers oublicd la primera monegrafia
para le sganizacibn centralizada de ‘os archivos de his
lorias clinicas en los hospitelss dal Insiuio Nediesal de
Prevision (INFI', pero. lamenioolements, no two el sco
que maracia y no Fuctiicd en orgonizocion de servicios y
equipos profesionales. Circunstoncio gue, sin duda, pes
muy negofivomente en la evolucizn de la Documentacian
Médica haspitalario 2n |o red de hospiloles del INP

jo de Valencio, yo se ho mencionado lo argo-
nizocian del Archive Central de Histaries Clinieas con un
Sisternn de Becuperacion de la [nfarmetion (SRI) Clinica
informalizade en el Hospital Clinice Universitaria, en
1971, que se reclizd siguiendo el modelo dal sslemo as:
cocés mancionade anies y aus, posiblemante, fue el -
mer sistema automalizado de 253 close operotvo en Es
pafic. A la vez que lo Cluded Sonitaria o Fe, de lo
mane del Dr. Luis Sote, fue &l arimer cantie con hislaria
clinien onica [ntegrasde consulies exemas) v cue, farr
bign, prdeticamente ol mismo tiempo que of Hospital Cli
rico Universitorio, puso en marcha un 58| Clinico automa:
fizade. Postericrments, a havés del Hospital clinico Uni
versitario, s= introdulo en Espoda la Historia Clinica
Crisntoda por Problemas * 7. Medelo que luege, en ge
rieendl, hio tenide une influencio mporionie en la hisioria
dinica de otencién primeric” y que se ho converide en
lo norma para los residentes de Padiotria en Esporio pues
se ha incorparade @ sy manual de meberencin’®

Enlre clros hospifales que debe ser mencianodas por
su interds en o Documentacian Midica Hguran la funda
cibn Gimenez Diaz, el Hospital de Valdecillo, lo Funda
cién Fuigvert da Barcelona y &l Hospiel Clinico de Gro-
nade. Lo Fundscién Pugwest mersce une mencitn més
detenida, oues fovo una especial sensibilidad, manihesto
en un imporionte desancllo de | informaciin asisencial
qua impuist su Gerante (D°. Esperanzo Morl] y =n gue,
algunos abcs mas mrde, serio el primer haspifal de Cetor
lufe que contrald especificaments un Médico Documenio:
lista {la Dra. Maria Roviro, octual presdente o= lo
SEDCIM. Por otra parle, el Haspitel Clinico de Granade
organizd un Servicia de Documenlacién Madica, inicial-
mente muy dotado, bojo lo dirsccion de lo Do, Pete
Qetn, y tuvo uno gran influencio en Ardalucin Ceciden:
ial, donde hoy esisien vorios nicleas de Médicos Docu-
mentalistas.

El hecho més significativa de dimension noconal, o
mediades de los afios 70, la ciganzocion de lo in-
formagion haspitalania fue mnﬂmﬂiﬁn de o Encuesia
clis ."'.-'u::.rl:.uihﬂ::.g‘:I Hospitalania. En 1974 22 constibayd uno
camisian kermada ol represenianles da fl;: Lirgceian Se
neral de Saridod, del Instiuto Nacional de Prevision, de
ko Comisian Central de Coordinacior Hospilalaria, del
Imstitutn MNacional da Ssiadisticn v algunss sxpanias exter
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nos, con el proposito de modemizar la estadishica da
merbilided olendida en haspitoles.

Das aravas hechos s2 pusisran inmeciaiamente de
manffiesks: 1) no existia le segurided, o lo obligocian
legal, de un registio exhoustive ce Jos enfermas ingreso
dos y dodas de alio en las hospitales, ¢ 2 no exisfia rin

una gamantia, ni obligocion legel, ce lo exisencio das
Eudmim clinicas o informes de olfa de odos los enfermes
hospitalizades pare garantizar o capiura de los dakos de
merbilidad

Como consecuencia se adopharan una wtie de disper
siciones legales para hacer peelble |o recopida de dalos
de maoiblicnd Eﬂ:s disposiciones'” " esioblecieon lo
ehlipatorieded legal para lodes los hospitales de ur Libro
de Regisra normalizacde, donde cebion constar todos les
ingrasos y olios del hospial, v de una fiche nomalizodo
potg coda edmision. Esta feha e a lo vaz, un docw
mento de recogide de datos v una arden de |n?|e.f-n. W
se acompatobe de oha ficha complementana (o “cara
Bl que senvie poro que, envicda o la sala de hospilali
zacibn, fuers cumplimenioda con los diognésices al olio
del pacierte y dewelin de nusvo o Admisiin donde |os
dotos de marbilidod eron intoducides en el lbro de Re
Sisto.

5i et serprendente qus en 1975 ne hublere en Eapo-
fia una legislcidn basica sobre esios aspecios. no es
menos crombrose que e Grupe ce Trabap, con una e
lencidn progmaticg, eludiers cuidodoamente utilizor la
histona clinica -mds exactomente: &l informe de alta- come
hiente de datos de marbilided, por & lemor [fundade en
la expariencio <omin del momenis) o que, de bosarss en
las historias clinicas, no s pudiera gorantizer lo recogide
de doios por folio de jou documenios necesarios.

Esfo deciién, tonshemado en noma legal,| o dec
los posifives y, tambisn, consecuencias perverses:

Un electo positiva lue que era lo primera norme fzgal
que reguit, pare todos kas hospiloles, unos procedimisn
ics normalizades para ol regista de pacientss y wnos
datos minimes o mcoger en codo pociente. Ademas, las
esadisticas die madilidad pudiercn obensise

Paro b, lambien, slecas segativas

Par una parle, la recompense del progmatisme fue e
ORCH, T, OUNGUE S5 Cieri 111-: ae pudieron hocsr
ns eskadisticas, pronto se hizo evidente qua g validez da
los datas de la Encuasio de Madilidod Hospilaloria dejor
ba miche que desear Lo cousa e, precisamente, el ro
ulilizor los docomentos elinicos como luenle directy cle los
datos y el haber intreducida frarscripciones innecesarios
fen & rabajo que & cita, los toscs de deteccidn v de
confirmacion globoles pare los diogndsticos fueron dal
A5%)" . Acwclments, lo nreduccién dsl CMBD v siste
miss aulamcfizados en muchos haspilales ha permitico
meforat substancialmante la calidad de la Encuesto.

Par ofra, o ditsrencia dal modeio de reterencia que
coediomas heber encontiade en Gran Brelana o en Eslar
dee Unidas; la solucidn adoptads acentd ol distoncia
misrts enfre o (rlomasion sanitrie de oigan clinica v
la propia histore chnica; v entre Jas unidades hospitela
rias encorgados de o infarmocian sanilario y los ochivos
clinieos y sus sistemas de recuperseion de b nfoemacion
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De mal medo, que le hiskeria <fhico quedd muginarn de
los sisfermes de informacién que ban srgorizdndoss er
Im uridodes de Admision. los cuales Ise cb&:gd‘-ubmn.
SOpcomanhe, seqon prindipices ajasos a los matades o 1o
;?Ecs hnlr:ih.uzgen 12!- m-:fldelmjnrcfreswnlea de la Sacu
manlocion Medica hespralaia (medicol mead mana

s haall infermation officars, 12PN imitades 4
Ea?prmdtmlen’rc& acdminstelivos al uss en esas unido
des, que al mismo fiempo quadaran relarzadas

i resumean en o ofas 70, a axcepciin de clgunes
fozos sueltas, come nome geneml, no hoy servicios o
urigaces nosoitolorios oe Documentacian Madizo [cual
culenn que sea &l nambra que se prefisnl en los hospine
les espanclss. No existe egislocion olgune ol respecio.
lews cxichivas de Risiarins dificas son menes deghsiios, no
hay ningunia explatacitn instilucizns! de datos diracta
menis EEU lo historim dimica v las vnidodes de Admisian
aue neorparon algunas respansabilidades g infarme
cién, flenen un cardcler marameante cdminishative.

Esta situacion s= prelongd sin varlacianes sigrificati
vas hosto entrado o dacaco de los ofos 1980, Asi,
Roger” indicoba que en Espada, an [984 heble oo
olguncs hospitales cisladas =n algunas ragiones que po
dismn procesar &l CAMEBD aropes

Los aohos 1980

o dérnda que = inicia e [G80 8 un perinds de
irpulso a los sislames de inlormacion hassielarios, mati-
vodo por fuedes exgarcios de informacor paa lo ges
Iy, -:E::-da (UalerS plr:r'lmmi-emlm orisrraoos o o i
cuchtitative de la actividad en ausancla da infarmacian
cinica.

Cierlaments, éste =5 un periodo de modemizazidn de
lov gestiim hosciclanio desde una daterminada perspactic
va, BN 'a gue = poder de decisién 2 arganiza centoh
ments en los hospitales v en los redes esistenciolkes, v,
roro consecoencls, 85 un moments da reluerza de los
sisemas de informocion hospilalaries, dingdes ol conol
del volurmen de acividad desde vna Direccion ceniralzar
da. Paro, dstz 25, tomoén, 2l perlads en el que se praduy
te ung facun edoodinoionens negothe en el seno
del sistema de informacian hasgpitalario,

las causos de esto fochung ¢ hotlon micade con o
Encussto de Marbilisod Hospitalerio v ks slamenios que
acentian la crisis en las ofos B0 pusden resumitse en
que, 9 una fusrte v remEnling cemanda da inlommoeidn
cuantitativa rapida [no ligada o lo informacida clinical
sobre actividad del hospitcl, con obigin da poder geshio
narle a mas mndimiscts cesde une Diecsion cerlal 2o
da, & unieron varnios hechas: 1) Uno ea gee, en le ma-
voria de hospizles no se hobian dmunjlnda sislemas
de infermacian clinica lper la que ni exialion asios me
dizs, ni i cultore de wilizares] 2] Owo, que los indienr
dores bosados en ko Informacién clinca gquedabar e
ge los neresdodes gamnciales gensclizades dal mer
mente. 3} Ot mds y delinitive (conselidede con & Real
Decreta 521/ 1987, el hecho de gue, en los nospitales
del INSALUD, los archivas de histories clinicos (o las Uni
doges de Documsriision Clinica. sorde los hebio coe
personal médice] depandian de o Cireccidn Mégica (s
dect, con ohistvos osigenciches), mienras que los de Ad

mision dependion gs Gerencio |es deci, con objsfives
ce Direcidn). Licicamente, Fieron los unidades de Admi
sion los ous resulioren reforzadas de nueve pora mejor

ctander la que s let axigia dasda donda, & &
wez, e |os oodio dotar edecoacoments. ¥ o mdo esto e
unid &l elevedo nimee de responsables mégicas nave
les, tantc en fos niveles gerencicles, como en Admision,
cuz eviablemente corecian, 2n ruchos cosos, de |a ne-
casaro expenancia sspecifica pravia en sislemas de in-
furmazion hospimlarios.

Cor independencia de las busncs inferciones, el afec
1o fue lo degradorion progresivo de fos Unidades de Do
cumentacién, stuadas al margen ds lea pricridades y del
Hujo de recursos, v &l rafuerzo de los Unidades de Admi
sion, absorblands, incluso, oreas coma o indizecikin de
historios clinicas. ¥ lo que es especialmente lamenlable,
legando a plertecse echentomentos entie los profesic:
naes que frabaiohon an una o alm fipo.de unidcnf

E ascosn interés per o informacian clinice 52 hace
evidene y sorprende 8 conaideramos qua o oprobocion
cel Conjunio Minimo Bosica ce Daos da 14 ilems por 2/
Conasjo Inetenitonal cel Sistema Maclonal de Salud ro
se produjo hosta 1987, cuondo los recemendaciones
sobre &l CMBD de lo CEE =can conocidas desds 1981
wen 1983 habion sida presentadas a la Comisian de In-
tormacion Santana de la Direcoion General de Solud PG
blica; que los sistemes da infarmacian cinica y el CVED
30N necEloncy parg b gestion par casemix’; vy que s2
zabio que en Espada habia sdlo olginos haspitoles indiv
dusles == algunas resionas que pudieran srocesor &l cop-
[t mirires bbsico de doles surepen’

Tabla 2
Algunos hitos legislatives de interés para la
instinucionlizacion de la Do rocidn Méd;

Clbtigarrlodad del (i o Fagistn o s hedpillis - Ree! Tsctelo
1360/ 1978 85 21 de Moo dal Minklsris dis Goblerna,
Inaticoobones oo evebicencn el rendhmnionio e dos e -
Cingan de 2 e Sapiembie de T 9FE Aal minmies o= Saniind v
Comm

Cbiigenicrsnos dal Iefanme o5 Al Oiden ded 6 d Saplienbee ca
1284 dal Mipds=a 4 Sorides 'y Cormima

Aprobaide dot CBD de 14 i por ol Consejt kteramityic! dal
St Mdocored e Solid, 1GR7

Cibliperonleins! de fo Histore Slinies fan by Comimisd Valerettanal -
Drorpte 50,/ 988, de 25 de Akl del Consall s lo Garmalial Vo
| irarma

Croemeidn de od Linickdces g Decomiimideian Clinies v Asmisidn fen
i et Melong iy, Descriie [ 277 1088, de 36 == o, del
Corwal de 3 Geramliel Yerlnciong

ﬁ'-?-;p."r_l:lc_'r': IH ol et Auco os dobes o oo
haspirlariar for la Coamunickr Yerkencianal - uder e 8 de Ciaubre
de 1992 de le Consallenia de Sanis | Coraim

Por olra parte, lo Orden del & de Sepilembre de
1984 dal Ministerio de Sanided y Cortsumo Inrodujo le
obligoleiedad del Informe de Alio, v, én algunas camuni-
codes autdromos come lo Volenciono, se produ eron
atron hechas legislatrvos importonies. Asi en la Camuni-
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dod Volenciona s lagisla o ebligatoriedad de la Histordia
Clivica camplela™ vy, lo que, i duda, =5 g8 encme has
cendencia e Iegibr& la creacion de las Unidades de Der
cymentaciin Clinice y Admisién™,

Mo e posible exs la imparancia de la creacidn
d= lay Unidades de Crcomarineidn Clinjen y Admision,
come un enle inegreds e integrader de o infermacion
asistencial hospitciania, clinica o procedente del movi-
mientn de sociantes, |A ave weopacks = debe recardor v
mencioner o 2 Dre. Mivie Antonia Fermandez Pla, o
quien deben mucha les des decretos). Lo creonion de los
Unidages de Decumentocidn CTlinica y Admisidn. en lo
Comunided Yalenclenz ne lue =tlo une decsidn politico
en relacién con los linsgs jetSmuicos de argonizacion
qeneral del hosginal, sivio que Intentd sar 'a expresion or
glirica de un madels de sistems de informecion osisien
citl hospikalario infegrada.

Simplficando v limitGneonos, para abrevia; of area
ce hospitolizncidn, el sistema de Informacion asistencial
hespitleria ctegrodo & compone de dos grandes subr
sistemias furdameniales o) Fl Subsisteriz de Infsrmozidn
sobre Movimierte de Pacizn=s; v bl El subsistamo dena
mirads Sislems de Recuperacion de la Infarmacidn Cline
ea [SR] Clinics]. Ambes sor corplemeniorios & nsepar
bies y cuentan con un slamenia comin: & Indice de Por
clantes

El Subsisterna de Informazian sches Movimento de
Pociertes ex =l gue mdico en los unidades de Admisian.
Fs da octuolizocién inmezicto, o poitr de los regishos de
entadas o solidos y medionks vno red oe comunicacion
con fodas las unidade: asislenciales. En leorio. propor
cionarta Inslandneomenie, la inlarmacién comente sabe
entados, salidos v fmslndos ce los podientss v lo dispor
nibilidad de comas; v debe produci, recupetacion sefec
o de pacienies qoe cumpen cieras condicionss [sor
giemplo, pacientss con mas de un ciero nimaro de Glos
de esiancic] y los indicadores hospiolarios fpions de Ad
misian, poco r=finados pero mpidos, coma son el nimer
ds oliis o de ingresse, les promedios de estorcia, por
canlajes de ocupscion, ek, que 2stan bosades en lo
cummnlificrcion da los movimisstes anclados por el sisleme
v | ogregacidn de resullodes parcicles, prio necesado:
mente disociodes de lo: datos elinicos.

