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Fe de eraias

En el oriicule "Medicidn del produde 2n los servicios de admisién v documentacién dlinica de cince haspitales piblicos
de le provincia de Mélage" publicade en Papeles Médicas Valumen 7 nimere 2 de moye de 1998 sxisien dos rablas,
les ndmero Sy 11, can erores que se publican a continuacidn con los comeccionas parineniss, pare su (NCorpamcion en
su gy r:brreaapu"dieu'e_

Tabla 5

Datos de Actividades, Resultadas y ofros dates. Hospital 1

DATOS ACTIVIDAD AMALISIS RESULTADOS
CANTIDAD FTAS. UNIDAD PTAS, TOTAL INDICADGR RESULTADD
! 4,258 1481 63z2.023 LR/ St el 7.285
? 301 493 6 1621 624 URY/dotaci o 43 23.678
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1] 1074 OTROS DATOS
[ 52.317 444 3 23241950 Cogie bl 93497 497 pion
|2 424 4B | AR 720 Cotenorin A £ P
|| _H3 11 1777 &9l 3,374 367 Catagotio B 1 persanos
409 | i, - CoegainC | 3 perionss
L4445 22211 Colspia D & pessonas
a1 5 740,4 510,890 Nimera camas 207
Fuerte: Elabeaciln popa Fiemrtn Elnbesncida prpio
Tebla 11
Datos de Actividodes, Resultados y otros datoes. Hospital 4
DATOS ACTIVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD PTAS, UNIDAD PTAS, TOTAL INDICADOR RESULTADO
I 25 417 |37 B 3704 548 LIRY, dokacion okl a8l |
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§" JORNADAS NACIONALES DE DOCUMENTACION MEDICA

Haumer lo responsabildad de echiacar ol marco de reflesion de la SEDOM [Suciedud Bpa
ficlt da Decumentacidn Madico] para este ofic ha resultads aposicnans v ateraedor,
glshibuyéndose en pares iguales y séio dependienco del momenlc de o ehexion

la SADOM [Soriednd Arogonesa de Admision v Documentacidn Médica) asumid
gshe rete y escoglid un tema que nos paresia inncvadsr v appsiaronte, sriendiendo que
la madurez de la especiolidad permite lonzarse o explorar drens corsideradas marging:
las v que cado vez penetan mas descoradaments en nueskra octivided diara. Fars
desarrcllar el lema na sdla se contd con la inestimable colabaracién da fodos los panen-
fas, sinc fombign con o NORDOC [Sodedad del Mote de Documeniacidn Clinica),
cjue particioo en g elabaracian del cattingo de praducios pravio, pledea angular sobire
le que s ha rzolizade wdo & desamolin de |as jormadss

En la sihiocidn actual con el INSALUD lanzanda los ideas de su plan estraégics, &
herizents de las onsferencies, los nuevas modeos de gestién, los nuevas maaeles de
financiacion v lo ofertn de plazas parece mbs necesanio rellexionar 20 comin sobre
ruastic probesion, imemgndandela incluse de un mafiz empresarial

2Come se estadlecia @ monco concepual? Cuondo reflexonabomos sobre nusshas
chistves para estas Jernades, come Comite Orgonizodor enlendimas que debariomos,
cor un lode, escooer un tema central insovador v luege aprovecher lo posibllided de
convacar o experos pora sealizar un mpess a los nuaves horizantes que se vislumbran.
Er aso lirec lenemos & 2 y o 3 penencia, en ks conles se haolond de los SADRC denr
ttor de los nuswvo: madalos de Gestian (Gastian Clinica, Insthutns! v de nueshas Servicios
ari o marce de atros modelos de Fronciocicn

Comeo busno es ctiticarnas, nos delomaos an el finters come Minima un tema del gue
eslamas seguros surging en el deboly, la exemalizacion. Esie, proalo serd, un gsunls
uswal de comentorio dentrs del sactor. Lo avococién de esin cusstidn porece cloro
suando hablamos da slouna manera de oojetivernos como empresa. Lo dejomos como
(Klali= e '{]T'"ﬂ ERTHL= AR Rl BT o

El ohjefive final de astos diss serd estoblecer un cotdlogo consensuade da actividad
el SADC y corsequir que éste sea uno hemamianie de uso habivel dentro de los oclive
oodes de nuEsTos Jervicios

A odes, gracos par oyidames o desorrallar esta tores y sole nos quedo desear
s vussig pressncio an avesra Comonidad v en mi Cludad 26 220 lo mas grata pest

Ble
Josa M. Aldamiz

Presidentzs de’ Comié crmanizador
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PAPELES PARA EL DEBATE I

MESA REDONDA SCBRE LA DEFINICION DEL C%TALDGD DE PRODUCTOS DE LOS
SERVICIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA (SADC])

1 DEFINICION DE LOS PRODUCTOS DE LOS SADC

Ponente: Carlos M. Elvira y Martinez
_ Hospital la Pez. Madrid

OBJETIVO

Es a mi juicio de grar impartancia el leme elegido
como eje ce discusion en las 8% Jomades MNocionales de
Decumentacon Madica schre “la medida de las praduc
tos de admisién y decumentazisn clinien”, pues implico
un frasfonde ."r'.::cﬁu mas anplio que ‘o simple accién de
medir.

