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EDITORIAL

lo inkroduccicn de nuevos modelos de gestion y Fnanciacién en los hospr
iales hace necesorio & conccimiente de las actividades desarrclladas en
cada une de sus dreas Asi daraniz les VI Jarmadas Nocierales de Documerr
acion Médca se axpusieran refexiones y experiencios concrelos sobre los
procucios de los Sarvicios de Admisidn v Documentacian Clirica (SADC)
Como conclusion se desidid impulsar, hasta la zalebracion del proxime Con-
grese Nacional de Documentocicn Médica a celebrar en Bilbao, lo recliza-
cign de wobajos que anclizasen los diversos aspectos reacicrades con eslos
producios como la viabllidad en ciferentes c|rr.|:. o5 la coecuacion de los pree
ductos o los clientes (usuarios, ofros servicios...|, &l uss an la phenilicacion de
les SADC, la ulilizecidn pora evalvar lo og flvidad prafesional, la intreduccian
de elementos de calidad, el dasamdllo de herramientos paro su automatiza:
cidn, o cualquiar alra que se plantee como linee de rabajo.

Analizar las diversas facelos que pueden plantecrse pora con s produc-
tos de los SADC permilicd racionolizar, polenciar y adecuar cichos servicios
para que esén en las mejores condicicres anls las ruevas situaciones an los
que se veran Inmersas |os hospitales. Los actividades de estos servicios, enco
minadas o daor soporte E:Ilutégi:ﬂ ol cumpiimisrts ce los objefives asistencio-
les de' hospilal, seren csumidas por ofras estruciuras o se fragmentarén hocia
los servicias clinicos si ne tenemos lo copacidac de enclizar nuesira oclividad
para adecuarla @ les clientes, svilonoo equellos elemento: meramente buror
craficos, ofrecidndola o costo razenabla v deseroildndola con los méximos
riveles de calidad,

a Sociedad Escanola d= Documenrtacion Médica reclizare un Toller sobre
las Producios de los Sewicie de Admisién y Dozumentacian Clinico que se
calebrard coincidience con el Congrese e Eill::cm A dicho taller serdn invila:
dos todos aguelcs gue tengan slboado un trabajs sobre ese tema con el
‘in de raalizar una discusian y puesia en comin d= todas las experiencics. Las
conciusicres se axpondrmn duranie & congresa.

El nomero de plozas <etd limitado y cualquier intaresade en el mismo
deberts ponerse =n confocto con &l coordinader def toller:

Altorse Marfinez Reina

Servicio de Documentacisn Clinico

Hospital Clinico %‘:rgﬁr. de le Victorio

Compus de Teatinos &/n

22010, Maloga

Talétong 952445447

Carreo elachonico sac@vicloria. hv.sas.cloa .25
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S PAPELES DE INVESTIGACION

APLICACIONES DE LOS HIPERTEXTOS EN CODIFICACION Y CLASIFICACION

Estebaran Martin J, Barreiro Gonzdlez E, Romers Gutiérrez A.

Haspitad "l.-’urgen de la Sml.'_.ul' Tededn

RESUMEMN

Un hi s un zonjunio de fexios zados en formo no lineol ¥ con enlaces entre
1um%rﬁndﬂﬂm&inm nusesdre experien m_'{n la aplicacion de
hipertextos en attividodes de codificacidn, clasificacién v explotacion de boses de dotos de
casuishica.

Se utilizoren dos cotegorios de mstrurmentos y formatos da representacicn. Se definid un
formato de representacién de hipertextos |.fhx] y un programu navegodor (hx.exe] pora su
visuellzasicn, can funcianes ovenzodes pero odoptotle o equipes de bajo coste. Par alra
lodo, se aplicaren lus copacidades hipertexto de HTML y 5GML medicnte navegadares
estandor. 5¢ elabora ::E:ndu de decomantacion alscranico de referancio sobre codificocién
y clasi generadores da hipertexios y cenverfidores de ficheros, Estos instrumentos se
oplicaron en de desarrolio de Jation electrénice; se evaluaron
necesidodes, resultodos, cosies de elaborocién de documentos, coberfuro de requerimianas,
limitociones de coda abordaja y fadlidad de use.

Lo alaborazion de hipertetes o parfir de decumentos de uso habituel ite conacar
puntas fueries y limilodiones de este medio. Esto lineo de trobajo parmitire formular listas de
requerimientos para futuros sistemas da informacien e identificar las elomentos estuctarales

y funcianales que regquieren |os documentos elecirénicos destinodos o nuestro campo de
octividad.

Prricrberrs chove:. Coatficoriin, Clgsifeoniln de emarmectass, ripemmexio, Mowgoos; 000

ABSTRACT

A hypertext is a sef of text documents orgonized in nonlinear form and with some reterences
or links between their ports, The shiective of this work is o describe our experience with the
opplication of hypertext documents in coding and clossificotion octivilies, and also in
generatian of reports from cose mix dombases.

We used two s of instrumants and information representation formats. A t
representohion formaot [ Fhx) wos designed: o hypertext novigotor program (ha.exe], hoving
some odvonced features but compatible with lew-cost compulers, wos dnrat’pad the

Cn
otter hand, hyperiext capabiliies of HTML and SGML documants wars fested using stondard
commarciol navigotars. We prepared a brary of reference electronic documents for coding
ond classificatian acfivities, os well as hypertess generators and File converters, These
instrumanis were used for aleconic documentation prajech; user needs, resull, dacumeant

jon costs, requirements coverage, himitatians of each spproach, and ease of wie

were msessed,
Elabarating versions of documents used in ur routine adivites hos revealed
sirong painh and alss limitations of thess medin. This line of work has provided
recuirements lists for fulure information systems; structural and funclional elsments required
in dacument definitions developed for this orea of activity will be identified.
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INTRODUCCION

U hipertexto e ure modalidod de
documento elechinico compuesio poe
un: sonjunk de o -'H;jnni:!xlm érl
Fatma ne lineal v dolodos de csocio:
ciores 0 ernloces wmdicos asimichung
tieas enfre sus partes. Bstos enlaces te
nen unc base samontica v son estaole
cidos por o culor del hiperesio &1 &
maments de crearlo o par los usuariss
cuanda o exploron, Cuande no sole
minia se anlozan EBxios, N0 cue- 52
incluyen bases da dams, modslos de
r_'r.';|r_1,||-'_',. :_.,_}rij;if_‘u‘_-,, ImgEnes, vides -'.-_.*'c'
cenida, se habla ce "hipsrmedias™ . la
nocon de hiperksn e muy similar a la
de “red semdnlics” ya gue se boso en
lo represantacién de irformacian en
fonno de ‘nodes’ osociagos oot enlo
ces logicas. Un nodo es un elemento
finite de Informacion cee se corres
ponde con un nicles sstructural de
oiponizacion de conocimientas, Ln
Fiparesdn s al misma femza st medis
de aimacenomiento v un inalrumssio de
macuperdcidn de informacion’

Lin documents nommal ene asTuc
wia lineal, v &l lecior liende a explor
(s {8 b ] -._'I.F-_' r_ll ]l e | ol | {Irl F.I'_rF Pl (= | iy
rio, un hiperexto se pueds esslorar de
divarsos lormas seoln las dreon de
interés de cods dsudria. los snlases
anits evins v documenios DeErmmiler
navagar libremente a havis de |exs
QsoTaCIonEs

Pare explorar un hiperesic se sugle
utllizar ur Instumento especializado
que s= denoming nowegodor o brow
sar e Wala Ge un programa informa
ico sue permbie a las ususrios sxsle
rar de barma ghicents lo stermazién
confanicda an un hlp-j.-fh;l,:l:} un nowve
gador permite habitalmerts wilizas
vangs medslicages d= axplororion
|basicamenie ga tipas linea W T
lireal) v foctita ol usuario el vso de o
enlaces contericos en &l documenta

Los hipedexios —y por exiensitn los
“nipermedios™— pugden considerorss
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estruciureas avonzadas de rapresentacidn de datas. infior
mocitn y conocimlentos, los ideas basices heron pro-
puestas por Vammevar Bush en 1945 [y las exparimentt
con un prolotipe basads en microfim). los primeros siste-
mas fueron desamollodos por Douglas Engelbart en Stan-
ford, Coliforrie, en los ofos 60 (gl sislema NS y mas
tarcde &l Augment] aungue ello no le impidié inverar el
ratan mas o manos an la misme épocy. Poco después,
Theadaor Melon exiendid el concepto para proponer ura
red o erlome generalizado de publicocion de informa-
cién y lieratura [de hacho cred el reming hiperexic hoce
31 afios pam derominer |o escritura no secuencial). las
formas mas rudimentarics solamente Proparnsionsn un con
juntc restingido de enloges y objetos elemeniales, las for
mas mas evolucionodas dan soparle o hpes variadas de
infarmocién ¢ contieran ura gama considerable de erlo-
ces de diferentes closes y comperiomienios’

OBJETIVOS

Esle trabojo describe nusshio experiencia con la opl-
cacitn de hiperestos en octividades de codilicacian, cho-
sificacion y explofacion de registos de casuistica,

Los objetives finales de nuestra lineg da trakio hon
o
= Optimizar In ditusidn de documentos nomatives sebre

CIES-MC,

= Agilizar la consullo de dichos docurenos por les usue-
oS

* Focililar lo gestion de aoualizocionas

* Corfiibuit & gamntizor une oplicocion consisisnie de
las namas de codilicacion

* |ntroducir formas innavadoms de presentocion para
resullodos de orocesos de clasificacion

» Iniciar la ronsicidn o sislemas de documeniaciin elec
kdnico

MATERIAL Y METODOS

Pare explorar las cosibles aplicacionss de los hiper
textos s= ulilizaron dos cotegorias bien diferenciedas de
instrumentos vy sopartes do infermacion,

En primer lugor, desarrallamos ur formats de rapresen
tacitn ds hiparesios { lhy) y un programa navegodor muy
sencillo (hx.exs! paro lo visualizacion de hiperextos. £
pragroma lue desardllade con la idea de disacme de un
navegader con hunciones ovanzadas, pero adaptabla o
equipos de baje cosle, con recursos lisicos limitodos v
entomo operotve no grdhes. Al ser un producic de desa-
trolla locol, padiomas dolorde de compotamienios adap
lodes a necasidades especificas de lns actividades de
codificacion y dasificacién.

Posteriormente, se aplicoron los copacidades hiper-
texto da los esiandores de documantacion slectidnicy
mas difundidas [HTML v SGML] mediarle navegadores
ssiondar disporibles en el mecade (Netscape MNavigo-
ke, Metscope Communications Inc., SofGluad Fencroma
Pro, SofQuad Inc.). En esto fose se explorsion los posibi
lidades de adaplacitn de sstes farmaies o las comparie-
mienlos requeridos en codilicacian vy closificacian, asl
come lo confribucitn de dislintos navegadares al wso ef-
ciente de los hipertextos disponibes.

|

De torma simultdnea con coda una de las foser ante-
fioras, se elabord un fando de documeniacian elactidnico
de reterencia pore ectividodes d= codificacion y clasiti
cacion, asi como progromos generodores de documentos
hipertexic para explolacian de bosas de datos v utilide-
des de rarsformarian paro ficheros codificades en difer
rartes fermiotos.

Estos instrumentcs €s aplicaran de farme susesive en
dilerentes proyecios de desarrollc de documentacian
slectdnica; en cada proyecto individual se evaluaron las
necesidades detectodos, los resultades obtenides, el
cosle estimado del process de sioborozién ce documen:
tos, |o cobertwa de requenmientos y las limilaciones de
coda fipo de abordeje, lo focilidod de uso fue el princ:-
petl criferie de evoluacién uiilizade an la moyona de los
proyectos

Hy & HiPERTEXTDS FHN

Fx &5 un novegador de hipertexos muy sencille que
permite ol usuorio explorar un documente previoments
elaborodo, haciendo usc de blos de contenido y refe
rencias cruzadas pord recarrer los diferentes nodos o uni
dades individuales de infermacicn. Hx furciona bajo sis-
tema eperafivo MSDOS y uliliza hipertextos elaborodos

en formmato fhx,

Algunos elementos fécnicos
sGiud es un hipartexta fhx?

Un hiperksio i es un fichero de texio que con
fiene un conjunts de fltulos [nombres de nodas) v refe
tenclas cruzados (enloces que spuntan desde un
nnda al fitWs de atal

las hicheros hi o thx se aloboron mediane
un editor ASCI [ED, EDIT, QEDIT, BRIEF etc.). Con
algunas edilores, &3 necesono o recomendable limiar
el tomofe de los bicheros o uncs &4 KB come
maxima, Si se dispone de un editor copoz de mane
or textos de mas de &4 KB, se pueden crear v modily
cor hiperexias gue supaden sss limie, v Hx las visuolk
zord iguedmente. B tamahe méxime de un hipartexo
dapende, an todo caso, de la memaria disponible

Un hiperexto fhx puede contener referencias corm
plajas Gus lo enlacen con otros hipertexos, con fiche
103 de exie independientes, o con iablas de base de
dares disf, Do ey farma, al walumen de informacién
al que s tene aeessa a parlir de un hipertede béasico
puede ser muy grands. Algunos versiones de Hx
weporon o inclusién de consulins SQIL para recuparar
informecian de lablas de bases de dotos

Un hipanexta thx uiliza cietas marcas o coracke
res delimiledores pare que el programa nevegadar
recanczen los fiulos de los nodos y las referencias
cruzadas snfre nodos individuales. En esencia, se
roto de ficheros ASCH con marcas, muy pocas y muy
sonrillos, pero gue opotlen muche estruciure. Por
ajemplo. ur hipatexto muy elemenial serio un fichero
con &l mnmniﬁ siguisnte:

'Comenbario

#1l. Mode principal

Un node eguivale a una pdogina
£.1.1» Belforenscia znberns

PPEICE MBS 19l T 217




gpurits & otro nodo del misme documento
(el mode 1.1

#.1.1. Urn mado *hijp™

contanico del nodo kije . .

«Referencla externa BDBF:filename.exts
gpunts a otze Iicherc de tipo dafinido
@bl .oxb, .S

#BOP marca =1 fir del documento para el
navegador

ko emuitecture interna del fichero pueds ser modifi-

coda por el wsuaro de forme que se adaple o los
cambios inroducidos en le intormacién o 20 le
manera de enfacario, Es pasible crear nuevos anloces
o eliminar les yo existenter, reorganizar fitdes y rete-
rencios o afadic nueyos rodos.

Una de las posibilidedes consisls en craar fablas
de conenido para lociliter o los usuarias le nevega:
clén por & hiperexto. Eslos fablos de cuntenido san
conjuries de relesncios cruzodas que se pueden &lo-
bomr con un purta de vsto sspaciico, oriesrado ol
ueuario. las toblos de confenide especializadas
actian como Greos de inferelocion ente nodos v ogi*
lizan la novegacion =n =l hipartexo. Son equivelantss
a guis de consulta y resullan especiclmente recomss
dcﬁ:les pora |os hiperiexies de mayor complejidac

3Como se exploran los hipertextas e

Pora consular un higersete M existen dos posiby
lizades:
11 Tras gbrir ung sssion MSDOS, eckeor HX y pulsar

Enle

Eiemplo: C:'WHX=+X [Entar]

Er ese como, se cbiliena coceso al mend grincizel.
Activande la opcién File [licheral con AltF se tene
gecese o los opciones de ficheros. Seleccionande

TETERARAF AORETIN | FUAKEERDE) CRCMMENED B ROMERD GUTERSE A, JrUCATIORES TE LT SFETERTON. BN CORRICAC N ¥ CRASHICACEN

Clpen aonr & adfive un menll gue orece oz cileren
tes hizeneo tha que se encoanmon er o directona
acia . El usuano pusde slscir une de (os hipertexos
explorarbe, Al salir de dicha hiperexds, s& weslve o la
punh:;l“s ce ment puncpal. El uswads pusde pu|-5-3-'
de nyeveo AE v selaccionar Guit [abandonar) pora
salir del novegader En ese caso, el programe pide
contirmazién para solir ol ststema cperativa. Si en el
directorio acivo no sxisten ficherss ik se visualiza
un mensajs de enor,

2) Teclear HX seguide del nombre dal lickero, SN lo
axtersidn o

Eiempla: C:NHESHX mitexto [Enter
En ese cosa, 2l hiperexo especificado se abre

direciomente. S &l fichero no se encuesnto, se visea
liza un manzoje de emror.

En lo paniclo incicl, el fiule principal el hiper
xle es visible en la primera linea. Loe epciones de
mend se encuentran en la pare superor E fitvlo cel
node siempre as visible por debojo del meni de
opoones, exceplo an lo pantalio de apertura. En o
inea de estodo se puede ver lo ewensian en bytes del
roda octva. Lo pantalla de aperura de cada Riper
textn, o=i como Es sucesivos nodos de informaocidn,
s2 exploron con los welos de contrel de cursar, AvPag
v BePiag Foro obtener el mend de contenico, el usue-
fiey pulsa AlFY
4Qoé opciones de novegacion lisne el nevegador HxE

HY cuenta con epciones e navagocidn por

teclas; los teclas de navegacian se descricen en dana-
e en la takla |

Referencias externas: Durante el process de nove

Tebla |
Teclas de novegocian de Hx
Relarmnizioy cuzodns FZaAl  Acwaun mend con bes wlerencios cuzodas exiseniesen el rodo acwal,| Pa seqair vna referencie
eruredn, solaerianed v puber Frie
Biaqueda lion de wmines | AbS Realize una bisquedn lbre de temings an lodo & documenis y prasania un listoce de nodos que
contienzn b expresion yscodo
| Rocyporm nodos morcodos, AP
| Buscor siguierte oparicibn dal fexio bascida en él hode nclual Tl
Indica alrabstice Al Prasenla un listada e litulos de _r'i.'.||:||:.l!. arcinadn ollabdtcomenie
Indice temdlicn AllY | Comprimir / apandi aodos FI'.'.';-;'I]'-I'EIEH jedmuicos: <ESPACK
Pulsande «=5FACKD> tno vez, 1e coime el oisol femmuico hasio & nivel de’ nodo aciuol,
| pubondocs tuev, o akponde o debal un dlval gor debeio del ooal
Con lersecha <Suprmin se confroer fodes s niveles por deboio del ool con o e <lisesons
38 expands fods I jEamuin
. Praro i1 geur nodo dal nedice, seleeciomode ¢ pubay Frie
MNodz siguients AllF Seflla el el maquiente en &l documet
Modo anteficr Al Moco ameror en &l cocumente
Betroces ESCAPE | Retoceds ol aoda anteder en Sidorinl de corsule
Weahest al rade cinzioal Al | Sallg dissciomente ol noco iniclal del documents
Histonia! de conzlle | A | Preseniaun islode o2 nodos consubsdas duranie bo sesién aoia
Marcor roda ozl | G | Gumda oro mieencio del nodo covol en o bl e moscadores
Recumenss nodos moicados | &0 Prassria un bende de rodes muariacos zen i e recupentdas en dnd Sisueds libee do s
!.'E','."'l."._ d‘;MW N Imprime & expena a fchess 2 confenide dal nodn o del documente hipeimln
Ayuda Fi Vigudlize lo ayuda de Hx
| Intormocién sobne Hx AlrA | Inbzemacién sebie & pregrama .
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gackén por un hipertexia, pueden encanirans refersn
cios o objeios axterncs al fichero principel. HX puede
ceceder o ciertos tipos de hcheros axlemos. Log enio
ces pueden incluirse an el hipeteds siguiends una
sindois: sencillo, en forma de reherencios cruzadas de
ipo exkno, los fomaos de enloce poro coda fipo
de documento exiemo son

Aoses de dalos:

<Consultar tabla #DBF:c:\pathyviile-
nane . dsl-

Ficheros eda;

<Yer fichero texio externa
YT Apath\ {1 lenane. txl=

Chras hipertaxtos:
abhrir Riparvrexto
@FHX o \pachy Iilename, [hx»

exXxtarno

aComo se escribe un hipertexo fhx?

Mormos gensrales: Poro sscniilhr un hipertexls
basie con eloborer un fichere ASCII, dividirlo en
nados ulilizando &l marcader de nedo junta al Hhls

del nads. ..

E:.Iemp'.t] #Teclas de navegacidn

y marcar en el laxds [os referencias cruzades entre
gelimitadares <"y '>" de aperura y clerre.
Ejempio: <Teclas de navegacidms

Un documano hiperextc incleve, al igual que &
cadigo fuenfe de un programo, elementos estuciurales
y contenidos. Clands se tala de esaibic un docw
mento hiperexio muy simple, puede ser comecle ini
cior direclamenie la preparacion del codigo heenie;
pﬂm dﬂcurﬂeﬂh:ﬁ mas LCII""IP'L"CL- &5 |r"'l|:ll‘~_s|: "'E::IHL LT
minimo ce planficacian. A confinuacicn se describen
dos metodos clternalivos perg la preparacion de
hiparestns con el farmato s

Método convencianal: En ganeral, pom elnbam:
un hiperexic comaleje o parfit de (deos ne escrilos s
recomendable seguir los siguentes pasos:

1, Disenar en uno hoje de papel la sskucturs ganea
del hipartexto antes de empezar o escribin
fichero. Uiilizar este ciseno en los sguientes foses
Ne es necesarlo realizar un disefic muy detalade,
pam if &3 comvenienle eal;ﬂ:)z:.:: whcr eshuciune e
s comresponda <on la organizacitn natural de |a
intarmpeian v con los fomos mas camunes de
aecese gue puedan ser biikes

Crear uty ichem ASCl en loma de guitn jefargui
rodo, con las tilas de los femas F::'ir‘-clnn|m e
cedidas del signe "#°. El primer finlo el fichers
es &l filulo gensral del hipertexta. El hnal del hiper
lexto estard morcado por una linea que con:
engn: #BOF mombre ficierc

Este macadar de fin de ficharo es imprescinditle
para que & hiperexio sea manesjods comectamente
por &l progromn
3. Desarollar cade uno de o5 cporodaes ofod endo

crda ver moe nivel de demlle alli donde see nece
|ang

R

e |

RIS AR

UICAUIONE S, [ (D HIFERTIEOR. En) SOV AT I ¥ CIARHE A

4. Deputsr y madifcar =l gquitn para evilar redundan-

chis y obtener secuencias de novegaocion logicos y
coherantes

Cesarrolior cada aportods con su conenido de

et libee

LA

5u

Rewsar el texto y afodir los reterencios cruzodaos en
luncidn de los nodes disponibles. Las relerencios
cruzados pueden eslar en cualquier lugar del fexic
pero coda referencio debe scupor una solo linsa y
cada linea debe contenar una sl mlsrencia

b |

Crear los reterencias o obisfes edernos 51 e8 nece
ganio. los mherancias exismos lienen reglos de
identificocitn especilicos seain o hpo de obislo ol
fue apunion

Elabomr &l ghsario si el hiperexio lo equiers No
es necesanio eloboror indices alfubélicos

Meéiodo slemanvo: Un meodo cliemative de eio-
ECHOC -.".-n l.'.IE hiﬂﬁrrﬁ‘i‘ﬂﬂ"‘ conssls an nprmu:"‘mr L
texts ASCI gue s= encusnire disponible v converfile
;_1| Fgrmcru ."4'.3(,

| En esiz cgso, los hivlos de copilulos o secoiones s
mancaran como cabeserns de nodos [simbala de
rado) en la primera pasicion da la linaa.

[

El texi antre los canecsmas ro necesiln compios,
El'ﬂﬁ gua S8 necgsiien Ccorecclanes en cudnto O
formate

Fs comenisne creor un nodo de inkoducsidn ni-
_cigl /o uno tabla de canlenide para focilitar la
REEgacion

a3

Une vez elegidos kos filules de los cobeceros de
roda, =5 recomandable inserar simboles de refe
rencic cruzode en gl taxte @ en listos quxiliares
incluides an al oo de los nodes

L

. Los tilos de seccidn pueden resaltarse medianie el
dalimimdar fitule '7°, ASCI 254) delanie dal lexn
a remocol los textos resullados se visvalizon en
un color dilersnciode al explorar el hiparesia,
pera ne ccilon comi referencics nl como cobece
ras de node. El delimitador aetlio exdusivarente
coma ue moditicager local dal tormato de viswalr
ZOCIQn

RESULTADOS

En general los necesidodes de los wuarios resuloron
fociles de identificor dads que la mayoria de los doou
menios selecconados para el provecto eran de uso ik
ngrie en nuesto enfomo de roboe. Todos los recumes de
ntormecion wilizades an codilicacién, clasiticacion y
explolacién de reglstras tieren un olio nivel de estructure
v combingn indices tfemalicos, ¢ o5 v sacciones, kewio
liksre, lishas v foblas bidimensionales, Se delerming que
exizliar uras necasidades genércas Independientes del
decumnenio analizado; estos necesidades comunes incle
van aedicidn, acceso, explorocién secuencial, bisqueds
libre de expresionss y noceso mediante Indices lemahcos.
Ofras necesidades =an depandisnte: da o aplicacien y
respandion ¢ o organizocién interma de coda lipo de
dacumento; el acceso desde codigas o descripiores delor

FAMEES ARIICS Yl P 1 F
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lodas, el enloce aunmatico ente expresionss libes e
indicas de terminclogia o los vinculos entre idenihcodo
res de pocientes y docurenlos rasumen da episodics
esistenciales sen algunos ejemplos. Una lista T.‘nlfudu
de requerimientcs se encuenira en lo soblo 1.