Z| 8% Clinico tiens como foreas findamentolas ) man
tenimienio de lo histoda: dlimca nice por paciente inter
grada v acumulative (el cocuments primara del sisterao
integradsl, el dal Archive Ceniral de Hislordas Clinieas (io
mamaris pasival y organizer unn odecuads menaia o
fivee que permils o recuperssion seleciva e conjunios
de axpedienies clinices y lo prodiccién 2= infarmocian
esindistica complejs = indicodorss, o parie da un conjur:
to de dales exraides sisemdlicaments de sade episadia
asisiencigl. A diferencia ge los indicndores procedentes
cel simple movimierre de erfermes (Subsistierna ge Hor
macion sobe Movimiesks de Pocienres|, los producides

e SR Clinico relacienan los caraderisticos personc:
a5, demegrdfices, odministratvas, asstenciales v clinicas
I—_u:;rq coda enfermp individial Sstas indicadaras ban sida
a basa de las sistemns de informncion haspilakania como
los desenolladis en Gran Bretada desde finales de los
ofics &0%"" Ef indice de pacientes 23 un dispasitive -
dispensable ianm pora la creladion de podentes, come
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para &l manenimiente d= lo hikerio dinfca dnico por por
clenhe

En b sxpaviencia watlenciona, en ganeral, s2 ha man-
lerico une erganizackn inlegrede de lo infarmacian hos:
pitsloria, cus se ha desarollods incorpaanao, en Krml
nos de SR, todos los dispasitvos de nlormacion prapios
da las Unidodes de Admisicn. la aeacion de os Unida-
des de Documentocién Clinico y Admison se completd
con la convezatonn de oposicionss pom Médicos de Do
cumerinzitn Clinica y Admisidn ¢ con Médiess Docw-
mantzlistas profesionalizados mberinos

En la mayer corte ae Espana, donds no sxisfia un
mzcek mlegrade ge infermucién hospialaia, ol deterle
ey chr las Lnidadee de Dacumentazidn Clinien se uniamn
das faciores negativos de los cus, ssgumments, hison
vietimes muchas Mbdicos Documerialichas. o) Mo esistiar:
ds una tarmacian reglada ¢ una radicidn esparetiva
~revin, bovones Médicos Decumentalisios luvieroe dif-
aullodes oo nterorizer un pedil profesional cormpleto
Ircluso, en algutos coosiones, se volord [y aitewalarnon
subigtivmsne, més su imporencia "politica’ que su labor
lecnica conciets, v usnon perabides mas come "coniros
dotes” e “irlomadores” o servicio de ko Gerencio, qus
camo arclesiorcles de e intormacion ol serveie del Can
e, bf Asi misme, en ausancis de une formaciin seglada
piravia, la fuane demande de servicics y productos infor
miahvas aue sufran las Médicos Docerentalisios eandi
cind, en muchas arosionas, unos prnca.‘]imienm da oy
bac empiricos, necesoriamsiE eprasutados ¢ cug, |l:’:g|r
comente en genarc! lenian U telor refarsnte en o2
pedcticas administetives radicionales, ajenas o la meler
dolegic de los sislermes de inlormacion

Un factor que, con sus [imitacionss, lambian ke sido
innegablemsnie positive en ko Comunided Valencians ho
:.Im presencic de un cutss de posigrodo de especiali-
dad pata formecién de Médicos Dacumenolisos. Es el
Master de Especiglidad en Documenicscidn Medica, gue
s inicid en 1987 ¢ aroca va por su sesfo scicion. Ssie
curics e as obliguteno, pero praaicomente todos os dor
cumenialisios que trobajan hoy en los hesplioles e o
Cemunizad Valerciona |z hon heche i, CLEInio mEnos,
ha permitide compartit y desarollar s ssquema pretesior
ral comman v difundly mée alla da Iz witng diaria hosoite-
leric, los principias metodolegioss besicos de cetanolo
ygesfion de los sishemas de infoimdcion

Los onos 1990

Lo décoda de |os S0 es In del CMBE, los Grupos de
Diagndsticas Felocienados (GDR] v o de la recuperac dn
de |z nfommocidn cinice parc onallzor ks geslitn por
COSE T

Zl peso a primer slane d2-la necesidad de medit &
croducie hespiilario, pam conoces la efiviencia de lo
gesticn, y de ullzer sislemas de dosificacion de pacianr
wos basadas en lo infarmacién cinice, para medi diche
producty hospifclanie™ ", he preducide ono revalonizar
N una semandi de o inloemacion elinea L) di sy cor
idad, que ha omplode d= nueve &l panciama de ms
vonsabilidedes prolesionales de forme generglizada.
Sisterna Nacioral de Salud™ v las Camunidades Auténer
mas [por efamps. o Vaenoiona’'), comisnzon lo miplom
cian de les boses de datos del CVBD
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Ademds, se producen dos hechos desde lo Subdinec
cien Generol de Iefemacion v Fstodisticns Seniarics del
Minislario de Sanidad que merecen ser subreyaocs. vno
actividad pana o nomalizocdn del v de lo Clasiicer
¢ion Intemacions! ae Fpfarmedaces”™ y su fraduccién ol
espariol”; v hocia lo calidad de o indizacion de lo infor
mocion clinice™. En tode lo cual, o By Agistin Bvers
Cundrcde ha jugodo un importants popel

Pot lo tarto, esbarod st uni elase e revaletizaciin
de lo infosmacidn dinica v de infegrocén de los veriar
ez gue arleriormente se hobion disloncieds. Pero cobe
senclor fodavie la aussrdia de pologonisme de un cam-
conente fundamerial lo propia hataria difiea come der
cimenta primaria. [oe pratilemeas de su gasidn Faen y or
gorizacion, siguem sEndo una asignaue pengiante d
pesar de o que se hz avorzado en propuestcs de Risho
tia cliniea norralizada.

Cia hecha, cuyo decro esullard intoresante analizar
desde un punta de visa tenico, & ko producide en Ioe
ilimes ofins: &l cambio de vigne poliico en el gobiemne
del Estodo y da muchos Comunidades Aularomos y =
subsiguionte rebeva de rasponsabiles de le gestion hospilo

i,

Sin eniror en juicics de volor idecogros, & hecho ss
s ur irporocte propors o de las AMadicos Documenr
ialisias ooluales se habia incorporads o la vido profesior
nal y la hobio desamoliode enleramente baje la auto-
dod de unos delerminados responsables, formandase en
anos principios de gestidn muy centrolizoda; un peril de
ssuarios preterenles compussio esenc alirens oo los e
renles aospilalodes v Seivicios Centolas 2o los conss

disnees rades tanfiarias; v un perfl may rdgide de re
cesidadses de informocian de inlergs central

B cambio de responsobles que se ha produtida gn los
limes afics repilo; sn enlk en comsidesacionaes ideols
gices, guE semare son respetables, ‘o que aqui interess
e« el hecho de| combio da clente ssguramente, ha impli
codo pa muchos Mézicos Docomentalistas tener que
diferanciar antre lo que habla de méledos y icmcos pro-
fesionales y lo que habio de identitieatién con un chente
especfrqm ey s fermeeion ¥ aetividad :ml'eslcn:L

Bl corbis poro el Medeo Documartalista sers lanio
il gpeands, cucnle mave: sed lu adlonomia do gesticn y
razponsobilidnd que e confierm o los Hospilabes indi-
dunles, v a los Sanicies y Unidades dentra de los Hosp
tales, &n un marca de competitividad, donde lo que pos-
blermente marsard las dilerancios antre Hespiralas serd la
apicacian chiciaate de una pracica clinico e colidod
con wro camplemeniorio gestion clincs ngaoss [wase
Qo Erﬂmpln::-. ey miribesis r:'rjlflpllt Arbelaa™|

Esigs nuevos orcunstoncios obligandn ol Médico Dor
cumenalisto a volver sobye kst principles da disefic ¥ e
fign de los setemes de informocidn, para reanalizar sy
prdclica prolesonal y hacer farte 6 nuevas demandns
procedenies de nusics cffenies pae ngsvos objefives,
Paro, acemas, estas nuews demandas, o diferencie de
los mecanizmos jertnguicas o los que ¢l Médico Doce
meniaiista estuba hokitvads, no recssoriaments deban
apcrecer axplcins en irsucclonss formoles sino que el
popia Mésics Documenialisn deberd ser responssble
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de ingtgodas y heeslos axplicites

Al pues, al Médice Documentaliste debe desburocrs
fizarse y ransformame 2 un profesional capoz de dieg:
nasticor aokvamente necesidades combiankes de infarmo
citn, en an nformalion breker® v en un disafiedar y gas-
tar de sisternas y dispositives de Informacién y comunico-
con, s B Um cenjunis cota vez mos comslejo
cescento izds de vivacos, pora quisnes 8l Médico Der
cutnenilalist ro fene man valar espacificn que o sevicio
que puedo dodes, concretamente, sssalvisndo problames
informativos.

Sin enmbiargo, como he mensionada ol comiaras, o
pratlama del Madies Documantalisla no reside an o
fakn de recsnocimiana essrna. B reconscimisns axter
oy I demanda svisten Este pockin see més uno situn
clor formal qua d= tondo

Cioo gue ¢ impotonie corsiderar que, posiblements,
lo percepcion loor log 1espansables de ko gestion) y outr
petcepcion bordss ous el Medico Documertclste tiene
de su perdil profesional es consscuencing, en buena mardk
do, de les conodiccliones y posiclonomigntss porcioles y
sunietives, aue esultan de una apreciecién supedicial [y,
o veces, cegado por el inlerés particular] de los oconkeci
mienios de los derados antsriones y o lox combios e
ciontes. Fale s un ospeco basico o supear par parle dal
colective protesienal ¢ de ws inshituciones asisterciales.
Pero In terapéunica de este mal de los Médicos Dozumen:
talstos, no sero ofre que lg formacinn v =l freboje profe
sional individual, 2l rabgie solsional odectivo on los
sccndades profesionoles; la publicacion de o experlen
cat; y la tormacion regada, ol comienzo y en un recicly
& continuads,

Fn este senfide. un facker que infuye decisivamente #a
la debllidod pratesional de ks Madicas Documantalizhas
y aUe. seguramente. sard uno da los loshes mas croves
pars su cesarrallo prokssional y cismilico lulre, s el
ercrme retrago oe cod tedes los Linvesidades Espofolas
er o deserrallo & nstibucionalizacibn de los larsas de do-
cencio e investigocidn en Documentacién Médica. Por
una pore, pare o docencie en la formacion sspecislieo:
da de los Meédicos Decumantalisles v come complemento
de lo wimacen da los estudiantes v orolesorales de kas
Ciencias Médicas. Pzro, por ala porle, igual o més im-
pattonte, pem gensar unda mosa crition de doreries e -
vestigodores que corfiibuye o un desaalle lenthogmen
= rigurgse y practicmesnts il da lo Documentacian Mé

dicl
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PAPELES PARA EL DEBATE

INFORMACION ¥ DOCUMEMNTACION CLINICA

DOCUMENTO FINAL DEL GRUPO DE EXPERTOS SOBRE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA

El BAinisteric che Senidad y Corsums emific o la Presi-
dania de lo Sociedad Esparcls d2 Documentmzian Neg
¢ pare su concomiento v ditusion enfre los oscciadas, «l
:_‘.m_m'ﬁtanl'n alaberads por La P de expefias sobwe |-
formacide v Decumenneidn Clnica. Este grupe fue crea-
da pom: “clarifioon lo sitiecién juidica ¢ les damchas y
obigaciones de les kaculatives, pacenies y los propos
nstituciorss”. En sus conclusicnas, pressriodns er No-
viembie de 1997, mavlieson la necesidad de que el
Peramenta se plantes la promulgocion de uno ley de
Lelg iy suficimries cjuE i L'Jespe'nl ks dudas sobre &l
use de la intormacion dlinice v fo clinica generade. iacl-
yande cquells que contigne la Histarie Clinica.

Poca 8l nieds prafesional de ese hatais pubbeamas
el documents ‘nlagra.

INTRODUCCION

El Ministenc de Samdad y Consume, o roves de o
Subsaciminna, ante ln necasidad ce desarmiler o8 ceer
ches de los cludadancs en moteria de informacién v dor
cumentazidn clinico, expresodes inicalmente en lo ley
Generel de Sanidad, decide cear un grips de robajpo
encargade del estudic de los avances producidos =n
detinicién, sl come | propuesta oe desancla luwe.

[l chietve de este esudio congisio en Hor eriterios
que, con al adecuado rargao normealive, perrmiliessn cior
ficar |o stuacieon jundic v los derechos ¥ aoligocones
de los focubelives, los pocientes v los propias institucior
nes sonifarias integrodas an el Siglema Macional de
Saud, en ssle dmbila

El grupz d= supertss, consfitticls por ks peronas re
sefiaces o fina gel documerto, ss configura a sartir de
les que hueran iAvitadas per su reconocida prestigio en el
caomgs te lo infermacicn y ::‘::H:-Jn':-znml:iv:]n clinica, de la
&lico v del deracho, pora comseguir una vision inerdisc
plinor amplia que permiliese lener en coenta: tadas los
aarspectvas, Fl Ministerio de Sanicod v Lnnsumn irvite
mmaoian o las Comunidades Autonomas con Seivicos da
Saud hansleridos ¢ colaben en dicha gupo, medianis
& paricipociin en 2l misme ae sxpatos en el Bmo. cus
pudieser checer |o viskin de los distintes Servicios de
Salud.

la primerg reunon kve L:gm el gls 18 da [l ds
1997 En la misma se establecd 2! cepertorio de temes:
considerar que fueron los siguen'es:

= nfarmacién clinice |incluyende informacion pars «l
consantimlents Infermadkl,

- informacién parn croyactos docentes v de investigo
cldn,

- histeria clivioa,

ha

Ly

~ infarmaciéa al wuaric,
- carlificodes coediatives de estads de salud,
= comstatacian del process (infeime de alia),
- infermacién v documantacién clinica infermalizada,

A continuazidr, uriendn por abinlead coda uea de
eshas malerios, se consfibuyeron 3 subgrupes de rabaje

pnoarandas g8 su gesarollo

Les subgrupss de frobeio fueron los sigulentes:
= lntermncidin linfca

= Informacian da ln Hisloda Clinee
—Informocidn no cinica al wuane

L5 rabajor se desorrallaron en paralels, combinandz
sesicnes individuales de cods grupo con las glenorios, o
conzande Fnalmante un documenio de consense el dia
P& de noviembre de 1997

LA INFORMACION CLINICA

1. IMTRODUCCION

Cuondo se haola del dabar de informacidn clinica se
tende o entifizar tzl exigenca con lo expliczian of o
cerle de todos oguelles externos que san necesarios
par que Sste pueda eminr un consensmeents vilido en
elocion con su rmmiento |consenfimientz informada),
Sin emborgo, coda vez &t mas ampliamente asumida
gof p‘d‘nsh.nn:tlm sanftarios y jurstas que el deber de I
'c::rmm:lun clirica presanto und doble vertiente, ssgin su
funcidn, For un logo ssii el deber de infarmocian come
presupussto del consentmiente idormards v, gor oba, &
deber de informacion come presupuesio indispensable de
un hatamisnie optime. Lo infermorisn come derecho au
tome del pociente, s corfigum coma aquel derecho a
canocar la irfarmacian disponible, en fémminos adecier
dos comprenzibles y subicientes sobre su diagnéstico,
prontisico § Iralamients, sin esfor orientades a ofre Fn
que el concomiento por el pocierts de su process. Den
ro de este dlimo se encusntio o gue s denomico ceber
de infarmecitn krapduica gue ne e mis que aquella e
tarmocian obligasa per los necasidades dal retemieno.

Aiin cugndo lo nformacién comn presupuesto dal con
santimiente infermade constlive ol nicleo esencia de la
infermacion clince, por cunnle la informacian en el prer
cenn clinico auté anenlodn lundamantalmantz a lo foma
de decisiones en relacién con & rofomisate, no debe
renospraciame &l vale: ce la infarmacién terapéutien
pom alcanzer lo coloberasién necesaric del naziente (o
de terceros| en oros ol aviio dal tormmienio,
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2. CONSIDERACIONES GEMERALES

El orficue 10 de lo ley Genenal de Sanidad [L3ES)
corafilegs gn este momento el morce  nomaliva general
més imporante en relacidn con o Infermacién clinico
Asimizma, as de aplicacian en el dmbilo sanitaria o 1ey
Orgariez 5/ 1952, de RBequlacion del Trommisnic Aulo
mofizade da los Dates de Cordcrer Pesanal (LORTAD)
Egre merca nomativo puede ¢ debe ser armanizads cor
los artledlas. 5 o @ cel Convenic schre Demechos Huma-
nas y Bomedicine dal Conssjo de Cwope firmeds er
Oviedo en oorl de 1997, ain pendiente de s alfico
cian po los Cortes Genenales y publicocién én el Bolefie
Clicial del Esiade,

Lo poca eoscrecidn de ks apartadas. 105y 106 ae
6 LG5 en relosén o los ementos ¢ formaos ds informo:
zitn a los que debes alerense ks prafesionales seniterios
W pravacads nequridad entrs Ios mismos. Dicho inse
quridad ha oumeniado ame o divesidad de inerprao
sitn de asivs crileres por parte de los ibunales.