Zl hecho de medir olge conlleva un seniide en s Es
decr, & cuontificar o que se hace sxige cus srevioments
se haya definido lo cue se hoce v esto acarrea una labor
de normalizecian ¥ posteror hemologacion, Por rante,
c1eo Gue éste ha de ser un rumbo que necesariaments

hemas de cursar

Fero es buen plantecmieric &l sentomas los profesic-
nokes especioiisios de Admisidn y Documentacion para
consensua’ y emifir nuesiro caldioge de producios ¢ su
mecida, Fslo nes reporiand des grandes venlajas.

* Facilidod de conexitn con les demés servicios del hos-
pitel en cuonte o rarslomacian y repsrcusian de nues:
fros costes. Esto dand mayor peso o posibles decisiones
de jusiificocien de demenda de modificocion de nues:
trox esdtuchure,

e Damt consistencia de homogeneicad en lo que hoce
mos en los numerssos hospitales de lo red asistencial,
Esto fortalecard lo razdn de existir de los SADC.

Mo podermas dejar al morgen un motor pora o elobe-
rocién de nuesra carlera de servicios, como es el Pro-
yects Sigro, gue nos ancamina fundamenialmente o o
ubilencidn de los costes por Servicio, ulilizonde lo conto-
bilidod onclitica como herramisnt

Pues bien, una vex gue sabamos el fin ol que quere
mas llegar todo &s cuestion de ir marcondo slapos

| Cefinicain de los producios de los SADC.
2. Calibrar su ponderocian individual respectn al resio.
3. Asignar un valer relative o coda uro

4 Esiblecer los mecanismes de su medidn y la farma
de recagide de la informacian,

3. Volidacian de Io madida.
&, Conrectidn s procede,
7. Puasto en marcha.

A mi se me ho encomendado aperlar decumentacian
hesto el punte cuarts, cue =25 lo que o conlinuacizn des-
glese:

PTES MEDVCON [SmE: 1 (2), 4

N

DETERMINACION DE LOS PRODUCTOS DE LOS SADC

Caroeteristicas que deben cumplic os productos resul
fankas:

* 50 conjuria debe sar rapresentctive da la adividad gler
bal de 'os SADC v de los secciones dal misme,

* Deben ser cuantificobles Fcilmante.

» Deben ser medibles cualitatvamente, con un objetivo
de homalagacian, p.sj.

* Deben ser Faciles de dentificar v registrar pora que los
castes de fransaccidn ne superen o lo beneficics de su
medicla,

» Deben ser de facil inferpretocion pora los profesioncles
del haspitl,

Cuendo nas penemos o pensar qué gs lo gue hace
mes en un SADC sen michas las cosas que se nos viene
a la cabera y por tarle muchos las posibles respuesios
anle esa pregunia,

Tres lener cecaso al robajo reclizade por nuestas
Scciedades Neorte y Arogonssa en Ung sesidn conjunia a
finales del afo pasade en lo cual deferminargn una g0
puesta de producios para &l cotélogo de los SADC, creo
que cumple pareclomente los objetives. Por tonfe, o pre-
senla 6 confinuacion recordando que el mérfo esta en
allos v en &l grupo de profesionales que elaboraran ko
proguesto de cotélege del Srevecte Signe, pues ssma
(ltima vessién complementa v mejars el tebaja alli real
zoda,

Caldlogo de producics:

I, Saliciud de ingresc
Pregramacién de ingresos.
. Gestian de comas.
Saliciud de demanda quirirgica.
Pregramacién quiriigico.
Regista de intervencién realizado
. Sclicivd de cita: nueva, revsion.
. Salicivd de osislencia o oros centras,
9. Lirgencia registrads.
10, Trstamients de pasives,
11, Mosvimiena de historie clinica
12. Solicitud de informacian clinica o tercerms
13. Episadic codificedo.

14. Generacion y ondlisis de informacian.

D 40 W P GO




Une vez nominodas los producios &l Fabojo consishe
en caleuler la urided relativa de valor [urv) de coda une
Tabio 1), Pom ello e métoda més recomendado per lo
libgratura s ificar code grupo de prafesionales que
infervienen en o gemerocian (?e codo unio de los produc-
las y aplicar en lo preporcién odecuada cudnio tiempo
dedien enda uno. Por glemple en el coso de o soliciug
de ingreso estimomes que del 100% de lo jarmada labo
ral de un foculotivald) del 5ADC el 5% | dedica o esle
producia, que serd de un 2% de sy fiempo poro cado
enfermera(B), d= un 3% de su jormads para cade admi-
nistiativolCl v o intenviene & celader[D).

Tebla 1
% DE DEDICACION
CATALOGO DE PRODUCTOS PARA DE TIEMBO
DE FACTURACION IMTERMA A r cl o
1% Saliciud de ingrasn 5] 2] 31 @
& Progromocion de ingresos 1w 9 5
3" Gaslion oo comas 7] M| &) 4
2% Soliciyd da demonda quiningico 5 =] Bl &
5 Progyamacin quirisgics 6] 13| 12| 14
£# Registo de intervencidn teokzocks | || 2] 3
7% Salicitod e <im s 5| 19| &
8 Salicituc de asistEncio o ciros cealios i | £ 0
& lhgercia giods 1| o ;
10" Tiotamierio de proshs iy 4, 81
| 17% Miwimiario the Histaric Clinica | o 11| 48
17 Scheitch de infooec. iicae e | 4| 0] 4 E
13* Egisodio cocihcods gl 40 4
14" inomocian z/ ? 5
' 100 {100 | 100 | 100

Fuenie: Grupe de iobajo SADCM y NORROC

Evidentemente como no en fodos los SADC hay esio
distribucien de profesionoles es labor de codo Servicio el
ajustar esta fabla a su propia estrectura operativa: de alo
resuitard que & coste de cade urv serd mayal o menar en
el SADC de un hospicl que el de oro. Ahi se padrian
datermingr sliclercias infinsecas respecic a un eslandor
agqu! propussto