Tabla i

Requerimientos del navegador de hipertextos para
!-r-l I * Eﬁ ién'r l ﬁ +

= Access @ ticheros [sqporazidn, leowa, oreocian metiFozsian|
& Dwisién de i indormackén par unidades |egices inodes|

# chnificocores de nodo

 Paletantios oot

= Gennrmcion cuomalica oz ioblos de contericos s fiempn el
» Posibiliciod de ogonizocide jedmuico

® Bispmein fibre por poiokbyos o axesionss

= Navanncit saciencinl pon nodes

» Access Indexado por fable de confenidas

® |mpreson de conlenicos

®» Colozozin de mocodoms de pasing

= Mameria aulamalica oo novegaoidn

» drucha an linea

Recpesiimisnhs especiicns jpoio codificacén, dasficocién v enplotaricn)

» Aeceso indesade o sases ce dotos de feming og's

» Cortotes da kenmcther oe yiooleocdn

= Conmutocin enfre isformacion ooule/ mhomesdn vsible

» Acreso por referencio o fichens extemas

» Visat dinamico para loblo de covemides (conhoerexpondis nveles|
s Salecitn dindmiza de objsas Homstmrbias [po: e, codiooa)

» Ancdojes de meppeitn de hiperdincuion desde oo documencs

» Archojes gz hipetvincalos o consilics sobe bases de dolos axernos
® Erires con procesns exes

® Frocmma seomenicdor de velicor iim [venhon que un docemeno
liene esluciine coracia)

® Beepetimisntos limborkes sobrm equipns ¢ siemas faname PO

® Funclonamisnto gn edss oooes

los resubodos obienidos fueron documenios elecidni:
o5 F.IlEl-rIGrTiEﬂI:_! |.1|r|i_::l:ﬁ:].|l=.'5 B2 TDes |E|.'i CEIgsn! !1' 'JClIJ'T'-L'FI
de informacién por documanto ro fue sbsdcule parn e
noverador Hy, pero era un factor limitante pom los ver
siores HIML 5= obsarvd qua datar al novegadar de
mecanismas poa oprevechar lo estuchuie especiclizada
de las documentos fuente aumeaniobn la usabilidad de los
hipedesdcs pare clertos fico: de wuanes. la exploracidn
de boases de datos de Iermindngiu fue uno de los gsoec
tor mis deficentes con cualguiena de las instrumentos de
ravegacian uliiizades.

El cosm esimode de la elabarocitn de documentes
ko side dependiente de! scporie fisico de coda decw
merte otiginal y del nivel de dificulied de las oreos ds
ﬂdT:ci:’:-n de contenidas. les dotumentas dispaniblas
en disca y conlerides en licheses de procesader da tzda
o en boses de dotos fueson converdides con lagilds
aunque se reclizaron cperacionss de adicidn para odapr
tardas ol formaio hipedexto odecuado. Se reglizoran oct
vidodes ae grobacidn manucl parn docomentos no dis
Enn.b-;e.a en disco y con publicociones arigingles can

LB}

ia caldod de impresion o de lormale complejo. Se

FRRELSS WECRCDS 1068 711447

0|

—

aglicaren procadimientas de OCR |recanocimenta Spfice
de corocleres] pare caphrar olgunes de los documentos
iniciales no dispanibles en seporle magrélice

En general, lo produccion media de un correcior/edi
o de hiperextes os de 20 Kb de texdo procesado pe
hora, inchiyende la insercién de marcas de nade y refe-
rencias cruzodas. En gerercl, es corveniants separor kas
arens de grabecion de testos de los de edicion e inger
cion de marcas. va que esias Glimos requisren mayor
sspecinizacion. los achvidodes de edicon puedsn eagir
dilerente rivel e cualiicocian en luncidn del conenide
del documento & slaborar lespecializacion. afributos de
los enlaces). Por ssle motivo, exprescremas los costes est
mados madianie una nolgcion gue indico o oroducadn
medio por unidae eguivclente de retribucion hosaria
IERH] perao cade nival profesional |A=Foculiativos, B=Tit-
lodes mading, C=Percanal administrative, D=Persanal
suballerra). Por sjample, 20 Kb par B8H [ C )" ingicaria
wna produccion de 20 Kb por sguivalente de refribucion
rorarnia de un/o protesional de nval £ la ssleccinn de
un pivel g une decision que edmile wirociones sequn
sooadidades o aptiudes ndividuales; hamos watedo de
sxpresal los estmocionss de acuefdo 3 la expereccia
genstal ¥ no por coscs excapcianales,

lo coberura de requerimientos fue sansfocteda pats
la meyoria de los coracieristicas exigidss, con lo axcepr
sitn notonle de los recurses de acceso o indices de ter
minologia. En esta drea; la solucidn mis satsfacionie se
sbtuvo con beses de datos por veloticod de cceeso v
flexibilidod en los mecanismaes de oosqueda

Aungue las principoles limilociones operotivas cel
chordaje vilizodo se sncontraban en & acceso a incices
de eminclagic, hoy se puede considerar que lo felia de
une interbaz tolaiments gedtica es un moonveniente impor-
tante de cuclquier desamalle; lo tocilidad de wse y 2
carcer inutive de los controles no es uno comoderistico
del nevegador He Estos limilaciones no existen en naver
godores pare HIML, pero en ellas estd ausente uno
caracleristica cdave la posibilidad de elaborar indices
jerarguicos de conferido mediante un onalisis del hiper
lezlo en ligmpe real, comcteisicn qus ze arcuenta bien
desarrolioda en Hx. Este dificullad puade quedar pronio
suparacs con documentos XML v navegoderes adapior
tos a este formote de repmesentocion.

E‘!GlUUdD dE‘ F‘:!-"I'nl:l :'Jl:'ihjdﬂ_ ID Fﬂcllldﬂd I:IE D 0= 0%
aplicocionas desorcllodas no puede considerarse sofis:
tecteria pora los estanderes actuales. las desarrollos
obeenidz: fenen cordeter oo prototipos experimentales,
pefo muchos ce las idecs que se han puesto en practica
puadan considerarse hoy carocleristicas estérdar de los
programas ovanzodos de novegocion por hiperexios
Sin emborge, cusnce se toma en consideracion el corr
lexio operativo habitual de los unidadss de codificacion,
las eplicaciones de los hipertextos permiten goceder o
medcdos ds exploracon de informacian invickles con |os
vErsiones impiesas

les detalies sohre resullades oblenidos en coda wna
de lce subproyectas se han agrupads en dos grandes
aperades 1) Cadificacidn y cnsificecian, ¢ 2) Explotor
cion oe resulindos
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las aplicocionas hipetexto pora coditicacian y clasiti
cacian incluyen manuales de sprandizaje, documento-
gitn nofmalivg, monuolas ge 're'itﬁnr_‘lu y acalizacion,
dasificocianes y gulas ae raferencia

1.1. Manucles de oprendizoje

les primercs documentos nommalivas sobee CIESMOC
disponibes en costellans fueren lo3 manucles de azrend:-
zoje eloborados por el Ministerio de Sonided®, Fera que
loe maruales de cprendizaje cumplon adecuodamente su
funcitn, es imorescindible gQue se somebon O un process
de actualizacién permanente. 5i s cumple ese regquisiio,
pueden ser un insrumento muy eficoz pao el apoyo de
ciclos de termacién dirgidos por experios, y aporion una
referencic clove pora revisor conocimisntos en grogramas
de ouloformacian

al Necesidodes deteciadas. El manuval de aprendl-
zoja de CIEOMC he el primar documento narmative
roducida al formata frx. En atte provecto se datecto-
ron recesidade: generales (modaldades d= navege
cién y blsquadn salsctivel ash como exiganciag pacir
liares de un documents de cordeter farmative: por
Biﬂmpl::-, s& delectd o necesidad de cculla: ' reveler
infarmacién [respuesios a los efercicios v soluciones
de los supuesios de codificacion] o de asuciuar la
infarmacién para adecuaria a oresertgcién an pante:
lles de refmoroyecsion para milliples clumnos.

b Fesuliodse obtenide:z. la captura de loy documen
los fuente sa realizd madionte OCR con programas de
boja calided. £l proceso de graboecian, inreduccicn
de marcos v delimiiocores resultd muy costose por
esia vin. Sin ambarga, la estucturs dal monual. relatl
vamenie sencilla, pemific comprobor gque un hiper
texka ero wn buen formot de representacion v opor
yaba de forma elicez cuclavier medalidod de exple
rackGn,

c) Coste ==tmoda de |z slaboracian de decumenios
El coste msiimado de lo elaboacian del ficheo hipar
lexte fue de 30 Kb por ERH [ C | paw lo copiurg
OCR, mas 20 Kb por £2H | A | paro «f proceso de
edicidn. En este proyectc inicial no contébames con
fichergs fuerte en sopore magnéico. Lo bojo calidod
del sotwars CCR disponible an esa fose hue un obisié
cule impariante v contibuye ol elevado coste.

d| Cabartura de requerimientos, los manuales das
sprendizaje en hipartexo fuson wilizodoy an lo for
macion de codificadores en & ambig lscal desde
1992 can buen resullads. Lo navegacién por al hiper
lexlo s& convirio en ochividag habilual durante los
sesionas de formacian, En el cusa de un cicla de far
macien, los conlenides cel monual v los proceses de
blsquedo de cidiges cporecian de forma simultaneo
an ka pantalla, contribuyende a reforzar el valor prac
lico de lns ejercicios sin ratrasar el desaralin da las
sesones,

a| limbaciones, o felta de continuidod an |2 puslica:
e de manucles de aprendizaje ha impedido obter
mer un mayer rendimisnio de esho aplicocidn. Las nos
mas de cadificacidn que aporeciercn en o primena
edicién del manual de oprendizaje hen sida revisadas

on g

0
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Bn sucesivas adicones de los manuales de usuono,
peto los mamwriales formativos de los ciclos oficiales
de formacian ge codilicadares se encuenmon dispar
sos en milliples documantos y formeios. £l enfoque de
tularia del manual ofiginel no s= encuentro en ningung
de los docurmenics con normativa aciualizoda,

f) Focllidad de vso. Lo ublizocian del novegador
axplamr &l manual de aprendiznie incremenic o facil-
dod de uso en éntomes ds farmocidn

Dado que los recursos de personal docene v lo dispor
ricilidad de medios para realizar desolazamientas san
limitadas, un ssleme que inclye o difusian ¢ distencia
de malericles de quicoprendizoie © manuales de opren-
dizaje con matardcl da speyo poro codificoderes cuclifi-
cadeos para lo decencia aglizaria af cide de formacion v
acraditocion ge codificodoras o un coste muy razonable.

1.2. Manuacles de usuario / Normativa de codificacion

tos manuales de wsuare y nermativa de codibicocion
con UESMC han tenido hasta &l memente cuatre ad-
ciones’. Debide o que juegan un popel cental &n las
ssfuerzos de normalizocidn de la coditicacian, han sids
esudiodos de lormo exhaustiva como fuente para o elo
boracisn de documenions alecrbnicos

al Necesidades demcomdas. Lo vielidez de las normas
emifidos en esies publicociones el delimicon en el
iempo, pero no existe un mecenisme ‘ormal de ident-
Fiﬂ.ﬂﬁ'éﬂ‘l t.I'E m.]b‘ﬂﬂudﬂ'ﬁ 'r El:lm':.?l:jﬁ L-.]‘E Uirﬂflm ﬂl'lj"f_" (4l =}
edicidn v la sigulents. los ediciones fienan confenidas
patcigimente ocumulatives. las adiclones impreses
astin estryclurados pol aparates o capitulas CIEQ
MC, pern carecen de indice alfebélico. Actislmente,
loe actividades de preparacién de nueves ediciones
del manual de wsuario se sinconizan con le prepora:
cidn de nuevas ediciones de CIESMC, oungue los
fases finales del cido editarial de ombos publicacic
nes puecen no concidic en el fiempo. los monualas
de wsuario san un sustrate ideal para s incorpomacian
gracual de convancicnss de codificocidn que permi-
tan normalizar el use de cadigos en el ambite locdl.
ley represenfocidn normalizeda de eslos normos loco:
les parmitida corsultardas v aralizaros can facilidad
duranie las actividaces de auditoria y facililarie su
incorporacion progresiva a lo namativa general an
zonas en Ios gue sa datecten jagunas que Rayan sido
resueliins sofisfactorlamente por clgunos centros o gne
pas o US LIS

b Resuliedes cbienidos. Hastg el momento, les
manueles de usvano han sido los documenios con
meor adapiacién natwal a la franstarmacion en hiper
fextos y @ lo consilio con rovegadores. Ello se dabe
a que se eloboran como documenios muy estructuna-
dos y can el formats de esquema |erdrgquico estricta.
lo consulta &5 muy elicients siempre que el usuario
lsnga ccceso directo ol novegodor desds =y puesto
de tabajs coda vez que necesite consulion &l doce
menio eleckanico.

] Cosle estimado de o elabomcitn de decomenios.
£l coste de' elaboracion de una version elecidnica de
las manueles de wsuario es muy bajo. Todas ks docw
merilos fuerte estan disconibles en soperte mognéhce

FBRPSLES AafPmS D, 2 AT
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de un pequenc nimsmo da marcas; los tekrers resuten
raquieren unc odaplocidn més cuidedosa. El coste
asimado de lo edicidn elecirdnica s esfimo en |

ERH | C | por cada 30 KB de texdo

dl Cabenura de requermientes. la simple ransiorma
gion o formato de hiperexto permile eproducir loaas
a5 eonioas de= r",.i<|:|!'.'§-1'|:l.'i'.=.'l'| da la varsion imporeso W
ko pasibilidad de blsqueds libre y novegacion
por jerarguia dingmice. En vemiones cdaptodos e

_,|P_'.l:: INCOrEoror —_1r1|:_:|\. =11 :_.|||-~| s o u'n'li-_'_-r_-:, l.'J ermr
WEIEICNSE

afiade

carcaclarsicn no a5 viasle an

noiogio; el

i &1 i

g Limilaciones. Hasta 2 mamenks no contomeos con
un modelo cdecuodo paro amozof |f- ragistros da
los boses de dalos que canfienen codigos {ficheros
da relerencia CIE-SH o regishos .'1- cosuistion)
hecha las raglas de codificacien relevanes. Esio lim
tocian se I:I'zj a o complejidad prepia ce los enla
ces miliples gue parten de ssruciuras jerdrquicas
lcerm a n -r:-gi-_'-. pusdan e asociadaz a 1 o n
[ ;_.lliluul\.l O Ve dr:u,_lF'l'u_.-.: Fh}f reguiares o
inegulores dﬂl *rl::“| de cédigos], Adn en el coso de
que fuera posi ible desancllar un esguemo elicaz de
cor ._,W:_'.'.r_'.:n,_u_i:. -;! manilanimienio as dichka
EASEILIGING S0 [rino e emadomente costosa,

A

b | o ol ot
el | i

| Facilidad da usa. Dado que se ot de documenics
de uso habilual, e entreramiento de los usuorios er =l
ueo de los glechdnicos ho sido muy sencillo
Es suliziente con el

de hipe

GBS e
entenamientc general en &l uss

s

B cicdo vinl da los cocumeantos de relerencn dlilizoer
dos en actividedes de closiicacién v codficocién debe
aplimioorse de foeme permanente para assgunar la consis-
tencia de los bases de dates de origen multicéntrico y lo
rosibllidad de comparer resultodes de caditicacion entie
distintes hospitales, Mo obslanle, se necesitan buencs
soportes de diskiowecian oarc lagral abjetivo. la dir
-|-I_'."'| OB Os Nomes Llﬁ L '_:Ilj |1 o 8 [ lr'rl f |...'.1 8 (6 L 5 Ill 5 l']i"' O™
malizocion en formo de documentos ele;:rcm-:-:u: niper
i) h-_T-n-El "'.I"E"-I-::lj:p Icll:”ﬂ"i '5,\_'_-"_“1: [} '_I.Et.bcﬂ'r":].'_- AT MM
lees de edicidn impresa. Este sistema permitida limitar 2
volumen de firsda de los adiciones imprescs S que elio
fuera obsiéoulo pato goranlizar o dispenibilicas ce
copios. las epcicnes de consullo por bisaueds da Ermi
NGE Qs milirlan o 1(','.'\ LELONOSE un ﬁh'ul.’tllf‘.' sislamalizano ;J'E"
aspecios concrelos de la normativa pare solucionar dudos
y proclemas ourtuoles: un soporte sleciianico oporie ven
tajas considerabes cars identifcar las novedzces Zo
fama culomatica en cods nueva edician

o A

=

1.3, Bolefines de codificacisn clinica

lo cparicidn de una publicacitn periddica degicads
o narmas y cspechkas prazticos cle Iz codifizazion he mor
g L |r_. F_'IJ it &n |!" L i'll:_ﬂl_l"'-r'l I:_L— HIE‘" s Il-—" ||!'('F|"E|'
cibn dentro del Sistema MNeclonal de Salud”, los soletings
de las Uridedes Téenicas de la CIBGMC publicades par
los Servicios cda Solud toncterides confribeyven a la unifi
':E:':hf'rl 'i‘l‘" F.'rl'-'."-l:.'l;.'”'ll L= B "‘.l [-T”'lf'.lhi Qe 05 'I.j.l-_l'T'llJ"l-'_-iF:'.

FLANES MEICTS

oes

Autanomes. Lo fguro | pressnta un aspacte del

higerexio que confiene la version elechonica azume |r1r Wl
de los poletines ecilogos frar al Pinsterio da Conidad W

L

CITESLATIE

i SIS i % | ¥, T

ks, las Hes crucioe
B ‘1—'-‘-=-“:1r:|'-= en 2ude tipo de aclicocién hisron las
relocionzdas con e ccumulocién de inlormocidn
cubicade de ferma hogmeniada v o bisguedo licre
oor calobios clave i‘,__.l-'lu:-r'—l—nlr-* se identfics una
speituricad bien defnide de erlazar los conteridos
g los baletines con kas bases de datos de terminsls

il |_‘|-:' ::..[':-:‘."-"-'J'f....

'||- |-\.|_.| £34, |1J T

la wmanstormacidn de los
dinicz er documentos hiper
[

1 g

bl Resulmdos ablanidas
bolztines de codticacion
|"—"_,X:'l:'l 85 un0 ce |1_'|._| [.'.I'I‘._‘.l."l'1 L i} I"!'-:llllf'll'-:_"ﬁ [ Ri1% £ .'ﬂ-ﬂi:-'
torics. lo pesidllidad de azumular miliples numeros
lincleyends los frabeics morogrélicos, o
farmacidn contineada " r o tesouesta o ‘an*u|’r‘:|:=- &0
U misma hinertexic HF.."IFI_ o muestra juicio, venjos
imperiontes; e canacler acumulaivo del hiperiexto
PIoRCICIONG O |:|.| LSUQmos IU F'C5| I |_':ld d'E confras
ka s rEdpueslos _.-|.}-._‘|._., | .-I..|:_:|r'::
mas ortleges o lo kaigo del fiemps ¢ defeclar moditi
caclanes na confmladas an los criterios destinode: o
WEQ QEnero IsouEgo ||='-—"f':'.-' produce, en un ':f':‘:"-l
ments de crecimiento ocumulotivo, listos de !l':h'.-lr':n'
cios pracicomerts exhoustivas sobre un Wrmino o

eSO

"'"l Ll hl...

| a Eonsslencio oe

28

el Cosle ﬂfitr““do ds o eigboracion de documentos
El Coshs 'L.' 5IJ'“ axfram LJ'.....HH":' 115 ‘-...rlLlLl
cién vano enfre 10 v 40 kb por ERE

r_‘IIbF_II.'_ilnll:_1I:i-_]-".;_' W ".-'_:ll":'.':_'ﬂ Fl_il';‘l'l'l‘i'

L II__.II'L.'IIJILJ"_'.'
| segun o
ary uc.i_'rr"ie rr|-.-;:'||r'~'
ice. Daco Cjunee |q;~:. balelines de

amp#rcdc o estar dispornibles en |".’F|'|'|FJ.’,
preblama resuelio en breve plazo

i=.-.1h= 1=

d| Cobertura ge requerimientos. los boletines son un
campo de descrollo muy dinamice oparecen regur
larmente nuevos recuarimientas, de fewemo mue asios
cocumentas son un buen enlome para sxparimaniar
seluciones ante nuavas sxigencins. los hipertextos
enlozodos o bases de dalos de In1"'||n";|u-:~.'||:“. LT

ten documentor de forma muy eficiante las entrados
affobélicos edecyadas pom protlema: ge codifize:
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cidn concratos, asl como rasaltor los deficiercizs Se
los indices alfabélicos como lerminalaging de relersr
cia; eskhs deficiencias [asociadas o errares de o
duccion, a jermruics mal oiganizodas o a Wrmino:
eguivocos en lo egicion originol] deben desteclarse
pracoczmene pare fecililar lz emsids de listaz de
Smohes v Iz "erdL'C fon dE comecciongs en ullznores
ecticiones

g] limiaconas, Hasta el mamenio no contamos con
un matods normolizode o lo evisian sislemalica
de los contenidos do ns balefines. Fla |"1.|'_'|-|.'J|'.' sy
var las Areas que hayon side nvalidados zar ue
manual de usuaric pasteriorn a la eparicion del bolstin
La difusién da estas publicociones, no obsiante, plar
e algunos dificuliodes v presenta gieros limitcio:
nes. Por oo parte, & coracter perigdice obigo = ree
lizor achwdades de indizazian y r‘.—’:t-’.‘-[.‘-il-'_l-'.' e ee e
mas; en coosionos se necosiln alechior revisiones e
conjunie pars amonzer los contenidss. Mo axisten
mecenismos aficientes de enlaoce entre los elementos
del sonlenida de loe boletines, par un lada, v los
SO Urmenics d":"' normotiva basicos o |k'.'|3 mMOnLUCT&s T8
relarercin, por ol En parlicdar las (eberencios cour
zados dirigidas o n:n'rcc[;:: ce los indices affabéticos
e BN afacan .m:r* sleiidad considenaala o |
proceso de p"ﬁ"&dh_r“ﬁ de los boletiries, a pesar g
gua dichas referencios tiensn unag ublidod svidente

f) Fociidad de uso. la scsibilidac ce navegar par
mEdIG Id-E QU-C:IFIE'E Efﬁfﬂ:ui:ﬂi con '.}[JCIOHE:‘ ".'Ilf'! 2o
roccian/exoonsion moramenrda o wabilidad de lzs
boietings, puss proDorcanG UNS Wisian pancmamicn
detallada de los contenidos segin los necesidages
del usuerio en coda momento

fadiane unn adician elechrinion aoumulotive as posk
ble talar o islalidod de los boleines publicodos en uno
sefie de formo inlegrada; es posible jgualments resaluer
incansistencias y ematas de forma répida, reduciencdo a
minima laz consecuencics de estos problemas Ilcfg oos en
un clels de edicidn oseciada a !ll.l'ﬂll_m.l._l‘ui.. patiadicas)
sobre la calidad linal de les registres.

1.4. Sistermas de clasiticacién

Desde | Fase Iniciol ce cesonullo del provectn, pare-
cia evidents cus lo magnivd de lo CIEPMC i :_Es..l
hor oSy pars un bearmoaic: e hll.'.'f:uh'_'.t:r_':: fesanalodo
con fines experimentales. Por este mativa sa decidit ini
cior un pratofipo parc una closiicacion mas sencilla v
con menar volumen ce informocion. 5= desorrallaron wer
siones hipertexto de lo CIEO |Closificacién Inmernaciana
de Enfermedades para Oncolagla, 27 Egicianf® v s opli
caron novegedaores pom o actividad habitual de bos
queda de codcigas en un regishio de fumorss,

Por cira parle, se irigigran achvidades de fmrstemmio
citn de la CPT4 (Currert Procedural Termiralagy, 4% B4
de la An A |American Medical Asscoiatian’” en una
varsion hipertesto; se eligid CFT por su potenciel ge :;:p|i-
cacién en ragishos de acivided ambulgions (consulla

externas, ocfivided quirbrgicol y por fratorse de un

asgueno dE‘ ._Ijll[ cacidn -JF." I.'I"J!"'.- 1E'II'-'I|||'~aI'-.a"._I|_.ﬁ sostante
conocida y dilundice, la tigura 2 muesta el aspectc de
la toblo d= conten da del hiperterts CPl-4
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i it o
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] Mecasidodes deteciadas, Lo necesidad da disper
ner de |'-*ueg:|*ares adecuado: pana la excloracidn
de desificackones y nomendetros se he ic entficods
El volumen masivo d= los datos de
malerencia y ko r_'-:_Tm[.1|eii:|L:1:| de sus enloces ho sido un
chatacula en el desarallo y difusién ge instrumantos
ge gyuda g lo coditicocion bosados: en hiperiexic
rlr]'l'l:'_l L4 |'.‘.'|I-'['f]|-l-':l|'l—_1.;i SO {:I;:J;"ﬂ\l*.c Si'l E!'T'..L_:{_If:.'__]l:,'l_
58 Doservd a:i..re las hipertextos padion ser un buen
'T'H':"L'I . ] !::Iﬂl'l! i1 TF:'FFHEI':‘r"f!Ll‘-.T'T'l I'.{I':"' -‘.'iﬂilhf:-‘]:l"JTE"?- dE
menar complefidac

mace hempc

k] Pesulladas obtenides. Lo resultados de la aplico-
cor de los hiperesos pome epEseniar ssucnrg v
contenices de o CIEO han sido publicados anfariar
mente! ' En resymen, ionto el lormicks thee coma HTAML
permitieron reprasentar cda-:u:dc:rner;te el esquema
de clasibicazien, pero solo Hx ke capaz de dar
.rl'ﬂ'F:f.'-”:'.' ﬂ]l‘l:‘."’.‘.l]l:-]:;:lnr e i:'i ItIL:I,'_'H-i'JHf:'“ £y [i-:_'hﬁ‘-:_‘.': I-J:'.:_! I
naiogia. Les ensayos con CFH se har limilado a pro-
r"JhFIUE ot Ulii‘i 'ITIE reprasaniooian dE L R = el
wra eifabetizada ¢ del 4rbol de codibicacidn sabre
une version criginal en inglés.

| Coste aslimode de |k elobomeon ds decumentos.
El coste ce la elebaracion de los documemos electio-
nicios de ests subprovects tus relotivamente alio; o
produccion se esfimd en 15 Kb por ERH [ T an ko
tose de grobocion OCR, mas 10 Kb por ERH [ A ] en
la fase de edicién linsarcidin de marcas manipulocior
nas de farmziol, El desamrclla se reai.za:': tomandes
como tuertz la varsian l:uriginr:|| de o elositicocién en
tengua inglesa.

d| Cabetura ds requerimientas lo consull mesianis
nevagagor incluye lotas los modalidedes de bis
nueda sopercdos por la edicidn imeoress v, odemas,
oporta 'a posibil dad de bisquedo libre

g) limilacionas, A pesar de que se logrd plena ooce
sicilidad de rodes los detalles del indice alfabéhce
e |'IIE_.|I'| =11 |f] {!"]"i [Tets sl 'N g ITnee "1"" |'_l'§.'|'5"'b 1
datos de terminzlogio y su ) erlace con ol ssqUSma
de elasficazidn sigue eskando mal resuelo en el for:
FICEHS ||-'f

HI Fociidod de w0, lo focilided de uso del navegoder
an muy supenor o lo de le edicion imprass, v la velor
-idad ce aczeso es una clara verteia cel er**c-:gd
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hiper o, Mo okslante, nes falla exoeriencia en e
uso direcio de lo dasificacidn que permite deteciar
posibles obsidculos de aplicabilidad en el proceso:
mignto de registos ge comvistico