Se plortea enloncas el di=ma de si debe o no emifie
18 una noima [uidica que senie ung sate de paulas clo
ras que unifisues minimomente |os slerenios, cantidades
v formas oe informocdn. Lo praduccitn da une pemie 1ol
fiene s venlajas & Incanvenientzs, la principal venfo|s
23 que dord luz v sequiidad o teda lo socledad, nclur
dos los oropios profesianales samitatics, Sus principolss
peligres son dos

Jro, que los prolesionoles sanitarias le vivan como
Jnz sgresién = nhomizian = el mundo de as wloziones
con sus pacientss. Dicha concepcidn como "agresion”
suele provenir da la dificultad gue tenen las prolesionshes
oo comprender que sus dehees pamm £on sus pocisniss
ya ne loe establecen urilaterolments ells: desde denirm
el propyo colecivo sonilane, come lo madician deentols
gico venia hocierdo hasta share sino gue sxists un come
gig cultural dingido 2 dar meyer prolagonisms al pocien:
te. Puas pien, la informacién diniza v 2l respeto al con
sarfimiento informads conginyen algunos. ce esos deber
tes. Pero cjus eso seo osi ne aulere :?e:'rr que los profesic
netles lo vivan sl por lo qus es importanks lsner muy an
cuente ¢ sepunds paligro,

Esle segunde peligro es pensar las Adminishacionss e
Inskitucionas Saritarias) sue con hocer una nomia juddien
s va 1 solucioner &l problema de la informacien einica
y, por extension, del consentmisnts infrmodo. Ssto seria
ingenus & rresponanble Bl oroblemn de o infoemacidn
zlinica o es tonlo un problema legal, como ue problems
die cambia de poradigmea an les relociones senforias: del
patenalisme tradicienal o lo paticipacon e o toma de
decisiones saritarios. Y el aprendizaie ce esho nueva e
ncidn exge cambios de mentelidad en les prafesionales
que no 52 consiguen st o gelpe oe cecran’, sing me-
diande o imporiocon de llljlddi pducttivas, lanmativas
y tl= parficinacién de los pralesionales Esto e imprescinr
dible para 2vitar que algunos profesionales interpraten «f
conssntimipnn infoemade como inatumento poig una me
dicing ¢ lo cefansive

Dicha narme podia egelen csimisme, abes dmbiloe
euyey dispetisionas requizran edaptacionss o la netmet-
va comuniteria y o diversas ngrmos sectonoles [onicas
de reproduecidn asiclida, danaclan v ulllizacién  de am
briores, mspleniss, e |

Mo parece haber dudos acsren de' mrge legal que
dicw noma debe faner, en aencén o los g;e&\m- far
comenules clestados. Dics normo, aderas de ogquelios
slemeroe ruckeaes wlotvey o le infoimacidn soritarda
debe nocoporar aguelles atos que semilan v odacky
cidn o las peculiondodes y o lo idicsircasio de los distin
lexs Cexmum dm;]a‘. ciihactivas N ceEnliog,

En tode case, la pramulgacian de-ssia norma legal
o exchae, orizs a conbaric, debe vese toralecide, por
la smisian de quias ptclrocclcs por pare des s Admi
mstraciones eponaablos de los Serncios de Saluel que,
con el consanza de \as comporacione: profesionales y las
roriecdades cenificas, eskablezcan paiiss de actuacien
W iezomendaciones oue permilon orienbar o Jiee pml'mit:-
nol=s somimrios =n su quehmcer digrio, =niendo en cusp:
e s peculnridodss propios de anda centio ¢ oun o
citcungioncios di coda pocente.

Ha de lenemse en cuenty que e demschn a lo infomo:
cian de los pacientes y lodos los presupusstos mencionio
clox antariarmente no clecian daicements al amoio de o
medicina piblica, sino aus son de aplicecian, en :gut:i
mensra, a ambito osistercia criveda.

3. LA INFORMACION COMO PRESUPUESTO DEL CONSENTIMENTO
INFORMADG

Fesulte dificil separar le infeimacion clinica del confes
tm ke v jutides gue le de senlide, que no es olie que
ol del enrserdsmizns nlomacs entedica cama Ln prer
gase de Irleraccitn astre sanitoric Y lsnario cesfineds o
tomor decisiones cinices. De hacho no son menas proble-
matioos Que Iz informocicn -en sske momanfo en nuesho
pais anos componamss de la tzoria del consentmisnts
nfermads, coma o wlunteredod ol austo, s sleman
fos de evalvocion do ww capocicdod poa tomar decisier
res, |o aplicocion de axcepciones como peligra pora la
serud piiblicn o urgeecia. o le complejidod de las dec-
siones de mpresentocion, De hecho, zualguier medida
tenderts o mejort le ifformocion ciinica. debe aplearts
enlendo en cuento su profunda imaricacidn con el redo
de dlm alemanios que canhormar: sl camenimeanto infor
modo.

la informaszién clinice farma pore, larbién an buena
meside, del oooeso de parhopason adiva de les pe
cientes o usuaros en la toma de decisiones cinicas. En
aita serfide, lo primsmn que hay que sehalor es que o |+
formackan constiluye un procese da elacian v es,  por
e, un preceso diglégine, habode, en 2 cual e oo
duce wna continug Tnleraecidn = intercambio de informo:
cion entre ¢l sanitaris v & pocieds Fs cuizds en eds
senfide garérica v relacional an &l qus debeiia interpre
torse el arming "informocidn completa y confinuada’ da
liz 155, Fodrio decies que deste eske purlo de visto =
chitarie de orneciin o aplicsr an o telasidn clince =
siempre 'subie‘ivu" &5 daclr, & un pacierle Hoy cus pree
parcionarle o e informasién que necesiie parn ko
una decison, E| meonlo eshing puss en oprender o deilsc
tar lns necesidodes v desess de jnbonocion, en mante-
ner una actitd abiete y despiena an este senfido, an
scher hocer y recbir praquates, e, Asi se cantorma la
infmecion "adecuada” oe lo pue hoo o ariculo 5 dal
Camverio sche Darachas Humanas v Bismedicina.




Pero | cuesian mas preocupenie y o aue genza o
mayor pocte de confiidte & que &l aticulo 105 de o
IG5 no sclo hebla de informocitn ‘complata y cortinug-
da’ en relacidn o lo informacién verbal, sing fambién o o
perrits. Y esto es mposible ds oplicar en e peadics dinl:
ca.

En b Gue sigos dflizaremca & timing “inferuencian”
para referirmins o todo acto médico cue = malize sobre
el cuarpo de um pocierle can el tin de dingnastear o ro-
far un process paislbgion.

Anmes gue roda debsmos di;titgu.* enbe “da RIES =
oemay infarmar’ v “eudnia infarmacian hey que elar’

3.1. De qué debemos informar:

Lip FEsprrularo sesriee de conseniimientz inkrmada
deha raspetar, g renos, los siguiartes crileres do infor
mocicn,

el Naluraleza da lo intervencion: en gue consisle, gua
se v hocer

bl Obijetvas de b inlervancion; prra aud = hace.

) Berelicieos da lo Inervancian: que meoie espe
Colenerss

d| Rissgas, molestlias v shectos secundancs paybles,
tncluides los danivadas de no bucer I intemmsnsidn

&) Alemotivas posibles o lo inkervanciid propussie

[| Exolicacitn brave del motve que lleve ol santars a
elegir una y B s

gyl Pesibilided de cetinar &l consertimlentc da tormo

[ibwe cuande | desez,
3.2, Cistmka inborawation by que dar:

Wis espacilicaments, en relocién a la informacion
cobire riessios an los formularios escritns de canssalimisnta
infemce, debs ser e sguental

) Consecoencios saum de @ inleivencion

b) Fiesgos lipieos de la Inervencion: aguallos cuys
producsidn daba romalments esperares, segiin el ectada
W BN R g nal che e clencio

2l Riesgos personalizodes: aguellos que se cerivan de
las condiciones peceliarss de la patelople o sstads fmico
del suele o8l comn de los cicumslancias pesonale: o
prafesionales relevariies

]J Conhcirdiinsiongs,

=| Disponibilidad expliciln & amplar loda la inborma:

ciéin el sujeto lo deseo

Seqin lo Inerpretacion doctinal mayortaria inchyese
¢o e jwisprudencia, 20 intarmecisn dabe ampiatse al
maxima cuorde le nfevencion &s "ro cnativg’, 2 prabie
me & que & o eeldad dinlza wsulla coda vez niks Gk
hicll giteranciar enfre infervencionss "cyrolivias’ y "no cwat
s,

Ramils imsrescindibe que toda lo informacor =2 =
dacte en un lesquzje osesulble v comamnsbly poa ol
pacionle, despoods en lo posble d= lecnicismor. s
Henicos de ondlizsis de e leoibilidod que s astor vall
dando an ruestrn pais pueden =0 on ingiromarto Bl poim
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evaluar oué grade de comprensidn de o3 formulanios de
consanlimienle imarmeds lBndra 2 cudodane madia,

Resultc contiovenido el vso de “porcentajes numénces’
an o expresian de desges. Por ung parke clotgon prec
sitn o o infomacidn, 2am por ofra o vuslan mas i
comptesibles pora los pocenes potgue na fisren cosum
b o maneo de berguajes srobosilisioss

Ademas, lo “relevancia sskadisiza’ no e corelaciona
siempre necesanamente con lo relevanoie cinica”, Tams
i es importante sefcke qoe depandienao de' ugor de
abtercdr de diche: percentejas [ileraura ciantificn, oo
sulsica del Sslema Nacionel de Salud, del hasuitel, @
de un fecollalig canoelal, e r'.lr-rgdu.n =13} iy elis-
sares. Por alra patls la reducciéa de parcaniajes numés-
cas en exprasiones linglisticas como muy fracianie
‘o’ elc, &5 fambiar problemiricn porgue no hay car
sance sobne su signficodo exacle 4qué signtico "excap
sienal’ en rmines probobilisticss? Cor cordcte: general
12 sviord & uso da porcentjes

3.3. Cuando debe utilizorse la informozion escrita;

Lme vz dilucidades | cussitn de les orterios y estan
darze se plantea ohoia la cuestiin de clashicar en qué in
tervamciongs dabis (tilizares la informacidn ascrita

Er primer lugar, depemes insisir en gue o hiseria i
nics sigue gendo el gor Hscs por ontonomass pag &
giarar proceses de informocidn y corsenfimients, aungue
las protesionales no suelan enfenders oal. De hecho de
betio recomendorse @ los proesionales que adguirkemn
&l ksbim de irchir er as '111'|r:.'. cle: "evolucisn clinice cor
merlanas ¢ anstaconee acercs de agueelo que hazlan
con sis pocienies, Acemas de ser un signe oo coldad,
tisris voloe meboloro o siedies jurldicos

En segunde lugar, safie comveneris aspecificar oigu
nos criferos gue incliques cudnds une  infervencion as
suscephbie as fenar lomukade escrle de consenfimenmo
mformodo. Poarian ser los ras sigulantes, vinculodos
odos eles o los pealiongades del pocedimianio diag
niglice o temmpeaulicn en cuestion

o) Aquelles procedimientns que sson nwsares tegu.e
rap ol e da hemulnies de comeniimients inkomads. El
problerno 23 definir cué = ertience por procedimisnto
WL

bl Aquellos procedimentos: dagnasticos o lempaul
L qI_PE :.LI‘.'_""_‘H:_JL".I' .|‘T.Er‘df.':. g INpoivEMenigs, no torias ¥
prewisihles, no inkeenles & |z acluscidn dirien [per e
que tepecuen de maner ‘mporante 20 las actvidades
de la vide cotidiana

1! Cegnio mas gudaia seo o slectividar de un groce
dimienla dizgnastice o lapdutics mas necesanio &5 dese
rallar cuidadasos prozesss deinlamacian y consenimian:
i y. pot lonio mds recesorio o so dal SopOl heesan o

En cudlguier coso, o cancretgr tinalmeante los proceel
mienlos suscastibles da tormulario escrito de consant-
miants informade 2t una coedidn qua debe dejore o e
camencocibn de |zs Admnlifracionas, s Soclhedodes
Ciarfitices, lox Comiiés Asisencicles de Fiea, los nelite
giones, ole. Y an dltmo melancio o5 una dezisicn ¢ uno

[
rasporeabilldas da les propins profesionale
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3.4. Destinotarios de lo informocion:

It cuestas ae quidn =c & dasinatario ge la nborms-
citin debe resclverse, come ho senalods o docking, por
oplisasion cel ordenamiento iuldim, y en parficdar cel
Deracro Clil. En prisciple, el desfinctorie de o informe:
clén es ol ptogio pocissts o usizno o le persona egit-
made pata recibirla. Se prasumiran egifirocos a eshos
efectes cun familiores mos préwimos v ios acompanarnes
en el momento de la admiian en el hospite!, 5i asl 1o aw
terizd el pociente, Fn o coso e meneres o incapoce: sa
recutticd a la figura cel repraseniante o parienke mis pror
wme v, cuondo o8 o edjan las leyes sam determinados
spuestos especicles, 2 irfarmard 5l e preciso, ol pro
pia [vez fpor sfemplo an los supussios de inlermamiento
osinuiiicn invalunlario),

Aln cuanze by juispugencic v la dectrina ya lo
nobio pussto ce manifiesio, e arfieuls 6.2, gel Carvenio
sobre Derechos Bumangs v Biomedicing exige pondenar
el grago de madurez del destingtarie, espacialments
cuande se frate de un mency, sin peruicio de o dispussio
ar el sticula 162 1 dal Cadigo Civil

En & coso de que e medice dude de la copecdad
de hecho del pociente: poig tomar decisiones, oun cuan
do gsie siendo mayor de ecod v legalmants copez- hoya
doco s conselimiento & o infervencion, parece recor
mendable recabar de los ramilaes gue asuman a no ko
dacisian del pocents |articule 106k 135! ¢ en cose de
discordancia, recurmiral jusz

3.5. Excepciones o limites a la informacian:

los exeasciones = limites a o nlomacién respenden
a lo diflci cuestién de s el deber de informosion tiere
condizer whaoluto o, por el canraric, debe cader en d=
terminadas slivociones.

Con conels general dalids de ioles escspciones o
limitas & dabar de informar s da un conflicte de inters
ses ante el principio de culedstermingeion que entao &
corsenlimienta infemmads, por un lode, v la vida 2 la e
tearidad fisica. por el ofro

[ oceeido con la obligacian &fica cenfal gue hon
irspirad todos oy Cadigos de Eice Médice desds &l
mmerte Hipocrdfics, segun o cwal =l medico debe sple
car s clencle en benelicio sl pacienie. parsce razana
Ble Incumpls el debier di inlomar cucndo del mismo se
dedve un peligra para &l pacients mas grove que el cer
juizio-cousade o su derecha o 'o aulodekEminacion

De acuesds con ella hoy U teconorer sekEemine
des limiles 2l deber de Informoeian que pueden sislemolt
zarse de la siguients marem

| Situaciones de urgencia

A tenoe de o expueste = o aficulo 106 de o LGS
v el atticuin 8 sal Convenie sobre Deraches Humanes y
Biomedicina, entendemeos aue ol ceber da informar, osi
como |a sxigencio dsl comsentimientn, ceden sdlo e
m;lm'-:Hu:. siluociones: on Gque o wgencia no permie da
meras por poderse ocesiona: lesiones meversibles o exis
tir peligra de fallecimienky’, es decir cuendo o pociants
0 esth en condiciones de recibir o infarmocién v/ da
prestar su corssnamiento m e posible acudir o sus lemi
liares. Ex10 rige esriclomente par ¢l pefiode de fempe en

£

H

e corcutia lal sitiocian, de mode que, tan aronte ss
haye supstade, debe irformarse nmediciamente al po-
cienta, segin se ha dcha can anterdaridad

“| Pranédstico fatal

&l pronasico, lal como ha senaleda o doding, lsjos
da eselur e cleber de infonmor consiivee vna manitesha
citn ‘mpatante de ede debar v, en prncipio, s un dare
che que conesponde e lods enlemn gue quisra conocer
su verdadaro esiado g solud. Ord cosa disting s que
aste sUpUSsIc cancurma con wng renuncia del destnmaric,
sxpuesn o gk,

It:,' informacién cleramente prejudicial para la sclud
del pocdi

En este supuesto es Ingludible |a voloracién de las var
|-::ara3 =11 ch'rh:r:L Fﬂrﬂ |I':| Ccuo SQecs rE":DT"'IE"'HjC'IHE E'i
pmesomrien del Comite Asistancinl de Flion, Faw e
cuetimiento 25 especialmente corveniente cuanda la &)
ILluclf.:n dﬁ.‘ﬂ:ﬁh EonELrme £on Hl dﬂ[ﬂi") *:“fr.:fﬂﬁﬂdl'.‘ Fh'.ﬂ F:"l
ﬁcn:ier'ne ge conocal U verodan astode de soled, Debe

nhl

ame neul os necesidad Israpeuticn

A hilo de este supuedto, deben feness e cvente as
preapcionss del aflicule 5 de in LORTAD, a3l cama & ar
ticvio 10 del Carvenio sobre Derechos Humanos v Bio
medicing gue, despods de ssablecer en & apooge 2 o
modo de regla general, cue 'toda pemona fendrd dere
cho @ conerer fods intormecian obienida respecio a
salud”, prevd en s aparfads 3 que de mode awcepcis
nal, le ley podid esioblecer raskhiccicnes, of inkerés del
pociente, con mspacte ol sferin de los demchos mer:
cicradas en el aparads onleriorn”

! Renuncia del destinatario

la renunciz a ser informado expresa o Koilomenhe
medionie hechos concluyentes, ha sido rodicionaiments
admitida por e decing cama un supueds de sxcapeicn
o limite atective cl deber de intamacar.

Recngiendn este eriferid, « aricule 102 del Cornwer
rio sobre Derechos Humanos y Biomedicing contagra tol
exCEpCion o limite ol decit que debera resnetorse I vo
lurted de uno persona a no ser informoda’, debianda
guedar aste sxremo cebidamente documertado.

3.6. Responscbilidad de informar:

le respansobilidad de iSfarmar incumbs of medice
responsotie del paziente sin perjuicia de lo que corres-
ponde al medice que pradiza la inlervencion diagnesica
o ferepiutica al reclizar las especihicacicnes adecuadas
sobre la enicn conorets

Oifroe prolestoncles sanliarias, falas cami las F'l'(l.r':.'.."-i!?‘
rales de enfermeda, pueden v deben participar en el pre-
oeso de inlormauion clinico dzl pacients, aurgus denlo
del amalbe de su fundidén piropis en &l process de alen
Clan,

las Admmistacionss e Instituciones Sanitorias deben
sgr conscientes de sus responsabilicodes mspecte o la in-
fermacion clinice. Daben impulser la elabaracién v dif
sian de guios v profecclos ge consentimento informads,
que petmidan o lee profesionales conecet poutes dlams dhe
achugcion en esle campo. LUn modelo bésico de formuler
fio aszriln de commenlimienio de estuciom shieg’ Tque no




enérico- puace ser Ul con eske objetive, Deben asmiyme
EJ:iI:'h:lr medicn de formacion de s prolesionales en ese
sarlido. mcluitke 27 loe Pragrames de= ormoion Contnue
de. foziltar becas pora cutses, sl

log Admimistracions: v lor Inshiluchanes ehsbisr] co ey
plar lo melizacitn adecvoda de procesas de consanti
mienin informado coma una medida de calidod da sy ins
tiucidn. Desen, por tonfa, desamollarse indicadoms ce
colidad adecusdes, dingdos o evaluar el sshwen de o
inaliuestn & el prc-'Fef.lnnn:e: an'e o Imclavesién de
consentrmients intermada, v no o mgister sdlo nuestiones
puntuales y pocs dissiminativas, come puede ser el ang-
lizen o nimero de farmulorios escrits firmadas por sar
cio, &fc

las Instinciones Scnitarias deben poner 20 mocha e
tcturas espacilicas de epayo ol procese da inroduceién
del cansentimierte infermado. Lo Comités de Etica Asy
rencicl pueden ser una de ssar astuchiras espacificas,

Es necesaria caficar las luncioras do los Comilas
Aesiencialee de Fica en mlucian 2 o intomiocién dinlea
y &l corsentimiente Informoda.