Para dekerminar el pese en urv de cada uno de los
productes del comloge tendremes gue aplicer cada uno
d= los porcentojes ontes sefnlndos por el cose salanal
anuol de cade uno de los onieriores grupes profesionales
Meble 2). Lo lectna que cgui se hane a estos resulladas
podriia hocerse er #rminas relstives: decir que =l pro
ducta “Analisis de informacian” [urv=1 5] fiene un coste
un 50% mavor que hocer una “Pregromacidn de ingresa”
furv=1,0)

En este nuevo nivel podrio determinorse un nueve
rasarn de comporocién en lo eliciendn enlre Servicics
hasade fundamenalmente en el nimere de profesianales
que Irferviener de oo grupo (ne fonko en su “combina-
cién', que ya se focd en el odrale anterior], Por fanio, si

ETRA F WAATEGER (O, B JORFUADIAS FACIOMALLS T8 DOCUMEMIRCION MEDICA

un Servicio obtiene las mismas praducios que ofo can
dos enfermeras mencs, su coste finsl unitane por pro-
cucto send mencr

Table 2
| CATALOGO URY
| d* |nfoemaciin 1.5
5¥ Programacide gquinligica 1.4
1.3 Epsedie endiicodo ¥
7 Progromariin de ingresos 1.0
7 Schecitud de cita 08
1 1® Mendmiants e Hiskera Clinlea e
3 GGestion de camas | 08
8% Sclicitud de asiskancia o ohos cevios i
| 108 Teomsminio de poshvos 04
mr@ﬂio - 03
4 Solicind de cevanda iquiifirgios 0,3
7 Urgenzig regishada 0,3
| 7= Solicitug &s infomigcitn clinica o fenas .E{_
_E'“E‘n.:pgfrn o inservans ifn malizrein 0,

Fraatiter Gripo dis ko BADCM ¢ REORDOC

Camo crec rjue ceal Irn':}cic:- raolizadas por has p-‘ﬂ;i:r
sionales al principio reseficdes hon surgido unos defini
cionss concepluales de oadao prududo, me ha porecide
asado pal i o &l madificar en una coma su edac:
cidn v per allo E:m:eaenrn agui ol cual de su mérfoen lo
eleboraditn ha eulteda

DEFINICION DE LOS PRODUCTOS DEL SADC

12 Solicitud de Ingreso .

FRODUCTOD: 5e contabilizandn 'odos los soliciluces
de ingreso recibidas y registadas en lo Unidod de Ges:
it de Ingresos.

MINIMES DE INFORMACION: Para el catloge
EEiT-l EU{IEtEI’IlE SN 'EI E'ET‘FIEIU IHEFM”EUHE :‘I:I.I'ﬂ E'l
comecto funcionamiento del SADC, deberia conlener o
lecha de emisitn, &l Serviclo, el médico, el ~° de Hizsicr
i Ie-rewdam'aﬁ gue cor s doo mremos fodn ka Bhio
cién necesorio del pacients], la priaridad v ol diagnas
[ afs

LIMIDAD [5F MEDITA: Apunte realzada.

RESPOMNSABLE: Unidod de gestion de ingresos, segin
quia de procedimientas del SADC

2* Programacion de Ingresos
FROCUCTO: Entendemas por el misme todos aguelios
ingrasos incluidos en arogramacian ingependlentemente
de su reglizocion. Solo consideromos los pragrun'h:ld-:'s.
MINIMOS DE INFORMACION: Para &l catdloge

serd suficiente con &l Servicio da Ingreso. Paro & camecto
luncionemiento del SADC, deberia contener lo fecha de

PANIES AAREWTIS 1008, T E2p 44
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ingreso, &l Servicio, el médico, ol MNP de Hiskarla, el dicg
nésticn, ko cama y la unidod de enfermeria.

UMIDAD DE MEDIDA: Agpunte realizado en el regishi
de Ingresos, relotive a lagrase Programado

RESPONSABIE: Unidad de gestitn de camas, segin
guia de procedimientas det SADC,

3? Gestién de camas

PRODUCTCY Enmndemos por este producio o lodes
los maovimientes regishodas en &l Fichero de Camas,
tenfo e primer apunie (ingrescl, como kas siguientes relati-
vos o movimisntos de cama/serviclo y por Gimo el ol
e haspitclizocian,

MINIMOS DE INFORMACION: ara el cotdlogo
serds suficianre con &l Servicia de ingreze &n eodn
momarn. Poro el corecn hincionamiente dal SADC,
ceberio contener lo lecha del movimianin, el Servicie, @l
MN® de Histaria, el motivo lingreso. fraslads, alin), ol focul-
totive responsable.

UNIDAD DE MEDIDA: Apunte realizads

RESPOMSABRLE: Unidod de gestitn de comas, segin
gula de procedimizntos del SADC.

4% Solicitud de demenda quirirgice

PRODUCTO: Se contobilizaran en esle producta,
todes los soliciudes de LEQ recibidas y registadas en o
bose de detos del SADC.

MINIMMOS DE INFORMACION: Para e cotéloge
sera suficlente el servicio que emite la solicivd. Paro P|
correcto Tuncionamienic dal SADC. debarle cantener o
kacha da inclusidn, el M de Hlsrnri:, 2l diagnéstico d=
inclusién, el procedimiento propuests, la necesidad de
cnestesia v/o ingreso, & lipo de preopemiorno, € focul
lafivo responsabile, lo autorizocian del pocienta, lo priod-
dad, nfemacdn complementaria para la pregremacién

UNIDAD DE MEDIDA,; Begistra realizado.