Hasia & momente, stlo se hon realizado enscyos lim)
tados de aplicacionss hipertexto con CIEPMMC, il
zande HIML v 5GML came lengucies de represeniocion
de irfarmaciéng kos masivos indices oifobéticos siguen
siendo un escolle mpeortonte pare @ éxita de eska linea
de prayeck,

1.5. Guias de referencia

los necesidodes de infarmecion e los profesionales
gue trabojan en codificacion v cdasifizocidn ne 52 limitan
o manuales de codificasién v documantos normaties, En
realidad, :‘.!..-r:l|quler codibicodar /o he de monoar wno
omplic gama de fuentes bikliograticas v manuales de
referencio poro resover sus duda: lerminaldgices o corr
ceptuales. Distinles grupos de wobajo hon eloborado
gules sobre aspecios parficulores de lo actividad clinice
que son de wilidod parg los mepensables de clasiticar le
casulstica. B soporte hipertexio parece una alternclive
rotural pora lo ditusicn de estos malerioles

al Meresidodas deteciadns, los aplicocianas hiper
lesto bosedas an la guia larmacoterapéutico dal hospi
inl™ ousden ser (tiles en lns unidodes da coedificozion,
w que cologan versionzs scuclizadas ds informacian
muy caombiants al alecrce de una corsulle Wpida por
s codificadores, Un elecia parscids 2 pueds obe
mer de la cenversion d= protocdles v guios de coiuo
cién clinica a formale hipettexta. o noemas de clasifi
cocidn bosadas en consanse lerminolégice con los ser
vicios elinicas pueden 'roforse de forma similar

Este enfogue s pueds aplicer igualmeis a dacu
menios normalives nfernas lnarmas de incizacicn
para el CMBD, guia del CMBD deportamsntal de
Cuidados Intersivas, procadimiznios de cadificacion
para los CMED da cirgia meyor ambulaiana, prece-
dimenies de axplolacidn de bases de comws da casuis
feal con posibilidod de obener busnos esutodos

b Resulioda: oblenides. los praductas desamcliodos
&n ssic Grea se encuentran en fozes inicicles Bxcepis
= EI CSs I::IE’ |:j (_; i’: F:l!rTlf.lrIJ|:'JEJi::ﬂ LEE DOCLImErr
s de esle grups pusden ser (files an Greas muy ras
fringidos y en un embiic e iedusl,

¢] Coste sstimatio de lo elobeomacidn de decumanics,
B coste ex muy variabie sagin = ipo de documénto
uante, Algures de s documentos dispeniblas han
side elabarades directomentz come Hiperextos. Lo
ey ootemdos a paili ds boses des zulcs tis
nen un coste de Sdicion muy bojo

d| Coberum de mauenmisnios. Mo se pusds rmsurmin
el nivel de coberfura global, En general, pensomcos
que lo posivilided de incluir nformozian gratiza susle
ser un reguerimiento sserclal en eshe fipo ge docw
menlce, de forma que & formate e no se adapta
bien g esio oplicocian

el limitociones, B monenimienta de gocumenics de
renerencic es un proceso de elevado coste: ewxisten
opartmidodes soa compaios editorioles con expe
rlancia en publicacion elechonicn, gero le uilidad de

=R £ Al 1 T v LA SR AT

[5 1 nmw_n;:::]q::my dia ugo habitoal esid My limitada
por @ bajo calidod general de los mowres oe bis
gueda v lox oyudos de exploracion, Por o porle, és
muy dificil encontrar justificocion pare acometer sste
fino de desarrolios pora documentos que forzase:-
mente hon de tener vna difusion bastonts reskingida.
El cho coste de adician elevoria los orecics de los
productos camerciales y sero un esfmulo par lo opor
ricién ce copios legales. Por fodos estos motos, e
poco probable gue oparezcs un verdadero mercado
pars este ipo de oplicagionss

f| “oeilidad de uso. Aungue es un drea de aplicoeian
naturg| de o deeumenocisn elesinies o elabameion
de guins manograbicos no apoda verimias decisivos de
*:c‘ﬁdnci oB U0 pIrg 0 Mayario de a8 usioriog

A gesor ge iodo, los grupes de insrés profesional
aueden e la fuerza fue gile l= dispcnihiliﬂad d= docur
manics de referencla en formero electienico. Poro conse
guirle, sera necesario chandenar lo kagicional lendencio
de lor simlemo: d= solud g farmar slos g mifevmeaidn
que dilizulan lo explolacian da reeursos exislantes. Serd
necesario también identificar modalidades de financia-
cén y mezaniemas de colaboracion ante cenhos para
neorar los iempes da dasorrallo v adicion de les prodee
jas. Bl upovo de ks servicios de salud Interesadas en o
hamologocian de tus registos mulicénmcos pusds see =
factor gecisive por aigunas aplicocionss,

2} Exprotacion DE RESLLTADOS

2.1. Informes de expiotacian estodistca

Una wez comprabada la ublidad de las hiperasios an
pracssamisnios de infarmacdn previce a lz grabocion oe
ehatos an los registros de cosuistlen, quedabion por exglor
ren los polenciales epliceciones ol presentor resutades ce
expioiocion 2 informes estogisicos. Se reolzomn progr
IMICHS CpeBrcImon e de hiperekios pora g la:nplr_:-tnr.fm deter
lleda de boses de dotos de casulsfica. En esios inormes
2= puede ulilizar une laxoromic d= clesificocion odop
lodo o los necesidodes de coda usuorio y se genara una
ssructura de informacidn jerdrquica que pamnite desagre
gor bos grupes &n componentes cado vez mas especiticos.
pere monersends lo visdn ge sonjunla. En ba ligurn 3 se
presenta ur gjerple de explaracitn de un hichere CAMBD
madiani= ure jersmeuin f”BElJ;'.‘ii-::gr'r".mirc principal/casa

Figura 3
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a) Mecesidodes deteciodas. los informes de axploke
cién estodislica de los sislemas de agrupocién de
casuistica suelen prasentar foblos de indicodares para
difarentes grupes de cases Por ejemplo, los inkarmes
estadisticos por (3RDs presenion tobulaciones can dife
rentes indicadores y estandares de referencia para
cada grupe identficads en un fichere, No es habitual
contar con instumentos que parmiton uno visuolizo-
cidn dindmica de los indicadares de cade grpo por
niveles jerarquicos anidades o gue faciliten incicade
ies agregados paro vorios Criferios de agrupocion en
un misme informe. La generacidn de informes detsllo-
Cos Qe pRrIaN navegar por los sucesivos niveles de
cgrupacién |por elemplo, coegorio diagnéstica princi:
pal, GRD, cédige CESMAC del diognéstico principal

ligo médico/quirirgico, episedio individual] puede
servir pora exglorar & comporlamiente del sisema de
agupackin anke diferentes cddigas. No ohstante, s
aplicocién méas usuol consiste en enumarar v reprasen
iar =n detolle los cosos asignodos o un GRD defermi
nado junte con datts agregados o individualies

b} Rasuliados obtenidos. Medionle progromos de
eotplc—bciﬁn da |los bosss de doks de axsuistico cop:
ces de generor hipenexios jerdrquicos, s& abluvieran
documentos electrénicos que, en forma de guida, pre-
sentan informocian uxm:ijﬂ par niveles crecisnies de
dekalle incloyende indicodares v dales de referencia
para los grupos o para los cosos individuales. En
efecio, los informes dindmicos se exploron madiants <
navegodor a bovds de la tabls de conterido, los
generadares de intbrmes permiten combinor erilerios
de clasticacion de forma flavible

el Costa ssimods da o aloborasitn de documenios
los infarmes de explocian san gensrados por pro
gromos Y, por lonio, no requisren procesamianto
humnani. los programas generadores de intormes per
milen expiorar lo estucturo ce las bases de dolos de
agrupacion de casuislica para oblener informes odap:
iados a los necasidades de distintos wsuaries, los pre-
cesos de uso rutinorio se pueden almocenar come
consultos parg ubtlizar en distinies pulil:ldmi

d] Tobadura ds raquerimientos. Lo necesidad de dis
paner de infarmes detallados sobre la campasicién de
casos da les GRDs fue planteada inicislmente por los
clinicos que sa iniciaban come wsuanos de los resulior
dos de lo sgrupocién, Lo pasibilidog de visualizar lo
jerorquio de clasilicacion en forma dindmica incre:
menitd sensiblemente ef crédito del sistemn Ge agupa
cion enfre estos grupos de usuonos. Posterioimente, e
aplice una tecnica andloga o explotaciones especit
cas de un CTMED departomental de UCL; esta métoda
hizo evidente lo uiilidad de rolacionar los diagnésticas
de alto de un spisadio con codiges narmalizaces del
mafive de ingrase.

a| limitaciones. la limitocian més seno de este enfo
que &5 lo pusencia de opclones de visualizagion de
gréfices en el navegodor Ha

i Focilidad de usa. los usparios finzles de las informes
erarquizos musstran busno respuests frens o o nove
gacidn dindmico per las infarmes, pero en dfma ins

lancia prafiaren hobajer con copigs impresos del

=
3

documenio complelo. o oplicacion de estos doew
mentos en oclividades de cuocudilaria ss encuenio
en su fose inicial,

la: ayudos de conirol de jeramguias incorporados ol
navegador Hx pemilen explarar loy informes en el nivel
de detolle coecuado o codo paso del andlisis. Las opcicr
nes de bisqueda libre proporcionan el resic da lo infor
mecian, Sﬂ-n oplicada esta onica g lo generccion ce
informes sobre compasicion cetllodo de lo casyistica
por GRDs, Un informe de estruciure jerdrquico prasenta
en farma de drbol spandible los grupos de pocentes
seg[mn un esquama Sarvicie,/GRD/Diagnastico pringi-
pal/Froceso que permile ¢ los prafesionales que se infrer
ducen en actividodes de gestidn clinico verificar v validar
lo codificocidn de sus casos con un esfuerza razonable.

2.2, listades de racuperocion de cases

Lo formulacion de consulias y o generacion da listor
dos de racupercién de casos ocupan ung porte consids
rable del fiempe de coiividod de [:2 unidades de codifF
cocidn, El wo ulenor de estos lislodes pueds presenfar
algunas dificultades pera los wsuarios. En lo meyoda de
les coscs, motivan una soliciiud de préstome de Lismnm
Clisicas ol Archivo y &l correspondiente procesomients
de pedides; o documentacidn pueda estar en circulacion
Er;r usng asistenciales, v pueden ser necesarias nuevos

bsquedas s un tlemgo de espera. En ocosiones,
acceso o la Historia se realiza pora cubnr uno necesidad
puntual y limilada da infarmacion, que podria resclverse
medionte enloces con oiros registes hosaiclarios. Es fre
cuente gue ko consulla de lo Hislora Clinico s efeciie
paro recoger dotos gque permilan aplicar algln criteric
slactive qlie seria vioble mediante consullc por referen
cla en las basas de datos hospitalorias de casvislica
(CMBDH, CMBD-CMA, CMBD ge Urgencias, CMBDD,
CMED: depanameniales|, sobie regisiros parlenecientes
al mizme pociente. lo figura 4 muesta un sjipmplo de lis
e elecirtnico con enlaces (nimercs de histaria con
subroyodal gue siven para acceder al resumen de episc
dios slectonices o toves de o Intanet del Hasginl,
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o] Necesidodes defeciodas. Un meconisme gue per
miiete ligar directomente la recuperocidn de cases
con |z corsulia de las registras de gestidn de pacian
tms podrio fodilifar un comidermble okomo de fempe
para muchos vsuarios, De hecho, con su impionincion
o gron escala se podion reducir drdsticamente los
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cargos burncrdticos de los aclividades de iwestigo
cién, epidemiclogia clinica v celidad asistencial,
todas sllas dﬂpanrﬂenma de lo recuperocion de muey
las de casos individucles, Lo tonstormacion de otros
elementos de aparician habitual en los listados de
recuperacién de coses puede incremeniar sus pesibili
dades de aplicacian para numenosos wsuarics. Por
ejenpla, ¢ ranstormames |a listla de los codigos osor
codos o cado registo en un grupo ce rEeEncius o
radas que apunte a las descripciones detallodas ce
las codigas, oblenemos un Insrumento de consulia
genérico coparz e guial o esuaros no fers en
codificacidn en le Interpretacicn de la informacion
ceoificadu pero sin genecar demasiada inbormacian
redundante. Este mélodo puede ser (il tombién en
octividades de auditoria. al focilitar &l oeceso ciresto
& la informacién relevante para deferminar lz apicabd
|id4:|:l' o ko ficelidoz de un codigs a la informagidn e
ginal,

bl Resulodos sbienidss. les lisudos de recuperocdn
de cosos se emilen dasde abeil de 1998 &n forme
de hiperextas HTML, aungue por el momenato sclor
mente se difunde su sclido impresa schvo en oclividar
des controladas. Los hipertestos HTML sirven come
guidn pora accedar medienis enloces o una consulic
del esuman de episodios msistenciaes. Esla censulic
estd cortrolade por une interfaz CG con o bose de
damos de gestion de pocientes. El resuliodo de la con-
sulta es un documento estructurado |un listado de
casos en FIML que se visualize por penialla en luger
de un liglade an papel) que recage el hisoriel de epi-
sodios gsisienciales de un pocienie reqistads an e
base de datos de Admisién. Para activar la ecnsulle
bastn son activar un enloce desde el Nimem de His
levic Clinice que aparecs en el lisiode y responder
odecvocamente a los confroles de saguridad.

¢l Coste sstimods de la elcbomcidn de documantos
Les listades de recuperacién de cases son elazarades
PO yn progiama v, pa: lanio, no requieten procesas
mient: humans, los programas genﬁt‘ed'_‘nres de lista-
dos con referencior @ consulto: TG son faziles de
eloborar conociendo las direccionss Infranet secesar
s pora specular kb consulla. B estaciones de o
baio caonectodss 2 la Inlranet, los listados de recupe
rocién grobodes en ficheros y copindes o un disco e
pugden ulilizar come guicnes de consulta desde cual
guier pussc de lo red sempre que & uilerio cusnle
con cutarizaocsdn vy privilegios da access

d) Coberlure de requerimientos. E| potencial de este
abardaje esth en gran medida sin explorar En reali
dad, la sinergia arire los precesos de recupsracias
de coses a partir de regishos de cosuistics v los siste
mas de infarmacién clinica he sido Investinada desde
hace tismpa'?, pers lo viohilidod de conectar siste
1= sneos se ha visto faclioda can & desplis
gue de vra Infrarel. Para gue eskes procases cumalan
carrectamente sy funcian [eptimizar lo productividod
dul tiempo dedicads a lo investigacian dinica, spide
miolégica v de eveluasién de calidad), e necesaria
un maconismo ganaral pora gue lus oplicogiones
clientes pozen log !denfiﬁcadmes NEcesanas coma
parémenes nermalizodos © les progromas que gesller
ran ‘s cansultas o boses de detos
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&| Limitaciones, Loz faclidades de consuila de Hforme
cior clinica individea! coro Usos legilimos deben ser
modulodos con meconismos eficoces de confrol de
oeeaso. Fl occeso o boses de dales de cesuistica
puade ser un zuntz débil kente & alogues en los szl
mas de protecsidn de la confidarsiolidas para datoe
pescnales que concemmen a lo salud Mo contames
con modelos eficoces de enmoscaromientc de dotos
cue hogen posible akencer In demendo crecienta ce
informacidn clinica pare usos no osistenciales sin come
promater o reservn a:\cigibfe

H Focilided ds usa. la focllidoc de wse de \os doow
menios elechoricos de recugzracion de cases enlozo
dos o regisiros médicoodministrativos sobmeposa e
Erdenes de I'HDEI'IH'U::l a la de los mecanismas conven
conales de conaults. (o productividad obterica sn con
sulls de pruebets as prichicamants inaleonzable cdr
madios hobituales. Bs previsible cue 258 drea axperi
menie in desrrale muy nolabls antes dsl afio 2005

A partit de astas ideas, nuesto grupo ha niciodo une
infersz activided en el deserallo de aplicosiorss hiper
lexto para anlazar listedas eloboredes por diferentes o
terios de recuperacién de cosos con los elsmenics del
sizhema de informacion clinco que se encuenfra en desa
malle por el Servicio de Informaticn. Los detos del resue
men clinico-odminisrativa (histerial de contacies v resu
man de episodios| s8 ancuenten disponiblas o roves de
una Infranat de acceso confrolado. Bl nidmera de Histarin
Clinica 5 la clove ds enlace cor una consuba estuchr
rade de informacion médiceradminiskativa sobre pacien
tes individuoles, v que incluye un resumen de spisor
dias/ conactos Ly detcllade pon code oocients, e
derive de un enlace dindmice de los registres de un
misme individue en =l slema de gesion de podientes de
Admisian, Este rasumen flene a s vez estuchuora de hiper
'exto, y proporciana enlaces pora cansultar 2l texta de
|E.L'l -"'ll'Cl-‘T!EE I:IE! Iﬂd'lﬂ]ﬂgiﬂ 'f ahios :IDCL'I'I"IE""IH:IS EETE
méiods de trabajc estd sisndo desarrclads v evaluade
dasda fecna raclens, v no disponames de dotes definit
vos sobre su sfectividad. Sin embomge, los resullados pre-
limincires ton sido estmulontes. Prevemos que el enrigque:
cimiento progresive del sistema de informacién clinico
cont o elemenios locoese o informes de I::H-::‘ deta
lles solkre episodics tndi[‘l-.:ut:m, resuliadas de pruebm
de |chaoratario| permifira optimizor &l rendimiento de este
preceso. En electo, el resumen de episadics es un serio
concidam a comvatline en el quidn ge la futura histerio
clinica electinicn

DISCUSION

Lin hiperexio peeds ncorporar elemenios de informa-
cién estucturades en drbal v recursos de bisgueda como
indicss tematicas, Indices alfabélicns v glosarian de termi
nolegio. Parc apoyar adecuodaments & Fabajo de los
codilicadoras, se considard convenierte desarrallar n =is
tema sencillo de eloboracién. mantsnimieno v navege
citn pom documentoodon elecindnica, Desamollomes. es
analizor las bases de sstucwrs v funcionamiento de estos
medios, un programa ce gestén de Hipsrtedas [Hxl con
un anfoque ohierts, diigido o faciliter |z ditusidn de infor
macian sebre nermativa, reclos de indizocién v dase
menlos de relerencia o cansullzs
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Lin hi ‘o Hx es un lichere dz fexio ASCI que con-
tigne filulos (rombres de nodos) v releencios auzodos
lenlaces que apuntan dasde un noda al s da oiro). Las
hicheros mipertexto Hx llevan lo sxtension fhix y se elabe
ran con un editar ASCHL Los hicheros pueden superal los
G4 KB de extension y conlener referencics a objeins
extemos [lexwios plonos. bases de dalos, ofos hipentexios)
Para la novegacian por el higertexto, se desanclld un
programa mieactive (He exel copar de focililor lo conr
sulla de diferentes tipos de inlarmacién,

Hx permite ol usuaric explarar un hipertesta previa-
menie slaboroda, hociende uvso de reterencias pora oo
mer los diferentes nodos o unidades de infermacion. Une
de los principales venloios consiste en que los fichaics
son modificables por los wsuorics, de farma gue estos
pusden ampliar o modificar el contenido, crear o eliminar
enloces, margonizar Hulos v referencias, creor nuaves
nodas, elobomyr toblos de contenido especializodas v
preparar glosarios de lerminclogia.

los hiperextos se pusden considerar coma estuciunas
avanzados de represenfacién de datns, infarmiocidn y
conocimienios, Aungue las id=as tundomentales fueron
plantesdas hoce mas de cuaenta ofies el desaralls
de instumentos de elaborocién y exploracion de hiperiex
los se ha ocelerudo especialmente durante la ultima
décadn. los hiperiewtos @ hipasmedios se bosan en la
consulta de infermacién por rovegeeidn no linsal y con
o oyuda de instrumentos de indizacién v bisquedo. Lo
posibilidad de occeder o volimenas masivos da infamao:
citn se complemanta con una inerfoz de corderar intul-
fiva v oyudas de novegacidn. En la actualidod, hiperex
s & hi s cuentan con umpll?a geEplocidn como
medics de difusian de conocimientas, v existe uno gran
voriedod de escuamos, contrales y ulilidades cuya aplica
tilidod se esto eveluonde de lama muy active ™, En por
ficular, coma establacid Mark Frissa, proleser de Madk
cina = Informitice Médico en la Washington University
de Son lws, Missoun, los texdos médicos pueden ser un
owen subsirato pora o genaracion da Ripenexios™

la mayer parte da kas sislemos de auiorio s basan &n
inskumentos de edicibreompiozicn v llenen un cordsles
relotivamenie cerado. Un enfogue obierfo, bosode en
ficheras ASCIl pere con efiguelos ¢ marcas bilen defind
dos, parmite la medificocién del material sir necesicod
de equipas o programas complejes. Este fipo de hiper-
lexto, junfo con un novegodor copaz de proporciono:
buenas ayudos de exploracidn y que dé acceso a fiche-
ras extermnos pwede ser (fl come medio de dilusién de
ntarmacion an &l dren de codificocisn de inlarmacian
clinico

Hx se concibid camo un pratofipe de ensays pom
valater las pesibles aplicacionss de las hiperestos en
esle drea, Inicialmeante, se aplicd o lo consulis de hipar
lewlos sabre nomalve da codificacién con CIEQMC,
pero an poco hempo se camprabd que las pplicacionss
potencicles eran mucha mas amplias, lo repida gifusion
de sstgndares de notocion para hiperlextos como
HTMLT, SGRMLY v XML™ ha dado lugar o un incremenio
exp:rencu:t! del vowmen de infarmacién electrarica dis
ponitle Elo hace ranmmble la conversian de los baoses de
dotas exisientss a un formalo cocesible desds diterentes
herromisnios da explarecian

-
=4

CUATICACION

las aplicacones de los hipsrextos son muy vatiadas,

En ol contesto de los sistamas da informacion sanitaria se
pu=cen destacar:

* Documentacién normctiva, guias de ochuocidn, manve

les de organizacian, material de tormacién de pesonal

& Setemas de ayudo en linea pare oplicaciones informaticas
* Protocolos dinicos inkegrados v guias de practico dinico

» Inlerrmes Y MEmOos de esructura i:nmplem Que regu e
ran un alla sivel de integracidn ¢ con abundantes rafe
rencias cruztdas entre sus panes

* Propuesios Y IMEMoNios de proyecios

» Orgonizacion y exploracion de closificocionss, nomen-
claturas y glosarios

* Maruoles de consuils y referencia, bases de datos fnchdes

* Integrocidn de miltiples dacumentas textuales con
boses de dolos u oiros objelos externas

* Redes concepiuales, lesauros

* Guiones interaclivas pare pressnlacitn y discusion de
cosos clinizes

* Manuales descriplives relocionades con el sistemo de
informacidn hospitalaria, definicionss, estérdares y
precedimianios

* Catdloges de formularics

* Revisiones y trabajos monografices estructurados en
forma de red o de guidn jerdirguico

» (Guias inisrsclivos de siskamaos de mformagion
» Histaria Clinica Elachdnico

0 oefividad de sloboracion de kigeriexios tomonde
camo material de habajo documenios de uso hobial en
codificacion y clasificazion nos ho permitido canccer en
detalle los purtos fueres d= esios medios de documento-
cidn elechrdinica, osl camo sus principahkes imitaciones,
Estes linea de trobaje he hecho posible formular listas de
requeimiznios detollodes para futuros sistemas. Esto

oporta unc base tiime para dentificar los elementos
estruciurales v las coractersticas de comparemianto o
incluir en las definicionss de documentes que se aplice-
ron en &l huura en nussto comoo de ocfividod, Aciuch
mente aoojomes en e desamolle de programas de con-
varsian de hchercs en fomale the o XL con a&llo irgle:
mos de gatantizar lo pesibilidad de migracion de los lor-
dos documeniales dispanibles a los nuevos estandares de
represeriacion de informacion,

Code que ha side posble aplicar los mismes insi:
mienios ionfo o documanios normolives Somo a manuales
de telarsnciu, occeso o boses de dotos & incluse infar
mes da sxploracian, hemos ebierido une penpeciva sufi
dertemente amplio sobre lus potenciotes oplicocionas.

CONCLUSIONES

En resumen, los hiperexias son soportes de informe-
cion muy edecundos paro muchas de las necesidodes
lipicos de usuarios, docentes W adminismadaores de siste
mas de closibcocidn, Su copocidad de focilitar lo dif-
sitn répida de infermocidn estructurada compleja send
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una vartale decisiva pora incrementar ka disponibilidad
de publicoziones de relerencic y apiovechar & potencial
de los rades de informacién electrénica.

lo aplicocitn de los hperlextos a la difusién y con
sultes die manuales narmatives y de referencic para codif-
cecién y clasificacien he dodo resubades satistaciorios.
les dosumentos disponibles permiten dar opoyo efective
a actividades de puesta ol dia en normative de codifico
citm y en la farmacidn de nueves codificadares. los
documantcs electrdnicos pueden ser o bose de sistemas
de ayude y microformacion en el propo puestc de o
bojo.

£l cosle aseciade al desamollo de nueves documenms
electrénicos no =3 un obstdculo importaate pora lo
implantacion de esla lecnclogia; la mayor pare de los
documentos susceolibles de explolacion como hipertesios
se encueniran en formaio slechonice desde su ofigen. Lo
falln de habic en & wio de estos instumentos € ex un
escolla imporiante, pero se debe & aron parle o o bojo
dispanibilided de publiencianss slscidnicas en nuestro
campo de especializacian.

En poco tismpo, los hiperiexios seran un complemento
erucial de las bases de dolos pom facilitor €l occese a
cinsificacionss v bases de dalos ce lerminclogia; en cier
los cascs, y especiolmerle paro closficaciones de comr
plejidad limitada, serdn incloso una buens opcidn aliema:
liva para tocilitar o explomacion, pen seré necesario dis

ner de esiandores de recresentocidn que superen las
imiteciones de HTML en cuorte o tratomierto "inteliganie”
de Io informacian estructroda. Lo disponibilidad de nave
gadores paro XML, DIDs con elemantos de informacian
adecuadas y aplicociones 5L que contralen dislintas
modalidades de presentocién de intermazion puede e
un focior decisive para lo odopcion de estas eenologios
en los actividodes de codificacion y dlashicacion.