Erte e tunciones da los Comids Asistencioies de
Fica esoran. coleborar en o formacion de los probesto
nales sanilarics ge o institvaidn en edacion . consent
riets rformade: emifin meoomendaciones coaca e g
canteccion de formularos escritos de consenfimiznia infor
mads; asesorar a los profedionales en la confeccién de
lamulaias escriias de consentimiento Intomiade; svaluar
farmulatics de consantimiento intormodes

e es lunesdn de los Comiée Asistencioles de Elico
redactar fommularios especficss de consentmisniy infe:
mado, porque este e funcion y resporsabilided de los
prafesicnales y los Sevicics clinicas,

En relpcitn o los proyectos docentes dends porticipan
alumnas te medicng o enfermetia en el process de aten
citn sararia de un pocienie debe sspecificass que los
hospitaies docentes feren lo cbligasién de isfomar o los
erfarmos que acceden a sus servicios oe gue en un S
ceso de ofencitn sonilaria pueden pardicipar activamante
alurnes da medicing ¢ enbermearia sn formocian. & cars
vanente que dicha informuciin se acompane de ks solick
wid @ los pacientes de que baciliten 2n lo poninle s3g por
scipacién oorcue elo redurde an beneficio de oda lo
saciedad, desde una perspectiva solidaria al demeche de
todes los cludecanos a la saluc,

Loy Médicas Infemos v Residentes padticiparan en la
infermacass, de acverde ol nival de formacion marcade
an &l programa carespondiente, y con el grade de uiela
que en & figura,

LA INFORMACION DE LA HISTORIA CLINICA

1. L& PROPUESTA PRINCIPAL
Se cbeerva la necesided wgente ce.

1. Abordar lo dsfincion de los e C’-f-ﬁﬁ ssensickes
de carécler geneial en 1eacion con la Risleda 2linica
[HC)y o infermocicn en la contenida

2. Incorpormr sston prncipios ¢ su definician o uno lay
erpariticamente saritatio de range leqal sufisents

.
oy
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Su ausancin es 2l origen de muchos de los conllichas ¥
discrepancios que s producer an el aiomients legal de
la HE, v en consecustoia, motive hebilual de nssgurt
rleecd &n sl musclo sanitsrde

[l cantenida de la ley que e propugna deberd isfor
mar cualguier offo normotivo posterior sobre s descrrallo
concrele que pusds Sstablecerse en el ambile sstofol o
gulenamico. Asimismo, 2sin Ley date permilir adecuo s
seciticoments Jo esanlecide 20 la LORIAD sohre la pro
isecidn de o ddics de e salud yrecoger a 2l atacie las
Becamendacionas v Canvenios de la Unidn Bwrspen

2. Lo5 PRINCIPIOS GENERAIES

|25 PHNCIENGS i SE ariImenon o confinuaciin deben
sof apheedas por igual & | worldad de loe Canros y
dispesitivos sandarins, con indspandenciz de su tiulari
dad o nivel da cempejdad de o asisenaa sanioniz que
poedan cresion

A los elecios de lo ley gue w2 proougnio. esfos princk
pins Som;

2.1. Le finalidad de la historia clinica:

Fl fin orincioa] de la HE es facilitar lo aamtencia san
taria ded ciudodano, recegiendo tode o informocion clin
€O MECCICND DOG TsegqUin bEio un oitere médico, @
CONOCITEnTo vEIGE, exack v achializade de su estado
che satud por los sanitarios que ke atisnden,

Estir finalicdad o2 o medn ce ser le HC y lo dnico cue
puede [Lstiticar:

= Su ereacide v actualizocidn
—la natumlera sz los datos que pusde contenar

= Sy cardelsr essaciolmente sensible en relocidn con
0 necasatic proteccidn legal qua assgure & cardcle
confidancial de s corkenido v par far [z imAmicod ae
6 persorn o pesonas sobie cuye selud hince elesnna
lerinlarmaside en gllo conteride

2.2. El responsable de lo creacion y actualizacion de la
historia clinica:

Lo competencia de |o ceacian v acualizaciin de la
HO e de mécicn que realiza |y asistencle sanieria a la
perscna, siende & el irico egenls cue exm surizage
pota indicar o recogida v actuolizacion de los datos e
lativos @ ba wld que =n &la sa contieren

2.3. El Gmbito, confenido y estructura de la
historia clinica:
la HE gebe cortaner |a irformacion ssisenciol gene
rade surante la mlencon ol pociente en tedas v code
yna e sUs visitos o un celeminads centio audencil o
areq sanioric

los datos aque, come minimo, debe contener la histor
rig dlinica han de mspondst o un conjunit datermirode
astzblacids en la provic Ley

los dotes oo e HC de ung pesono 20 un cenro ©
aren sonitann deban dispongrse de tal manero que per
ik

PSS AT ()
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= Sy consulla inegroda de fal monem que por medio
de uvna bisguedo Grica puedan recupserare fodos (o8
chortoes. che Jl:tELEC de-un misme paciante, v elle can Inde
perdancia de su origen en 2l flempo o de lo vridad
dande s2 recogienon

— Sy consulta coheranke y midencdo, para o cual sodes
las cnctociones que en alld se reaglican deberdn contener
lo techa, lo identiticocian da ls pesona que o realizay la
uridod de! centro sonilcrio a |z que perenace

- Sy conslla sslecliva ¢ difetercinde sor episadoe
asisencinles aus corsfitiyan bloques nomogéneas de in
fotmacién que confiensn la tosfalidod de los dolos gue se
han gererade en una fraccidn délerminads de tempo,
come contacuencin de un determinado motivo de asishen-
cia saniforio v bajo una maodalided asisentlal copasia,
bospilalizacian, coniulta ambulatoris, wgencias. hospiial
de dia v ofros que pudierch esiablecerss

2.4. Bl derecho de la infermacién de la histeria dinica:

El ciudadano fiens derecha a qus la infermacian clin
ca que s conbens en s HT este disponible v = uilice
da forma pdecuade pota su asislencio saniteria, pora lo
cunl es preciso aus &l mismo colabere de forma laal
veraz =n (o comunicacion  de los dolos padinanlss que
con esle mofivo, v bao un arferia médica, ‘& seoan regque
fidas.

2.5. Bl acceso a la informacion de la historia clinica:

El secese a la intormacion clinico de uno pemona
debe justiicans por motivas de |o asskencia senileno dal
tiuler e lo mismo

Cuclauier oo motho de occeeo a sita informecian
deba lener un coincler excepcional ¢ reshingida, esler
comvensientemente motvado y respondar a un inlerés lag-
timo suscestible de proleccidn, la ley debe spacificor v
reqular suficientements estos posibles supusiios gue,
coma minimo, deben alcorzar o los de Invesigecidn v
docencia, salud piblca, inspection saniiria ¢ de o
legal par lo edmitiskaciin de justicia, valando &n cua-
guier case pargue su ulilizacitn sea |a esricamenta neces
sorio, onentada o los doros concrelos que eskén melocio
rados con el molive del acceso legalmente pesmitido v
manteniendo g cordcler rservads de los mames.

El paciens lendia aoceta de monera ardenade v
saqin o nemo exdstents al sfects en & canio o Grec o
piforia o los resulindes de los exploraciones & informes
médices que le parmilan corocer de maneia adetuada
weaz y exaci lo que se ha malizodo durants &l eoisodio
osistericid], oai come los dales que sobie su esiado de
surlud eshim recogides en lo HIC y siempre con Iz necess-
ria limitacién sora sahvaguardar & cosbcter conhidencial
de los datos paronales de tercems personas que debe
rén sxpresor su confarmidad con fol arceso.

En aste aparteda podria surgic un confliclo entre lo ex
puests lieraimente en la LORTAD, en su Tiwle Il v en e
Dispasicion Adicional Segunda, v lo sefolode anisiar
mente. dodos les especiales caractarisbeas de oe dates y
senies sanitanos

lo ey debe ragular les sugbestos de accaso por terce
ron mn los casas de menoms incopoces v fallecidos.

P TR B e T

Cugmichs = molive de occesa a o inkumacian glinice,
no s=n 8 de lo osistencio saniiann en Bl canine o Grea 1
rilloria donde &sta @2 cred y/0 e cons=rva, podia eslo
blecerse uno kg econdmica ¢ subogar pior &l peliciena:
ticr. El chisfiva de dicha lasa es cubrl los gostos qus se
derivan de ln preparacién de los dams para permitic s
consdio.

2.6. Lo custodia y conservacion de la informocion de la
historia clinica:

Cuanda o asislencia se raglizy por midicos adscrilos
labiaralrents o un cathe sanilarie, lo cistndia de o HE
v por tans da la informacién en ela contenida es res
porsabilidod de ko dirgczion dél cantro sonitario donde
ésin se realiza. En coso confrofio estt tesponsabilidad
récos cirscloments sobra el médico que melizo dicha
aashsein.

ley geslién ae ka inlormacian clinica, su custodia y
consarvocien deben ser asumidas con crilerios de espore
satillidad por prolesionales sonikinas car vno odecuada
formacian tcnica. la ley debe establecer los medidas
fecnicas minimaos de seguridad que deben disponerse

ta posibiil: o cyslodio y consenocidn efivoz de la
armecién chinica contanida en o HC. En cguelles Canr
s Sanitanos que atienden pacienfes en régimen de noe
pigiizocisn o bien que ofienden o un nimeso suficienis
de pacientas bajo cuclguiet otia modalldod aslstencial,
la gastidn de la HC debe ter realizada par we Sarvicio
de Aamisicn y Documentacien Clinico

lo consscvocion debe orienhorse o praservor lo inkoe
mocian clinice y no necssarioments € documento {sopor
te] original en que 3= generd

la finclicdod principsl de o conseracidn de la infor
mecién dinics es fedliter lo asslencia saritana de la per
sana tindar de fos dates. Por este motive, debe entender
= como U cebee del cento o Gren sanioro donde ss
genard, Pero Jambién como une obligaclon de la peme
o fitlor de los dotos, yo que éstos pusden mner chos
valores leniimos pom terceras perionas U orgonisnos v,
an geraral, pera el narmal foncienamissto det sisleme de
salud en un estoda democritico.

o comsrvacitn de e rdarmeacion debs CUSEICILII e
toizl @ parcialmerts, ol menas durante &l tiemao razona-
blemante necesaric pare alsorzar el propasito coscrelo
que justticd su recogida, v que dabe ser cjando manas
aqual que, bajo un cilenio médico, = esdablazcs en o
cenira o drea sanitarky pe b asisiencio del pocienie =n
al curso de | enfermedod que |=tificd s crsacién.

la coansarvacién por otrcs mofivos |cientffico, joridicos
y de salud piblical debe regulorse aspaciticomants an o
Ly,

En cusdquier coso, es pracise que, como minime, de
coda uno los episodios cuislenciales contenidos en lo
HEC, s& consenve de manera indefimde lo entihicooan
passoenl del pocients, el hacho de se asstercia fecha,
nmt:'r.ﬂidu:'_ y unidad del cente y/ o médico cue la reall-
2| y lox cingnasticos v orecedirienos quiniglcos reall-
zacos duranie le mismo. Lo ley debe ssobizcer o defing
cién v chdigog o ulilizar en ssies datos mipimes & con
servacion ohligaioria




INFORMACION [NO CLINICA] AL USUARIO

1. FUMDAMENTO DEL DERECHO A LA INFORMACION SANITARIA.

Fl dmmacha a o informocien sanitatia Fanng petle del
dereciho o lo proteccion de la sglud reconociao en el orf
culo 43 de o Constician Eepafilo o Favor de odas los
cludodanas.

Ademis, o ley Groeral de Sanidad, e su arliculs
10 recoge sxpresamaris:

“lodzs heren derecho o

Z. o Informacian sobre lee szrviclas sanicrios o que
puads sccedet ¢ sobis los rerquisitos recastios
paia el use.

5. Qe se les o, e teeminos comprersibles o &y o
s familicies o allegazics, irformasién completa
y continuade, verbal v esciilo sobee su process,
incluyenda dicgndstico, prondslico y alfemncive
ce malormbenion

8. Cue se les exiendo cerfficado uceditathe dé au

estoda de salud.
1.7, Raabir un informs de alls),

Pero, como puede compiobares, el derscho g o
tormacién gue se rscoge en ests arficula 10 a2 hunder
mentalmente un 2ereche 8 lo infermacian sobre los oo
i asEnciokes

En consecuenclo, ceberiomes cuestoramos sl, carfar
miz o lo LGS, & cwdadeno fene derecho o kg infome:
cion sonlfarin gen=sal, = decly derecho a aguslla infer
manior gue syl mersEsr a'parn ke un adaciada o
nescirisate di los F,‘-r-l‘.ihlt,‘rl"ll’l& dé aeilid y, e Eoinsad hantio
podar adoptor les decisionss oporunss: A mooo de
elemple, podemes praguntamos sobre e dereche o lz o
formorien ocerma de o suocidn apidemoliging de lo
marnagitis y ks progedencin o no de la vacunacide, el de
reche o conocer el fesgo que conleva el consumo de
detenrinodos come: o viscerns, el peigm de bafarse &
dateminadas playas, ec

Este tipo de cotuaciones de o Adminstacion ro estan
confemolados en el aticuls 10 ds lo 155 cams deteches
da s cludadares. Los ancontames en su aficuls TE 4
en partculer en soe opatadon |y 13 Sinemborgo no b
guian recogicas como derachas de las cludadanas a0
como ‘sovacionsn aue daben dasancllar las Adminster
ciones Plilicas’.

Bice ol arfiogls 18 de s 155 "laa Adminaiaelms=:
Piblicas dezartolionn oy siguientes actuocionss;

I, Acopoén dohemdlics de ceoiones pargin educe
cizn sonilane como s mento [:.nrnﬂ'dh:ﬂ parg o
et e by seloct nchyigual v comunitonn

13. lo difusidn de e informocién epidemiolégiza ge
rei y enpeEc oo para fomenian & conadin'ento
dawdilade de los preblemas de salyd’

P lgrts, en miofera oe |r1|:|;:r|:c|s:lﬁ:n o clinjca a los
cludadanos, es precise tener e cuents farta 8l oriculo
18 counc ol 18 ida o 1GS

Feo, svidentamente, in diterznon enfre ombos: priicu
|m L=+ }L'r"!,‘.l:‘l-'l'lerih?ﬂ LS d".‘.-‘l"':‘i:hf.lb |E-[.F|"|‘m.'|-l.'jl-'.:'}l &n P-:'L ﬁﬂ;“ll'
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e 10 son verdadeios darschos subjelives, es decir, sar
derachas en lox que @l cudadone puede sxigic su cumpli-
miere y acidin e s eato, a la via juisdiecisnal epai-
e En carbro, el aricdo |8 no reconoce el dereche de
e ciuddadanss a meeibire o infermecian spidemiclagicn o
a o adurnsidn soriorin adecundn, Fste impane una
abligocidn o lo Adminisiocian, pofo su exigencia enie o
wrisdiccidn comperene, &y casa de ircumplimierto, ey
trio praciiooments ‘nviable

Bsta Tdeticienca” ho sido wpsrada en algunos Leyes
autandmicas. Fr corcelo en o lay 11/94. de Owdence
<i&n Sariteda de Carecias establecs que les Sulases tie
ren dereche a la informocion suliciente, comprensibie
ol ci soke

I los fortomes, siociones v cousas de fissge pora
ltz setlid inddivichual v colective,

2 Lo depechos 'y los debaies de log vauprios v bens
Ficirsion clel Sisteema Corstio de Sealuel

T Lok servicios ¢ prestocicnes sanlarios o los que
oueth ooceder v sobee los racusilos neessatics pam su

wakr,

2. EL TITULAR DEL DERECHO A LA INFORMACION SANITARIA.

Sl parlimed de qus =l deache a la infaimacion sanim
rig tarmie pore del desacks & lg prodectiin de 14 salud
aord que eotclul que quien sec tulor del deieche a la
sivteesidn e b aludd I sad wmmbign del darecho & =
mbzmmacitn. saniorio.

Hasida coante da que o depdhin o o protearoinn ge
7 zhad e recznece o laver de tecos’, de ooserds con
o dispuesio en e arlicule 43 de o Constinien Esporiolo
w et &l onlzule 1 de la UGS, habud due concl TR
"adoa” somos fambién tislaras del 2srechia g la informo
clén.