SESPOMNSABLE; Uricad de gestér de lisa de espera
quirirgice, seqin guia de procegimientos dal SADC.

5 Pregromacien Quirdrgico

PRODUCTO: Entascdemos por sl mismo fodos acusllos
pacienies incluides =a pare pora clugia programads
independientemente de su realizocion posterior, Sélo con
sideramas los prngﬂmuduﬁ, Mo contazilizoremss agle:
o que, oun teniende solicilud en lisla de espera quinie
gica, no se incluyen en perte por renurcia del pacients o
pot acudic por atra drea o por motives médecs,

MINIMOS DE INFORMACICN: FParg = catologe
serca suficeente con &l Servicio que pregema la inlever
ciéin, Para el carecio funclanamieria del SADC., debwric
conlener la fecha prevista de imlervencitn, &l Sarvicio, e
ME de Hisioda, o poidlogio que motivg b infervencion,
&l fipo de infervencion, o anestesia, & anestesisic, el
facultatve respansable v lo irformacidan comalemertario
que oyude o la raslizacién dz la intervencidn.

PAAEES SEITTIE S0 T A

o

LINIDAD DE MEDIDA: Facierks incluilds an porte

RESFONSABLE: Unidad de gestion de lista de espem
cuiringics; segin guia de procecimienios del SADC

&° Registro de infervencién realizeda
FRODUCTO: Entenderemes en oste producto los mawi

misnios registodos en el fichero d2 actividod quiriigica.
Tanty infervancitin reclizoda coma sispendida

MINIMOS DE INFORMATION: Pore el cataloge
sard suficiente con &l Servicio qua programa lo mhetvern
citn. Para el coredle huncionemiants del SADC, debearin
cordener |o fecna de Intervencidn, el Servicio, &l MN° da
Histaric, el fipe (Prg., Usgl, la patelegio da ingress, &
ipo de inlevencién, o crestesic, el anestesista, ! facuk
afivo responsatle, los tempos, el desting d2l pacie-te,
o cersumos inveniarichlas,

UNIDAD CE MEDIDA: Registre realizado

RESPONSABLE: Unidad de gestion de quirttanc
seqin guia de procedimizntos del SADC

77 Solicitud de Cita

PROBUCTS- Entenderemas =n =ste produdo los move
mHisnios rﬂgishﬂ:ici el fichete de activided de cansul-
e externias y hospital de dis (ngreso v alia = 1 apurital
5 canfabilizardn citas realizadas v ao realizadas.

MINIMOS DE INFORMACICM: Pora el coaloge
sera swiciente con el Servicio e citg, Parg = correclo
funelenamients dal SA0C, debeada contener lo fecha de
cila, &l Sarvicio, & N¥ de Histona, el ligo de visita, «l

tacullabve responsable
UMZAD DE MERIDA: Regisra en lichero activicod

de consultas externas [CEXL

TESPOMNSABLE! Unided de gestion de oifas, segin
guia de procedimientos det SADC.

8¢ Salicitud de Asistencia o atras centros

RODUCTO, Enendersmos en esle producis los solr
cifydes remifidas ¢ hemilodes por los Servicios para
conaliziciin de padientes o ohos canlbcs ¢ los framites
‘elatives al 2o de ooclenles ¢ cetlios concarlados,
Aquelles soliciydes cue ne ceasionan linglmente raslads
7 se conlabilizamn.

MINIMCS BE INFORMACICN: Para el comlaga
sard suficlante con sl Servicio peticionario, Pam el
corracks funcisnamiento del SADC, deberio contener b
fecha de pelician, el zervicio, 2 W de Hislaria, & centa
que se sugere posa sy alencidn, el faculiotive respanser
bie, lo patclogio que mafiva &l raslado v el lipo de oten-
Citn gus 58 preciso

UNIDAD DE MEDIDA; Registo en fichero de rasle-
dos.

RESPOMSABLE: Urided de gestidn de rosiedas (CEX
o NG|, segin aula de procedimientos def SADC.




9 Urgencia regisirada

FRODUCTO:; Enfencersmos =n =sle producte o los
mavirmienios mgislrcdu}s an al hichern da actividad de
urgencias,

MINIMOS DE INFORMACION: Para el cataloge
sard suliciente con &l Servicio responschla de la atencitn.
Para &l correcte luncicnamienio dal SADC, deberia cante-
ner o lecho de atencion, & servicic, &l MY de Histona, |o

mlagia que mofiva |a atencidn, el lecullofive responsa
E:E, la procedencia, el destina al elta, las horas de

enfrada y salida.
UNIDAD DE MECIDA: Ragistro realizade.

RESPOMSABLE: Unidad de gestién de urgencias,
sagln guia de procezimienios del SADC,

10° Gestién de Documentacion Pasiva

FRODUCTD: Entencieremos en aste products (o5 mavi
mientas registrados en d lichero de oichive pasivo,

MINIMOS DE INFORMACION: Para & catilogn
sard suficiente con el Servicio al que perencce el dlfimo
episodio axisente en lo Hisorio Clinica. Para el comect
tuncionomiants del SADC, deberin contener la fecha dal
movimienio, el Servicio, ef N ce Hisloria, v &l mofive
{Digitalizacion, Microflmacién, expurgue, consulia)

UNIDAD DE MEDIDA: Ragstro an el fichero de movi
mientos del fichero pasive.