PERSPECTIVAS

Algunos de las nueves olternalivas disponibles en el
tatomiento de documentos elechrdnicos pueden ser muy
ef=ctives como apoyo o los aolividades de codificacian,
clasificacién v explotacion de reglstros haspitalarios,
Ertre astios allernativas se incluyer:

1| Difusién de documentos hipartexic thx o tovés de
redes cofporativas de Gmbito sanilaria; fecilitaria una
difusién rapide de les docomantns pormathas y pemi-
firia olcanzar uno masa critca da auiores de hipamei
los estructurmdos antre los experios en codificacion v
dlosificacién de cosuistica

2] Corwersion de documenics rormalivos a HTML: facile
taria I difusian inicial de dichos documentos o ravés
de la Web, pero con los limitaciones propias de
HTML poro el batamienio de la estructura interna de
los documentos.

3] Elobarooen de U0 an AL horic posbls o ublize
cion oa DTDs diferenciodas v el wo de novegodoeras
con sopofie para asquamas lerdiguicas y?ﬁntuhn
200OM (expanzidn/ contracsién), uha caracterlstica
que considsramos ssenciol porg explorar documenias
comphaios
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4) Conversién de documantos nomalives, de relerencio iy
de explolocion o XML y difusidn por Wab y redas tel=
méliens sonitarias: focilitaria el desarcllo de un sis
ema de informacidn corperafive pare codificasién,
closficacion v explotocian de regishos informatizados
de casuisico.

ABREVIATURAS UTILIZADAS

OTD  Document Fyoe Definition. Esquema de delin'cian
de documentas wilizade per los lenguajes de mar
cacidn [SGML, XML para esiablecer la estruchure
general v los confenidos vélides de diferentes clo
ses de documentos elechronicas

Hypertaxt Morkup lenguage. El formeto ge repre
senfocion o8 documentos elechdnicos uilizodo an
la Woeld Wide Web! e Una aplicozién de
SGL

SEML Stendord Generalized Markup language. Un len-
guaje general de representacian i informacian
electrdnice normalizedo medionte o noma 15O
8879: 1986, Cuenla con una cmplic difusién en
numerasas sisiemas de documentacion fécnica; se
utlizz o gron escolo en entornos relacionodaos
con aplicacionss mililares, navegaciéin o&rea
imormiticn, indusiia ediferlal, ingsnlerla quimica
e Industria farmacautica

HinL

¥ML  eltensible Markup language. Un lenguaje de
marcacidn detivade de SGML que cuenta con
mayor potencic que HTML parc la represeniacion
de [a edruclua intema de los documentos eleciiér
fiicos: es mucho mas sencille que SGML ounque
etid desprovisto de sus comcleristicos mas esps
cializodos. Estd desiinado o ser &l futus lenguaie

di represertocian de informocién de la WWWL

eXtensible Sile lenguage. Esqueme de getinicion
de formatos de visuglizacion/ impresion poro
documenios XML, Permile confran loy comacteriss
ces de presenfacion y comporomients de door
mentos y oplicaciones con indepandancia de pror
grama navegader v del sistema
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PAPELES PARA EL DEBATE I

PEQUENA HISTORIA DEL DECRETO DE PERDURABILIDAD DE LOS DOCUMENTOS DE LA

HISTORIA CLINICA HOSPITALARIA DEL PAIS VASCO

Yetano Laguna J.

Sevvicio de Documentocion Chinica del Haspital de Galdakon. Galdaras, Vizcayo.

El pasado B de abril, & Balefin Oficial del Fais Vosco
ublics un decrato que regulo o contenide v le perdure:
E||idnd de los documeniios de los hisiorias dinicas hospi-
talarias. Con este decrelo se fole de dar seporte legel a
los haspitales que tengon la necesidad ineludibls de des-
muir olgo del volumen de sus histonos clinicos posives y
viene a sabishocer una viejo ospirecion de la: documents-
listas. El decreto precisa quée documenios deben ser cone
servadas indefinidamente v cugles pueden sar destruidos
was uncs plazes de inaclividad. Como es logicn, el
decreto parmite la destruccion de algunos documentos
pasedos unas plazes pero no oblige @ ello y cade haspr
ol & muy libre de conservar indefinidamente la tolslidad
de los documentos de sus historias.

El prablema que este decrele viene a polior es &l
aumerte consiante del volumen de los histories clinicas
haspitnlarias que se puade cifrar an un crecimiento anuel
de 120 m lineales de estanteria para un hespitel gersal
de 400 camas' y 25 Km para el conjunte de los bospite
les espaiicles. Este cracimiants de documentes &= brsal y
constonls y no es razonable ni econdmicamenle viable
que se conserven todes indefinidemente. lo corecto es
gue, con criterios agicos, se conserve lo esencial y lo
gue tengo alguna probobilided de ser conullade v se
destruya el resto pasade derto hetngo

Con esta fileschie, la comision de documentacion cli
nico, digana asesar de la Direccidn de Asistencia Espe-
cializadn, anclaé el probleme o hiza una prosueda ae
perdurabiidad de les documentes de lo historo clinica
haupitalenia, Lo comisidn, compuesta par médicos y enfars
mams de Oeakidetrn/ Senvicio Vosco de Salud, definié
an 1995 qué documentos hobio que conservar indefink
damente y cudhes se podian destruir pasades urat plazos
te inoctividad |2 v 5 ofice pam los documenice de los
episodics del servicio de wgencias v 10 afos pano los
documenios de la hislora clinleal. le propuesta se ras-
ladé a lo asesona pidica del Depanamento de Sanidad
para que estudiose lo posibilidad de slaborar un dacrala,
Treis su valoracian, lo asescra jufidica pldis la modificar
cidn del bomader iricial en dos senfides. Par un lodo,
que su contanida luviera en cuerfn el Decrets autondmico

Commspondenciz; jovier Yefono lagoan

Spricio de Documeriosiéan Chince. Hospicl deGaldokas
Bang Lebeogn a,/n

A@35¢0 Goldohos Viziayn

fal Q4 438 B0 as

PR AT I e T2

272/1984 que regulo el usa de lo histaria clinica, Por
ata lnde. pomo decir que documaentos se daben conser
vor y cudles se pueden destruif es necesario definir pres
vinmerie escs documentos par lo que insfabe e = com
sién a describidos an el misma decrate.

Ung vez canteccionado un sﬂgund{:- norradar del
decreln laniends en cuenta los peticionas de la asssoria
juridics s= presenid o los epresentantes de los haspitales
prvados que consideraron inasumible lo obligacion de
conservar lodos los documenios de la histaro durane al
menos 10 afios. B futo de ea reunion fee un ferce:
borador con wnos plozos de inactividod mengres para

ar destuir algunes documenios (de 2 y 5 onos para

s documantzs de los episodics del servicic de urgencios
v 5 afios pao clgunos de los documenios de ko hustaria
clinica hosgitglarnial.

El tarcer borrador del decreto hie presentade o
Departamento de Cullura del Gobierno Vaseo por ser los
historias clinicas parimonio del puebls vasco y su conser
vocitn enta dentro de sus competencics. Los experios de
Culture creyeron opartuno onodir ol decreto lo  creacién
de uno comisisn  multidisciplinoric de valorocion, selec
chin y expurgo de la documenmcidn clinica pana planike

or el proceso de conservacian de o documentacion de

las historias cinicos v resalver los dudas gue suscite gy
aplicacién. Con esta modificociin quedd confecoionado
el borader definitive del dacrete que, a propussic de los
Conseeros de Somdad v Cullura, fue aprobode por ¢l
Consgjo de Gobermo el 3 de lebiern de 19987

En lo gestacion de aste decrelo se pusdsn distinguit
vares pases, Bl primero desorrcllods durante 1995 fue de
elaboracen de une propuesic  de los profesionales de o
Comisian de Dozumentocion Clinica de Osakidatza /Seevt
cio Vioeco de Salud por iniciativa propla. Tonlo los dpes de
documsnios a comservar y  deshulr coma los plazos necs
sarice pora alo fueron objele de controversia pero se llegd
a un consensa fincl, Bl sequndo poso fus de redaccitn del
borador del decrelo con mejoras Kenicas por parte de lo
asesaria [uidico del Deparmmento de Sonidad. Se realizé
duranie 1994 y estove presidida por un ssoiritu de gran
coloborocion, El tercer pase fue odecuar & dacrelo & la
reclided de los haspitales privades pretendiendo hocer
una noma csumible por todes, Elio supuso sebajar a 5
afios & plazo minime de conservacien de lo loielidas de
lews documentos de ko hisoric dinico de 10 anes de la pror
pussia inicial, Por Glimo, durante 1957 se praduja ia parte
cipacién de cnicos en archivistico dal Deporamaric de
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Culturg quie oparkaron mejoias, B de deslocor sy ome
dinty compransion del probleme de sspocio de los archi
vos hospitalarios y su aclilud focilitodora,

El decreto consto de une intraduccion donde se
nterma del propésita del decreto, de B arliculos donde se
dafnen los diversos documenvos bésicos normalizades de
los historios clinicas del Pois Vasco, de 3 aticules (21910
v 11] donde s= espacifica qué documentos hay que con-
servar indafinidamente y cudles se pueden destuir ros
uncs plazas de nactividad y de 3 arficuls mas dande se
eres la Comisién de Valarocidn, Seleseidn v Exsurge de
Docurnentacian Clinics y se reguls su funcionamients;

Fsle decraio SUpang ung Brse tr_-'tguf poto e feas
archivos hespitalorias vasces puedan dar une salide
razonatle o su principal problema, lo folla de espacio. v
contfibuye & que o histona dinica pueda sequir siendo
una heramisnia ol 2n la asistencia del pociente:
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Dacraic 272/1980, d2 25 de noviembre, por e
que se regulo el wso de la histore clinca de los cen
mos hosgitalarios de la Comunidad Auonoma del
Pais Vasco. Bolefin Olicial dal Pois Vosco ce & da
diciembire da 1984,

3. Decrelo 45/ 1998, ge 17 ce marzo, por el que se
estoblece e conenido v se regule lo volaracion,
conservecin y expurgo de los decumentos dal regis
o de octividodes ciinicas de los servicios de ugen:
cias de los hesgilales y de las historias clinicas hospi-
talarins. Bolatin Oficial del Pois Vosco de B de abil
d= 1298

DECRETO 45/1998, DE 17 DE MARZO, POR EL GUE SE ESTABLECE EL CONTENIDO ¥ SE REGULA
LA VAIORACION, CONSERVACION Y EXPURGO DE LOS DOCUMENTOS DEL REGISTRO DE ACTIVE
DADES CUNICAS DE OS5 SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS HOSPITALES Y DE LAS HISTORIAS CU-

MICAS HOSPITALARIAS

El Decrete 272/ 15986, de 25 dz noviembre, por &l
que sa reguio el o de la Historio Clinica pora lodo
enfeme hospitalizdde v para todo enlermo asistido en
consulla extama y/o sujels a atamenks periddica &n un
Hespital. Asi mismo, impone a los Hospifales & daber de
llevar un regisko da acfividodes desarrallodas durante lo
asistancia o los pacienies en &l Servicia de Urgentics

En cuonie ol contemido de lo Historg Clinica, dicho
Decrew disetoba mes niveles de complejidad corelativas
con |os tres niveles de homologacién que en aqual
momeria astaba praviso estoblecer para los centras hos-
pitalarios v determinace el momento a partir del cual
rﬁSUthiD E}ﬂgthE El ormes r1n.-ﬁ.‘| dﬂ CmFllﬂlldﬂd EBS'
pectc o los niveles de complejidad segunde v tercerc,
preveia en la disposicion ransitoria segunda cue seian
exigbles en al o, de contormidad con lo que dispu:
siern @ Decrelo sobre Acreditacidn y Homologacién de
Cenfroe y Estoblecimientos Sonitarine. Al no hobarss dic
lodo este olimo, loles niveles de complejidad no hon e
gode o ser exigibles.

Por otra parle, en los centras de atencién hospitalaric
de la red de Osakidetzo-Servicio Vasce de Salud, lo
docymentocion en lo gue debio plasmarss el contenido
de lo histore dinica en o primer nivel de comalejidas

edd determinade en lo resolucian del Director General
1: Oisakidetzo de 21 de julio de 1288, En cambio, 'os
Haspitolas de finlaridad peivada dal Pals Vasco carecian,
hasta &l momanto, de una norma que regularse este

aspecia.

Hobida cuenla de lo sitvocidn plomtsads se ha corsr
derode procedente que el contenida ce o Hisona Clf
nice Haspitalara sea lnico y de obligado cumplimisnte

pars los Hospitoles tants de tiubaridad pdblico como de
fitularidad privade. Asi pues, & presente Discretn snumero
'os documentos gue constituyen =l Registo de Actividades
Clhnizos de los Servicios de Urgencias de los Hospitales
y lag Higlatias Clincas Haspitalanas

Sin embargo, su verdadero propasito es dor respussio
8 una sarie de cosshones a1 E;:s-lﬂ este momento no la
ienen, pesa o sar de lo mésoma impariencia: qué doce
mentos deben cansamnvarse fanla 2n o Raglstro de Activi
dades Clinicas del Sarvicia de Jrgancias come e las
Hismrios Haspitalarios, durante qué plaza y codl 2 el
desting da los que no 48 necesin consarver

En este sanlido, como primema madida, se enumero
una satie ce documenkss gue pusden ser destuidos Tons:
curnido un tempo razonoble y o de documenios gue
dethen conservarss, de ocverdo con los recomsndacionss
de lo Organizecian Mundial ce lo Salud. A slla se
afcde lo creacidn de uno Comisién de Valoracidn,
Sefeccion y Expurge de Documentacion Clinica, encar
gade de ploniticar &l conjunio del proceso de conserva:
cidn de la documentacién cantenidz en el Regisica de
Actividodes Clinizas de loz Servicios de Urgencias de lo:
Hospitales v en los Hisforios Clinicos Hospitalarias, resol
ver |as dudos que se susciten y gorantizor que los proce
son de expurgo s= levan o cobo con todas las garentios
adminvshativas, 3= rata de una Comisign mullidisciplingr,
en lo que parlicipar &l Deporlomento de Culurg, @ roves
de lo Direccian de Patimonio Cullural, hebida cuenta de
que esto documentacion farme pere del patimonio deour
menial dal posbly vases y estn sometida o lo dispuesto
por la ley 7/ 1990, de 3 de julis, de Patimanio Culural
Vasco

FFEIEE MEQICTIR 199 7 (31 1825
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En su virud, o westo del Comsejerc de Sanidad y
de lo Conseeno £ lura, pravia lberacién y oproba:
cidn por o Cansejo de Gabierno en zu sasion de 3 de

febreto de 1998,
DISPONGO
Articula 1

El presente Decrelo fiene por cbieo esiablecer los
documentos que cansfituyen el Regisro de Aclividades
Clirvicas de los Servicios de Urgencias de les Hespita'es
y de los Historios Clinicas Hespitalarlias, sl come regw
o la voloracitn, conservacidn y expurgo de lales docwr
mentos

Articulo 2

& los stectos del prasente Decrato. se enliende por
Tipo Documental coda modele de Documento nosmoli
zodo, Kanko en sus Corochenslicas exiEmas coma inemas,
que racoge delerminacos informaciones y que como fal
ccupa un lugor especifico en lo gestién senitaric y admi
nisiizliva de los Hospitales de o Comunidad Auténoma
del Pais Vasco

Articulo 3

| - las actividadss clinicas deserrolladas par los Sarvi-
cias de Lrgencias da los Hospitoles de ln Comunided
Auttroma &l Pais Vosco por coda paciene aendido se
registargn en un Tipo Documentol dencminado Hoia de
Urgencias.

L Hoio de Urgancias deberd contener como minimo:

I los datos de identificacion del pociente y de les cir
cunstancias por kos que ecuds al Servicio de Urgencios:

a) nombre y apellidas

b} nimero de historia clinice y/o nimero de regizsko
de urgencias

¢} bache de nacimienic

d} demicilio habitual

e] talafona

H fecria v hara en que se realize lo asistencio

gl médico que reciza y/o ghence a podients o w ler
guda al ceniro hospitalario

I |as dates clinices mds relevantes derhvodos d= g
asigencin efecuada:

) motive de la consula

bl constantes clinlcas

¢| hallozges de le exploracion fsice por aparcios y
sistemos

d) prusbas v explorcciones de interss procticados

&] totamiento recibida, &n su cose

H evalucian del enferma

g| diagnéstico pravisional

h) recomendociones mropauticas, s las hay, of olta

i) fecha v hom en que sl cﬁ:mm.ﬁ shandona el dren
de wgencias y desline del misma.

PAPEEES AFTRCTIG Modll ) LE2S

N

. e la recogide de los doms ombe mencionades
deberd resefiorze de formo perfecioments legible lo iden-
ificacién y frme del foculiotive que ho walizode la asie-

2 - En los cosos de no haber causada ingreso, lo
enfrega del informe de allo ol poclente podid ser suplids:
por ‘o srfrego de uro copio de lo Hojo de Ungencias.

3. los Servicios de Urgencios pod:an afiedir o lo
Hoja de Urgencios tode: aguellos Tipos Documeniales
relacionados en =l orticuls siguisnts que requiers coca
episcaic asiskencial,

Articulo 4
1+ lan Histaria Clinica de los Hospiiolas de o Comuni-

dad Audnoma del Pois Vesco lomma un expadients inke-
grado gor les siguienes Tipas Documentales,

|, Hoja Clinicerestadistico
Hoja de Aularizocion de Ingreso
Hojo de Conserfimiento Informatio
. Hoje de Anamnesis y Exploracion Fisico
Hoja da Evalucién
Hojo de Ordenes Magicas
Fojo de Informes da Exploraciones Complamartarias
Hoie de Interconsulta
Hoje da Informea Quinligico v /o Registc dal Paro
Hoje de Anesissic
Haoja de Infeccion Hospinleric
Hom de Evclucién v de Plonificocian de Cuidados

de Enfermeria
13. Hojo de Aplicacién Terapéutica
14. Hoie de Grafica de Cansicates
15, Hojo de Informe de Necrapsia
16 Hije da Urgencas
17. Hajo de Alte: Valuniatio
| 8. Hojo de Informe Clinico de Al

19. Raciografios u aivos documantos iconogrelicos.

& v B oW K
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2- Ademds de =stos Tipes Documenoles, cadz Hes
pitel podm incluir &n o Histone Clinizo oquellos atos
que considere aporiunos, can la aulorizacién de lo Comre
sidn de Historias Clinicas del centro, si la hubiere.

lgualments podré desdablar les Tipos Documentalss
denominodos Heio de Anomnesis v Exploracian Fisica (4)
v Hojo de Evclucién y Planificacién d= Cuidodos de
Entermeria |1 2) en los Tipos Documeniales dencmincdos
Hoja de Anamresis y Hoje de Exploracion Fisico v Hoio
de tvolucion de Ertermeric v Hojo de Plonificocidon de
Cuidadas de Enfermetia, raspedivaments,

En caso de whilizar la unidosis, se sustituird e Hoja de
Apleacidn Teropuica (13| por una Hejo de Unicosis,
qua contenge los mismos dois, pero. gues seg compar
tda por mécicos y entermengs
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Articulo 5

Es shligaioria ko ulilizocidn de los Tioos Documentaes
a que 32 reliers el aparinde | dal adleu's precadenie
oo o confecoion de la Hisiorin Clinica Hosginlgria,
Cada una de ellog se uilizard pam tegistar lo nfarme
CION quE @ CoMnUSCIon 38 INdica, y SBMprE que b uso
se corsicers usilicodo desce &l punlo oe vislo ganten
eial
1. baa Cliniesesiadistica

Es lo noja que, con &ste u olro nombre. se emplea
sy fomesinor o da'os odminshatvos ¥ climecos elocior
nades sen @ episodio asisencia

la Hoje Clincerastadistica conterdnd coma minrimo a
ntarmosion que consliuye e Conunte Minime Basico da
Dtz ds! Alla Hespifolarie, de azverds zon o eslkable
cido en al erfcule 3 el Dopmte 303196072 de 3 de
noviembre, por el gque se ragule el conjurto minima
basico dedutos del Alto Hospilclaria, v s2 crea = regis
e de Altas Hespitalanias de Fushad

2, Hojo da Auorizacién de Ingrese

Es el cocumenio cor el cual & pacients o su response-
ble legal auionzan lo hespitalizacian v lo pueska 20 prac
lica de aduallas medidas diagadsicns o empduticas que
loe focubotives considersn spertunas v que ne precisan
de une Hojo de Comsentirrento Informads

3 Halo de Cansenimignio nlermado

Es el documanta dandas deberd conslor que
paciente o responsable egal del misme ha zide infa-
mato de sy eviade de solud v e s posbles alemativos
leropulicas axislenties pore su :Jiugnf':ur.!ir:-: v tolaimienio,
asl como o ouborizocién o no por su parke para: Ciugla
v/ o lecnicas exploracnes sspeaialss Donacianas de
digancs, Transtusiding, Experimaniacion v enscyes clinicos
Examen posimorem o nacropsia, Jilizocion de dans
idenilicaivos de los nocianes con ohos fines distinkes al
estictamente asistencial de los documentos recogides en
ks Hiskoric Clinica

4. Holg de Anaomnesis v Explomcian Fisicn

Es el documenc destinada ¢ ecoger;

al g informocidn reterents ol mofive de e consulto
vi/'o Ingrese. antecegenies personales y fomiliares, cues
lionoro por apasatas y staremas, relola de la enfermedad
actal y oros ospecios ol inlcos ds interés

&) los damos de o exploracion beico realizada o
pacienls, erdenagn par cparaks v siskemas, sl como 2
dingrostcs d= ingresa, &l diogndstico diterencial, &l glan
de esfudio y & plon leraptufico inicial. Deterd i fechada
y firmada de torme legicle por el medice que la realze

5. Hoia de Ewaluclén

Es el documents destinade a recoger camentarics.

lane periddicos como urgentes de cousllas incldancias,
hallazgos excloalorios v pruebos complementarias acon
lecidas durante & praceso maislendal. Asimisma, se reco
getan la madilicocion de ur dingnésiico previo, y ef in=
do, madifcocidn o spresitn de un rolmiena. los ame

B3|
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lmzones periddicos en los hoies de evalocidn deberdn it
fechodas v liimades por el médics que las recliza

Las anolcciones urgenkes debaian contenan, odamss,
ks hovo =1 que s= reclizon v o idedfificaciér comglele
del médice.

6. Haio de Ordenes Médicas

Es al documenia destinass © recoger al tagisto disrie
y acfuaizade de las prasaripoiones médicos

Dicho regisho gebers ser esonilo, techads v firmads
of 2 médico que aliends ol podierte v en & deberd
mcerse constar la kora de la prescripeitn

lus prescripcionss medicamentoses Seberon set preck
ifs RN |‘:‘E’ blas, indicandese 2 nomos del medicoments
v/ o principio active, unidases, dosis, fecuencia y vio de
gominisacién

et T dabeid ndicane con precTEcn g cantinoi
dod modificacion o suprasitn de ko madicacidn

7 Hojao de Irformes da Explomciones Complemantarios

=t el documento desfinads a recoger |o infamacian
de resulindos generada por lo préclica de cualquisy
mustn instumenal qus se sfectie g un pocients can
firias lempalicosd a I!‘.II!'_!EF:!_‘!‘:"!-:'_D;I ylen oD ;n{':I:;i; clini
ood, estudios anctamopailégices, eshdins mdioldgitos,
sruabas funcionoles v registos grifices,

elee los infermes amildod deberdn contene la fecha
de salicitud, |a de realizacion y la Firren deel pretesiona|
qu= los ha realizade.

B Fioja da ifnterconsulia

Es el documento desinade a recoger lo soliciud de

nterconsulio, asi como egistar & informe respuesta del

servicic consultoda,

Indes los informes amiidas aeterdn contener lo fecha
de sdlicivd y la de realizocion, o coma los firmas gel
focullotivo solichante y del consuttade. los hojos inlercon
suta uigenles ceberan conterer, asl mismo |, las hores de
solicilua i de tealizoeion
. Hojo d= Informe Quirdrglce v/a Registre del Parte

s el documents desinods o eooger le informecian
referante o Ins procedimientas uirirgicos u obslericos

Decerd conlensr, como minima

- Tipo da anasiesia emplecda

~ Bescripeion de la leonco ¢ procedimiento utilizads

- Duracion: Hare de ircio y linglizocian

- Incidencias acurdas durante la intervencidn

- Hollozges opemtorics

- Diagnastico pre v postoperatnc

~ |dentfizacion de clrujanos, arestesisha, instrumentisia

¥ matrona

- Fstade y destine dal paciente ol sl del quirdlane

o wlode pcrtes

WS MEE0Tn TOR FIT ie3
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~ Indieacian de si 32 ho solicilodo o no examen ana-
tomopatolégico y/o bedenalégico del material
extraido en F:: intervencian, En coso abrmotiva, enu
meracién de los piezes

- Facha y firma del médice y/o matrena que lo rea-
lizen

10, Hojo de Aneslesic

Es el documento destinado o recoger la activicad rec
lizada cor &l oresesidloge, en el cus debera induirse el
resumen dal recocnacimiento preoperatonio, Qi como las
acluacionss que se produzean anles, duronte y en el pas
loperataric inmediole mientos esté sometido a lo actua-
cién cel anestesista.

Debara contener, al menos:

— Resumen ce lo voloracion preopetataria

~ Hata de comienzo y finalizocian de la anestesio

= Descripcidn de ko técnico anestésica

— Medicacién adminisirada, dosis, via, pauvla y
momenio de administcian

~ Coracieristizas de le ventilacian mecdnice, =i lo
hubiere

- Gralica minvlado de corstantes vitales durante la
imlarvencibn

— Incidencias de inkerds =n ralocian con el estade vitel
de! pocienie

~ Estade dlinico del pociente durante y al final de lo
IrErEnCian

Este documento ceberd ser cumplimenicdo, techado y
trmodo por & onesksiclogo responsable de la inmrvenr
chon.

11. Hejo e Infeccian Hospitaleric

Es el documento destinade ol registro de la infaccién
hospiinloric.

Ceoerd conteser. como minima!