Sin ambargo. hames podida compratzar que In infor
mecion sedividde en des grupos

I, Far ari lade, la informandr cines sobwe ol proce-
so czlstencial de cada perona y una iformacicn mas
ganeritn pers =lacionads con ko asistencia saniiaris e
cibiife o prdwime o racibi

2. De oo lode, le infortnatisn sanbara gerend

iienties el primer grupo, recogide en el aficedo 10
de Iz LG5 pertenecs a los denominadon derachas aubie
fivas v clye Fiular pusge exigh s cumplimiento acudier
do, 8h su coso. a b via wrisdicconsl, o recomocitn de
lus cbliocionss del secundo blocue &5 mis Bdilto que
egl 8 bism, Ao ey gus olvidor que los cudadonos, en
s cofdicibn da usLICH s SR chima ds ,::rr,-taﬁ‘.h‘ar: (i Sa
slemantania par la Ley 26784 de 17 da |wie, Getieial
sate o Detensn de (o Consomidares y Lsaorios Este ley
attablaca coms camcnns bisicos de los usuaring ko proe
rezcian conta los riesgos que puedan abesnr 2 o sald v
liz wlermagion corecis solire los dirsienies sermvicios

2.1. E fituler del derecho o la informecion dirigida a la
colectividad:

la identilicacitn del vidar resdlla inacuivecs D
acedn con = aienie T de o IS5, son tulzres del dz
wacho a la nfamacidn lcame parte integrants dal dare
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cha a lo potaccién de lo solud] odes los esponoles y
civdertones sxtrameros residentas 2n el feritono espaiisl,
zin parjuico da las dispasiciones especificos que s& pus
don splicorg en codo caso,

Cuestién distinta es lo svaluacicon de ka infarmacién
ransmitid y lo posibilidod de ekigir responsabilidodes o
In Adminisiracion

Sin duda la copaccod real de oeluocidn iriclkaicdued
del civdedano, e cuonie o la axigencia de inlemation
sariana o lo Adminisrocidn es minima, oor no decir ine
wistente. la vichlidad de una irformoeian aoerveda v de
une BVaUDEION confinua exice o polerciacion de o
asacicciones de consumidares v Lsuarias coma impulse-
res da la exigencia de a infrmasisn

|lome o sencicn o los comporentes de 2ste grups
ds frabaje o diferencia de éxio y de agresividod entr=
sor ejempie, [o informacidn dirigin a combefic &l sida
oor un lndo, v |z destineda o prevenit el corsumo de at-
cohal y taboce, por ofo lado. Talvez, en =l primer caso
pore dal Gxilo se debo o que en cueslian de sida no

big ieeses scandmicos anfrentados, misnres gue en
las ctros temas los conveniencias comargiales pusden
asor cong'cianardo la iaformacion.

2.2. €l Titvlor del derecho o lo informacion individuoli-

e Cuando contengo dalos refativos ol esiodo de
solud, fanto presente comp poscida, & flukar del derechs
sélo podid s la pericna o quien 2 refisie o informo
it

Aui. &l emiificade oaedialive gel eslado d= solud o
al inlorme de olig a los que se refleren los cpartodos 8 y
11 del srifmile 10 de o 1GS (nizomeanke pedndn ser salk
cilces v anegndes o lo persono cuyos dofos se reflejen
201 0 COCUMENTQCION

Aungue sk afirmacién no caincides con & tenar llerl
del enficde 10, cuvo apartedo 1, al neferirse ol Informe
se Al decora que "ol linglizar lo esancia dal vawarn
a0 Line irlral‘ir:.n.'.|{'1F|L-Lc.=.plmlcriu, el paciente, familiar o ca-
sora o & allsgoda recibin su nleme de olin’

En eambia, al referme a los cettibicodss amediatvos
ce sy estoco de solud (opariode B), dnicamerle consite
ra tiulor del dereche o esa inloomacién a la persona
cuvas daos consan en &l cethicode

D fodos kemos, poiece evidesle gque, o posar ce la
literalidad d=l gparods 11, que decloro como tilularss
gl derecho mmbien a loy lamiliarss v aliegados, =sfa
«Hlo e pasible 3l consta consenfimignie del filar directa
de @ Istormacian cue na esalro que o pencna o lo que
se refizren los dotos recogidos en el informe de olin
Todo ello en coberencic can &l derecho gue conesoonds
o lothos ks cudadonos &n elocién o cadicler confiden
cicll de tnda o infarmacibn ralocionads con su process

asisteneinl incluida |o estamciz en | insfituzitn saniiria.

Entendemas, de fodos modos, que lo redoceian doan
al partade malative o nlarme de ala. en cuants a les +
Wlares dal dareche o la infarmocidn, astd estachamenta
unide @ lo que e de al apatado 5 an &l que, con res
rocho o ln inkymacitn cliniconsislencial, @ rezonoce
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tambign como tinkares del dereco lo intormocion, ro
w § T P - 4 3
5&i0 al usuario sino tombién o sus Tamiliores v oflegodos

» Cugndo no confengo duios eiamoy 0 s esiodo de
selud 58 tata de analizar < supussin previeln en &l apar
lodo 2 de! arficuls 10 de lo 1GS que moonoce o locios
ol derecha a lo informocion sobro los serviclon danlionos
o gque pusde occeder v sobre los requistos necesorios
o S LSt

Svidentements no se trala de una infarmocian qee me-

rezre aspacial manclén, &n cuants o su confidancialidad,

of ba gue oqul ro se plentea el problema de averizor
a5 familicres y mlegados

Peto en cambio, =stnde indudo en la liste gel anicy
bz 10, 3 tenier por fanta ba coliflicacian de dereche subiat-
vo raclamable incluso en via |wudiczional, uno interpreta:
cian amplia de lo expresitn yhilizoda pueds abarcar ua
impotiants volumen e infarmacién

S analizomes & arlicia 10,2 de o |G5, vemnes cue
la informecicn sxigible = lo Admisizracion Santars lo 25
enbie foons os servicios sdnioeios, jgnk plslicos camo
privados, sin prejuicio de que, contomme o lo dispuesic en
el wrficulo @ de esia ey, la informacian sobrs los servicios
del sistermc sanilaric piclico deba ser mas detalizda.

3. TIPOLOGIA DE LA INFORMACION SANITARIA
3.1. Infarmacién general dirigida e toda | colectividad:
Informacion epidemiclogice.

Bl aficwio 18 da la LG5 fdge 0 la ."_*dmin:;'.tr-::ci-:':f‘u S
rilaria lo hesidn de la informacion aplr.:ennnﬁggic:l gEr

1ol y especiioo

Mo existe un desamolls de esto pravision legal, =n
cuanle ol aleonce de la informiacion, sor le gue la cors
crecidn de su ewremos se rasliza ce maner unlotemal
por la pravia Administracion responsalile de informern

Ctras informaciones de cardcter generc

lz Administragian carece de un mordcoto exprass
st s it

3.2. Informacién individualizada dirigide al usuerio:
Informocion que contenga datos sobre el estado de salud

Wlos relarimas a las carficodos ooedilalives de se es
tide de salvd. En esio miaterie hay que distinguir ente:
irfetme= y cetificados madicos

los informes médicos, ko piblicos como privadas,
puegen hacor referencia o anlecedentes, anomnesis,
diognéstico © diagndsficos, woromientes, evalucion, pro:
rastico, Cilaciones pars praximas mvisionss, shc

l=s informes médices ven difgidos al inkeresads, con
independencio del uss gque 4te  pusdc hocer d= alles:
0 ohsionle. &l médico debe preservar o cordicier conlr
dencial necasario.

bn camuio, us cerlificados médicos hocer relerencia
g 1o situacion en un momento daca v oonsidlaca da
forme lehocents por 8l madico que lo extiende

los carlificadas, aungue sean alicitadas por el por
cienta, no van dirigides o &ste sing o un lercen intaresa:
oo, segun se dispengs egel o eglamentariaments




la LGS distingue entre infarmes v cenificados. Asi
mientrgs el aficule 10,5 recenues el derecho o obtener
rlormacién escrife sobre s disendslice y prondslics, o
al 10.11 se refiara al inferme da alta les Iz que hemos
derominads informes madicns), & 10 B moonoce el de
rache g chlener cerlificados: acredialivos de s estodo da
sad (cerficndos médicos) cuardo s extgencia se et
Blezea por uro disposicidn legal o reglamentaria.

Sin ambargo, ‘o diferenciocion no queco suficenle
mente reflsjado en & R0 €3/95, sobre ordenacion de
as prestaciones sanilarias del Sietema Noclanal de
Salud, en cuyos anexos los expresionss ‘infarmes o doaw
mentos clinicas’ lanexo |, punio 5, apariode 3% o ‘doow
mentacian o cerfificocidn’ (anexo |, punio 5. aparode
5%, @ "informes g cetficodos’ [anexo |, punto 5, aporte
dn 7 yaneso lll, cparada 1) s wiilzan indisiniaments,

lar conveniencin de esdorscer esta sruncide 5= plan
len, ademis de por razones de seguridod juridica, par
oy repercusionss economcas que plontes o grawidad o
ne de la expecicion de los cenificadas adrediatives del
esiode de sclud, Asi, mientas o grewded de les infor
mes no ofrecs duda a'guna, =n los cerificaciones pueds
shrecer algunas corsideraciones que as preciso lener en
cuenfo, tal coma s& expore mis adelenle

S hata, por fante, de determinar con cerided:

1“En i.:e supeesios no encaniramas arle un cerifice
doy cudnde ke up informe,

25 Qué raguisitas debe reuni un impreso porm oue
pugen s colifceda coma “ceniicado elicial’ v quign

pusde adiforic

3* 5i ol imoresa y/o v cumplmentocion ceben ser
gretuias,

En cugnio a lo primara de las coestiones errendemes
que e RO, 63/95 ¢s5 excesivomante ambiguo. por lo
que eric convenianta une ravision o oz efecios da utilizar
una lenminclogic mds precisa.

En cvento a lo segunda cuestidn, enferdemos que
pueden cosxistr dos tipos de impresas:

ol les elaborodas or &l Conseje General da la Or
gunieasion Madica Colegial, gee conlarme al anficule
53 del R.D. 1078/80, es &l dnico auonzude pora edr
ter y distribuir los impresas de s cerlificados midicas
Esfos impreses no 5o groikss,

bl los impresee con s=lo oficial de los Serdcios de
Salud gue integron el Sisterma, Naciorel de Salud, conse
derasde, a esdes slechas, que ¢ cliode aticuls 58 &l
B2, 1018780 =59 purciamente modificedo. Ssios im
faresscs. sun grahuiles

Ea cotmo o ke rcea cosstion, césmos L o emi
sitn de earlilicoded médicos ne dabs [lévar mpien e
cesirfamarite un coste adicienal fom ' s! wbasa,

i grotuiderd o no del cerificade se detgrmnard, no
en func & def quien sea & editer del impress, sino en furr
cidn de que su comisnids yerse sabre sxemos confempla
thos &n & onexo | o en el anexa Il del R.D. £3/65, osi
como cuande se delernine legel o regementariamens:.
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informacién que ne conlenga dalos relatives ol estade
de salvd

® Fr ralneitin con los dewchos de los wuarios, Tamene
oo en cuena que lo redaccidn el aticuln 10 cantiene
loqunns que necesitan inerprelacinne: parmanentes, (o5
CCAA, dertro de sus compeencias, deberion desarallar
y clariticar fos derechos v obl gaciones de los usuorics.

Deberian ppravechame edas mgulocionss de los cers
cros de los wsuarios para saker 2l preblama cue genem
la redaccion del articuln 11.4 de o LCS, ol exigic o los
usuatics que firmen gl decumento de alta velunmria en los
casos de no coephor un rotemiento. bas CCAA podriar
reguint como dereche le posbilidoc de agtar por uros
cuigacos paliatives [cose que por le vin do becho se raor
liza hobituclmente] v cuperar osi la sitvacidn que resula
de la lrerelidas del arfivula 11.4,

o que ro se ocepte un tratamiento prooussio ne sgni
fieo que el enfarmo no deses oo Aingdn frofarmiento,
por elle e Sistema Sanilznio deberio faciiarke &l tatr
MiST (e el dispuEFU a reciagin

Del detecho o recibir cuidadios paliativas se debert:
informer o los usuaries.

o Fn wlacian can ko infarmacion sobie ks distinios
servicios saniarics, Las guias de servicios sanianos |pi-
blicas y privedos) contendrion, no sbls infermacién &-&E-'E'
bos sarvicios soritarlas, sing mmbién wobre el oeosse v
kincionomients de los mismios:

- Clha et
~Came ooudir o un espaciolist.
- Cémg y cuondo acudil a los servicios de uigencio

= Requistos y procedimisnts saro sohicitor el reinfegre
de gasios
— Azivencio saniiariz 2n o ERATCIT (10,
& i oeigcion con g onermocion sobre (o libre elec
5 1 Tl | T z I i |I:IH_
cidn ge meaico y ios iisfes de aspera, Bl slecicio de
techie o la kb sleccién de mej ice, como de cualquiar

ol Herecne, requers que & ciudodzre dispangs pre
viemente de infermacian sulicionte pars poder ejarciiarlo,

aQlut infarmocidn necesiiora condoer un cudadong
para sferciter corackments s derachc?,

Zs evidente que la simple refncian nomingl no es subl
ciente. Hoy wno sere de dowes gue e ciudedano debe
conocs s s guiere apllcar & derecho o libe slecoidn
ve medice. En caso conkario o gue estariomes proper
niende sera un pracadimients de adjudicacion de médi
co de cabecsera, pera no de eleccidn

lev irbermacdn raloiva o lo edae sexe, sivacion o
boral, poblacidn oue ofiesde, hararia de consulta, el
san dalos minimos necesarios paro poder ajsrcer con
cietin criteno 2l derecho a o libre elaccion de médico de
meticing ger‘-r—:rr:tl.

Fn cuanto a e pesibliidod de elegir la owencién espe-
viclizade, enlendemos gue confommes al misma principio
senclado antes, @ médico de cobecera deberia facilitar
gl usuoria lo informatian relotivo o los difsrertes opoiores
de centras y servicios especiclizados, con asgedal ind:
cocidn de las liskas de espere de cads une de elles.
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A, LA RESPOMSABILIDAD DEL DERER DE IKFORMAR

4.1. Lo Administrocién seniloric como responsable del
deber de informar a lo colectividad:

Per nuestro marco constlucional farliculos 400y 43] y
por 2l -sssinte de o 1G5, porece obvio cus exise une
wsgonsacilizod ce le Administrocidn Senitsrio respscto o
e imbermerzioe que se debe brndar o lo pobilociin, con
et Finetiddaed de promower ¢ proleges su salud

Cummide ln 1G5 aborda Jas lemas elatives o los dee
<hse civdodanos en s articalo 10, y en concrelo los ce
rechos a recibir idformaozion, lo hoce desde tna perspect-
v frrdividiizl, es dacli coro dasechas que se ejercen por
s indivicuss, an telsiciGn undamentalmente con ospec
15 clinices o muy vinculodes ¢ su propie esado de salud
v arlertados a incsmanior sy sobscania y su copacidad
individusl de decisén sobre aspectss que le obegion

No existe una definician sxpliciio respecky de los de-
rechos de lo sociedad, @ recibir informagion relmiva a la
soluet coleciva, Tan 2l ol ariclls 18 de lo 1G5 esiobe-
ca, zoma achuacién da la Administacian &l dar iefoemer
eién apidemidagics sobre lns problamos gue decton o
It geslued se | pablacian,

Mo detssmce coolundir bz que s educacide soniteng
con lo que es intormacien sanitaria. 5i bien lo infoimae
cién csELo:ﬁ fundemeatal pora dowr los confenides de
s progiomas sducatives, estos programas san Eonicos
de promacian de la salud que no necssariomente coinck
den, b en las abjeives ni en los contenidos, come infer
macidn geneml dirgida a e sodedac.

Enzesumer. o Adminishocian sifianeun deber da der
ashe fipn e informecidn genesal sobre los prablemas da
selud @ |o poblacidn, aungue o obligacibn sedo munho
mis svidente si direnara de ue demoho reconceide de
lerma esplicie.

£ sagueds problema que se plontea 23 celinir qus in
formacién es preciso cifinclr v en cud circunsioneias. Si
ts atenemos sele ol tenar lrersl del arfiode 18, 3= mom
tig exclisivamene de informacidn e corse e epidemic
imicn, es dasii, en releeion con lo concumenciz de enfer
medades v su dstibucidn e la cumun dad, Deleda si-
ministiarse amblén a lo socieded inomacion o
funcionamiento de los servicios

E hooer ouslica vna informacion ne apicemioltniza
en un sentico esticto, sélo vendia o ser una responsob:

lidee ce lo Acminishacion boe une nEIERSIoN . muy
u[TlE':vkﬂ ded articule 102 de |2 1S5

Es avigente, por ofie lode, oue el deber de inkorma:
famocco debe corsfitulr ur debe abseluto 4 que o Adm-
nistocion deterd valor y buscor squiliblios ente diver
e fnberasas: sorifaias, | ias, ecandmica) ok

4.2. Los servicios de atencién al paciente:

los sendcios de atencidn ol paciente espondsn a la
necesidad instituciongl de pader ofecer un lugar cenhalr
zoda de Informacion donds se puedan sglutingr odas
ks slemeried que los wiverios o aus lemilioes riccasian
pora sy relacidn con | insatucide,

Lo experiencio aue sz liens, ampliomente desarollo:
dey an los hospitahes del SNS, arredie le imporiarcin de

PO S AN TS | - S

25i0s saryIcios v Al th'l:lDﬂGmiE-rl-'D My rEsanty [:'f{!h:ﬂmﬂi
especilss, e esk ambilo:

la clesticn, ro msitic, consiske n aplicar sl asge
rencia hassitcharie a0 &l dmbilo de los instifuciones da
afencién primaria que, per definician, =skn occienadas
v ofomzados en un keviorie geogrdlico mids o menos ar
pla, v en cdma coordiner la incrmadin al paciants v
usuarie sobire los acluccicnes que se inician en E,l aiencisn
prmariay que deben proseguirss & la especivlizoda.