RESPONSABLE: Unidag de geslion de documentacion
clinice, segin quia de procedimientos del SADC,

11% Geshan de la Historia Clinica (Préstame/ devolucion]
PRODLITZ: Ertenderemaos en este croducts los mavie

migntos regishodos en el fichero de movimientas del
archivo.

MIMIMOS DE INFORMACION: Para & cataloge
serd suficiente ean el Servicio sellzilante en cada
mamenta. Para & correclo funcionamisnio del SADC
debera contener la fecha del movimieno, & Semvicia. el
ME ce Historla, & motiva [ingrese, CEX, Investgacian. . |

UNDAD DE MEDIDE: Registro en el hichers de movi:
miantos ded lichero de adivos

FESPONSABLE: Unidad de gestidn de documentacién
clinico, segin guia de procedimienios del SADC.

12¢ Selicitud recibida de informacion cdinico a terceros

PRODUCTC: Entenderamas en esta producta los mow-
misntes registrados en el lichero de solicides de infor
meacian, por el paciepie, ofros cenfras, omas instiucienes,
elc. Exceplo motivos osistenciales que hayo indicogo
nuasire cenro (se cuento e solicihvdes de esislencion a
ofros canfros)

RAININMOS DE INFORMACION: Poro =l colglogo
serd suficients con el Servicio sobre el que se relizo o
consultn, &n case de ser varics, se resefardn de foema
IndEPEHdIEﬂlE Fora el comecto funcicramiento del

BVl RGBT PR T = JOENADS AT D DO L AE TR 0 SMENCA

SADC, deperia conlener lo fecho del mavimienia, sl Ser
vicks, 8l N de Historio &l mofive [peficién del pacienla
juzgads, nspecoidn...).

LNIDAD DE MEDIDA! Ragistro iealzavo

EESFUMNSABLE: Unidad de geshion de documentacian
clinicn, segin guic de procedimientos del SADC.

13 Episodios Clinicos codificados

PRODUCTO: Enfenderermos en este producio los epir
sodics codificades par la unidad de codiicocidn relal
vs o olencicnes en el drco de hospilalizacidn, ungen
cias, cansutos exzerias, hespiol de dia, guirslang, cirr
gla mayor ambulaterie [CMA], lista de espera quinirgica

y olras Grecs que lo pracsen,

MINIMOS DE INFORMACICON: Pora el cotalogo
serés suliciente con &l Servicio responsable de la atencitn
en coda momenio. Pero el corecio funclonamiento del
SARC, deberio contener lo fechn de alencidn, el Ser-
cia, el N® da Histora, & mative, o palelogia de ingresa,
el tipe de inervencitn, &l locollative resparsable v ledes
oquellos compos exigidos por la entidad gastera, En la
mayoria de los easos axisfin® un conjurte minime basice
de dotos [OMBD] esablecids,

UNIDAD DE MEDIDA: Episodio codificeds, con inder
pendencic de! nirrero de codigos

RESPOMNSABLE: Unidad de gestion de documeniacion
clinica, sagin quia de procedimientos del SADC.

14* Elaboracion de informacion

PRODUCTO: Entenceremos en este producho las sali-
daz de informacidn reglada o no, de las que s= dis:
penga regisho &n &l 5ADC. Doda la complejidad de
dicho preducto v feniendo en cuenia que en &l pueden
entrar procesas de gron complejidad y ofros de muy
poca se propone ko siguients foblz de ponderacidn para
ojustor lo complejidad a lo focturacién.

Tipes e Irbermes Wevor en Miimern
| Infermes analiicas con juicho de volks 4

¥ proyeccicn 1

Inlzemay de inlsgrosidn con més da 5 lems. 1

O demis a5 dreas dz Gesfidin /o benlcios

Pl de infnrmes

Fuarie: Grupo de toboje SADOM v MNORDOC

MINIMOS DE INFORMACION: Para el cotélogo
serd suficlente con el Senvicio selicilante o receplor en
cada momento. Para el correcte  funcionamients del
SADC, ceberic cortener lo facka de realizozién v o Ser
vicio. Para oquella informacién qua se remila directs
mente g direccion sa podrio factwrar a Gerencia o Direc
cltn Madico

LNIDAD DE MEDIDA: Salida de informe reglizada.

RESPOMSABLE . Unidad de gestidn de la informacian,
segun guia ce prececimientos del SADC,
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LOS SADC A FUTURO

Per dlimo, quisiera esbozer lo gus en los jomados
bendr Mo g-a,t_ﬂrm”n, en relecion o neasto crocl-
mignto profesional de definicién y de dedicacior.