- Tipu e inbeccian

- Diogndstico de ingreso

= Mugstras bacterolbgicos exiroidas

- Tipo de alslomiento reclizada, @ proceds

~ Antibiorerapio coministode, en su caso

— Pracedimienio v/o tecnico sxplorgicna realizads
en o oL

- Facha v firma del madico que la realizn

12. Hojo de Evolucitn ¢ de Planficacidn de Cuidades
de Enfermeria

Es =l documerio en & oue quedanin regisades dos
fipos de informucionas

a) todos los incidencios que se observen durante la
asistencio al cociente, osi come los resuliodcs del plen
de cuidudos y los modificaciones de diche olan cebide
mane razonddos,

RAMLEE MEDCTS 1554 7 1)

[

22

bl sodos los cuidadas de enfarmera, nio ios deriva-
dos de érdenes médicas coma les edministrodos por lo
propia atencidn de enfermernic

Deserd ir lechada y trmodo por el ATS/Diplomodo

an Enbermedia o cuoyo cuidade estid of pacienre an ste
mromEnils

1 3. Hojn da Aplicacion Terapéulico

Fs ol documento en el que guedaor registrodos los
aplicaciones medicomentosos administradas por &l
eauipo de enfermerio en bose o los dedenes madicas

Deherd o cumplimentada por el ATS/Diplemade en
Entermeria indiconao:

= Medicomenic

-'Vig

= Diosia

- Unidades

- Facha y Hora

Dicha hoja deberd lombien ser hrmodo por el
ATS/Diplomode en Enfermeria que reclize lo aplicocidn.

14 Hojo de Gréfico de Conglantes

£s el documenio que regisie gréficamenta las corslarn:
1es vimles dal macierte

Deberd conster da
— [N de hospilofizocion
- Fecha v, en su caso, hora

- Constanies vitales de nitina, 1ales come: pulse, e
araturn, presian arterial, diurasis, dieta pesa,
iones hidiico v demas controles que fusse nece
sario incluir de ocuerde o lo evolucion del pociants
yo sean ordenades por el madico o procedentes de
lo propin actividod asistenciol de enfermaria

ln grifica de constantes debend ser cumplimeniado
por 8l ATS/Diplomado en enfermeria o cuyo culdada
et el pociente an ase momania.

En &l caso de paciantes asislides e as dreas de cor
dados infensivos se incofporanan regisircs pormanorizo:
dos de los constantes vimlses,

15. Hoja de Informs de Macropsio

Es &l documenio en =l gue o recoge le infarmacion
getivada del examen posmortem que se realiza a los
tullecidos

Debend contenar aparfadas diferenciodes para halaz-
gos mocro y microscdpicos, conelocién anctomeclinies,
impresién diegndstica final y couse probable del fallec
mienio

Diche informe deberd estar kechado v Hrmago por el
ﬂncmrnapm¢|ugﬂ resporm':ﬂﬂ ge o emision dal mismo
aus debend qundclr comectamanta Identficado.

En oquelios supuestos en gue por o compisjidad del
astudio onalamopatdlogs ra pueda realizame & informe
ce nectopsio delinitive, se debeard disoonar de un inkarme
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wovisional, que, en Iodo coso, deberd ser sustivido &n
s dio por e informe definitive

16 Hoje de Urgensios

Es al documente a gue se refiere o arficule 3 de este
Decsato. Se incomporond a la Hisgeria Clinico cuando &
paciente akendido en el Servicio da Urgencins queds
ingresado en =l Hospital.

17. Hoja de Alta Voluntaria

Es el documenta en el que &l pacenke, o ¢! response
ble legal del mismo, dejn conslancia de su decisién, en
cortra de la apinitn de los madicos que le oriengen, da
abondonar 2 hospital donde permanece Ingresads, asir
miendo las consecusncios gue de ol decision pudienan
derivarse

Deberd ser firmado de formo legible por &l interesado
¢ contener el nimero del DI de ésie, el "anlerads’ del
médico y la fecho v hoa en que fimo el decumente, Si
&l pocienks (o dessa Susden espresarse en &l los motivas
de su decisién,

18. Hola da Intorme Clinics de Alia

E5 =l documento gue confierne la infarmacién resuman
del eplsodio asistencial

Cebera realizorss cuande se produzen un ingreso
haspitalaric, asi come ol final de cada spisodio alendido
en regimen ambulatorio, skempre y cuurn:ﬁu & parienie no
disponga de un informe previo en el servicio par el
misme proceso

En el momento del alu, dicho documenio s enfre
gord an mono al pociente o representants legal de
mismo. En aguslos supuestos en que, por laltor datos, ne
puede realizarse de lormo inmadiot lo enrege del
Informe Clinico de Aln. con un diagndatico d:ﬁnirwn,
éste deberd sec ramifido por coreo al domicilio hobituc
dol peciente snregindose. entre lonla, un mferme de
aba provisicnal

En el supussto del lallecimente dal pacients, &l
lrlorme Climoo de Allg se-d remihdo o los fomiliones o
allecadas mas prdximas

En todo coo, v sempre que el paciente fuese cade
de dlio parg su rosledo g oo hospital, el Informe Clinica
de Al deberd necesariomente acompadion al pacieris
pora su presankacion en el cenire de dasting

Bl Informa Clinica de alig se presentarg mecanogro
findo o manuscrile con letn v conlenide ineligibile

Deaberts cumplir los requisitas minimos establecidos por
le Ovden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 6 de
sepliembre de 1984 por lo que s esioblece |o ohligale
riedod de elabaracion del informe de olie paro pacisntes
oendides en Sslablecimientos Sanltanos [BOE de 14
de septiembea).

19 Radlogradios J aros dacumentas iconagiaficn.

Se incorporandn a lo Histeda Clinica aguellay radicr
grafics u ohos documsnios iconogralicos que quaden
bojo lo custocia del Hosplial. En los casos an que lales
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documenios se enfreguen ol paciente o ol fecullative o
servicio sanitano de procedencio. se dejord conshancic
da aste hacho en lo Historia Clinica

Articulo &

4 elecios de codilicacion de diegnasticos. procad-
misntes quitirgicos, obsléricos, 16cnicas v hotomienics
especicles, deberd wilizarse la Clasificocion Inlemocienal
de Enzrmzdedes odeploda en cada momento por el
Deparlamenio de Sayidad

Articulo 7

loz Tipes Decumentales definidas =n los orticulos 2 o
5 2 registaran en los soportes documeniales que rasulien
mas adecucdas porg sy gestitn, conservacisn v posterior
valeracian

t uso de soportes infarmbticas, dplicos & de cunlauier
otra naturalezs eenologice gque pudisrg supener un
riesgo paro lo conservacién o gestitn del regisho de
deferminodas infarmacionss que lo propia nofurcleza de
o asisencic hosoralaria obliga o preservar con espscial
cuidade, deberd conlar cen la gorantins que aseguren su
auenficicod, inegridod v corservactén indefinida

En cuplouier coso, &l uen de dichas soportes estars
sometido o o alspuesto-en ka [ay Crpanica 5/ 1992 de
22 o= octubre. d= Regulocidn del Tralomiente Automati-
zads de ko Daios de Cordcter Peisong!

Articulo B
Cuorido los documentos que integron el Regisra de
Actividodes Clinicas de los Servicias e Uigencias de ios
Hespitales y de la Historia Clinica Hospitclario se regis-

ten en popel, 52 confeccionardn y se cumplimentodn de
tarma tal que tocilite su reproduccidn an otros soportes.

Articulo @

los documenios clinicos generadas en los Servicios de
Urgenoio rE‘j:)ECI-:;- de episadias asistenciales que cumsen
sin ingreso de' pacientz en al Mospika! sélo podran ser
destrindes o parlir de los dos onos desde lo fecha en gue
es epsasics tangan ugar, a excepcian de los Hojas
de Umgencios. Exay (limas solo podidn ser destruidas o
porfir ge oy cince chos de |o cilode fecha

Articule 10

1.+ Podin ser destuidos a parfir de los cince afos
desde lo fecho del ol comespandiente ol dlime spiso
dic csistencial an que el pocients hoyo sids alendido en
ol Hospite! los siguientes documentas confanicos en su
Histario Clinice

a} las Hoyos Clinico-sstadisticos

bl las Heins de Aulgrizacisn de ingress

¢} Las Hoias de Ordenes Médicas

) Las Hojne de nfereonsdlio

| los Hopos de infeccidn Hospialarie

| los Hojes de Evolucian v Planibeseion de Cuidodss
de Enfermeria

RS AMEDRCITS rO0E 7 [ 1938
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gl las Howos de Aplcocian Terapéuticn

b Las Hojas de Grafices da Conslantss

| Las Hejas de Urgencics

i} Las Rediogralios u otos documenios iconograficos

k| Ciros documentas ous no aparezcon citados o el
arfeulo siguiente.

2 - lguodmente, podran destruirse, o pearfin g ks cinco
ars, los Hojas de Anamnssis y Exploracién Flslca y los
de Evolucion caresgandienies o los episodios osistencio:
las sakire los que exista Informe de Alla.

Articulo 11
1+ Se conservantn ce manero definifiva los siguientes
Tioos de Documeniales:
a) los Hojas de Intormes Clinicas de Alto
b Las Hejas de Al Voluntara
¢] las Hajas de Censentimienio Informada

d) las Hojas ce Intermas Guirirgicos y/e de Regisho
del Pare

8] Los Hojos de Aneslesio
f) Las Hojos de Informes de Exploraciones Comple:
menfories

g] Las Hejas de Informes de Mecrapsio

2.- Asi misma, deberdn conservarse las Hoias de
Anamnesis v Exglomacian Fisica v las de Buelucién cones
pordienies o los episadicos asistancioles soore loe gue no
exista Informe de Allg,

3. Pora gomantizat lo conservacian Indefinida de los
citodes Tipos Documaniales v de lo informacian regis
traca en los mismas, s2 uilizamn los sopores documenior
les mas odscucdos, susfituysndese e papel tnicamente
en los gosos en que se garanice la permenencia dal
sopore que sa odople parc reamplozoro

Articulo 12

| - Adsz=iio & Depariamente de Senidad y depen-
diente de o Viceconseero de Sonicad, s asz 'a Camir
sion de Volorocian, Seleccidn v Expugo de Documenior
cidn Clinica {COVIEDOC).
2.- Cicha Comisién estord nlegrada per;
- 2 represenionies del Depatlameiio de Sandad de
Gabisma Vasco

~ 2 mpreseniontes de Senicie de Aschiva y Poimer
nio Dorumental dol Departamenta de Cullure de
Zebiema Vasco

1
]

represeniantes de o Orgonizacian Cenngl e
etz pitlics Csakidatzs Senvcio Vascs de salud

- 2 repressstantes ge los Hospilnles dependisnias de
Crokidetza-Servcic Vorco de Salud

k

- 3 represenianies de 'os Heepitales privades del Pais
Vosco

3- Low miembros de @ Comision seren nombrades
par Cirdden del Consejers de Sanidad, o propuests dal

organismo ¢! que represenien. En lo mismo orden se
desigrang al Presidenie y ol Secemric

- o composicidn de o Comisidn se ranovard por
mitodes coda tres afios, de manero que se garantics o
confinuacion de sus frobajes v ko ebicocia de sus rasulio-
dos

5- 1o Comisidn de Volorocibn, Seleccitn y Expurge
ge Documeniocion Clinion |CONVSEDCT) celebrarh coma
minimo cuahe eunicaes plenardes anvales sl sbjels de
evoluar y disehor o desarcllo y cumplimiento ce su obje
frves

Para ogilzor el desarcllo de sus funcienss, lo Comi-
sitn cr=ard los grupos de obaje o subcomisiones que
eslimz opariunas, Clyas rsolucicnes leadian validez wno
vez oprabeday por et

Articulo 13

San fuscionss de e Camisidn de Vaorazion, Selec
citn y =xpurgo de Documeriacian Clinies (COVSEDOC]:

cl el disefic v el sequimienia dal Pragrama de Actue-
citn precisa pora la apicacién inmediata de |o disouesto
en los arficules @, 10y 11 del presente Dacrsto.

bl o desarrcllo de instucciones sobre los aspecios leo
migos relgciotados con lo consarvocian |, valomcian,
salaccitin y axpurge da documentos de! Registre de Activk
dedes Clinicas de los Servicios de Ungencias da los Has
sitales v de los Histedas Clinicas Hespilalerias.

¢ el ezguimients y la comprabaridn de que los precer
55 de expurgo de documentos del Registo de Actvide
des Clinicas de los Servicios de Urgencios de los Hospr
tales v de los Hisionas Clirloos Hospilaanas se realizan
conforme o o astoblecido an este Decra,

Articulo 14

Al ohiets de gorarlizor que los proceses de expurgo
se lleven o coba con todas las garantias adminsmativas,
la COVEEDCC reclizard, de ocuecdo con los Srganos
comespondientes de codo Hospitol, & seguimento de o
gesion del sisemo de Archive de code uno e ellos,
sagin los crilerios generoles recogidos en lo Ley
ZA1980, de e 'lu|'m. oe Parrimonio Cullural Vosoo,

Serd rezponschilided de code Hospital lo implants
cidn, en oguellos casos en los que see presmo, del Sx
tema ce Archive aplicoble a lz gesidn del Regsire de
Actividades clinicas de los Servizios de Urgencias de los
Hossilales v da las Historias Clinicas Hasoitalarias, de
Porme ‘gque sz gorentice la corracia ejecucidn de los
SXpurgos previsio.

DISPOSICION ADICIONAL

En aguellos casos cordes exisim narmativa espechico
gue exijc documsntacion cinica propie v/ o sstablezoo
periodes de conservacion superiomes o los eslablecidos
en ede Decen el filulor del centro sanitorio comespen
diente genentizee. su CIII'TIFI”ITIIEH'L!
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DISPOSICION DEROGATORIA

Gipecon derogodes los oriiculos segundo o sexio, &
nomero 2 del arficule 10, loy disposiciones ansitonias y
\a di.:.pr_ls..r.'n"]" Firal primers del decrsdo 2721936, de
25 de noviembre, por el que 52 requla el use de la Hisle
rie Clinico en los centros Hospilelarias de la Camunidad
Autaroma del Pals Vasco

Igualmentz, queda derogado lo Resolucion del 21 de
ulio da 19ES He{ Director Gr-_-nerr;ﬂ de| Servicio Veioo de
SaludOsalidetzn, sobre las requisites dotumentalas que
han da integrar la histerio clinica en w prirmer nivel oe
compleiidod pore su o en Iodos los cantros da alencidn
aospilalaria y especializoda da lo red dal Sarvicio Vasco
de Salud-Osckidstza

DISPOSICIONES FIMNALES
Primera. £l nomaro 3 dal arficule 10 del Decraln
272/198b, de 25 de noviambre, pot al que se requlo

K LIRARRS | P LTA, YD (ST A DED P ST
&l wo de ko Historio en los Cenlros Hespialanas de o
Comunidod Auldnoma del Fais Vosco queda redaciodo
comd Elg =

3. El Deporicmants de Sondod odopior los madi
das necesarias lendentes a lo conservocion y custodio de
l=s documentos del Registo de Acividodes Clinicas ge
log Sarvicios de Urgencios v de los Hisiorias Clinicas
Heospitalarias existentas an las Haspilales que wayan a
Fl' (':II:'.l.-'.'l.:l.'—” 1 5k 1'.|L;.'|'|".-'I. I.'II'E!".'II'I I:{]r'l.'IIFIL:! . | If_] 'l:..l-:lllhhi[._!fl aeg
Vljll.-'(!: MY, QQEE00I0N Y kﬂ-n[:".!f&]ﬂ dﬂ DE":U-"I“:I'II“JUT" \_.-ll'

MeEg .

Segunda. Se loculla ol Conseiers de Sanidaod pais
dichar cuanius disposicionss sean necesarios pome o apli
cocion y oesorollo gel prewents Decremn

Tercera. E| presents Decrelo enard an vigor el -dio
siguients ol de su publicocitn en el Boletin Ohicion del
Pais Vasco.

2

n




PAPELES PARA EL DEBATE Il

CONSENSO EN EL PERFIL DE LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE ADMISION ¥V
DOCUMENTACION CLINICA DE EXTREMADURA OBTENIDO POR GRUPO NOMINAL

Silos Mufioz, J L.

Fresidente de la Sociedad Médica Extremena de Admisidn v Documentacian [SMEXAD)

Los Servicios de Admision y Documentocian Clirien de los hospitalas del INSALUD sufren en
v implaniacién deficiencias debidas o lo faba de planificocion estratégica y tactiva, que s
traducen &n una omplio diversidod en su arganizecidn, funciones y recurses humanes.

ision y Documentacion, al inicio de sus oclividades
piblicas, he wotnde de conoeer lo opinian de los i de nuestra Camunidad
Auténoma al respecto. Para elle, en el marca de los Primeras Jornadas Exiremedias de los
Servicios de Admisin y Documentociin Clinica, medionte la téenica del grupe nominal, se
ha cbtenide un consenso acerca del perdil m&s odecvada o les hundianes que le son propics..
En &l presente trabaojo se anclizon los resuliodos oblenidos, apertindolos o modo de presen-
tucian de nuesira joven Sociedad.

Pralzboas clove Consonso. Perf! picfesionn. Seneetn o avtminiar v derumanioron clmes, Foe
s, Grme maming!

ABSTRACT

The Services of Admissien and (inicel Documeniatian of INSALLD thals subfer
daficiencies due o the lock of sirategic and wechnicol plorming. This implies o grear diversitg
| i 0 ! Il il rm ! I|I ﬂll 3 - w

m argonizahon,

Clinica Pocumentation of Exiremodura, of the very beginning of it public activities, has

kried o know the opinion of the working in our Region. 5o, during the First
Extremenan Meefing of the Services of Admission ond Clinical Documentation, and by the
nominal p technique, @ consensus wos echieved in the definifion of @ professional profile
hmmnhmm;w,mmmm in this orticle. May they

heusn{tﬂmﬁupremmd mrmm

.'-Ir"rw.':rﬂl.'- fﬂ-‘if"_TllL'.'-. anT-I'I.'i.'-ImLH ::'L'ln'lillfr' Aomsson ona slinice decumee i sapvicg Fatme
mudling, Nominal groug

AQIOCeCiTiEniD

Ha de agmderar may sincemmanin o poricipacitn actiade todos los miembees o ks grupes
nominoles. Sin su colsbomctn ne kubis ds pasbile io malizasidn de sy expetiencn
E!P'F:'Hlﬂ'ﬂ‘.‘ﬂlﬂ. QIS o Iz domdn CNTpOTEt el Comin ,:"sr:rn,_—um de |o jeemioooe. w
ooy csi ierssndo pona que podison llevone o cabe
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Tambidn hee de horer publics mi agedecimiens o ko Diputacde Provinaial dis Cacemes que coln
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INTRODUCCION

Después de varios anos de luncie
namiento, los Servicios de Admisidn v
Pocumentacidn Clinica (SADC] de los
hospifolas dal sistema pOblice de gsis
lencia sanitoria fienen una implonto-
zign definitiva, pero lo voricbilidod de
ssiuciura v luncionamien antre &llos
e notcnd. Inciuso entre los protesicn-
lees que en ellos desempenan su activi
sod lebargl, no =xiske vnonimidod ce
criterios en el funcionomiento, dolo-
ciér, fetmacion, denominaciae, estuc:
lura, organizadian a gependancic
jerdrquica. Esto ne es casual, Su
implantocion v desamalic ha corecids
de linsos eskrotégicas detinidas que
permitiergn revel, partiendo oo su
inexistencia, diénde se pretendio li=
gor

En lo que alecta & nuestre Gmbitn
s &l Ragl Dacretc 521 /87 de 13 da
abril, gue estoblecs el Regloments
2nbre esirpciurg oEQOMZOTION Y |'-._-r'
cionamients de las hospilales gestic
nodas por e INSALLID, quien da
caracter aliciol y legisletive o las
SADC. Es conocida gue separa
como araas de actividad, | de Admi
sidn, recepcitn g Informocian, ods
crite @ la Garancia, v lo de Documer-
lacién y archive clinice odsarito g lo
Division Médico. Pero, afode de
lomma genérica, que fodo ello serd sin
perjuicio de It adaptacian a las con
diciones especificas de coda haspinl
y 0 los necesidodes del Areo de
Solud, Elle he permitido, desde. el
punic de vislo E,--':a! lo diversidad
monitiesta de eslos Servicios of quedar
viciodos e&n su origen Incluso se
admite lo sosibilidad de distinte nivel
ce jerarquio come unidat pues, =0
una segunda y difime alusiGn, esle
Decreto sefialo gue todo ingresa o
consulia en el hospital se realizard
siempre o fovés del Servicio o Unidad
de Admisién
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Lo ley Gereral de Sanidad®, méaxima norma de orde
nocion sonitann, hocs uno Jrica mencdn a los SADC,
cuando en su aficuls 1652 ssleblece que &l ingress en
centios haspitalades e efecluara a awk de lo uridad
cde odmisian dal kospital, frotando de prezErvar gn
occase igualitario independiente de lo condicién del
pociente. Es uno cita de cardicter operanve en ura herae
mienfo fecricomente eshalegica.

En minguna ode los dos textos legoles anteriores se
aportar directices o narmas que pudieren servlr ds refe-
rencia para establecer ur cusrpo legel séldo. Parece
come s 55 limilaran & mendiongr una siluadion de hecho
o ko gue se diers cora de nalwralera de derache. Y e
que. an lo oricico, cuondo &l Real Decrelo v ko ley se
promuloan. ya funcienon los Servicios de Admision sin
sustento legal. Lo [:ﬂlrmeru referencio —no normative— lo
sncontramos en | 284% se pretendia can 8 MNuevo
Modslo de Geslitn paner en marcha una sere de Medi-
das en lo gestion hospitalaria de los centos cel INSA-
tWE. Enre alus se especitico que &f Servicio de Admisian
serG nico, centrolizode v dependiente de lo Gerencia:
El msponsable serd un médice. Se estoblecen sus funcie
nes en los areas de hospilizocidn, consubias axtemos,
urgencias y lisms de espero,

Esta primesa referencio cronoldgica no sugle fenerse
en cuanto en log arficulas o rotades relstives ol orgen de
nuestios Servicios,, salvo por Rodriguez Geline e al,
aungue cilen ot fuente distinia de la nuesia. En nuestro
cpinidn hay que tenero presente poro considerar con
parspeciva suficieniemente lajone lo froyectono de los
SADC y entender como hweron implanicos los que sur
gieran en eso &poco y afias inmediakamenie postkeriones,
con uro misicn de garontes de lo aquided en ol accaso
a las prestaciones de lo asistencic espacializada.

Lo siguiente olusion es tambign una publicacién ofi
cial, d&l afie 1988 (5] pama muchas de nuestros colegas
conocide coma “lo Biblia de Admisién”, En su presento-
cién, Himodo por D, José Siman Maxtin, a la sgzén Direc:
jor Ganeral dal Ingtitute Necional de o Salud, se especi
hico que este informe contisne las directices que han de
servir de guio pom lo puesta en marcha gradual y pro-
gresivo gel servicio de admisidn, archive y documanta:
ciée cliniza. Desiaco que esle servicio se comchenzoba
ya anlonces per una enarme dispandod de criterios apli-
cados en los ditsrentes establecimientos sanitarios v lo
fole de una filosohia comin, Por ello, deduce, se hoce
preciso establecer esle informe como marce concepiual

metodolagion. Fue e docomento, aurgue ne con range
giahfim, mias enniguscador en cuanlo & organizocién
funciones, crocasos de gestidn y procedimisnios de los
SADC Mowmse, pat ola pare, gue por primera vez se
genaminan de lorma uniticada las Grecs de odmisien
documantacion clinica.

lo primero eproximacion ledrica al problemo de les
SADC que hemos enconfrado es o publicecian de léoez
Daminguez de marzo de 1990", En ese momenio, afirmo
gue se encuentran en groceso de implonfacion y consoli
docian v, como corsecuencia de s inmadurez, surgen
ploblenos de definicidn de crganigrama, funcicnes y
fareas que deben asumin Apora lo primere definicidn

&

canecida: “Fl SADC conshiuye un Servicio médico, jerar
quizods de Arec Sanitaris, ne csistencial, de cardcter
cental v sdscrifo come unidad adjunia o lo Gerencia de
Arad U Masplital" Subseya lo inexistlencic de un soparie y
ragonocimienta normalive Sara 2stas caraclarshicas,
coma venimis poniendo de manifiesto, por le que deben
ser estoblecidas desde la pracice de su funcionamients
diario. afirma.