Rasmacto al primar asunte, cresmos ﬂm& sanic ohe une
gran uilidad creor enicios especifices de alencidn a bos
usvarios 8 mhomecian en & ambito de los comoreas, g
rercIeYs, disiriios, Sl o m:i-s:pr-:-nwerr--u il= bl o lean
canfos de solue v an los conulistize. dende par sconor
mia de eccnlo na fuesa pastbla ctaar estos wstvicing e
menfuvistan programas de formocian especiice o de e
cinige de |los prafesionales no sanitanos o Hn de cus
puedan siermar con eficacio asos lntones da infarmacicon
Y romifoelan

Paspect del sagunds prablarma. bobiia gue insigc en
los programas ye imglontados por =l lnsalud v poe alge
nes CCAA, bojo la deromingrion de cogramns o “verr
il Gz’ Existen experiescios besados en los aplice:
clones mbarmdaicas y as comurisaciones para geshona
gian cantidad de wamies, cias, informocianes enhie ofen
clgn primorig v especiclzedn, que halxio gue vl ¥
exlanila

43.H onal sonitario coma responsable de la
informacién individualizade a los usuarios:

En esta murils habics e Hoced dos i re nzioniss

1. la primera dene que ver con #! ol de ogencia que
jeega & medico genesal en rsocitn con los pocisnes
pang hocilkar su capacidad de eleqgir Cada vez mds, en
&l SME, s8 autiande lo practica de o elezcian de sioe
cialishe ¥ cers haspialetle, lo que sin duda genera uns
rueva cefincion del popel del médico de coneesm que
sa canvienz #n & principal elemento 2n ol que 1o debe
apayer el usugrio por una elescite infermada. Es preck
s dafiniy, no solo la responsabliEod del midica sino
tambign la responsabilidod da lo Agministracién en cuon
o gua debm tocilitarles o mformiocicn preCisn. gt K=
fste, o os ver, pusds cumplic con s obligecion de infor
mar a los pacientes Nos =ferimoes, por sfemplo, a listos
de espem oo diverses cenmos y protesionales. v o merfos
porametos de colided previomants consersuarlos y ness-

hiimdes.

Sélo si el mécico de cobecera dispane de esios Dot
mietios ackinlizades podsd informar acecuadamsnrie o los
psucnios @ fin de que 2slos pusdan malizar se sleecin
de acuerdn can sus preferencios

2 lo ssgunda cdeston es uno lomado de gencion
schra un derscho recogide an la LGS y que basia o
techa rio ha podide ser aplicada. Mas refeding ol dede
cho de los pacientes o tener un midica responsoble de
su dhagniatics, sontal v mtamienio on ol kospilal la ac
hiztl orgun zecidn de ks hospitales ne favorecs b oplicer
cion da astz dacacha, Lo cads vez mayer frogmentacion
en unidodes v subunidacss hace quz a los posiemes las
sl e cletto desclazion cuonco won inoresadas en




lns hospiteles, ya que en la moyorie de los cosos corecean
e un saterente. madico Jnico que les de ona informacian
gobal y les conduzzo o o loge de su estancia en el
cening,

CONCLUSIONES

- Es necesaria una nomma que eslablezoo pactas da
ras que unifiquen los elementes, cotlivudes y lerms de
nfarmicitn,

= Bebe diterensiore la intormocidn cinica, undamen-
talmene ora, del consenamieno informode sscrite, Dore
&l qua se exosleceran crlenas ¢ eslandares,

- H pociente fene derecho a inlommiasisn de su g
cess de manera confinuadn v en sorfidad sificiente Lo
torma habitizl ssrd |z orml los procsdimisntos suscsof
Bles de irlomazion ssoitn sesdn e establecides o recor
mendocién de las Administacionss, Scoedadas Cientf
cos, Comilds Asistencicles de Efea e instiucionss,

— Debe producivse wro odeciocion de la LGS ds
moda que arnt:c:afsr:- & la informocian sanitaria por parls
de femilicres v cllegodas guede congicionade a lo auter
rizacion del titdar de le mformacian

= Ll:HtJE'H CH..II:_HAQ'T ['ITHE-FT|E”1E ELH.'ID'EEIdﬂE ir:lf\ BRIy
nes o Imites a ba infarmacién =n las siuaciones de urgen-
e vila, prandstize foml, isformacian perjudical parm o
salud del pocients y renuncic

- e responsabilidad de inlarion Incurbe & fodas les
foculintives qus porficipon &n la atencidn ol pacisnte,

~ la normic que 5= ssohlazco dece recoger los pring:
£H5 Us rerinen |l miskoria slincs &r cuanto ‘o su canten
ds, ambite v eshuchurs.

- Bl gccese o la intormaocion de lo historia clinca se
eaizard de owsds con los condicones que esobless
I narma, segin los supusstos de csistencia sanifria o
ahos excepcicnales. £ pacienta fendid cocess o los e
sulodos d= ios expoIcionss e inforrres médicns que |=
germilan conocer de manera adscuada ko que &que ke
realizade durante el episcdio csisencicl, asl come = los
clotos que sobre su eskads de wlud ce disporen en la b
toria clinioa.

- Lo gesfion de la informacion clinica, su custadia v
eomearvicion deben aseguione duorls @ lemoo nsce
sano para alcenzar el propdsite que jusihicd su recogide.
En cuaiquiar caso, lo consenocen debe orianlorse a pre
servar o intormacién cinica. v ne necesaramente 2l so-
porte ariginal.

= Ezp lex LGS nio sty réscorecide exprascaments | ders
cho a lo nlormacian sanitaro gereral. Lo abligocidn de
informor seria mas evigente sl dimonoro de un derecho
recanocice de bama explicita en la ley

- £l raponocimients del detecho o la infsrmazidn da
b anompaicse de an orecedimisnls sspeciico que
posibilite s sercicio.

~ Deben concretarse los expresiones ‘mfarme” y "cenic
tizode” que se dilizar on e 8.0, 63/95, por razenes o
seguricad furidics v por las repercusiones econdmicos
gue corlleva la emisiin de cerlificodss

N ORAAC R T T D0 LB M Tl
- los Sarvicios da Solud ceben emific cerfilicados ofi

cloles acreditados del estado de salud en los supuesios

legeimenta esiohlacidos sin que sl supongn un cosie
icicnal praa el vsuario,

- lo nformoczién adecueda al usuorio soore las lisias
de esperm v atas pardmetrcs cualiativos determinan‘es
de la colidad es un sondicién que confribuird al ejer
clgio corrects del cerecho ¢ lo Gbre sfeccion da Medies
da Alencion Primeria v de Cente Espacializadks,

RELACION DE EXPERTOS

- D José Marie AlvarezCisnfusgos Suirez. Magisirer
dle'e dal Gabinete Téacnico del Presidente del Tritunal
Suprema,

- D Marc Antani Brogg | Ties. Jele de Servicia de
Cinvgie Ceneral. Hospisal Universitaric Garmana Trias |
Pujal Presidents de o Socedad Conlong d= Bisstes

— 0. Sergia Gallege Resra. Biteclor Provincial del |
saliicl. Askarne

= Ofa. Teresa Gonediez Hengiz. Jole de Seccion de
Fsgimenes de Asegurcmisntc v Frestaciones Sorifarias,
Departamento de Sulud. Comunidad Faral die Mavana.

= D, Josep Huis lofoiga | Troven Direclar dal Asea Jur
dice v de Ohrganizaciér . Servicie Camlén da la Salud

= [, Orercio lapsz Dominguez. Coardinador de! Ser
vicio de Admizian y Documentacian Clinico. Haspital Lnk
versisfie Margues de Valdasiln

— D, M¥ isobel de o Mata Boranco. Vocol Asesora
de la Subssrreladn. Minsleio de Sondad v Consumo

- [ Felix Ochee Ibafer. Subdirector da lo Asescria

Juridicn. Oisakidetzo-Servicie Vasco de Salus.

Drc. Teresa Romirez lorenzo. Caensejstia de Soni
des y Cansume. Gobiarmo de Canarias

— Diic. MNieves Romirez Mefla. |Insorciora de Datos
Agencia de Profeccién de Dales.

- D, Calder Maria Pomeo Cosabone, Colediatico de
Dereches Penal, Lniversidad del Pals Vasso/EHU. Dirss
tor de la Cotedro Inferuniversilario de Dearacho ¢ Genoma
Humano, Fundacion BBV- Diputacian Foral de Bizkeia,
Universidad de Deysko y del Pais Vasco /EHLUL

- ). Javiar Sanchez Carn, Subdirecte: General de o
Asezario Juridica. nsalud

- D José Sarhio Avases Lda, Jele de Ao de Cigo
rizocion Asistencal Subdireceian Cenerel de Alsncidn
Especializada. Insalud . Tesarere de lo Assciocon de Bio-
#ica Fundamenial y Clinice,

- [, Pable Simén larda. Espacialisha an M.Edic:nc: foe
milinr y Comunitaria, Atea IV [nsolud EAP del Centra de
Salud "Mwda. de Guadalojue”. Secelanc General de o
Asachacian ge Bioética Fundamenial ¢ Clinica.

Dha. Constenza Thodo Reves  Asesorn, Gubinele
del Consejo de Salue Cemunidad Auténama de Andsls
cio

- [ Femengo lofia Goenaga. Je% de Servizio e le
gislacidn ¢ Fecurses. Departemento de Saricad Gobier
i Versea
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PAPELES DE INFORMACION I

GRUPOS DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE DOCUMENTACION MEDICA (SEDOM)

Rames Martin-Vegue AJ [Secrebario de la SEDOM|

la Jurio Directive de o Socisdos Sspaiola de Decy
merigion Médics (SEDOM| celsbmdn & posaco 11 de
matza en Macid ¢ o la que osisteron los mismbros per
manentes ce io misma y ol vecoles epesantantes de los
sociedaden aularémicas de Galicio, Conorias, Aswcodn
Catalufia, Velznoio, Andalicio v Meadid, he constituido
dos grupos de rabelo re:‘.pﬂrdlﬂ:‘da a la saliztud da la
Svbaireccitn Genemal de Alescidn Sspeciniizoza v o
Direscion Gerneral de Resumos Homanas del INSALLD
pattl i elaborasidn de une Guio de Gesticn de las Ser
vicins da Admision y Decomentacion Thmca (SADC) v la
ectizocion de una progseste de Concuma-Opasizion se
lectives pave cubrlr plozze e lzs SADC, rassectivaments

Dirarie toda o expasicidn de aste orficulo se ulilizar
rian los sighas SADC poro englobor o os servicios/ unider
des g sitn, servicies de documentaslan dinfza, e
vicics e dorumentacitn madiza, archivos, unidades de
codificacion, unidades de informadian asistenzial, ste,
habendoie exprasads gai los repratesiantes de la liria
Directiva y de loe Gropos de Trehboin anle los distintag Jms
fihiciones Soniorios del INSSMUD, siempes con Insencidn
niegradora y pretendiends sn todo momsnio no exchin a
Alngin oolestivo. nkc ningln mretesiongl de nuesrg Gmos
1y cientifica y nussire socizdod (SEDOM y Seciedadas
Avlonamizos)

1. GUIA DE GESTION DE LOS SADC

Lo Dre. Poleme Alonses Cuasia, Subdirectomn Gerienal
da Atencitn Especialzade (SGAE] sdlicitd en el mes ce
fabrarc g o SEROM 5o coleboracon, en colidod de so-
ciedas cientitica, pora le confeccion conjurta de. una
Guig de (Gestion @e s Servicios de Agmisian y Uocws
mentsaion Clinics, siguisnde le linsa emprendide por [o
EGAE an [o elabomacion de Sulas de Gesicn'” con s
diztining socledacss clendficos d= ooy anpaciclidades

Lo esordinecidn del gruse de taboo recoe en o
SGAE an sus nostes de opoyo logisico y adminshafive
E objetive que la SEDCM e ho meodo =n ssle inse
sarle proyeclo &5 slosmor &n el decurnents, al lque' que
an les Gulns yve slisbordos, o desmallo conseptual ¢ las
reeamendas ores basicas de las SADC, pot unlade; v s
delinicidn, consideracionss gereralss, mouisilos minimos,
producioy & indicogoms de geslion de coda una ge los
arecs profesionales da los SADC |odmis e, archive, coci-
oot documaracids, inhamacidn asstancial, 2]

Una vez elabarada, ln Gula de Gestién de los SARC
saria prasentada por D Alberto Nifiez Feijdo, Fresdente
Ejecutive del INSALLD. ol Consejo Interieritanal parg su
JplooECon Y fespaldo.

2l Grupo te Traba|o que rapracanta ¢ 'o Sociedad Ee
ool gde Docymentacion WMédion esi comsliilico par
& Koo Boviio Borperd

Frosidante da lo SEDOM. Haspit! da lo Sonte Crau |
Son! Pou. Barcalona,

o W° Francisce Abad Garcla
Vicepresidenta de la SEDOM. Universidud de Valen-
ciet
» Ceraling Canaje Gamez
Magaial Maritimo de Toremolinas. (Malagal.
® |oad Antarnis Falagan Mola
Hospital Frovinziol de Pontevedro
& Orancio lépez Demingues
Hosgital Unhvsrsitonie Marques de Valdeallo, Soafenr
e
e Arure | Ramos MorfinVegue
Sacrefanio de la SEDOM, Hosplial de “la Foenfriz’
Maehris]
* |ovier Yelono loguna
Hospite! de Gadakno (Vizcoya)
* Filgr Foaricusz Manzone
Hesnite! de AMasioies Whadria)

2. CONCURSO-OPOSICION SELECTIVO PARA PLAZAS

DE LOS SADC

| 20 g febrerg la |unla Dieclive de o BEDOM, tene
canacimienn de una Noia Informaliva soive lox provesas
salectivas v concumso de kaslodo de FEAS remilida s li
Sibdiperidn Genawl de Recursos Homanoe dal [NESA
LD a wdas kis Dimcsiones Garencias "pars su conock
mienio e informe a Jas luntes Tecnicodsstenciaies, Cam
siarss. Mixlos Illll‘"ll('l& 'r'{-'. Pe :af:rml, v 0 hes p-’m"*ar.ai-fn:ﬂe.ﬁ
del Centra, se proceds o dar infarmaczien sobre |= sie
cios aciual = que s enuetion s e fein e selectives o
cancurse de trosiade de FEA previsios poro & efo
1928". 2 cimda nole informalive pretenlo des aporoe
dos bien diferenciades. anlecedente: v vna prapuesic ds
|z adminisirosian

Antecedentes

- Enfacha 23 de jumic de 1997 &l Pasidente
Flecutvn del INSANID somparasis en iz sade dal
Nustre Coiegio Chaal de Meédicos de Magnd, o
fink de participar en un encuentio donde e debar
Haron pubicomente o8 profiemos v sciicires o
thwados dal altn indice de temparalidad que atesto
@ los facultatives escecialistos vinculados al Insifu-
% Nacianol de lo Salud

Da asla gacuenhio Sprcie ol compramizse de
plentsar ia introduccidn en la ley dz Acompario-
mienfo ge loy Fresupuestos Genergies def Estado
porr 1988 las modibcooonss legales qus hagan
fociibla ol procedimienta de access con sujacidn. o
log sigylentes critevion
I. Sistemo exeapciongl que reconezen by stvaclon

ofisiza derivada de lo ausencia de srocssos

seectivog en les difmes ocno afios

- ]

< Respela @ llos principios constiuciongias de
igualtdng, merivo y copacidad




AR

3 Shilemic de saleccion medionle concurscopsar
oiinT,

&, Voloracin de los Servicios prestadas con &f IF
mite marcodo par o jurspiudencio consliticio
.rh'_'l.F

5. Tome oe posesian de ks inferinas que superen
al process, con cardcher genemi en al mismo
haspital v satvicin donam viene 'ruxm*m-::

&, bmliocidan del nimero de piozas o convooar an
sl revienrsa de hasledn, 2o tome de [rosEson
stmuldinon o) procedente de! concurseopas’
EaTa 1

7. Pralagonismo de los centros hospifolanos,

. En cumplimienio de =ste compromisn v, pre
vl debate de lacian an mesa secloial de
leche 23 dejulio ce 1997, se araserité ol Gosier
ne pora su induicn en & proyeco ce ley de Me
didas Fiscoles, Adminiskativas ¢ cel Orden Secicl
pata 1998, de une czozicion adicional relatva
cl sisema de selecsion y provision d= plazas de
foeulloivos especiaiits da Ao del Tnativta Mo
cionn! de la Salud, Finalmants enlka d...pﬁ. s fus
pubiicada coma odicional vigésima en la ley
86/1027 de 20 de diciambre

st Merms Juticlcs confempla
1. & sanveinloris de mmﬁm sabectivas pare el

Wdgiesa e o categon de katulalive ewecir

fiata o arso, doramie 19S6F v por ung soln

vaz, debido o s corcorer ercancional o

gcuerdo @ los regias que en b misme so esker

bidescen

2. g convaratorls de un concutsd de hasistos
a1 el g debio. O Vincuimeaes B sy o0
ceniaje o los plozos gue se convogquen @n el
PIPCESD BE1eciivg

3. b selecoide g llevemd o efecio medionts el gis
tema de conctiso oposicion, cesceniralizado v
sorvocods o ntval do gerencto de olencidn ey
pecializaaa,

4. la convncatona descenfralizodn. v con Mbuna-

FA ASARTIROGEEE b g SHALM

S o g LT el VIR TR TR S i TG VLT

i. Aabrg or temaria por expecialidad, of cual

wr-:'? consilloile con los Seo=dedes Clenlifices
rgum.;a::-m e Sincliceiss

weion de o prosbo consstid =n & desa-

escrite de alganfos| temals) < siddas al

arar g nivel central & idinticoft] pore codo s

pecialidad Ino se glontean sisiemos mijlies))

o prucbo serd evaliods pov € tribunal de

mﬁ centro hospitalario. mecione leclue ol

tiles ave hard & praplo condidai

4, tas Trhuncles copsimrdn gz cinco miemsios por
EO0s cefo sanitanis

S, Habra, al menos en & ambito et del
SALLEL simultoneidod de las pruebas por es-

en fodos las centros sanitarias.