Cuanfo mejor s un SADC orgonizotive y operativa
e J‘nﬂb:’ﬂr‘-c’ﬂ, mds se oprexima o la e [nr:l-hrr.m
lamar &l “gburrimisnic creativa”. Permitaseme astz licen
cia |mguishca paro expresar, que a medide que el Send:
cic uncianc sola y mds infegrade =sid en la dindmica
hahitual del Auje de produccion osistenciol de on hasph
tel, més bacil fene lo tendencia al astancamients v la
curva de crecimienta (ovance en nusves campos, inicio
de nuevas progromas, sicl sobre el fiempo se fierde a
apiono. Eslo es [égico y no s crificoble negativaments,
om0 4 oo que fenemos que buscor nuevas: horizontes
de activided poara no ceser en este cracimiento y poten
ciocion de los SADC. En este senfivo solamerle apurior
que omén del dgico perleccionomisna de las circuics
operatives asistenciales, el fuluro 254 en la infermacion y
sobre tode en su andlisis. Es muy imporlante lo colidad
de o generacion, per ain més es saber genenar valar
afiadida o ko adlivided asisiencial n base ol estudic de
los datos, Y per ohi acondicionar propuestas de modify
cacian de eircupos, nuevos opodunidades E-!.Irl::légh:ﬂs,
gle. Mo quisiera alvidar al importonle papel que tiens e
Sislemn de Infermacidn come red integrada de soporte
de la actividad asistencial wutinoria del hospia, gque ceo
serts el eje hturn v va presente del dia o dia de lo glerr
citin especiclizeda. En cuanto a la documenocion dinica
en si, le queda un reto crucial en lo aus a3 exclanacién
de nusves sopates documeniaies con accesibiidad en
iempo real o "semidiferida’ v la eproximecion y perfec
clanamiento de o mélodas de agupacidn con un impor
ienle componente de adoplocion a nuesko propio esce
nano nasional,

Por ilime cfisbar el imenuncicble planteomienio, dodo
L3
el anlpma adual an U8 Nas Movenos, de dinamisme W

evoluzidn @ huturo, pata imaginor v lener la csodia de
peparar le odaplocion tante crgonizative como de
esiruciura coerativa de nueskos SADC onla en lo concar
nignte o suv encaje en lo estructura global del
hospital=dren coma en los regles de interrelazion can los
servicios esisenciales. Aqui hablariames de cuato mede
les principalmente

* Canhralsarvidor: un SADC gnico area, que presto
sorvicios de torme descentalizeda y “personalizade”
segin nacesidodes a cada servicio asistancial.

¢ Parceloderintagreda: el servicio s Fagmento aperativa-
mente infegrindaze en cods departaments o Sinelitute”,
pare manenisnds uns coordinacidn dnicd o efsctes de
homogensicad, garantic de nomalizacion, sle

s AusnomoCdernalizado. spor gug no podiames sus-
cortratar un SADCE irclusa podrin desde un SADC
inico presior sevicio diteranciade o tode haspiol =
rcluso 2 codo servicio,

* Imiegrade con Alencidn Primaria a nivel de dren: sero
probobemanie una gamnlio de majora en lo ek
mente persequico coordinecian aterzidn primargaten:
cién especiglizeda

For supuests aqui sncsjarion parfaciaments o8 nueves
lendencios sobre inshiutos, depermmenios, oulonomio oe
geshon, &, gue en esi0s momenias parese Gua arenion
el fuhwo orgenizativa csistencial v ol ceal creo que los
SADC no deben dor lo espalde v v adoplocidn vy
engenche debe ser prioritara, inexcusable v o sar posi
Ble en la cabeza del fren, cerca de lo locomonona, nunco
en lo cola.

Tras eske desglose Hlosthico de omgenizacién patecs
evidente que @ conocimiznto de nuesho calélogo de pro-
ductos v la posibildad de |z aplicocian de una tachuro:
citin por produds es algo esencial y rueda de desploze-
mierl an el avarce hacio el futurs.
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2! VALORACION, MEDICION Y PONDERACION DE LOS PRODUCTOS DE LOS
SERVICIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

Ponente: Arturo Romero Gufierrez
Hosgita! Viigen de lo Selud. Toledo

INTRODUCCION: ENTORNO, UNIDADES, COSTES,
HOMOLOGACION

El odecuade equilibric erte produceidn v costes es
un cbjetivo clove de todn octvidad econémica. |os Servi
cics de Admision y Documentocién Clinee (3ADC) lune
clonan coma anidades de apova estratégico que e
espaciclizon en facilitor &l cumplimients de las abjstives
asistencicles de los erganizociones soniiarias. les cosfes
derivados del cesarollo ¢ ‘o explotocion de esfas estius
luras p'_-eden sUponer ung froccidn :.ignifim'.aw:: de los
castes de los centros asistenciales. En el émbito de la
esruchra de costes de los Hl:lsp-rﬁiea, ot 5ADC se const
aeran uvnidades intermadias: can sopore o la actividad
principal y hacturar a las unidedes finales'.

El adecuade conscimento v cantrol de les coskes ase
ciades a productos y servicios & un signo oe macurez
de cualquier unidad productiva. la posibilidad de foch
wir por producios segon criterics racionales de imputacian
es un astimule para optimizar lo electividad de noestras
actividades y mejoror 'o sctisfoccion de o clentes. Lo
exslancin de ur cotblags de productes y sérvicios es unn
cendicién previa para lo homelogecdisn de los sislemas
de costes angliizos de los SADC

OBJETIVOS

Asumiendo que confamas con la base de una identits
caciin adecuadn de los productes y que somas copaces
de coantificar la producedn sal, cescribiremas las carac
terlsficas de un sistemo de informacidn sobre costes onali
ficas del SADC gue esiudio res aspecios adicionales: 1)
valoroeion de |os prodiuctos: 2| medicion de o produc
citn en unidades homolegables, v 3) penderacian da las
fineas de producio rescecto a la cclividod global,

MATERIAL Y METODOS

la mrganizucicn del SADC dal Hospival Viigen de la
Salud sigue un ecqueme radicl con tres Greos bien difer
ranciodas: odmision, informocidn asslencial & idforme
cidn clinica, Existe une ceperdencia jerérquica directa
de o Gergrcia del Complejo Hospitolario de Toleco, £l
Coordinadar rinde cuentas al Dirsclor Gerente, pero o
ooja come calobomdor parmanente de los directores de
divisidn, Exisle un allo grago de cooperacidn con el Ser-
vicio de Infommalion.

las clientes principales del SADC son lo Gerencia, los
pacientes vy los p'cf’eﬁicnubﬁ dal Hospinl: distintos enfide
des y elementos exlerros pueden achiar como clisnfes,
por efecio de delegacion en lo lines jerdmuics o por «
popel del SADC como interkaz con cenkos asisterciales
exlernes. Todes les clientes descrilos exprescn demanda
dE SErYICIOS Y gﬂl‘lefﬂ" costas.