Este misme autor, junts con Bilbico Lsén”™. sigue mante-
riende, res ofios mas torde, que les SADC endn odavia
B process de }mpdl:rnlé:wic':r., desorolle v/ consolide
cién. No abstante, el afficuls dejn entrever as bases de
una solida ramo omanizalva del servicio, basada en la
oravision del conjunio de datos y sisemas de informacion
necesarios paro lo gestdn del drea de hospitolizocion,
del area quirirgics, de archivo de historios cliniogs v de

lo gestion de la informacian dinica,

Es de nusvo Lopez Dominguez quisn establecs oiro
bito peme los SADC en nuestro pois, al esaribin un copitule
exprasaments dadicada a ellos en o Manual de Gesfion
Haspitalaria da Temas, Pastar y Diaz', recibisndo el reco-
necimienks piblce gererdlizode del munde de la geston
sanifaria. Mo obstonte haber descrite orgonigrama, fun-
ciones, compasicidn, unidades, sigue cltands sy défici
de origen: "les SADC askon surgiendo y progresande en
proporcion © los necesidodes ge los equipos de direc
clén, o la idiosincrasia patticular de coaa hospital, o fo
ambicién & inquiekd profesional de las nas conra
tadas pora su realizacion y o lo necesidad del INSALUD
y ohos diganas gesionas ae caolor can asiuchings qiee
gporten y goranticen i acidn normelizoda da |z och
vided giistencial desorollade. ” En este sentido, concr
den fové RBiera v Ruiz Morens® recardands gue el origee
de las servicios de documentacidn médica de muches
nospitales fue o causo de lo necesidad de contratar médk:
cos documentalisios con objelc de ocotar los requerimien-
tos de las odminskaciones sonilanas =n cuonta @ la cum
plimentacién del Conjunla Minima Basico de Datas pars
o mbormacién hospilornie. Sin 2mbarge, discrepon en lo
eonceptualizagion y denominacidn del servici. Para Jowh
y Ruiz, los serviclos san ds documaniocian médica

Sin entrer @ dabali, por no ser obislo de estudic, lo
diferencic antre cocumentacion médica vy clinice, s debe-
mos senaor que obvion cudlquier referencio al Grea de
admisién entendida en el senfido més estrictn de gestion
de pocientes. Si bisn esto confroversio ho tenido poco
alecko & al dmbiie da loe poblicocienss cientificas, se
puads ofirmer que, desce el origen de los SADC, he
autoda presente un liigic soterods soore le fermacion
entra s profesionales. Como muy bien apenton Lépez et
al" sl cumriculum da los focultodes de medicing edolecs
de moterias cientilicas que aporten las conocimientos
necesarios parc eercer en  los SADC. Fora paliar este
détich. el profesional se ho encontrado, a nuestro julsie,
onte una disyurtive: la formacion en gestion sanliaria o
e decumenlacion médica, Al degin, se impregna lo con-
cepcitn partcular 2 indlvidual d=l Servicio de Hlasalios,
no contiopuesias, teto si distinkas, Gue rosckencen en &l
aspecho Kclico y operalive. Peris Bonet'' analize aste
benémenc desde los origenss, recapocimnde en los ci-
cunstancios i preiongs que haoen gue & médico dal

WARRLEE SACDNCOS 14wl Ak 2624
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SADC == deconie hacia o vertisnte o oda =n funcidn
de las necesidades que tuvieran los gestores de ose
momentz. Coma hemos opuntode con anferiotidad, se
deberia ferer &n cuenia el origen de los SADT basades
an el Plan de Humanizacida para les hespifales de NS4
WD* v qus, en nuestro émbilo, presummos muy determ:
nonte por su cardcker olicial y s brelided come gorantes
da o equidad en ol occeso ol sistema sonitario aszecial:-
oo,

El Proyecia de pedil prelesional de decumentalisia
médico gue cuspicia un gruos mo especilicade de mignr
Lros d= lo Sociedad Esooncla de Documentacidn
Médica an un aicdle de 19927 & un reflsjo de la e
dercia de una parte de los prelesioncles, sclicitands la
especialidod de documeniacion e infermocian médica
con formacion an institluciones extrohospitalenos. lopes o
a!“ cbogen por la especiclidad genominade 22 gestidn
B intarmacion sanifanc con formaciin eminecemente
hespitelaria v, a mi juizio, reprasenian la oha com de la
manada

Par cha ponle, cucnds se estaba empezanda o
heblar d& lo necesidad de especiclidad medica para «
ejercicio de la medicing en los SADC. es decir, forme-
cign ge posigredo tos uni licencara universitarnia, apo
fecid un nuwevo slemento de conbusion. BEn 1954, 1D
Angel luis Camesce Prien”, Director General de Ordenc
cien Prolesionol del Ministerio de Sanidad v Consume,
en 2 kanscurse de las V lemades Macisnale: de Boew
mentazion Médica andnsin wna fulure Ley de Crdenacién
de los Frofesiones Soritorios de'-ennmuﬂo un pertl profe
sienal de le Admisidn y la Documentacidn Clinica en dos
nivales de capaoritacian: ura, con rango de Diplamatura
Universilanic que lorme responsobles o nivel de mandes
infamedios, v una higua prelesioncl que en el desendlo
de | ley Craanico de Ordenacidn Geneeal del Sisema
Educative [LOGSE] farme tacnices de formocian prafesio
nal. Mo se nos debe escapar lo tascendencia de asic
ponencio: por primera vez, algwen con copocided de
planifizacién esratégica, astaba anurcisnde un perd;
rrotesional con =l que estaria dissenlarmz la halidad,
asfimo, da lns nlesiadas

Cuniosoments, cuands o kegisacidn cus desamallc
Iz filviocitn de eslas Kenicas ce formacion profesional
hiace reherencio o su posicién 2n ¢ process produclive
derfre del enioinn prolesionol v de obap, “el Técnico
en Documentocidn Sonltarda depende jerdmuicamente
dal facultativo respansoble de lo unidod de documentor
cidn dinice 2 archivo de hisigrios clinices”, desiegit-
mande asl ba prapuesta micial de que fussen diplomodaes
unwversitarios los profesionales mas cuallficados de los
SADC v que, alotunodamente paro nesstas, ne llegd o
cualar

Cuondo ora voz autcrizods s& pronuncia al ressacts,
25 lo del St Subdiector General de Recursos Humanas
dal INSALLUD en o enfrevista que &l 4 de marzo de
1998 mantisne con miembos da b Junn Birectiva de s
saciedod Tspancle de Documsniacian Medice y alguna
oulonémica’’, para informar de la exclusién de los plozos
de los SADC del ConcuroOposicon soro Facullalives
Espacalisies de Areo del INSAIUD, gque va a ser conve
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cado en un fturs, pues legelmenie no cumplen =) rmoui
sito de o1 especialisios. En conzecuencia, sus profesiona:
bes quedaddn en una siluacidn erdmala dasde el punio
g vishy laboral afadiends atra fagete de incerticumbre
& los pratlemas ya citedas.

fri @ Plon Estrorgico de IMNSALUG heromienia de
planificacién v orevisian de fuy, deslazan, enve los
lineds de actuocion sobre Aencion Cspecaiizada que
nus pusdan clecior

- cambios an &l Bagomenio schie sstuciura y ergori
zacidn gue parmita o cada centro le positilidad da desar
nallar 50 nusvo orgonigroma, fonio el direclive como el
o |es dislintos unicades del haspinl,

— I realizocién en coca cento de un andlisis de las
necesidudes ieales ge o plontilla v &l giseno de un plan
c medio y coro piozo, asl comc & cambic en &l Regla
man}c sobre estuctora v rganizocian que pemile ade
cuorig,

= &l process de nomelogarién praviste en relacian
cen os aueves formes de gestion de los hospitales,
donde se analizardn, entre oras & drea de geshdn de
pociantes y los sstemeas de infarmacian v se fijaran requi
sitos minimos oore las dreas da gestidn de pacientes y de
gesnon de archivo y decumentacion.

Gueda en el gire. estublecida osi le plensiticocian

estratégica, la parke fadlice v cpermfiva que den fsrma,
BECIArMTIOE gue de-‘mll-.vn, o o SganEscian, eshuclara,
funicicnes, perhl profesional y soporte legslative a los
SADC.

Lo apaician en & ofo ce 1997 de un trolade" esper
cihico de les SADC, coodinado por D O, Lopez Damin
guez, supone pora esfos o legada o la moyeria de
adad desde el punto do vista cientifica. Han side estudicr
sas como & v swus coleboradores los que han sabido
sxiras:, e un coming abierts en los dificuliodes d= lo
actividad diaia, un cuerpo cienfifico en & cual apoyor-
nos pota e unconomients de estor unidages hospitals
rias, pero odeleciends de nermativa especifica, ol v
LMo & visive a rscordar,

Pura ferminar de wazor la siuacién de las SADC ey
s hespitales del INSALUD, tenemas la recients Rescly
cidén da 17 de fabeto de 1998" aprobads por lo
comision Mixic para loe Releciores con al Tribanal d=
Cuenas, en relocién <l informe de liscolizacién sobee o
sistema ae inlarmacién de lo gestion hospitalaro del Ines
tuks Macional de la Saiud, con especial relerencio ol con
junto minime basice da datas [CVBD| que; en lo gue nos
mMpoe &7 eshe momanto, puniealiza:

— Conclusicn 7 3 del Informe: la felic de concrecicn
en la dalimitecion de luncionss gel B.0. 521 /87 da 15
de obil', respecto a la gesfién del sistemo de informe:
cign, ha orginado que lo responsohilidos del INSALUD
apareciers desinlegroda ente les servicios de admizion,
documentacian v archive dinice.

e Recomendacion T4 cal Informe. &l Minislane de
Sanidad y Consuma debs focilitor o creacién en los kas-
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pitales del MNSALUD de una unidod orgdnica depen:
diente de la Gerencia, que sea la responsable Lnics del
sisternay de inlormacion del cenko, con copocidad pare
garanfizo: que la Infarmacién que se genera en el hespl-
bl s cporune v valida

- Capitslo 5 [Ardlisis de los recursos humenes) o
pescr de estr hecho el informe sobre uno mussto de
sélo 5 hospitales del INSAILD, lo sivacidn descrite en
este opaiado respecio def servicio de odmisidn v ol de
documeniacién clinica —por separada, de rusvo— reHﬁiu
unas discrepencios entre cenlros suserlatives & impropics
de lo seredod gus se ha de supone en ua organisme
pﬁh“l:c en la provisicn dhe gus recursas humenos,

Como consecusncio de la folla de planificacién estg-
tégica en su origen de ur proceso de desarmolo e
implortacion forpe v dubitctive v de lo imprevision de!
fulere gLe hemos atado de descrivin os prc:i:esir::lndes
de los SADC serterecienes o los hospilales gestonaces
porel INSALLID sufren un esiodo de inceridumbie yo oo
nico, Ma cbsfarke aparece mis acertuada en los dlimos
iemous, ko' vez, por senfisse uno omenaza latente corfra
el stetus Iabaral

Mo hemas sacortmds en lo lilerahra ningunc comuenr
cacidn que transmita una vison colective ce los probesicr
nates de los SADC de ssos problemas v que pueds zer
faprasantalive, en senfids eshiclo, de foma tola o par
dal. Por ello, en & marea da las 1* jomadas Exremenias
de los Servicios de Admizién y Documentacion Tlinico,
cuye Presidencia del Comité Organizedar tovimos &l
horor de ocupar, celebmdas en Céheeres los dias 17 v
'8 de obxil pasades, hotomos de sazer cudles sran los
imquistudss de los profesionales extremedios.

A astas [omadas, que constituyaran sl pimer ocle
oiblico de russira Sociedod Médico Extremena de &dmi-
side y Documentacitn v declivodos die infeés sonilanio
gor la Conssjeric da Bienestar Socizl de la Junta de Sitre
madura, fueron comvocodos todas los profesionales ds
los SADC dea los hespiales del INBALLD de Exremadura
¥ los mismbros da es Sociecad. £n el progroma se anti-
cipobo o los porliciponies. ademas de las ponencics yv/a
comunicocionss todicionoles, la préciica de Qrupos
rominales y su objetve aprovachande su asisercia,
conaGomt sUs propuesias, o sl cordicadr de maxmas
experios en los SADC, sobre |os proclemas que les alec-
tan y, i fuerns posible, logranda un consenso bdsion

METODCLOGIA

Para ello, elegimos una tcnica basada en =l enfogque
por bisqueda dal carsansa: &l grupe naminsl, Los fundar-
mnlc:ge 850 1Bcnicn estn omp loments descriios er (o
lteratua. Pema oplicala hemas revisodo les exdes que o
usan @ lo explican en relacion con lo planificacion o ges
b sanitorios **, pero hemos elegida fnalmenie los por
cedimlentos que o casice rrnhﬁl::- sabre plonificacion
saniterio ge Pireaull” recomienda al respect, 51 bien ro

hoy diferercias de mélodo mporonies entre ellos:

Fr una sesién introducionn expusimos les problemes
oue ahacian o las SADC de los hospiales de INSAILD e

hicimas el ruage d= logrer dlgin fpo de consenso enne
loe profesionales olli presentes blen fuena en el dicgnés
fico @ en los posibles soluciones. A continuacién, se
expicado la mechrica de la mcnico de! glups noming!
cen el chiefve de splicara & este fin En esta sesicn pre
paraiora inicial, &l grupo de porticpantes ha acordado
elegir como vaidas es 10 jdecs mas volodas hos e
praclice e cueho grupos nominales alrededor de las
siguienies proposiciones.

A Peril del profesionol del SADC en o foceto de
Admizian

B: Pedil del pofesicnnl dsl SADC en la focsia de
Codificacian

. Pertil del prefesicnal cel SADC an la faceta da
Archive v Documantacidn

L

D Marce legal v profesionel de los médicas del
SADC

Fsros sa han realizods o lo lorgo de los dos aies en
las que so han celebrado los Jornodas, actvondo en
nuestro case como moderador. o potticpacien ho s
variakle, y slempre con cardctar valuntans,

lo relocién, par erden alfebético, de participonies
cue fusron mismbiios astivee de al menos algune de los
cuateo grupos nominales sjecutadas. es

D Miguel Alanss MNofez

Coordinadsr del SADC del Camplejo Hassitalans

rfanta Cristna. Bodajoz

07 Belén Benites Maralsjo

Médice del SADC del Hospital Compo Arafusio.

Movalmera! de la Mato

¥ #na Blanco Zomerano

Médico del SADC del Hospilel de Mérida

[ Maresline Bomalle Maoreno

Médico del SADC del Complejo Hospimlatio Inforia
Crisnna. Badojez

[¥ Begofia Cursl Iglesias

Coacingdom del SADC del Hospital Son Pedro de
Alchntarn. Chceres

D, losé Garein Fermandaz

Medica de! SADT del Hospital ce Mérida

L. juan kE Gergio Hamdandez

Caardinadar del SADC del Hospital Compo Ara
fvels. Navalmora de la Mala

B Misves Gorcia Mayain

Madico del SADC del Hospital Sen Pedro de Alcsr
k. Chceres

B pario ], imbnee Gonzdiez
Medico dal SADC del Hospital Don BenitoVillanusva
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D Miguel A. Martin Alarado

Madico del SADC del Compleio Baospilalaria Infanto
Cristino, Bodojez

D ). Sergio Muhaz-Rejas C.

Ex Médico dal SADC del Hospital San Pedro de
Blednlara, Chcerss

D. . Enrique Oriega lucos
Médico del SADC del Compleje Hospilaleria Infanta
Cristing. Bodojoz

D). Bermardine Pardo Regana
Meédica del SADC del Hospital Den Bento-Villanuevo

D. Basllic Pinas Trejo
Médico del SADC dal Hospital Son Padro de Alcdn

lara, Chcenss

Df M. Luisa Ruiz Cardaba
Madico del SADC del Hospitol de Ménde

D Javier Sanchez Vega
Ex Coordinador del SADC del Complejo Hospitalario
Infante Cristing. Bodajoz

D. Manual Valencio Mejizs
Médico del SADC el Hospilal de Uereno

D, Marfin Valverde Merine

Medica del SADC del Hospitol Son Pedio de Alcanr
fora, s

Actisd en fodos los grupos neminales como moderagor
v poriicipante en la senicn:

D. José luis Silos Munoz
Madico del SADC del Compleje Haspitolaria Infanta
Cristing. Badojor

Siguienda la técnica recomendads, come yo anticipe-
mos, por Pineoulf® describimos coma se desarrollaran los
sesiones:

| . Bedoecritn de las idess en silencia: dumante 510
minutas

En silencia, hos vna eflexitn personal, codo pattick
parie anatd con frases breves los respuesias que le sugk
riera & problema plenieade en codo sesion

2. Enunciado de las ideas

Comenzendo por uno elegido al azar, cada partici
ponle expuso la primeng ideo que aparece en sus nolas,
De lorma consecutive, hociendo rondas de intervencion,
fusran shodiendo wne ides per coda miembro del grupe
hasta agotarlas todes. Estas Id=as enunciodas fueron
copiadas lieralments por &l moderador en dos pizanas
puestas ol efecio y numemdos correlotivamenta o su ancr
tecion. Se cord cualauler fipo de adaorocién o discusian
aﬂbfﬁ QA% Mames

3. Paericdo de discusidn

Se parmitic o libre sxpresion, por umnes de palobra,
crerco da los ideas expuestos, con razonamientos o

RAREES MEDCDIS 199 T (0 2T
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favor ¢ an contia, saloracionss de imperioncia, fusidn de
sropuestas si los oulores ésiobon de acuero y eliming:
cion de ideas, guedendo en las pizams o redoccion y
numeracian delinifiva de los ideas.

4 Vabocidn sobre lo importoncio de los ilems

Tl y eoma e habia convenido praviameante, se valor
raton por coda porficipante o idecs expuestas en los
plzarmos, aligiaw:ﬁl, a su |uiclo, los diez mos ocondes con
w opinian v adjudicardolss una purtuscion antie 10y 1
de lormo decrecienie en funcién de lo mayor o menor
impariancia oribuide para el temo propussto en o
SEEIG.

la votacidn se realizd en unos hojos que se enregor
rar en |a sasian inkoducloric v en las que se odjudicd un
aimero a code perticipants. Esdos hojos, con forma mati-
cial, hreron valides para los vologiones en vonos grupos,
loe cumlas fueran denaminados con los letos que apare
cian en los cabeceras de los columnas. los cabeceras de
oz filos se anumeraron conseculivamente para identificar
Ims idens de coda sesién. Aungue o hojo una
casilla pam rellenar con el nombre del parficipanie. se
advirié que no eia necesario cumplimentarlo pora poder
guordar &l ananimato en |a voacién i ozl = desesba,
Era obligatoric poner &l nomerc de porlicipants que.,
como yo hemos comenfado, se adjudicd en lo sesion
inmoducterle por acluar en todos (o5 grupas.

Los datos fueron frasiodados desde los hojos de volar
cién @ wno hojo de céleulo Excel para ser procesados
madianie uno compuladara portatil, la hojo de volgeion
e dewveela ol parficiponte paro ulifizado en lo siguients
sesian

RESULTADOS

A continuacién se relocienan, por sesiones, las 10
ideay mas voladas en cada una de elas v ordenadas
por  puntuacidn oblenida, Se ranscriben los liemles de
gstas Ideas ral y come quedaren tes los periodes de dis
cusidn y come Len:m sometidas o volazibn

Grupo Nominal A sobre &l peril del prolesional del
SADT en o fadetn da ADBISION [Tabla 1)

» Canacimientos en gestiin de pacientes

e |icerciade en Medicina y Cingia

» Conocimientos en gestian de la infarmacion y su
andaiisis

® Farmeda en codificacian

» Conccimientes en Ecanomio de la Solud y Esiodis
feo

* Conocimiento de o egislacidn y normativa sanitaria

e Conocimientos en Infermafica

» Conocimientos en lo ?EEM"_‘IH de las organizociones
sardanas y e lo soln

» Conccimientos de la astuetune v lunclonamiente
dal hospital

» Canocimientos sobte contral de calidad
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Tabla 1
Votaciones en el grupo neminal A
Perfl del profesional del SADC en ko focela de Admisién
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1 b | S ST B S 11 11 (12 L0IE |74 (15 (% 17 | i@ |10 |TODM
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{3 | Doing b mrinamis bl ) ;
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Grupo Nominal B, sctie = perlil del prafesicro’ del
SADC en lo tageta de CODFCACION [Tabla 25

Ycenciodo en Medicina y Cirugin

* formacion o sxperiencie en codificocian

* Conocimientcs en fesaires. clositicacionss y nomen:

chahuras
» Corocimiznies en ondlisis de caso-mix

Perfil del profesional del

Takla
Votaciones en el

* Conacimierios 2n confrol de calidad en coditicacién
* bxperiencia clinica

s Cosocimienips en informalico

* Conocimisntes an sistemas de clasilicocian de

paclentes y recuperacidn de la informadan

» Canocimentos g1 documenacidn asistercial y dinica
* Conocimizntos de Admisidn
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Grupe Neminal €, sobre el perdil del profssional del
SabC I:I'I |z facstn de ARCHNG Y DOCUME MTACION

[Tedle 3
. Licsaf-ciu-:lc- en Medicng y Cirgle
» Conocimiantos de egisiocitn y normativa sanifanio
» Conocimientos de dacumentacian, geslion docu
mantal v archivistico
e Conaomisnio da andlisis de calided de la Sisorio
clinico

s Concomienios de sslemos de recorameicon ce o
IrFarmacisn

® Conocimisnios de femnologia de clmacenomiano
mesivo de la decumantorian & informética

* Ha de conocer la histaria dinica

¢ Ha de fener personclidod obsasiva

» Cenocimientos en gasidn de recursos humanae

» Conocimienios de Biogtico

Tabla 3
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Grupa Nominal D, sabre MARCO (EGAL Y PROFE
SIONAL de los magicos gel SADC (Tabla 4):

* Creacion ce plozos del SADC

* Formocian v/ e especiolizacian en esla droo

* Reconocimisnto legal de lo especialicad médica ds
Admision

= Recanccimiento v creacion de los SADC con dola
Cian g reaiirscs B moree

s Adscripcidn del pemsonal magice de los SADC,
haska ne darsa el punto primere, o plozas organicos

» Deneminacion de lo especialidod coma "Gestidn
Senitaric”

* Esiazilidad laboral

» Dissrio de medidas ce presion

¢ Computa de los ancs de expenercic en los 5ADC

00 QICBss Q IL'I!S- pjl]IDS- Cue & Creen

En esta dliima sesidn no se cloonzoron en o ronda
final més que nusve ‘deas pam ser volodos, y =0 conse
suencld, siguiznds el orferio slegide, se asumieron lodas
COMG epreseniohivos

Tabla 4
Votaciones en el grupo nominal D
Mmmlmdypdmmi los médicos del SADC
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DISCUSION

Como afirma Pineaul™; “las Mcnicas bosadas en 2l
enfoque por blsqueda del consenso sirver pora lo taent-
ficacian de problemas y necesidades. Se basan en iz
Idea de que un consenso, ablenido enke wn grupo de
personcs gue conczcan bien loi problemas en esiudio,
es sulicienis para que se puedon vhilizar los resullodos de
torma ven'ajosa”. Por ello, na: parece que una de allas,
la Vecnien dal grupe neminal, que hens su Ul
lidod para prestigioses avteres' ™™ en o slanificacian v
gestion sonilarios, puede servir para deleclar los proble
w 5; necesidades del colectiva de los: profesionaies de

b,

la eleccién de asta tenica en concrete e motivada
por 5= una técnica estruciirada, que evita las discusiones
indiiles y los crgumentos superhicioles™ =, Es olioments
mativadora v emplic lo menialided y perspectiva de los
parficipantas”. Utlze un preceso de refiexidn silenciose
Gqus permile sperar los dificuliodes csociodes o lo part-
cipacibn en grupo, tovereciends la concanwacin sabire
las tarecs o llevar o cabo por 2! misme®. Facilito la
expresion de todes los porticipontes, lo que produce uno
gran centidad de idaas™

Se reguiere gue los parficipantas sean experios v
gsen inferesodos en el problema'™™ v o homogeneidad
en lo formocian & identidad de los companentes focilito
la obtencién de conzenso'®. En esle sentide, nuestro
erlectivo convorodo eire esfos reguisitos en allo grode
de cumplimentocién, por lo qus la calided da los fusntes
de informacidn estd asegureda.

los ouloms consuliodos ™ racomiendon, an oros de
lo aperatividad de la tecnica, que el almens de porich
pontes este antre siste y ONCE, aURGUE S0 RINGUR OO
conlraindican un nimers moyer. Nueskes grupes sismpre
esiuvieron por encimo de los once miembros, dods o
gran acegida que wdaren, llegonde a 19 en uno de
allos. Mo ohstonte. pudimes consiciar qus |as sesiones se
desarollaron con gran egilidad v siguiendo en lode
momenio e esquema y los recomendocionss previstos ™
Esto sin duds se debio a la gron colabarecidn de los
mistvinientes y o su gran interés en la paricipacion.

la expresan "conocimentos” es reterativa an los
ideos mas volodas. Se erbozon osi unos tozos de o Gl
debe ser &l cusrpo cienfico del prolesional. Enlazonco
con la iden cloramants dominonte da qua ha de ser licen-
ciado an Madicing y Cirugia -en contoposicion de lo
que piensa Carmsca = sin embargo, sa pueds compror
bar aue los conocimienios que se piden no se imparien,
por tegha gerersl, en |os dissiplinos que se ensefion en
ruesiros Focultodes de Medicing, en lo que coinclgimos

con [apez ™,

For cira parte, se del=cio doroments o necesidad de
lo creacion d= uwne especiciidod médica que s organi
zara clrededor de ests conccimiantos requeridos. Agi,
como en =l reslo de los disciplinas médicas, se impart-
rian estgs anssnanzos de forma basica en los Foculiades
de Madicing, v mds exahustivamente comeo especialidod
pora el eericio de la pralesidn

Dier tades s profesionales convocades, taltaion repre-
sentontes de los hospitoles de Plasencio y Ceria, pero

doda la similitud en arigen, esfruchia, composician, dota-
cion y hunciones de sus SADC, creemos que no hay obs-
tazulo en afimer que el corcenso logrado = represents:
tive de los hospilales extremedios o o red INSALLD
Doce la frascandencia que fiene 2l hecho aulandmico, v
pariicularmente en o ambito sanitarie, estondo ¢ punio
de inlciarse la planificacion del Sepvicio Extemefio de
Salud, creames gue las conclusiones aqul obtenidas
deberian ser tenidas en cuentz por la Administracidn
Autondmicn & estos efecios.

CONCLUSIONES
|, lo técnica del grupo nominal he vuelic o resulwar
vilido pars ko deleccion de problemos v necesidodes,

2. Puade sar uno tenico valida pora un nimero moyor
al recamendado si hay inlerés ¢ mofivacién suliciente
an sus pariicipanies,

3. Hl profesiongl de los SADC dal més alfa nivel dabe sar
licencicdo en Medicing y Cirugia-

4, Debe poseer ademés un comulo de conocimienics
que, hoy por hoy, no se mparen  en les plores de
astudio de las Faculiodes de Madicing.

5. Hon de reformarse los olenes de estudio de lo Licer
cialre de Medicing v Cirugia pora inclulr, de ferma
basica, los conocimienios requericos pora sjercar en
los SADC.

4. Ha de cease una especialidad médica que amplie y
completz los sstudios basicns de lo Uicenciatura de
Madicina y Ciugic.

7. Se han de regularizor la stuecién loboa! da loe pro
fesionoles de los SADT.

8. Esias conclusiones puecen ser ds utlidad en o planfi
cocin esfralégico, lchica y operaliva del hiuro Sarve
o Extremefio de Salud.
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PAPELES DE INFORMACION 1

PROPUESTA DE CONVOCATORIA ESPECIFICA DE CONCURSO-OPOSICION PARA LOS SERVICIOS DE

ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA (SADC)

Sociedad Espariola de Documentacion Médico

INTRODUCCION

la Junia Directive de la Sacieded Espofcla de
Decumentacion Médica (SEDOM| tue infermada par
D. Pabla Calve, Subdirector General g2 Recursos
Humanos del INSALUD, en la gntrevista manterida el 4
de marze de 1998, que la disposicién adicional vigé
sima sobre Seleccion v provision de plozos de faculkati
vos especialisics de arec cel Institute Nocional de o
Salud de lo ley 64/1997, de 30 de diciembre, de
Medidas Fizcoles, Adminisvatives v del Orden Social
excluic de su oplicocion o los medicos gue actual
mente vienen prestondo sus servicios dentro de e red
INSALLD en las Servicios de Admisicn y Docimento
cion Clinica [SADC), ya que el primer péoeta da lo
citade digpasicién especifice gue "lo canvocotora de
las pruebas selactivos ex paro ingresar en la categorio
de Facultalivo Especialisia de area.. ™ v en el INSALID
ne esta confemplada come tal |z Especialidad de Docir
meniolista Médice.