6. los candigates que resullen adiidicotarios ge
los plazas, destinge en fos haspitles
dhoncle s Anyen preseniod ¢ lo prosba

7 Los tomas de posesion de [ cfos pobilico e
erplet v gal conoursa de traslodos serdn si-
m

8. log plazas corvecicios seidn fodos las peupe
des por intavivos -on plazn vecante con la lis
lacidn pravists an 2 suate 10,

Concurse de troslados
e rnr uTI;F"Jrr.*." J-—'a;_;;ﬂ g i"L1.r|J.'I df' ‘m‘ﬂ T O DONCINTD
as plazas qua so ancuentien cubiarkos en sitic
cior de reingrezo provisional de excegencio,
quufmr_u e :rui‘_r-iur* o cormmise I'r"r:. [*.Il:'.l e &
i s &n momiEian de serdcia
il Doda fo excencionalicad o ks comacaloni
v gue se ha pradicido én wn concuso die s
kaa en TPR5 sin fo subsigulente oherd plblico
dr_ -"'m.r"F'E"EI ||{'I r“':.'-;"ur'\n'r' 2N UG e Hn.jl'rrl
o &l 'n.'rrwn:l de ploras 2 ofertar & hosdados
civioneles o loy mencionodes, Sipane al 1%
g los vacantes, Mas ol conforio se negociand
oan fas Mesa Seciorial, con fo major dispontbe
fichod, wska coeslion,

E..ﬂf'

o

Bl 2d ce Ielsmo, bas analizar delenidomaniz e noi

les propios por cada GErENCI DeUmNE g v

infarmative, lo Jurte Direcieg da ba SEDOR soliclia por
ewlaziée de quienes supertan el proceso al

tox uno entrevisio mgests al Director Generl de Racurses

mismo cento en af que 58 repEsenten

5. las plozas ctrnvc-:-:::l"m W Ao goilicocns, o
come fas o ‘E‘.‘illllf'.'-‘” vidsem e aoTit
cusncia del concurs de tradadss = acumule:
ran, ncremanttndnias, a los ofecedas por con
CHISOTOOsCKn

Q. o tome: o prsesion de los aofudicalerion cel
cancurio oe faslodos se efectand ge fowrna s
e ¢ o da guienes occedan por concur
soropesician, con lo que se evita o coble movi
ldad dea! pasangl

SoHSE

Concurso-oposician

A chjero ds cemar definiivamente & Acvends
dal Consefa de Ministros, y las bases de convoca:
it e Administacion eslodars oficaimanie =
ks Croparizacionss Sindiceles oe Samdod LINA
PROPLEETA gua contiens los siguishtes plantsd
IniErin s

i ]

B

Humaras del TNSALLIE en las sigumnias lemminos

lo Sorfedad Espafiols de Documentacian A&
dices, Binddoola e 1985 egripe a o profesiona
leas mBsitos gie hobaan an o Servicios de Adini
vian v Documentacion cel Esmdo Espadol v ostety
o mpresentofividog de fos mismas. A sy junia
{irachiva se han dingids nomarcsos sacios poio
ﬂ.tjm'mr:r il qu‘UiE‘fH-.’j; arite fas inlormaciones com
tradlictzniss respecto ¢ lo exclusidr de las plozas
de Admiziin vw/o Ar'.ﬁu.-r ¢ ocumaniacian en el
COmMCLan JE' .I'r[:r.nlu::rm ﬂ!:‘ FF!‘E o "FIH"“ A t""l'l'l I'HI__]ﬂTrl
zondo desas sy Direccidr Genernl,

Por gsie molve v conocaaares de g Mok infor
i FIUCEsCs SSBCTVOS Y Soncurse de
resimac de FEAS e o gue se exponen los lineos
de los mismes, [n unta Directiva de lo Sociodod Ev
ponale de Documentcciar Midica SOUCHA LA
ENTREVISTA CON LISTED. & fe wonor Brevedad
posinle —siemcre que sae obiigacionas s lo perme

s sokira fos
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fan- parg que nes expanga fo mencidn de sy [(Nrec
cicn General, poma manitesfhode o posturo gz nues
tro Sociedod o fovor de gue las plazes salgon o
concurso v expmesofe nuasho dasso as colaborer
con s departaments. s oocediase o socar o oo
curso dichos plozas, en by confecodn dal lemano.

El 4 de morzo s levd o cabo la snirevista con e
Subdiractor Ganeral de Recursos Humanas a la que osis
laron en represeniasion de los miembios permonanies de
g Junia Diractive su Prasidenia =Maris Bovine Borberg, s
Vicepresidzenta ~M® Fracison Abad Gorgia:, su Secralor
rig =Arhure |, Ramos MaddinVague y los reprasemantss de
las sociedodes autandmicas no wanstericas de Maelried
~Angel Gomez Delgade, de Amigan —osé Manue! Aldé
iz Excind su essiercia el reprasentane da ln Socie
dod Morte y delags s sinve & represeniante de Murcio

£l Zubdirector Ceneral de Racursas Bumanas argir
mentd lo sxclusion ge los plazas de las SADC dal Con
curseOposicion para FEAS en base o gue la dispesition
adicional vigésma de lg lay &6/ 1987 de 30 de ok
clembre de 1997 estableca que “la corvacatera da los
priabes seloctivas &5 para ingresar en la categania te For
cultative Esoeciclisie oe Musa Condicin & qus legal
menie na cumzlen los iomles de los SADC ya que
e esté reeanocida n forma pante de la conera de psper

cig idades del INEALLD lo especiolidad!

Ademds, al Subditecior General exgre:d o interaien
de o Cireccién General de Recyrses Humanos de der
una sclucion ol problera de los orofesionales de los
SARC v de loe Servicios de Urgercio, que =n fedo caso
twvisra slemare en ruenta los princioics constitucionalas
de igualdag, médito v capacidad, quadonds descoraoa
a prien' |a via de contratacion lokaoral

A contnugcibe, sxpEresh w istenciin de mantene: con
mctos con miembnos de Ausstra sociecad que represenio
sen al calective de profesicnoles que tobnjen en el dmbi-
1 cheal IMSALLT

Y, pot dltima, monifests @ intencidn o= la Direcgidn
Ganeral de Recursos Humanos de peder plantear un
COMNCURSDOPOSICION SELECTIVO PARA, PLAZAS DE
|05 SADC, pare le cugl solicits de lo SERCIM une parer
DU Sye In:ﬂltyern: un baremo, un femans, un nharme
zor la estractuio v unciones de los SADIC v un canao de
los prafesionales sue acmalmente estén hobajonde en
Heepitales del INSALLD en los SADC

Fl 11 de morzo, 20 la munidn da la Junta Directiva
de la SEDOM que =ligié el grupo de hatoje pam el
borar lo Guin je Caslion de los SADS, se dacidid la
“reacion de un s=aunds Grpe de Trabejo de Recusos
Fumancs (BR AH.) oque llevae ¢ cabe lo solicihud del
Subditector General da Recusses Humanos, teniands an
cuenia los criterios de representoividod expusstos por &l
citdo Subdimctor (gruse epresentnte del coledive de
profesianales que desaralian su traboje en =l ambite del
IISALLDI

Esta plantzemientc. xambign fue ssumide por | Junia,
ya que na hay gue oivdor que Io SEDOM es una saoi-
zod ciewifica, que s bign ko lemade o inciative pat o
hascendencin de la pebicidn v los comecuencias fulinos
sue para el reconocimenie de nuesho espacialidad
pueda tenet un Concurso pare olazas de |os SADC en
NSALUD. eaee oporune delsgar este sncaigo en ur

-
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grupe de profesionales de |o sociedad, aparlonso spoy
igistico. y enorhnondo el glupa o wovas chal Sacratrio
de la Justa.

Con ssins prambsas se decidic encorgar o odos |os
presidenies de oz Socizdodss Autonsmicas ro komskei
wos Aragin, Note, Madrid v Murcia] la eleccién e un
representante de su socisded. Ademas, Iz |unte decidid
clegir ofros TEs F‘IFDFEE'C.‘HEIEEE quE pUGiSTan auneg: st
20y hersmiti ieheis y bpinienes antre al rests de fenite-
flo essaficl no tonsteride que comsce de sociedoc aule
namico da docureniocitn, Y por llme, por su exparien-
cia &n o srganizacian dal Concurso pera madicos de los
Linidades e Doctmentocon Clinica y Admisitm (LDCA|
en le Camunidad Voenciana a Pllar Vicenta Corellés,
Frascdenta de la Sociednd Volenciana de documentncian
PEdica,
Por tanio, 8 Gupo ds Trabaa de BR HM. pars lo ele-
boragitn de ung propuests de Cancuse-Clpesizidn pora
olezas de los SADC 2sd larmade cor
» Artien | Bomos MarinVegue
Coordinpaar del Grupo. Secretano de lo SELOM
Haspital de "o Fuenfia” (Maddd]

» Soledod Sofivde Garcia
Haspital Rio Horega Vinlledelid

= [Migual Manaro Vamis
Hesgitel Miguel Sereel, Zorigozs

* M loisz Tomeryo
Haspite! de Cabuenss Giidn

& Colon Fluim Martinez
Pecresentanfe de la Sociedad Maddiena de Documen-
tmcion Médica, Hospital Uniersitorio s Faz®. Mo
i,

o luor Reman Porflle de Olmo
Pepresentonte de lo Sociedad Aragonasa de Aarmision
v Documenlacion Clinice, Hospia! Migue! Sevvet Zara
ED:Q.

o Fuansanta Aliaga Motes
Feptesentante de Iz Sooedod Mircions de Documsnis
cion Médica Hespila! Merahes Meseses, Muncia,

® |sranzo Echeverria Echomn
fepresentanie de o Socledod Norre de Documentocion
Clinica. Complajo Hospllalanio Saq MillarSan Pedm
lagrefic

Todes Jos idecs v documenics que s= quisren aporol
sn duda seran bizn ecibidos per los companantes de
cuaquiera de los dos grupes v ayusodn a crear an cor
senso en temas ton deficados e Importantzs coma los que
ros hon sido &l miEE et
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PAPELES DE INFORMACION II

ACUERDOS BEL GRUPO DE TRABAJO DE RECURSOS HUMANGQS DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE DOCUMENTACION MEDICA (SECOM|

Remos Martin-Vegue Al (Coordinador del Grupe de
Trabajo

£l abjalive da este aticulo es dor o conocer piblizo-
mente los acuendas que s famaran 2n ko primecn reur do
del Grupo de Tranojo ds Recursss Humanes (REHH ) ge
lebiada an el Haspital Universitonic ‘Lo Foz" el dio 15 de
obiril, con un dobls chistivo

En gwimar Jugar, la necesiged de infarmar son irasapar
rencic @ wodos E:s ooy de o SEROM y lsctormes de Por
petes Madicos' e las gaslionas y decisionas que se
laman en aste Gupo ce Trabalo soro sus pusdan sar
gebatidas, ::c-rregldu: W l:lmp!tﬂ-'.{f;.'. pot lodos ks inkerssor
dos, a fin de poder lleger o un ahe grade de consersn
an ln redoczior de lo propuesio o presentor sl Diracior
Gengral de Recursos Humanos

En segunde lugar, o oessriozion de los objefivas,
melocolsgie v distibucién de resoonsabildedss ce los
componantes del Grupo, dedacands en este primer arfi
culo inlermativo los dogumenias fpentes que se van a utli
zar sara la eloboraciés de los distirtas secciones gue
companaran el futors decumento,

1. OBJETIVOS

1.1. Presentar ol Director General de Recursos Huma-
nos el informe antes del 30 de junia de 1998.

1.2. Estructurar el informe selicitade por el Director Ge-
neral en 5 secciones:
R, UM PREPLIESTA COMN '.P_L‘:: BAGES PARA LINA
COMNVOHCATORIA ESFECIFICA PAEA LAS PLA
ZAS DE LOE R

2.2, ESTRUCTLIRA ¥ FUNCHONES DE 1S SAEC.
1.2.3, TEMARIS
2.4 BAREMO

1,25, CENSO LABCEAL DE OS5 PROFESIOMALES DEF
L35 SADC

2. METODOLOGIA Y DISTRIBUCION DE
RESPONSABILIDADES

2.1. Comisiones de trabajo

Se hon consfinde res comisanes de tabsje forme
das car hes personas coda une encorgadas de reoodh
el bamodor de los distintas secciones de! Informe, con el
fin de hacer mas operative &l ghajo. Uno vez elaboeda
e bonudar por enda comislén se pran o la diszusion v
apraboddn po todas bos miembros del Goopo

Esta matadologio foverecs tembien lo recogida de
cial iz g TCien lden; critlen y dhacimentacitn. aues
se quiera hacsr llegar ol Gz de Trobao, faciligndase

s roracio persanal con cuskquier miembro de los Smbn-
las comsiones Sonto s vy o eallzar aporiodicnes
concrefas o ung delminads seccion.
los comisiones de traboin sstan formados por:

2.1.1. CONVOCATORIA:

A Filar Vicenke Bocdslés

5/ Caros Elvira Martinez

O/ Artura |, Bamas MartinVegue
. ESTRUCTURA'Y FUMNCICONES LE 105 SADC

A Marla wiso omeys

5/ Soledad Sorude Gargio.

¢/ Feamnvarin Alinga Moos,

TEMARIO Y BARTAMOD

A7 Migusl Meorene Vemis

P
5]

/ lorenzo Echaverio Schani.
C/ Juen Bemen Portlle del Qlims

i

2-2: Fl.lﬂl"lhﬁ

A falta de los apotacionss & deas que o Grupa de
Trabaje sspera as todes vosaiias, s ha elagido una serie
de documentos fuente para redactar cods una da las see
ciones, gqiizd no sean sn ledos slas o mits idénss:
[ o Feae b Heempe vy ley mecesiclod qe radasim o dooy
menis uniferme y echererle hian side las razonse por las
ruales sa hor fiminoo & nimeo de documenios, habido
cuenta fambian de o secesidad e que coda mismbio
del Gruper de Trabajs, indepenciensments de o comi
sifn da la qua formes parte, estd oslicode o analizar v ef
fadin Mooy el

A conlinyagidn, se hace | referenoia bibliogishica de
les documenios selesciononns R faciliiar I incoiiza:
cidn o lodas bos inleresads
2.2 ), CONNOCATORA

L LEY &4/ 1997 de 30 de diciembe; de Medidas
Fisenres, Aolministalivas y del Orden Secal. BOE 19297,
31 de gicembre I 13: I8 17 vwas

I. Mo Infrmative sobre provesos selechivos v con
culss de raslooos de FEAS e 12 de lebrero de T99E
Direccion General oe Recureos Humonos del NSALUE

L REAL BECRETC | 1871951, de 25 de ensra,
aciste akleccion oe casnng =ialidnta L prt.‘r'fl:-.'ﬁr |.:|-? Fl|l.‘l'
rizs 20 has |rstituciones Sonimiine de | Segurdad Social
ROE 199 7 de lebiee (337 43254330

. DECRETD 71,/ 18%1, de 28 de-abiil, del Corsall
de la Gensralitat Yolehciono, por of que s apcka lo
Oibsitey de 1:rn|'_l:-|:r_- de Pemonal Adscan o lon Ingilueiones
Soailmios dal Sendoin Vobenclam de Saled [uasca | 6
DOGEY 1991 B de mava |1 537 372437232
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V. ORDEN da 15 de abil d= 1993, de la Conselle
rin de Sanitat | Comsum, par la que conveca concursar
opasicldn pata o provisidn de voconies de médicos de
Decumentocién Clinles y Admision de institucionss sanilor
fics del Servei Valencié de Salut. DOGV 1993, 14 de
meyo [2.024): 5226-5264

Vi RESOLIUCION de 12 de junio de 1995, del di
ractor general del Sesvicio Volenciono da Salud, por la
que s convoca el concutso de traslades para o provi
sion d= vaconles ce medicos de documeniooidn clinica v
adrmigion de insfiticiones sanitarios de lo Consellera da
Sanitad v Consuma, DOGY 1995 11 de ulio (2, 548]
11008-1 1014,

VIl RESOILICION 38/1994, de 22 de enero, del
Director General de Osokiceto-Servicia Vosco de Salud,
por la que s convocan proebas selectivas para el acce-
so @ la condicidn de personal estofutario en lo oo
de Médico de! grupe prafesional da Focultatives Médicos
con desfing en las Unidades d= Geshion Sondurie. BOPY
1994, 22 de enaro | 15],