Aungue lay corochedslicas de la demonda cambion
con el fiempo, los pardmetres sobre las que tienen lugar
las voracionzs son my estables Er CjETIEL, [
demancan los clienkes es:

- Contidad

—Caliged

- Nariedad

= Innovocidn

- Castz rozonabie

lo estructura del cotdlogo loce! da praductos dal
SADC ha sido dissfioda Folondo de ociilar las oreas
de valoracion de coda producto en unidedes estandan
zadas. Incluye, por fonto, dofos que eericn Innecesarios
a1 rm!blngm o ananiates o svaluoasn

los linews de productes se hicieron conespender con
producios homolegados y fusron decididas oesas &l exie
rigr; NEmos uprc;&::l oor adopter catdlogos que fueron
resullade de un frabo'o de conceplualizacién o genaral:
zzcion realizodo por expertos de ofres cenros. En parh
culer, se hon comparade los criterios sloborados por el
SADC del Hospitlal Valdecillz en 1996 (2] v los formule
dos paor el grupo de tobeje SADOMNORDOC [3]
fretbe & las astimociones obieaidas on nusshs Seevicia,
Se slectuaren leves adaplociones en les linsas relociona:
das con ln elabomzion de informes de gestitn, pero les
volores modificades no se tuvigron en cuenm or o Tose
de medicion de la adlividad, por lo que o idflugen en
s resuliodes. En lo fose de medicidin se aplicaran los
vialores ralotivos del Hospiml Valdecilla,

o8 linsgs de procucto identificodas en stha fose s
aspecificen en latabla 1.

Tabla 1
Lineas de producte homologables y valoraciones
exfernas e interna

.

e Vobor URV | Valor URY | Volor URY
H, Valdecs |MOIDOCSADCM |Eslimada HYS

CASED 280 | 40 2,00
Progromozidn q.linjr-_:ji:; B 1,32 1,40 1,50
Ingrese, Trododo/ A | .GE 0 H0 1,00
Frocpomocian de |1;.'4-!5.-::- o 165 | 1.00 1.00
Tl previc oe7 090 1,00
Novaanto de Higoria Chiica 084 | oo | 100
Raglsta e Dmunduf'mm.‘g ca 0&h | 040 | 050
Solicitud Asisimncia g ofos Canres | 042 1 o4a | 1.00
Selicng de ingress 040 30 0,50
Raglsto de Inlevencidn Qulidgea | 019 0,20 050
Inbyrmozon Clinos exlene ; I_JE'I I"H_ i 1.x]
Rt dle Lmenehas 0,23 0.30 050
Iirhzerm Clinlco Ol 20
Reqizio paditérico de daios 0,13 020
Tiarspirie: Sanilalic 005 0.30
Infe.me tecriien esten EREE
Inteyma sabe opararionss 100 0.A0
Inhme Kacteo | 300 300
Infme esargice 200 | 1200
Ticomierin g poshes | D4D | D4D

Fuenle: Eleberoelbn prapia
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tos volores relofivos oblenidos por diferenles grupos
de rrc:hajo pano cada ung de los lineas de pr:}dur;rc
adopiadas sa combinaron en unc nube URV: esia reprer
sentacion grdtica permite (denfificar los lineas de pro-
ducts cuya valoracién presentc mayar voricbilidad snms
Dbservadonss.

A parfic de una combinacidn de las propuestos de
caitlogo normalizado disponibies, se realizd una diferen
ciacion jerbrquice en clases y subclases de productas
has'm obtener un cotaloge locol, Eslo sstruchma en arbol
pamite recager las coroctersfices mas especificas de |os
productes |acales sin mm?mneaew o posibilidad de tro-
ducit producies locales a lineas normalizodas v homelor

gobles |v, tabla 2).

Tabla 2
Arbol del local para la linea de
CMBD
il Productos locales
Lineg de c : Close Subdl
L gunfzn-.'_r.: ) |
Hoecdillancidn Con-redanacidn HC
CMaD T Sin ordenacién HC
| A
CAMED | Cemands
higico
Codificacion | Alwadad
H de mpises Chringe -
Alhas de
Lrgenciog

Fumrte: Fhospiicd Vigen de ln Solud. Toleds

Cado coegorio ge dilerenciocian ool prarenile canigp
it valoess ralatives lacales ddn imerterir cen las valaracio

nes eslandar del products normalizado. Cuands ¢ sis
temo e informocién no diskngue producios diferencio
dos, se asums |a existencia ce un praducko genérica.