En la cilodo enmeviska, sl Subditecior encergd a la
SEDOM la elaborgeidn de un infarme con una propuesia
de concursocposicion especifica para los médicos del
SADC y uno propeesio de femarnio y de barema parc
dicho concurso

En este documento se presenta un primer cagitulo con
les antecedentes normatives que eskin regulando los
oclunles SADC y hon hecho posible en dos Comunider
des Augnomis [Valancia y el Pamisl"ﬁmcn] &l desemolle de
concursas oposicianes para las médices de los SADC

A conlinuesidn, s& espacilican las lineds maestas de
lo que ccluolmente son la moyoria de los SADC, suy furr
ciones y las octividodes que desorollon en el ambilo hos:
pilclorio del INSALLUD. Y un informe sobre lo situacién
acual de los prolesiancles que hebajan en esios servk
cias, requerids igualmente por el Subdirector General.

Por dlfima, se recogen, en dos capiles, sendos pro-
pussias de wemario y barema pora incluir en los bases
generales del mencionade concurso.

Agradecemecs o lo Direccién General de Recursos
Humonos del INSALLD esto oporhmigad de colaborar
cion v, por encima de todo, lo bueno disposicitn que
esd mostrondo pare levar o buen puero los meivindicor

ciores de igualdad frente @ nuastics compafieros médr
cos de ofros s=rvicios hospilolorios v de esiobilidad labo
ral y prodesional,

L CONVOCATORIA ESPECIFICA

Sienco legalmene muy discutida la interpratacidn que
nos excluye como colective de la cotegoria de locuiofi
vos especialsias de dres, pero oceptondo el peso de los
haches consumades por las cuales no se fiena en cusnlo
en ol ampara de lo ciloda ley la clerta de plazas para
los interines de les SADC', nos proponemos enunciar
baja el epigrate de ANTECEDE MNORMATIVOS una
sena de Decrelos, drdenegs v Resoluziones legilacos an
&l ambito dal tarriterio nacional, a nivel estetal vnas veces
v @ nivel aulondmico ofras, gue bien pudieran ser la base
nommative para que en ¢l onscurso cel oo en curso
puedo ser arficulode on concurscopasician selaciv para
intermios que desarollan su ejercicio profesional en los
SADC de Ls hospitales del INSALLD

1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

1.1. REAL DECRETO 521/1987, de 15 de abril,
por &l que se aprusbo el Reglamento sobre Estructura,
Organizocion y Funcionomienfo de los Hospitoles gestio-
nados por &l Institulo Necional de la Salud. BOE M° 21,

E oAt 9.1 adseribe o Gerencia delerminadas dreas
de actividad, ents las que = sncuenira en el oparfods
el de diche arficulo Admisién, recepcitn e informocian;
mradiends gue lo diap;.-aﬁh:- s& enftisnds sin penjuicic de
la adaptacitn a'las condiciones especificas ae cada has
pital v a las necesidades cel area de salud, del nimera.
compasician v denaminacidn de los diferentes servicios
unidades de lo Gerencic

El At 111, esioolece los servicios v unidodes que
guedan adscritas a lo Divisidn Médica. Pues bien, el
apartedo {] del aricule sspectica Documentacian y
Archive Clinico, En okos opariades s inchiyen Pediaria,
Ginecolegia, et

For tonto, Admisién v Documentacion y Archive Cli
nice, segun aste kecl Decreto, tienen lo misma consideno
citn de Servicios v Unidedes que la Pedionia o lo Gine
cologio, v deberion o logos ks efecios recibic e misme
rak, incluyende la aplicosidn del argumento gue expusc
el Prasidente Ejecutivo del INSAILD, &l 23 de junio de

1. D oy b eeposicién sa vtiizoin: b siglos SADC pins dnglobe o o aaracion/umcoost o Gamisiin, sanecos de docomeniacsdn clinica
sErvcion de docomenioerst mesdien. avchnegs, yrediodes de codifennidn. undoces de nformocsn ansencal s Como aii s enmence e amblio

g= s mciones Sonioros del NSALLD
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1997 en lo sede de! llustre Calegio Oficial de Médicos
de Madrid, cuando s2 comprometié —y asi se hizo efec
five— a plantecr modificociones lagales que hogon focfi
bie &l procedimiento de ocreso o los plazas leniendo en
cuenfo, snke okas cilerias, un sisemo excepcional que
reconozca Jo situacion afipica dervada de lo ousencio
de procesos selectivas en les dhimos ocho ofics

Esla sitvacion no se ho dada ni para los médicos de
los Servicios de Ginecologia, ni de Pediatic, ni abyic-
menle para los médicos de Admisidr v Dacumentacién y
Archive Clirico. Por 1anto las soluciones deberlan oph
carse por igual, una vez solvado = pequeto inconve
nienlz legal de lo especiclidad’

1.2, RESOLUCION de 11 de septiembre de 1989,
de o Secrefaric de Asistencia Sanitaria, por la que se
ordena la publicacion del acuerdo del Consejo de
Minisiros por &l que s osigna complemento de destine
y complemento espacifico o determinados puestos de
trabojo de los Instituciones Haspitalarios del Instituto
Macionel de la Salud. BOE N° 226.

El mencionade acuerdo se publica como mnexe a
asta Resolucicn v en el segundo parala de dicha anexo
se puede leer “lo mismo ocume respecio de los Unido
des da Admision Hospitalarias, cuyo polenciackin no es
necesanio fesoilor en ooen o una cuecuodo gesticn de
los fiempos de espers y @ und comecia adseripcitn de
ios enfermos o los aistinics Servicios Hospitalarios”.

fespecia o las Unidedes de Admisidn, es el propio
Corseio de Ministro, segin este anaxc ¢l que reconoce
gue =5 necesanio potenceras v el gue moca alguns de
las hunciones que oclualmenie desempaia.

1.3. RESOLUCION de 17 de fabrero de 1998,
aprobada por lo Comision Mixta para las Relociones
con el Tribunal de Cuenlas, en relacidn al informe de
fiscalizocion sobre el sistema de informocion de lo ges
tian hospitclaria del Instituto Nacional de la SALUD,
con especial referencia ol conjunte minimo basico de
datos [CMBD). BOE N° 102.

ta Condisidn 7.3 dal Infarme que confiens sata Resor
luzien explica que lo fallo de conciecion en la delimic:
clén de funciones del Peal Decrelo 521/1987, de 15
de abyil, respecto a lo gestion del sistera de infarmacian
de los hospitales del MNSALD, ka orginade qus la res
ponsabilidad de &sle aporecien desinfegrado enmme los
servicios de admisidn, documeniocitn v archive clidice
[.) De nusvo, se welve o reconocer la existencio de
armbos servicias en lo ssruckira hospiolario

lo Recomendocion 14 del Intorme atirmo que el
Ministerio de Sanided v Consumo debe foclior lo cree
zion en los Hospitates del INBALUD de una unidad ogér
nica dependiente de |a gerencia, que sea lo respanzable
urica del sistema de informacian dal cento, con capocr
dod poro garontizor que la informecién que se genem
=r el hospitol sea eparuna v vithds, Tluizd seq éue ol
momants adecuade para que el INSALUD oficislice en

los Sarvicios de Admiside y Documentacien Clinico e
sus hespilcles ésia recomandacian dal Minisetio, que por
atra lods o mayoric de ellos yo esie deserallando; asi
coma, Iguale o los prolesionales médicos que robajan
an estos servicics o los del resto de los servicios del hos
pila!

1.4. ORDEN de 15 de noviembre de 1988, de lo
Conselleria de Sonided y Consumo, por lo gue se
ragula lo Unidad de Documentacién y Admisién de los
Caniras Haspitolarios. DOGY N® 953

Esta situncian de reconoomignto legal v seooiocion
de las Servicios de Docomentocian v Archivo, por un
lmdo. v ks Unidodes de Admisién, por oo, fue solucior
nada por la Coemunided Autdnoma de Valencio con o
Cirgen gue regula lo existencio en todos los Centras Hos
oitclarios degendientes del Servicio Valenciana de Sakud
de una Unidad da Documentocion Clinica v Admision
({UDCA].

la Cirden esioblecs que la UDCA estora odscrito o lo
Direccitn Médica y al frenle de lo mismo estod v
médica y delalle en sus siguisnes cinco arficuls mdas
s funcionss y responsobilidades de la Unidod. Estas fun
ciones son los que en lo conclidod se asan desempe
nando en los SADC da los Hespitales del INSALUD

1.5. DECRETO 71/1%91, de 29 de abril, del Cen-
sell de lo Generalital Valenciana, por el gque se
aprueba o Oferta de Emplec de Personal Adscrito o
los Insfiluciones Senitarias del Servicio Valenciano de
Salud para 1991 DOGY Ne 1,537,

lo Dispasicién Adicienal Quinia ncarpora al estiute
uridico ﬁp&rmwl medico, apiobade por el decrete
3160/1966, de 23 de diciambre, lo categoric de
Médico de Docomentacién Clinico v Admisién, cuyis
plazos sertn cubieros, en los condiciones esiablecidos
rior la nermative esiatutorio aplicatle v las bases de con
vocutatic gue sean oprabodos par la Consellero de
Sanidad y Consumo, por aquelles que, esiande en poser
son del fiulo #0 Medizing y Cirugio, acediten conac
mientos suficientes an'la materia,

1.4, ORDEM de 15 de abril de 1993, de la Con-
sellerio de Sanital | Consum, por la que conveco con-
curso-oposicion para la provision de vacante: de
médicas de Documentacian Clinica y Admisién de ins-
tituciones sanitarios del Servei Valancia de Salut
DOGY N* 2.024.

Estm Ohden desorrolle las bases del concursoopas)
cién con las camcheristicas. generales, kot raguisitos, la
compesicion de los ribunales. & cesomalln de las distin
tas fozes v 2l bareme,

1.7 CRCULAR 3/94, de 5 d= ociubre de 1994,
del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, por lo que e
creon las Unidodes de Gestion Sanitoria con el obje
tiva de aproximar las colturas clinice y de gestan,

2 A g mspecio no hay gue obadoy que-en o aciuoidad hay muchos medices contratadios por &l gragre INSAILD como Facuaives Sipecaisin de
fvea an oo de Documentanidn y Archive, sobisacs ol ISALLLY qpae i espacalicnad o e cotmpkade s &l _.r.r':r:vm'- Miorseonaf as Emmeioh-

s e (1]
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Zl opartago | de eso cicular, describe las funcicnes
a asumit por Jos Unidodes ge Geslidn Sanilrio; Admic
sign y geslitn de pacientss, Archiva y Documentacion

Cliniea, Mencide al Paciente y Usuaria, Informacian Sani-

taria y Cantrol de Cestidn y Calidad Asistencial. Parte de
estay Hinclonss son los que en lo achiglidad flevan o

cabe los SADC de los Hospitelas del INSAILD

£l apartade || asoecilica gque estas Unidaces de Ges:
tén Sorllarie estén adscrilas a la Direccida del canir
con uno dependencio erdrquica con lo Gerenclo v weo
vinculacion funcional con lo Dirseadon Médeo sorc los
lurciones de Admisidn v Dacumenecidn Clisica.

1.8. RESOLUCION 4471996 de 17 de enera, del
Director General de Osakidetza-Servicio Vasce de
Salud, por la que se convocen pruebas selectives pare
la pravision de plazas vocortes de Meédico pora las
Unidades de Gestian Sanitaria, en el Organisma Auté-
noma. BOPY N 15 ZK.

Esta ley desorralle las boses de lo cenvocatoria con
los caroctedshca: geremes, los requisios, lo compasr
zitn de Ips Inbunales. o dasarcllo de los disings Fses
2l temerio v &l barema

1.5. RESOLUCION 3218/1997, de 23 de diciem-
bre, del Director General de Qsakidetzo-Servicio
Voaco de Salud, por lo que se convecan pruebas selec
fivas para el acceso o lo condicion de personol esatu-
tario en |a categoria de Madice del grupe profesional
de Facultatives Médicos con destine en fas Unidades
de Gestion Sonitaric, en los crganizaciones de servi-
cips sanilarios que se delerminen, BOPV N* 13 ZK.

Estr Besalician desoralla ks bases de o comoooie
ria con los caracheristicos genaralas los reculsitas, o
composician dz los riburcles, al dewzrralls de las distin-
s lases, el lemerio v = Loemo,

1.10. LEY 6671957, da 30 de diciembra, ds Medi-
das Fiscales, Administrativas y del Crden Social. BOE
N 313

Houbiendo quedoro demostodo en los punios aniernio:
res que los SADC deben ser consideradas come un 20
cio médico més del nespitel, igual que el resto de les ser
viclos, indepencisrtemeants de sy depandencia |erar
guice,  estomes cenvarcidan que padhan see de aplicer
cior o nuesio propuesin especifica de concurscozosk
can fogos (o8 ospecies que esia norma juridicn conlem
a, uro vaz solucionedo =a la Resalucidn que la regur
s= 8l fema de Io cotegorna:

| lo corvecaoloria de piuﬂbcrs seechvas parg el
ingress: pn o cetegornin de neulintivo espeaialis
de arec, durantz 1998 v por ung sclo ves,
debids o su-comicter excepcional, d2 ccuerda o
las reglos que en ko miema se estoblecan

ol

la convecalaria de un concuse de haslades, an el
misma émbita, sin vincolocidn an sy percenioje o
los plozas gue se comoquen en el Drocess salec
e

3, o selecditn s lleverd & sfecka medianie al sigkema
e concursc-opesician, dessenbalizeds v conver

37
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cade a nivel de gerencio ce clancién especiall

zuda,

4, Lo convocalora descentalizoda, v con mbunales
propios por cada gerancia permifirs I vinculocion
e quisnas suparen &l process al misme cento en
B ql_'E‘ SE I'HFIHE!EI‘ITE'!

3. los plozas convocadas y ne odjudicadas. asi
coma los que resulen wmconles comao consacuen
cia del concurso de traslados se ocumulpran,
incrementirdaion, o los slanodos por concuss
opcsicidn,

4. lo toma de pasesitn de lns odivdicamios del van
curse de taslades se electiard de forma simulia-
nes O o e quisnes occsdan por cancurscroposi-
cizn, con ko gue se evilo lo doble mowvided del
sarsonl

2. ANTECEDENTES POLITICOS

~obiends quedado demasirado lambian o exsksncio
oe legisiocian comparado en obras Comunidades Autdne:
mas 1espsclo 0 NoNmos que reguion concurses especificos
pora mécices de Agmsicn y Documeniocién, pensamos
nua todos lon antecederles politicos anlicades a OPE
pora inerinas en lo cakgeria de loculoiives especialistas
e drea deben ser aplicades o nuesio propussia de conr
CLIES-aposicion.

Zn fecno 23 de junic oe 1997 el Presidente Ejecw
tve del INSALLD comparecd an lo sede del lushe
Colegio Oricinl de Médices de Madrid, a fin de par
ficipar e un enceenino donge se debotieron piblicor
merite los prablemas ¢ soluciones dervades del alio
indice de lemporalidad que afecin a los faculmtives
E-bpe.'j_'lcilrlus vinculados al Instiiuto Nacional de la
Salud,

De este encvarko srgic e campromiso de ploniear o
inmeduczicn en la Lley de Acompariomienic de los Fre-
swpuestos Cenerales del Estards para 1998, las med-
fieaciones legoles gue nogon fodible & procedimiants
de arcaso con sujecidn o od siguenies criterios:

Sistemo excepcional que reconczoa lo sitbacian
afpica desvadn de la cusencia de proceses selec
tves en los dlitimos ocho ehzs.

b

Respaio o los prnoipios, consttucionales de iguak-
dod, méfits v cagacidan

3, Sistema de saleceidn madiante sancursscopasizian,

Velzrackin de los Servicios preskacdos con &l limji=
marcado zor o .un&_arud;en:-a canshiucionzl,

[

5 Toma de posesicn de los inferinos que supsrsn sl
proceso, con comacher gene, en 8l memo Fospr
il servicio donds wene tosojende

& limitaciin de nimere de plozos ¢ cowesar en @
concnns de edodes, con lomeg de pesasion smulk
Enea o procedente det O DRasician

7. Frotagenisme de los contras hospitalarias

IRELL S AGETHOS (SR 3
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3. PROPUESTA DE CONCURSO-OPOSICION

Al igual que lo indicado ley de Medidos Fiscolas, =8
recssario el desarolle de nuesta prosuasio medianie
Acverdo del Cansejo de Mirisros, asi come la publica:
cién en el BOE de unas boses genersles de ko convoca:
fearic

3.1. Aspactos genaroles

Excepluando una sefie de ospecios especificos de la
convocalaria [requisitos, denominacion de las plezas y
olartta de las mismas) pore les que proponsmos que se
consfituya uma comision entre la Direccion General de
Recursos Humanos v lo SEDOM. los demds aspectos
generales deberan ser coincidenies @ la OFE paro facu-
lefivos especialisias de drea. enire elios los siguientes
aunlas incluidas an lo Mot Informative que lo Direccitn
Genarel de Recursos Humanos envic a los Gerencias de

19 da febraro de 1 998:

| Hobed un femaric &l cual serd consubade can la
Sociadod Cientifica [Sociedog Espaicla de Decw
mentocién Médica) y Organizaciones Sindicales

2. lo ejecucion de lo prusho cansistig en ef desormo
llo escrita de algiinjos) lemals| edoidos ol azar @
nivel cantral & idénticols| pora coda especiclidad
ino 3a plantean sislemas muiites!].

3. o pruebo serd evaluade por el rbunal de codo
centio hospitalario, medionts leciura poblico que
harés & propie candidato.

4 los Tribungles constoran de cinco miembros pot
coda cenio sonitorio

5. Helesd, ol mencs 2n &l ambits tertilonal el [NSA
LUD, simullaneidad de les prushas por 2speciali
dad en todos los cantros sanitarias

& los candidates que resullen adjudicatarios de los
olazos, obtendron desfino en ket haspirles donde
w2 hayon presentado a o prosba.

7 los tomas de posesion de lo ofera piblica de
emplec v del concurse de rosodos serdn simulicr
s, .

8. los plezas convocados sern todas las ocupadas
por Interinos —en plaza vocante— con la limikacién
previsie an el punto

CONCLRSD DE TRASLADOS

@. Por imperotiva legol hobran e salir a concursa las
plozos que se encuenhien cuiertaos £n siluecidn de
reingreso provitional de excedencia, igualmente
dsberiin de convocarse las plazos cubiertas en
comision de servicio.

10, Deda lo excepcionalidad de la convecatoria y que
se ha producids an un cancurss de trasledo en
1995 sin la subsiguiente olea plblics ds emples,
la propuesia s que en ringun cose el nimen ge
plozas o olerlar o frasiodas, adicionales a las men-
cionadas, supers del 10% de Jas voconies. Mas of
cankrerio se nagociard con las Mesa Secioral, con
la major disponibilidod, esto cuestion

FARLLES MECICDS 1558 700 1944

Ademas de eslos puntos, todos equellos aspecios
generales da lo OPE paro focullotives sspeciclistas de
area, deberian aplicarse o lo convocaloria especilica
rasolucién en el ano 1998, oplicocidn de lo normetiva
especial que regule ko OPE. oplcacion en sl baremo del
mismo percantojs pare &l aporiado de experiencio prohe
sional, etc

3.2. Aspectos especificos

la Socledod Espoiicle de Documentacién Médico
progone © I Direcclon Ganeral de Recursos Humones
tes aspecks especificas que daberion lanerse en cuenio
en =l concuscropasicibn especifice poro midicas de los
SADC

3.2.1. Denominocisn de los plazas: "Concursoopos
citn paro ko provisién da vaconies an la coe
guria de Madico de Acmision y Documenio-
cién Cilnica”

Fanuisios: "Ser licenciods o Declar &n Mear
i Cirugias”

3.2.2
3.2 3 Presancia de un reprasanmnie de lo Secwedad
Cianlifica designodo por le SEDOM como
vacal, en zoda fribunal

II. ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LOS SERVI-
CIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION
CLINICA

1. ESTRUCTURA

El Real Decreto 521/1987, de 15 de Abrl, en los
Aticules .1 y 11,1 recoge que los Haspitales gestiono:
dos por & INSALLUD tendrin, enfre okas, los siguientes
Grecs de activicad:

Admilsién, meepcitn & informacian, odserite a lo
Dierenti

2. Documentacién v archivo Clinico, odserile a la
Diivisidn Médico:

las erficules 9.2 v 11.3 colaan gue lo adseripaion
"s& enfiende sin parjuicio de lo adaplacién o las cordk
ciones sspecificas de cada hospilal y o las necesidodes
dal Grea de salud del nimare, compesicien y cenomine:
cién de los diferentes sanvicios v unidodes de lo Gererr
cia./ Division Medica®

E aumenie de la demanda de asislencia especialr
zadn v la necesidad de disponar de un sistemao de infor-
macidn homogéneo, Hable ¢ suliciente, hocen necesaria
la coordinacién entre estos dos Greas de actividad.

Tode =llo obligo ¢ lener wno eskruciure elicoz v e
ciente que jushfica o exstencia de un Gnice Servicks de
Aomision v Documentacion Clinica, con unas funciones
definidas y con dos ameas de respansabilidad diferencio-
das. en los hospitales coyas coracteristicas asl lo oconse
jen drea de Admislién v drea de Decumentacidn Clinica

Bl Servicio de Admision v Documeninoion Clinica es
un servicic medice, jearquizado de aee, de camcler
canlral y al frente del misma esic un médico
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las resporsables da dren de Admigion v del drea ds
Dzecumentocidn Cllnica, £00 iguulmnnts i as, y
dependen del |ebs del Sarvicio.

2. OBJETIVOS

los obielves del Sernics de Admimen 'y  Documente
cidn Clinlen som

2 1. Coordiner & inlegrar los movimientos ¢ contachos
cesenciaes de loocs o pacientes =0 e haspital y en s
érea de aencon especiolizada

2.2, Custodiar, gesioner v organizor e histera ol
mo pee gseguier @ cumelimiente de sus fines asisien:
ciales, docentes, legaes efc.

2.3. Disefier y garantizar el sislemo ga informocian
clincerasistancial pem lo gestidn, plonificocién, & mvesi
gochan,

3. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE ADMISION

3.1. Gestion de ‘o demonde de asistencia especicli
zada an régimer ambulatorio, incleyends consulles ader
nas, exploraciones y ynidudes especiales (citugio sin
irgreso, hosgial de dia v shras)

3.2. Gesnon de o demonda de kespitalizacion: soli
citud de ingreso, crogramacién de ingreses, cortel v
aurerizacion de taslados v ollas, gestién oz camas v
regstre del episadia de hosptalizocian

3.3, Gestion de lo demanda quirirgica: regisire,
mantanimiertc y dilusicn  de pocientes en 2spera de
infervancian, coordingtion de ke progiomazion quinigics
y ragisio ds intervencicnes.

3.4 Uigencias: registio de pocienes v de su osister
cia

1.5 Coordinacién corn atras instituciones sanifarias:
contiol y autorizocicn de aslodos de, o ¢ alres centros
tramikacisn del trasparte senilaria

3.6 Creacion v octughizecién del un inico Fichere
indics de Pocientes para el Centro, garantizands su
coheancia e integridod

3.7. Colobemzion con el drea Ezondmice Administre-
tiva en la recogide de infemacion de facturocica

4. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE
DOCUMENTACION CLINICA

4.1. Archive v custodio de Ibs histarias clinicas del
hoepital auterizasén v ejecucion da movimienios y prés-
tamas de historios clinicas, manterimients de la infoome
cidn sobre su localizecidn, estoblacimiento de macanis
mas que aseguren su disponibilidad y velen por sy conli-
dencialidad

47 Codificocion clivica: indizogién, codificocion,
andlisis y difusion de la informacion exraide de los His
Iotias Clnicas elaboracion del Conunio Minmo Basico
ce Datos y sstemas de closficacian de pacianies v deso-
rrolla de medida: pam garantizar wu fiabilidad

4.3 Cewarrzlo d2 Sslemes de Recuperacian de Infar
macion Ulinlca, puro vsos osistenciales, e investigazian,
doicentes, st

4.4, Gesfitn de la historia elinion: aulorizacidn, plosk
ficocion, esens, conservacidn v mantenimiento de los
decomertos de le histona clinice, garaniic de su conte
nen

4.5, Esiructuracian v coordinacidn de teda b infommer
aen dinconsisitenciel genarads indapandianamearnre da
sL hicr'nrre Faica limpresos. pelicdas, soporte magnética,
e,

4,6, Gesfidn de' la imtarmacion clinico o ercenos,

4.7. Gorantla de |ln cokerencia e inlegrided del
Fichare incice de Pocienes: deteccién v comsccion de
duplicizades, auwencios de informocion, eic.

5. FUNCION ESPECIIFICA DEL JEFE DEL SERVICIO

El disene de un drico Sistema de Infarmocion Ch-
niecortisistensia’ del hosgital sue inlegre les dakas proce
denter de |as draas de Admisitn y Documenmcian Cli-
nice pars asl oor respeesa @ los necesidodes de nfor
macion de:

5 | El propic hespial: gestitn dinics, cuadres se
mando, seguimiento del conroto de gestion, etc.

5.2 INSALLD
5.3. Otros erganismas oficicles

L SITUACION DE LOS PROFESIONALES DE
LOS SADC

Fn o ciodo enmevisio con T Pabls Cake, e Subdi
rector Genaral, saliciié e la SEDOM |e eloboracién de
un censa con |o sivacion de los protesioncies que Fabo:
jor en les SADC. Slende consciertes en tade memento

ve | elobormicidn de esto informacién es competencio
la Direccién General de Recursos Humanos v que,
con lodo segunded. va posee dicha inlemasion; ao obe:
fante, la SEDOM he reglizado urio encuesis enire los
SADC de los hospitolas del INSALLD,

A sonfinuacian se presenton ce forme brave los rasulla-
doe de lo encuesn, o lo que hon respordido 156 profe-
stonales. Sin duds los resuliodos oueden inferirse o la gl
belidad, yo que a dig de hoy ne ha side posible procesar
la imtemmoacion da tedos las profasionales de los SADC,

1. TIPO DE COMTRATO

It 137 |87 E%)
Fij Iy 2%
Comisicn ae Senvicie 4 (17l
2. TITULACION
Licenciade e Macicing y Cngrs [ R T
| canciodu en Farmida I (48 A
[lzznelada en Hisoric i 1
Leencindeen Detecho A ¢ ¥ = 1

o Tl T T ki 2=
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3. ESPECIALIDAD MIR
Sin expeciatidos 142 (0008
Con espesidlidod 4 O
4. TIPO DE CONTRATO BASE
Médicn [FEA] 126 [H0.5%)
Tecrioe Stparict 25 (0%
Siblicecara 2 .3
Aoy Agtmam shafiec 2 LW
|k e MNoanchacs I
5. ANTIGUEDAD
o nds onos 0%
B oo 22%
7 e 4%
& ofos 4%
5 afios a4
d oo 5
Mesnon o A ongs 19%

De los 156 encussias, para redlizar el informe de
aste opariado, se han exiraido 4 cases da prafesionales
gue llevon més de 15 afies rabajando y son fijee.