VIl RESOLWUCION 3216/1997, de 23 de diciem:
tre, del Diveclor General de Csokidetza-Semvicio Vasen
de Salud, por lo que s= convoran pruebas selactivas
nore el occeso a la condicién de personal estatutano en
o calegoria de Médico del grupo profesional de Facule:
tivos Médicos con desting en las Uridodes de Gastidn
Sanitatic de fos orgonizaciones de servicios saniforios
que se determinan, BOPY 1998; 2] de anerc |13}
1 Idad1 186,

2.2.2 ESTRUCTURA ¥ FUNCIOMNES DE LO5 5ADC

| ORDEMN de 15 de noviembre d= 1988, de la
Consallera de Sonided v Corsumo, por la que se regula
lo Unidad de Documentmcion y Admisian de los Centros
Hospitglarios. DOVG 1998; 29 de noviemore [953)
633146333,

Il. BEAL DECRETD 521/ 1987, de 15 de obil, por
2l gue s& apweba o Reglomantc scbre Estruciura, ?&u
nizacian y Funcionamienic de los Hospitales gesfionados
por &l Institule Nacienal de la Salud BOE 1987, 16 de
abel {911 1137911383,

. Admisian v Documantacian Cliniee. Madrid: M
nisretio de Sonidad v Consumo & |nsatule Mocional de le
Salud, 1984,

W Lépez f}nmm‘gw O [Coard). Gestidn de pocien-
tes an el hospilal. £ Servicie de Admision y Documenier
cion Clinica. Madrid: Clalla Edicionss S| 1967

V lopez Dominguez O y Aldémiz-Echevaria lnwgu
IM. El Servicio de Admision v Documeniocian Clinico, Trr
borme presentoda por kos avtores o lo Subdirsccion Gene
m de Eecursos Humonos en 1997

VI, topez C af ol Admisisn y Documentocidn Cling
co: ung propuesta de fulwro. Tods Heospital 1966, 128:
716,

Vil Club de Gestibn de Pacientes. Gula. de Gestién
Prayecta Signa, Modnd: Subdireccion Genara de Aten:
cin Especializada del INSAILID, 16295

Vill. Camtlogo de funciones dz| SADC. Borodor de
igbalo de las VIl Jomodas Nacioncles de Documento
cién Clinica. Hustonr 271 ¢ 22 d= moye de 1998,

AYTRD MO0 1 RGR 7 +<

. Scciedad Espainle de Documentacian Madica
Memara. Barcelana: SEDOM, 1995,

%, Provecto ge Perdil Profesional d2l Documentolista
Méadico. Maddd, 16 de mayo de 1992 Pop Med
1992, 2: 21-22

2:2.3. TEMARIO

I. REAl DECRETO 54371995, de 7 de abiil, por =
que 5= esiobiece e fule de Téenico supsrior en Doy
mentacién Sanitaria y las comespondiantes ensefanzas
minimas. BOE 1995; 5 de juric [133) 164B83-16505

. REAL DECRETO 555/ 1995, da 7 da cbril, por el
que = esiehlece 6l curicula del cic'e formalive de grada
superlor comespondiante al iuls de Téenico woerier en
Documaniocién Saniterde, BOE 1995, & de junic |1 24):
159416598

M. Morems Vemis M fos documentolishes voscos ¢
las oposicionas de Osokivatza. Pap Med 1996; 5(1):
1314,

V. RESOIUCION 3218/1997, de 23 de dicier
bire, d=l Direclar General de OrakidetzaServicic Vosco
de Sclud par le que se convecon pruebos selactivas
E::rru &l occess a la condicidn de personal sstotumria &n

colegorio os Médico del gnipo prolesional de Faculic:
bvas Madicos con desfing en los Unidodes de (Gesiidn
Sanitaria de los organizociones de servicios sanilorios
que s& determinan, BOPY |998; 21 de enera (13}
11851 188.

2,24 BAREMO

|. REAL DECRETO 118/19%91, de 25 &= enmo,
sobre seleccién de persanal esmntarc v provisién de plo-
zae en las Instituciones Sanitatla: da ko Seguridad Social,
BOE 1991; 7 defebrero |33): 43284329

. lepez Dominguer O y AldamizEchavartio awgu
M. ET Servicio de Admisién y Documentecian Clinica, fn-
torme presanicde por los autores q lo Subdimcsion Gene
tal de Recurses Humanos en 1997

. Proyects de Perfil Profesioral del Docomentolist
Madico. Modiid, 16 de moyo de 1992 Pap Mad
1992, 2: 2122,

W ORDEM da 15 de abiil de 903, de o Conselle
Vi de Sonial | Consum, oor la que convaca concurssr
ppasiclin poa lo provision de vacanias de midicos de
Dacumentocidn Cliniea y Admisidn de insdtuclones sanito-
rias del Sarvel Valencé de Salut. DOGV 1993, 14 de
moye [2.024): 5265-5266.

V. RESOLUCION 321671907, de 23 de diciem:
bre, dal Directar Ganaral de CsokidatzaServicia Yasco
de Salud, cor la que se convocan pruehas selectivas

1o el ooceso o ko condicidn de personal esmtulars en
o cotegorio de Médico del gnT.pc protasional de Foculle:
tivos Medicos con desting en los Unidades da Gestidn
Sanitaria d= las orgonizaciones de servicias sanitarios
que s& determinon. BOPY 1988, 21 de snemr |13}
11801183

VL RESCLUCION de 27 da enero de 1997 de lo
Dimeritn Garencie dal Assa |1 de Aencitn Especializa-
ciy clel INSALUD [Madrid| per Io que s conveca pars su

cobertun medonfe nombremiente pravisional el puasto
cie jofe de Servicio de Archivo de Histodas Clinices.
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2.3. Censo laboral 2.3.3, DATOS DE LA ENICLIESTA

p ¥ .
LG Jl‘ir]'h:l s2CCIon |:|9| Aocurnenla (] 2 ala Laf Llp-.'. e

Trcbiajo va o presenar a lo Direcclon Genera: de Racye

ror Humenes a5 un cersp con la siosion lnbaoral se o CENSO DELOS SEWEIDS DE ADMISION
profesionales de los SADT de los Rospioles gestionaos ¥ DOCUMENTACION CLINICA DEL INSALUD
pov @l INSALLIE
Sa ha disiibuldo las provincios gestienadas por INEA- CONDICIOMES:
LUD entre loz componentes g=l Grupo ce Tiobaje, los
cunles Ecruhcilr_n-;:lrlI ¢ meds de encuasta, da tados les pre
festoriclas implicados una sere ce dotos personales, prc 2. Qe ese matojands ochislments | 15 ol T998) an e Semacios
fesicnales, azadémicos v iohorales con los que pader g dfmizién y [ocumentacién Cinlen
conteccionat el conso

Una buena forma de colaborar con este Grupo es IDENTIFICACION:
que los profesionales de estos hospitoles contacten pre- - . )
feriblemente por iniciotiva propia, con el miembro del | Ko aperlician y nemir

rupo al que se le ha asignade le provincia donde tro-
Euiu para aportarle los datos necesarios. A

7 lemesintiorm, Decmanrky, Fapesitionste an o

| lieznoioda sups:o

2.3, CONDICIOMNES

Se han eslablecids des condiclonss que non de cur
olir das profesionales o los que se les vo o ealizar &l 1 Fomozitn de postgoos
e i : = :
s ) " WCY [apeciolidaod
& Ser icenciodo superio

B/ Esior en siwacion laberdl astiva 2 15 de obrll ds
1998 @ tin Centra Hospiolanis del tecions gestionado N2 Do LD
oor el INEALLD CINTRE
2.2. 2 DISTRIBUCION BEL GRUPO PARA ELABCIRA

CIOm DEL CEMSE [ARGRA]

A/ Artura |, Ramos MarfinVegue

Comunidod de Madrid | Arda te inbn

SIMUACION LABORAL:

B/ Cares Elvro Mortinez:

Telerls, Ciudad Raal, Cuenca v Guicdalejom 2
./ Fusnsariz Bliga Makas el
Aloocets; Murco, Balegres, Cewig v Mehllc
D/ Larorizn Echaverda Exb

la Riajm, Cantabria y Soria I e T
B/ Juon Ramde Sanillo
Aragon.

Fi "'«"i-g-_]ef Mherano Varmis 4 Flam g vevpn
|"K"|":"f[||."|§]l_r|l\.-|

[Fijn, breing, Cominion oe sarvine Arimm o e wnaos|

l_.-]'._."' AAR ] i _I!'Iﬂ'l'-:"r""
Aslurics. leda v Zomorg ¥, A tinlen] en oy serdcicn e detmnitin  Decmmen o O liien
s Sdf‘din:_ E"]'I.',.ld‘-_- |'j:|r:"':l- dal FEALLD Mecha deciricin, o o 2y doli afice. Gn aontiaiiol
Burgas, Segovia, Avila, Yalladsld, Salamanca ¢ Po
lereia,

— - Py e
—
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PREMIO PAPELES MEDICOY

La Sociedad Espaiiola de Documentacion Médica
(SEDOM) convoca el Premio Papeles Médicos conto
reconocimiento y edtimulo a la labor cientifica y de
investigacion desarrollada en las paginas de la revista
sobre tenas relacionados con su dmbito de actuacion.

BASES PARA OPTAR AL PREMIO:

], Podran coneurrie todes los antores (quie puhliquq:n sus trahajos en Pape-
les Médicos. Revista de la Soviedad Espanola de Documentacion Médica,
a excepeion de agquillos en los que havan partivipado algin miembro del
Juradao,

Las trabajos que opten al premio deberin vennie las siguientes condiciones:

a) Ser un trabaje original sobre Documentecion Médien o algun area
o tema de especial mterés para ¢l médieo doenmentalista.

b) Haber sido desarrollado en Fspaiia.

¢} No haber sido publicado total o paraalmente en otra
publicacion.

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

3

El jlll'ﬂllll el I’|‘ﬁ-miu estara l"'l'l'l'lHIit'l]l"'llll jrier o | riin‘:‘lnr e pr.':f.n-fr.\% _"l.-fpf-di.-
cox, los micmbros del comité mentifico de la revista v das |‘.|l'1]ft.":iil’t!1..‘illfﬁ
prapuestos por la Junta directiva de lo Sociedad Espaiola de Documen-
tacion Médica.

Las decisiones del Jurado se basarin en criterios de objetividad ¢ inde-

pendencia, y se considerard inapelable,

7

El premio podea declararse desierto en caso de que el Jurado considere
que ningnn trabiajo publicado tenga suficiente nivel centifien o téenica,

La dotacion scomtmica sera -
'n Premio de 75000 pesetas
LU'n Aecesit de 25,000 pesetas.
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NORMAS DE PUBLICACION

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Papeles Médicos publicart tres nimaros al afio, con adito-
ricles, revisionas de advalidad, articules ﬂnginu|m, comunico
clones breves, pégines de outoevaluacibn, criticas de libros,
saccién biblisgrafica v saccion de naficios. Todes los erficulos
deberéin ser inéditos y no estor sometidos o exaomen por olra
publicacién,

Trabajos originales: S aceptard cualouler leme de imerés
en documentocidn médica an lodas sus verfientes: documento-
cion clinice, dacumentacidn oentifice-madice, admision v siste
mos de informachin. Se recomienda ser breves v conasos

Comunicociones braves: Puaden incluir notas pravias sobes
experigncion, nmlndningin. #he. con propuestos validadas
eporten alguna novedad, Se recomienda no sobrepesar

500 pelobras de tave, vnas 10 citas bibliograkizas y un méxi
mic dl:ire-s hguras o tablas.

Cartos ol director: Pueden incluirse hreves nclicios, nove-
dodes, hipstesis, matedologia, comentarios & erilicas, Mo s
ocompanardn de resl.—-mmogn cosa necesario pusden ooompo-
fiarsa de una ilustracisn o figura y hasto 5 cilms bibliograbicm.
Su exensidn maxima serd de 300 palabras. Cada corta se
ocompanard de una carta de envie ol dirsdor hrmada por el
outer o cuteras.

Presentacidn del trabajo: Los trabajos 28 remitiran o la di-
raccidn de Papeles Médicos. Apariode 1593, 50080 Zorngozo
{Espaiia). la redoccion acusard recbe e informard sobre su
aceptacién y fecha présima de publicocién. Seran preferente-
mente en procesador de texios para PC, disquetle 3.5 y en su
detecto meconogratiodos a deble espacio #n flis de buens co-
lidad, por una scla cora y amplios margenes. Cade hoja lleva-
ré eh el dngul supernior izguierdo o apellide del prmer autor
en &l marngen superor derecho In numeracian cormelativa

Le primera hojo comprendera: o) Titvle del frabaje, b)
Uno o dos apellidas de cada auter sequides por las inicicles
del nambre, ¢} Cenfro o canfros donde se hl:l}‘b reclizada o
trabaojo, d) A pie de paging se colocord uno noto que d
Corraspondencia; Indicondo a cantinuacian nembra da unngd:
los autores, su direccidn v telefona

Segqunda hoja: Debe de contener un resumen del trabajs
de una extensitn de 100 a 200 polobros o més coro en los
comunicacianes breves, Sste resumen se acomponorg de wna
traduccién inglesa. En apartode aparte incluird palabras
chave, hasto un maximo de cinco,

Tercern hojo: Comanzand el fexio del articuls. En cases
apropiodes lo Olfima paging del texto podra contener una nota
de agrodesimionts da cslabsrarion, oyudas, becos, efe. que
e rﬂgm al Irr::bai:- prosentods. & eonfinuociin y en hojos
aparte, las citos biblisgraficas estructuradas seqin normas
“Em:w'ru', pud;urr&n localizardm an el maita trrnp:;clnnn-
te conocide come Requisitos Uniformas paro el Envio de Mo-
nuscritos o Revistas Biomédicas.

Tablas: Deban de limitarse al minima imprescindible. En lo
posible no excedertin lo extensian de un folio. iran indepen
dientes del texto en hojo aparte. 5i sobrepesa ol folis se uili-
zard un nueve folio sepornde del anterior dande se reclizara
mpevamente el encabezamientn, Deben ir con ulo v numero-

5§ oo NMEray remanas

Dibujos: Deberiin hacerse o tinta china o con la descrip-
cibn del progreme informéatico uhlizodo. Usar, en coso contror-
rio, latras, Aechas, st del tips lefroset, nunco manuales.

Figures: Deberan enviarse dinpositivas o lalogratios en
molor de buena colidod, marcodas con un ndmera arébige

an relacionorse con alguna referencio al fexdo, Los pies
de s figures deben reclizorse en folio cparte del fexte,

Estructuracidn de los trabejos: Siempre que sea le lzs by
Beyes sg estruchuraran sequn & siguiente onden: lmﬁiﬁm. M-
rial y método, resullades, discusian v conclusiones, Es aconsejoble
que o culor/es conserve una copia del frabaje preseniade.

médicos will be mhfi:hﬁ_’l avery four manths, with
editoriols, reviews of currents subjects, onginal popers, shert
communications, leters 1o the editor, bibliogrophic section ond
specially news section,

Original papers: All subjects on medical documentation
will be preferred. medical records, sclentific-medicol documen-
lation, patients odmission and information systems. The cuthors
are raquested 1o be briet and concise.

Short communication: This cathegary includes preliminory
communications en personal experiencies, meth , ele
Short communications thould not exceed about 500 wards of
the text, about 10 references, and 3 figures of tebles

Letters to the editor: This cathegory will accept brief news,
hypotheses, methodology, or comments and crificism on po-
E;& If reqquired they may contain one fiqure, and up fo fve re-
nces. They should not exceed 300 words,

All papers should be Nmp:niﬂd b)' a |ster of presanto-
fsn signied by the cuthar or authars

Preparafion of monuscripts: All papers will be submited 1o
Popeles médices. Apartads 1593, 50080 Zara [Spain),
ond sent on o disquette 3.5. f nat, will be ﬂh spoced
in folic white poper, on ane side only, o free of erasures
and handwritten coractions.

All pages will be numbaered correlativaly, storting with the
first on title page, by arabic numerals placad in the upper rght
nd cormar.

The fomily nome of the author will by typed on all pages in
the upper laft hand corner. e

The first or fille poge shell contgin: @) The tide of the paper
k) Family nams or names of each auther, followad by the ini-
fials cf thair given nomes c] Institution or Institutions whers the
work war carried sut d) Mams and full addres: of the parsan
to whom correspandence regarding that papers is to be direc
ted, togathar with telephone number and orea code.

The second or ohstract page: Shall contoin again the hull
fithe ef the papsr and @ sumimary about 100 to 200 werds in
oxdension, condansating #s content in the same order os in the
hall text. Shaoll be included alse o froslation of this summary info
english, Up to five “key terms™ are 1o be listed at the end o tha

BLitTITELY,

The third poge: s tha beginning of tha text of the papar. At
the end of the paper if required, an ccknowledgement OE:;ITH
-culcr':r !.igniﬁn:u‘ﬂ hﬂl‘p ar of grants or [inm‘tfuﬁﬂasp raceved,

Then, in o new page, the bibliogrophic references acoor
ding to Vancouver norms (infernotional Comitee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for monuseriphs sub-
mitted to biomedical journals},

Tables: Should be restricted to the mimmum indispensable
rumber. I pcssrl:llﬂ they should nof exceed the extension of one
tpe-written poge However, || continues in o secend page, il
must be repect the lable heading. All tables will be numbered
consecutively with romen numerals, occording to their order of
mentian in the teat, ond will have o titke which explains its con-
tent adeguatel:

Figures: For repeoduction serd wality pasitves. They
should be morked with cn arobic number for identification
bamg reference to the text, Type the figure legands in an extro
mEE ar Pﬂim.

Framewark: If possible, the order will be: introduction, mo:
serial ond method, results, diamsinn. and conduzsicns. The
author should keep a copy of the paper
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