V. TEMARIO

|. B corceple de sclud ¢ enfermadad. Necesidod y
demanda de los servicics de salug.

2. la reforma sonitota en Espafia. la ley Geneal de
Sonided. la salud piblice =n lo Constitucidn espo
hola:

q. los aregs de solud. Mencidn primaria y slancion
especializada.

4 H plan eitrattgics hospitalarie del INSALLD
5. la erganizacién hospiraoria.

6. Bl Servicio de Admisién v Documentocién Cliniea
3ADC) en el organigmma hospitalario

7. Planilicaeién de un SADC. Dimensionamiento. Ca*
culo de racursos humanos & infroestuctura.

8. los comisiones climces, Popel del SADC

Q. H dreg de gamsion da pacientes. Cancapta. Orger
nizgcian, Funcionas. Procesos,

10, Gestién de lo demanda de hespitalizacian,

1] Gastidn de lo demanda de auigencio especiaizads
= iBgimen ambulotonio

1 2. Urgencios: registro de pacientes y de su asiskencia.

13. Gestion de lo demondo quinirgica.

AL AEVOOHS [ ) el dD

14,
15.

30

31.
32.
33

34

35

37

38.

39

40,

Lists sier espers, Debinicids. Tipos. Monilerizacién

Coordiratién enlre las instiluciones sonitsfios v los
distinios rivelas de msistercio especializoco y primar
i

Producias, evaluacion y castes de la unidod de admi
sién

£l dreo de documentacién dinica, Conceple Orger
nizacion. Funciones. Procescs

la Historig Clinica Definicién. Funciones. Tipos oe

bistone

los nueves lecnologiaos aplicodas a lo Hisioria Cli-
raocs.

. Diserio y normalizacién de los documenis de la his

hawies elinica.

1. Cantral de calidad de la histaria cinica.

Aspecios médicolegales de o histaria clinice

Archivos de historias clinicos. Téonicos de archvade
v consaracién de ko documentocidn clinica

Esrusnea y dissfio de un archiva de historias cfint
ens Seguridad. Nomativa y legislocion

Gestidn del archivo. Mavimento de las histrias elin-
A,

Lungu:::|a::. documariolez an documeniocion masico
Indizacion y codilicocian.

Nomenclaturas v clasificaciones de enfermedades.

lo Clasificacian Inemaciznal de Enfermediodes &°
adicitn Modificacidn Clinlea ([CIESNC],

El Conjunta Minimo Bésico de Datos (CMED)

La medida del product hospitclaric.

Sisterios de clositioncidn de pocientes

Las Grupes Ralocionados con &l Diagnésties IGRO)

Froducios, aveluacion v costes del arsg de documen:
techdn clinlza.

la inkormacion dliniccasistencial. Cancepto. Organi-
zocién, Funciones. Procesos

Sistemas de recupemcién de intormacion dinicoasis
lencial,

_Infarmacién linion par o gestian,

Infarmacian clinica para la investigocion y obras usos
no osiskencinles,

Indicodarss de octivided asstencial. Dehnicon. Conr
cEos

Evcluasitn de la salisfoccion de los uwsuotios de los
sisemos de informecidn dinicoosiskencial

Froductes, evaluacion y costes dsl sisema de infor
mucidn clinicoasistencial
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V. BAREMO

la Sociedod Espoficlo de Decumeniacion Médica ha
alaborode un baremo pare lo fase de concurso &n el que
e méwimo punteocidn es de 100 puntos, distibuide pes
centuslment= en cuatro oportades: formacion universita-
tir, larmocion espaciclizoda, experiencio profesional
ofres mériles; de lorma que puede ser oplicodos, ol
misme, las diferancias de puntuacién =i s¢ producan—
entrs nuestra oropuesta v & bareme o aplicar en o CFE
de focullativos especiclistas de area respecio a la expe
riencia profesional, méries ecadémicos, perenencia o
comizsicnes clinicas, alc.

1. FORMACION UNIVERSITARIA (10%)
1.1, Estudios de licenciatura

1.1.1. Por codo maticula de honer o sobresaliente:
0,2 punios

1. 1.2 Par codo nable: O, 1 puntos

Ohbserveciones: Mo deben volororse los asignaiuras
de raligion, Idiomas, &fico, formacién politica v educs
cion lisica y lo pintuccion maxima de este aparoda serd
de 4 puntas

1.2. Grado de licencictura
1.2.1. Grode ce licenciotwa: | punto

1.2.2 Con premio extmordinario ¢ sobresaliente: 2
punbcs,

Obsarvaciones: los aportados 1,21, y 1.2.2. son
axzluyenies enfe si,

1.3. Cursos monogréfices de docterado

1.3.1. Por coda schresclienle o maticula de honar
0,2 punias.

1.3.2. Por cada 8 créditos corespondientss a cursos
monognatices de dociormde: 0,2 puntes

Observocicnes: lo suma ds los oporiades 1.3.1. y
1.3.2. tendmd una punluacion maximo de | punio,

1.4, Grede de doclor

1.4.7, Grodo de doctor: 1,5 puntos.

l.4.2, Con sobresaliente o cum loude: 2,5 punios.
1.4..3 Con premio extiaardinaria: 3 punios

Observaciones: los aportadeos 1.4.1., 1.4.2 4
1.4.3. son excluyentes enfre si.

la puntuacian masime del aperade de Farmacion
Liniversitaria send de 10 puntos.

2. FORMACION ESPECIALIZADA (35%)

2. 1. Faculiotives especialistas que hayon cumplido el
periade de fermacion complelo como residenies en haspi
lales can EHOgame acraditedo MIR: 15 puntos

2.2, Focullafivas especiclisios que hoyon cumplido &l
oefiodo completo de tormacién coma residenies en cer

s exlron|ercs con pregmme reconocido de docencin
pormo posigraduades en lu especialided de que se fate
de canformidad con la Direcliva 75/363/CE de Luxerr
burge de 16 de junio de 1975) y con finls de aspecio-
lisio convalidado por el Miniskerio de Educaicion y Clan
ca: 1.5 puntas

2.3. Twlacién de master, diplomature o especiolisio
universitario de lo especiclided en "Documentacian
Medica” /o Sistemas de Infarmacidn Sanitaria e
dida por la Uiniversided o Escuslo Nogional de Sanidod
o centros pertenecientes y homalogadas por las difsrentes
comunidades culanomas: 30 punios.

2 4. Facubativos que hubisron iniciado su formocidn
especiolizoda en ceniras cen ramos de formaocion de
especialisics antes del | de ererc de | 980, ooredionde
dos o més oncs de formacion en una dnica especialidod
reolizado de modo mintermumpido v bajo un misme kg
men docenle al amparo de lo dispuesto en el Real
Decralc 127 /1984, Dispasicién monsitenie |- 10 puntos

2.5 Foculativas que hubieron desempenade iniste
rumpidamenis duonte un minimo de dos ofias con anfe
renidod ol 1 deenere da 1.980 las ccividades profesic
nales de lo especiclidad en un cantro con progroma de
docencia en o especialidad en puestos o aﬂzm ios
de Médico especialisio o los que @l ineresado mam
estodo tormalmente adscrito en vimud de nomoramiento o
confraia. 20 punios.

2.6, Master en Salud Piklico, Gestidn Haspitalaria o
Agministrocion Sanilaric impartide en lz Universidad,
Escuela Nocianal de Sanidad o Cenlros pertenscientes v
hornelogodos por los difererles comunidades autdnomas
10 punias.

Observaciones: lo punfuacién méxime de eske apar
tade serd da 35 punios

3. EXPERIENCIA PROFESIOMAL (45%)

3.1, For coda mes de servicios preskados en i
dod, como inkerino, contratods o evertual, come médico
de medicina general o facullolive ge atencion primanag,
médico inspecior, focultatve, especialiste de distrito de
servicias jerarquizades en ingtilvciones sanitorios gesiong
dos & administrades por entidades gestoras de o Segurr
dod Social o an inshituciones con rama oaredilade
para lo docencia por lo noammu:ﬁer?'t?e camizién nacior
nal, & en instinciones sanilorics de pais exanjero recli
zodaos en virug de convenic o ocuerdos ds asislencia
sonifanc con dicha pais cuye desempefo haya sido
expresomenta autorizodo ol facullatvo en cuesién por &
Minisieric de Sanidad v Consuma: 0,05 puntos.

3.2 Por codo mas de servicios presindos en prople
vod, como intering, contateds o evenual coma Taenles
Supsnor del gupo A o como bibliotecario, estando 2n ese
hempo en posesion del tiulo de licenciade en Medicina v
Cimgia y desempenando funciones en &l servicio de odmr
sion y mentacidn clisica’, en irslitucicnes sanilarias
gestionadas o oeminisioces por entidades gestoras de la

J. Bojom ﬂpl_qrnh de “mrvicin de odmizian voadncumeniocion ofinico (SADC 32 salbnne iof sanvicicsAuniokaokes da odmisking svvieics de gloeimenio
cidn chinics, servicos de dooemeiosien medien, arehive:, wnideces de codifieneien, onidaser de nfmasitn asmencal ae Core ol se anhonds

A oy dtacones Samiroes el BEEAILID
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ﬁmduﬂ Sacicl o en instiucicnes con programa ocred:
para lo docencia por lo comespondiente comisicn
nacional, © en institucionss sonilarias de pals exinjaro
realizadas en virfud de corvenio o acuerdas de asisericia
sanilaria con diche pals awye desempene hoyo sido exprer
samente cutorizade al flacullafive en cuesfidn por el Minis
terio dz Sanicad y Consume:. 0,425 punics.

3.3 Por coda mes de servicios presiodos en propie
dad, como inferino, contatado o eventual, como médico
desempefondo funciones en las servicios de odmision
v/o documentocian clinica, en institiciones sanifonias
gestionades o adminisiadas por entidades gesioras de lo

uridod Social o en instituciones can programa ocredi
todo para ln dacencio per lo corespondients comision
nacional, © en insfiluciones sanitsrios de pals exiranjero
reglizados en vitud de comvenio o acuerdos ce osislen
cig sanitaria con dicho pais cuyo desempenio haya side
sxprasamanis aulorizede ol faculiative en cuestion per el
Ministeric de Sanidad y Cansume: 0,425 punios.

3.4. Por cada mes de servicios presiodos en propie-
dad, coma irerino, contatade o eventual, como Técnico
Supericr dal gtupo A © como bibliotecorio, eslondo en
eze liempo en posesion del filule de licenciado en Medi
cina y Cirugia y desempefiondo funciones en &l servicio
de admisitn y documentocién ciinica, y con nombra-
miento da Jefe de Unidad de Admisién o Jefe de Seccibn,
en insftuciones sanitarias gestonodos o administadas
por enfidedes gastoros da la Seguridad Secial o en inst-
ugones con pregrama ccreditedo pore lo docencio par
lo comes lente comision nocional, o an Instluciones
sanifarios de pais exanjera realizodas en virud de con
venic o ocuerdos de gsistencio sanilaria con diche peiis
cuyo desernpefo haye sido expresamente awcrizads of
facultativo en cueshion por el Ministio de Senicod y
Consume: 0,525 punios.

3.5 Por codo mes de servicios presiogos en wlj:n'“ﬁv
dad como intering, conmalco o evenlual, comp midico
desempehands funciones en los servicics de odmision v/o
documentaian dlinico y con rembramiento de Jafe de Uni-
dad de Admisién o Jefe de Seccién, en inslituciones saniio-
fice gestionodos o edminisrodas por enfidades gasoras
de la ﬂllﬂud Social © en instituciones con program
acredilodo par o docencia por la corespondiants comi-
sién nacianal, o en instiluciones sonitarcs de pais exiran-
jere raalizadss en vilud de convenio o ocuerdos de asis
tencia sanitario con diche pois cuys desempefio hoya
sido exprasamerie avlorizade ol focultative en cuestion
por &l Minisferio de Samidad y Comsume: 0,525 punios

3.6, Por coda mes de servicios presiades en propie
dad, como nferina, contratado o evenial, come Técnico
Superiar del grupe A o come biblistecario, 2stando en
ase liempo en posesitn dal Flulo de licanciado en Medi-
cing v Clugla, desempeiando funcisnes an &l sarvicio
de admisién y documantacian clinica, y con rombrer
mienta d2 Coordinodsr de Admision o Jete de Sendicio,
gn inslituciones sonilarios gestionadas o administradas
por enfidades gestonns de o Segundod Socml o en insi-
luciones con pragrama ocrediiods poro lo docencia por
la cmrﬂpmd?ama comision nacional, o an nstilvoiones
saninrios de pais extonjero realizadas en virud de con
verio o ocusrdos de osistencia sanioria con dicha pais
cuyo desempefio hayo sido expresamente auorizads ol
foaculiativa en cuestian por el Ministerio de Sanidad y
Consumo: 0,825 punfos

3.7, Por coda mes de servicios prestodos en prople-
dad como infefing, conainds o svental, como medico
desempenonds funciones an los servicios de edmision
v/ o documentacion clinica y can nombramento de
Coordinadar de Admisitn o Jefe de Servicio, en instine
cienas sanianas gestionadas o administradas par enlida-
des gestoras de o Seguridad Sccial o en insfiluciones
con programa acreditede pare le docencio por lo cores
pondients comision nocional, o en institucionas sanilorias
de pols exfranjere reclizodas en vinud de convenio o
acusrdos de asistencia sanitaria con dicho pais cuyo
desempenc haya sida expresaments oulorizade ol focuk
fafivo en cuestidn pot ol Minksterio de Sanidad v Core
sume: 0625 punas.

Observaciones: Los perlodos volorobles  pora coda
uno de esios apartudas no podrdan ser nunca coincidentes
en el fierrpo v la maxima punuocion de este aporfods
sam de 45 punios

4. OTROS MERITOS [10%)

En este opariodo se volorardan los oolividades que =
datallan relecionadas con la glaza que s2 convesa
siempre gue lengon gue ver con admision, decumenior
cidn clinica, cocumentacidn médica, documantacion
cientifice, archive, cedificocion, e informacion clinicor
osiskenciol

4.1, Los trobojos clentificos y de investigozion publi
cadas an publicociones y revistas madicas ¢ en libwos, sl
como agoriaciones o feuniones v congreses cientificas,
se volororan de ocuerde con los puntos de o toble
siguiente

Ambita Nacianal Ambiio Iniernacional

12 Autar Ciras 17 Auter Oiras

Camunicaciones o Congresos D, 10 005 0,20 0,10

Publicocién @ revistas 0.20 010 40 | 020

Capitnlo Libros 1 0,50 1,25 0,75

Libros 2 I 2,50 1.50

Conterancias 0,20 0,10 0,40 0,20
Mesos Redondas: Mogerador 0,10 - 0,20 -
Mesas Redondas: Panente 0,20 - 0,30 -
Crganizocitn de cursas/ congresas 0.20 = i 030 E
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4.2, Por Becas para la lnvestigecion recibidos de
Orgonismos Oficioles (FIS, Comunidace Europea, Tomu-
ridades Auldramas, eic., si as imvesligotor principal |
purtay come colaborader 0.5 punios.

4.3. Por haber cumplide 2 afios come companente
de las comisionas clinicas acrediladas de insfilucionas
saritorias apertando certficacién del director de los mis-
mas [misxime 7 comisiones): ko punuocion que se aplique
para ko OPE de focubativos especialisins de drea,

4 4, Asistercia a cursos de una duwrecién igual o
superior & 10 horas leckeas y mesor de 40 horgs, Por

cado curse O, | puntos. [Puntecicion maxima; | punic).

4.5, Aslstencia a cursos de wa duracion iguu| o
spperior o A0 horas lectives. Por cada curse 0,2 puntes.
|Puntuacion méxima: 2 puntos).

4.6 Docencia imporfide en rlacon con o ploze
aus sa convoen en Universidadas U olres centros @ instig-
clonas oheinlmente reconocidas:

44,1, | Cumes de docderado G5 | pen orédibe
182 :ﬁﬁgu‘g‘rﬁ“”m oepecdlitas | 4 pm $ horss
463 | lodemst o seminnrios 05 | po -:r:fn ungy
4.4, | Conos o2 pregrods 025 | po t—-&]?m )
£.6.5 | Tutode en ckaes prédolicos || por 50 s
458 | Teis docisiols duigides a5 | poOr coda un .|
467 | Frelewy universilio peimonene ? |

. 448, | Frobpsar iniversione no permetenis | 1,5

| 4.6%. | Prodesin esceiode i

4.7, Por pertenecer o sociedades zigntifices un
inime daos efics: 0,2 puntos

4.8, Par fabojar como becario en organismos oficia:
les en el dren de admisidn yv/o documenlocian clinies
iminima ciclos de 1 afiol: | punto per coda ofe. la pune
fugcion maxima da este aparado serd de 3 pumcs.

4.9 COires mérics & considarar par &l ribunal: | punks

lo calificacion méximo d= esta operiode sek de 10
srias v no se valoronan aguelles méritos o curses que
man parte de ciclos fermeoltives ya lenidas wn cuenla en

el eporiads 2. Formoicidn Especializece.
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La Sociedad Espanola de Documentacién Médica
(SEDOM) convoca el Premio Papeles Médicos como
reconocimiento y estimulo a la labor cientifica y Jde
investigacion desarrollada en las pdginas de la revista

PREMIO PAPELES MEDICOS

dobre temad relacionados con su ambite de actuacion.

BASES PARA OPTAR AL PREMIO:

1 Podrin coneurrir todos los autores que publiquen sus trabajos en Pape-
les Médicos. Revista de la Sociedad Espanola de Documentacion Médica,
a excepeion de aquéllos en los que hayan participado alzitn miembro del
Jurado.

Los trabajos que opten al premio deberian reunir lus siguientes condiciones:

a) Ser un trabajo original sobre Documentacion Médica o algin drea
o tema de especial interés para el médieo documentalista.

b} Haber sido desarrollado en Espaiia.
¢} No haber sido publicado total o pareialmente en otra
pl:ll]lii:at'.ifln.

d) Ajustarse a las normas para la presentacion de
originales a1 Pupeles Médicos.

') El jurade del Premio estari constituido por el divector de Papeles Médi-
cos, los miembros del comité cientifico de la revista v dos profesionales
propuestos por la Junta directiva de la Sociedad Espadiola de Documen-
tacion Meédica,

Las deciziones del Jurado se basarin en eriterios de nl'_aj!-li'l."idaﬂ e nide-
pendencia. v se considerard inapelable.

D El premio podri declararse desierto en caso de que el Jurado considers
que ningin trabajo publicado tenga suficiente nivel cientifico o téenico,

6 La dotacion economica serda :
Un Premio de 75,000 pesetas
LU'n Accesit de 25000 pesetas.
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NORMAS DE PUBLICACION

Papalas Médicos publicord Ires nimeros ol afia, con edite-
ricles, revisiones de acualided, arficulas origmales, comunica-
ciones breves, paginas de autoevaluacién, crificos de libros,
saccién biblingrafica v seecién de neticins. Todes las articules
deberain ser inedifos y no estar sometides o exomen por oma
publicocion,

Trabaj iginales: Se oceptara cualquier tema de interés
or: dncmm médica ﬂnE:de!I sud w;ﬂquref'd'ﬁ documenta-
citn dinica, documantocién cientifics: médico, odmisian v siste
mas de informecian. Se recomienda ser breves y concises

Comunicaciones breves: Pueden incluir notas previas sohre
experiencias, metodologio, efc. con propuestas validados que
oporten alguna novedod Se recomienda no ssbrepasar las
500 palobros de tests, unoe 10 cites biblingrdticas v un meéxi-
mo de Irufigums o tablas,

Cartos ol director: Pueden incluirse breves noticios, nove
dades, hipotesis, m aio, comentarios o crificos, Mo e
acompanarén de resuman. En caso necesario M aLampo-
fiarse de una ilustrocién o ligura v hosta 5 cites bibliegraficas.
Su extensisn méxama sers de 300 polobras, Cado carfa e
orompoiong de uno carte de envie al director firmada par el
culer o autores,

Presentocian del frabejo: Los trabajos se remiliran a la di
reccitn de Popeles Médicos. Apartodo 1593, 50080 Zorogozo
fEsparia). La redoccién acusaré recibo o informard sobre su
oceplocian y facha prosima clee pubh'l:ncirfm Serdm prl!fu?rﬁ_'-
mente en procesodor de textos poro PC, disquette 3.5 y en sy
e mecanagrobodos uj::;le espocia en holio de hmﬁ
lided, por una soba cora y ios margenes. Cado hoja lewa-
riven &l dngule superior izquisrde el ;Eﬁndn del primer auter y
en el margen superior derecho ko numerccian e,

lo primera hojo comprenderd: o) Titulo del trobejo. b)
Une o dos apellidos de eoda putor seguides per los inicicles
del nombra, o) Centro a centros donde se hayo reclizoda el
trobaw, d| A pie de pégina se colocard uno noto que digo
Carrespondencia Indicande a confinuacién nombre de una 3;:
los autores, su direccidn y lelétona

Segunda hojo: Debe de contenar un resumen del frabojo
de una extensian de 100 o 200 palobros o més coro en los
comunicaciones braves, Este resumen se dcompafors ung
traduccian inglesa. En opartada aparte incluird palabras
clave, hasta un méxime de cinco

Tercero hojo: Comenzara el texto del orticule. En casas
apropiedos la Glima pagine del testo podra contener una nola
de agrodecimiente de calobarncién, ayudas, s, mir. gue
se m%mrun ol trabaje presenioda. A continuacian y en hojas
aparte, los citas bibliegralicas estructurados segun normas

e Fudian:ln laclizorlos an el decumenta ElTIFII;ﬂII‘ﬁII"I'
te conacide como Requisites Uiniformes poro of Envio de Mo-
nuscritos o Revistas Biomedicas.

Tablas: Ceben de limitorse ol minima imprescindibla. En la
posible no excedentin ln extensidn de un folia. Iran indepen-
diantes del texo en hojo aporte, 5i sobrepasa el bolio s ufili-
zard un nueve folio separado dal anterior donde se reclizara
nuevamente & encabezomienfo. Deben ir con fitulo y numerng-
s con nimercs romanos.

Dibujoes: Deberdn hacarse o tinta china & con la descrip-
cidn del programe infermétics utilizade. User, en cose conlra-
rio, latras, flachas, etc. del fipo letroset. nunca manuales

Figuras; Debardin enviarse diopeaifives o fetogrolias en
celer de buene colided, marcedas con un nimero ardbige
Deberén relacionarse con alguna referancia ol texio. Los pies
de las Figuras daben realizarse en kolis oparts dal texdn.

Estructuracicn de las jas: 5 cuis 200 posible ks no-
rig y método, resulindos, disousian Lm:ﬁnmrﬂ. &5 acomsejebile
que o guior/es conserve una copia o preseniado.

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Papales médicas will be published every four months, with
edifarials, reviews of currents subjects, ariginal papers, shorl
communications, letters 1o the editor, bibliogrophic section and
specially news sschion

Criginal rs: All subjects on medicol documentation
wil be pr - medical records, scientific-medical documen-
tation, patients admission and information systems. The authors
are requested to be brief and concise.

Short communication: This cothegery includes preliminary
cammunications on personal experiencies, methodelogy, ele.
Shart communications should not excoed about 500 words of
the text, about 10 references, end 2 fgures or lobies.

Letters fo the editor: This cathegory will cccept brief news,
hypolheses, methadalagy, er comments and crificism on pa-
Km. F required thay may contain one higurs, and up 1o fve re-

rences, Thay should nor axcead 300 words

All papers should be accompanied by a letter of prasenta-
tian signed by the auther or authars.

Preparation of manuseripts: All papers will be swhmitted 1o
Popeles médicos. Apartade 1593, 50080 Zm?m (Spain),
and sent on a disquette 3.5, I nol, will be ! double spoced
in felio white paper, on one side only. and be free of ercsures
and handwritten corrections.

Al poiges will be numbered n:lrraiuﬁ\rary_ ﬂl:lrﬁng with tha
first an 1tle page, by arabic numerals placed in the upper nght
hend corner.

The family name ol the author will by typed on oll pagesin
the upper left hand comer,

The first or tifle poge sholl contain: o] The tifle of the paper
b) Fomily name or nomas of sach author, followed by the ini-
tinls of their given names <] Insthution or Instifutions where the
work was corried cut d) Mame and bl address of the person
to whom carrespondence regarding that popers is fo be direc
ted, logether with telephane number ond oreo code.

The secand or abstroct page: Shall contain again the full
fitle af tha paper and o summary about 100 to 200 words n
extersion, candensating itls contert in the same order as in the
hull teet. Shall ba inc! also o traskation of this summary into
arglish. Up to five “key terms” ore fo be listed of the end of the

Surmmay.
The third poge: |x tha beginning of the hm-nfﬁmp:m. At
i

the end of the paper if required, an acknowledgement ot parti-
wlﬂ'l?’ 'Ellgl'lﬂill:uri' I'I.Ejp. or D‘F Erﬂﬂ: o Fll‘ll:lnl:iul hﬂb rmi"ﬂd..

Than, in o new poge, the bibliegraphic references occor-
ding to Vancouver norms (lnternational Comitee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripls sub-
mitted te biomedical journals).

Tables: Should be restrided o the minimum indispenscble
number. IF pessible they ﬂ'l:u.lh;i not axceed the untm':;:n-a{' o
tepe-written pege. However, it continues in a second page, il
must be repeat the table heading. Al tobles will be numbersd
consecutively with raman numerals, cccarding to thelr order of
mention in the text, and will have a fille which expleins its con-
) adequately

Flﬂlll‘ﬁ.‘ Far reproduction send goodguality positives. They
should be marked with on arobic number Tfnr identification
being reference fo the text, Type the figure legends in an extra
page or pages,

Fromework: If pessible, the order will be: introduction, ma-
terial ond :riﬂ‘lhnd, resulls, discussion, and conclussions. The
author should keep o copy of the paper.
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