Se undlizoron los productos calogados a fin de
identificor los costes reperculibles en s esquema de fac
turacion hacia servicios fincles. En general, se selectiona
ren ﬂquﬁ”m prcdu;rca Eusce:‘)hﬁes de motivar ung
demanda expliciia por ofros servicics.

lo wolorocidn de los producios == realed per un <
temea de baremos mixics, con un componente ligode a la
dedicacion da personasrivelestizmpos ¢ olre asoriado o
s ostos conadidos en moterial. sislemas y comunicocio
nes fiobla 3]. Paro seleccionar los crilerics de beremo se
eleciuG un ranking da componeniss ooncipales sobre
datos histricos de costes del SADC desde 1993 o
1987, El esquema e cdloulo se raslodd posteriormente
al cotiogo local pora focilitor kas torees de valoasan
en LRV v lo volidaciéon de resulhades

Lo velorocidn de productes tomodn como referencio
e incerponada a un registe de oclividad codificado pot
lineos homologables. El volumen de produccién en URYs
se midi para cada une de los periades en huncién de
los dafos de actividod disponibles con un nivel de fiakilr
dad mzonable Tias esublecer precios de refemncia
para ks URVs, se aplicaron dichos precics al volumen de
actividad histtrico con la infencifn de caleular vnn
cuenta de resultades parm la activided glebal del SADC.
A 1ol efecto, se cankoniaren los costes de coda emmcicic
anual con & volumen de focuracidn que se hublem cble
nide aplicande &l precio de refeencio o lo produccian
total en LIRYS

Mas gue los valores monelarias cbsolutes, utiizamos
como criteria. de volidacion nicial & juicio subjetive de
ohservadores informadas sabre la amruci-:'m armal de la
cuenta de resullacdon

Producks: R0
Dascr peliin: Produeto de pruebes
Companerte ' Elementos Valor Ntos %Esténdor | % Especifico
Pl vl [t sninrinles| 1.0 Appe Acimisisbilie
Themzo niddewion 5.6 finulcn
~ Total personal 150 Niel* Tiampo | 843 o
Infeymiahicn | i | —1.:" J " s 3Z
Sombistiios o0 % 0
Amorizacions:s 0,1 72 T3l
Taishonia 0o i o
Componentes esoacificos Genemies 00 ] 0% 0%
lecales 0.0 0% oa
Valor UV 154 Tode! de unedhoces de vatler
Fracloor- e oojush - §.0 A uste yridodes Iw:u:mq,-' uniziodies astdndar
Werleor LIRYa; 20 Tota! LR unitario
Fuamie: Mospial Vitges de ko Soled. Toleds
PEES OIS 1990, T 513 T0




RESULTADOS

1. Base de doios de costes analiticos

la bas= ce dc]h':u:. de coshey aralilicos o sbluee a F‘x‘;l‘li.‘
de bos datas propﬂ-’ci-:-.‘mdcs por la Unidad de= Conbo da
Ceslian dal Hespital en il rnes g&elu—:rr_'l:lr:}_’. poi los aplicor
ciones SIGND. Lot datas de caze grupo funcional se
ronacribieson ol misme nivel ce cetalle que figura en ios
infarmes cilados, sn ninguna consulta edicional, Un ejem
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2. Base de datos de actividad

la base de datos de octvidad se cbve de lo bose
de dotos de gestidn de pacientes y de regisiros inkemos
histaricos. En la mayer parfe de los coses la Habilidad de
los dotos e optime. Lox dalos de acividad se combina:
ren con valeres urilarios de tablas estindar para obterer
oz valores giobales en LRVs. En lo tabla 5 se presente
un segments de lo basa ce dates.

ol de un segmentn del registo s presenia en lo el 4, Tobla 5
Tablo 4 Registros de lo base de datos de octividad del SADC
Registros de la base de dafos de costes ACTIVIDAD SADC
analiticos del SADC Sacline- el
| COSTES SABC PericdolUnidad| GFH | linea  Produccin| Yol Vel gl
Registra general ! J
[Periodo GFH | Close Concapte | Goso | 1903 | aHe | aRcH f_‘l?”"'""”“ 231808 | 084 | 19471600
1993 | ARCH |Propios | P 24182000 . I [ e . I, |
1993 | ARCH |Popios | Suminisiigs 566000 | 1794 | AHC IARCH| e 290968 | CB4 24443700
99 | AR | | Aguigoscoloralaciicidnd . | /8000 | | Mewim
590 (A Pogor | egesimiingeel o 1995 | AHC |ARCH| 2imeno) 931008 | 064 (279878,00
1993 | ARCH |Propios | l'mpieza 365000 e _
1993 | AZCH | Prapios Aol s | 1803200 toow | ape | sacH :».T-F..:mimlcn 370123 084 |310807.00
1903 | ARCH | Propion Manfanimianio F 0030 —
1963 |ARCH Propos | Hosielerio 26000 1997 | AHC |ARCH '_“E”""“'"” 375257 | 084 |:1| 5212,00
1963 | ARCH | Propes | oledoria 700000 : .
1995 | ARCH |Propies | Ilormibce 2240000 Fesnte: Haspikal Virgen de k1 Sahel. Toiada
1993 | ARCH | Propics Fondo maniokm EG{I'I 3. Cuenta de resultados
1993 | ARCH | Propics Audicvisusias (RERL¥ 8 .
1993 | ARGH |Tepsicuides| Comerieia Ta2000 Con un conjunio ce elementos de Intormecién como
e - i ——— . al sescribn s posible obiener lo cusnic de resullodos del
1ovd | ARCH | Esuciurales | Adminisacon 219000 SADC. Los resullados obtenidas 2n of pericde da andiisis
1909 | ARCH | Esiructimades | Dimecidn S0E000 aparecen an o kbla &, lo estimocidn del precio es &
1 | ARCH | Fahvounaae | Medicing Prasenta 45000 taetar decisive pora determinar ol signo del resulmela,
009 | ARCH | Eerociiges | Beroetn THeE000 perc ol permanecer constanle durcnte el paricco de and:
: - 8 b - Eeecchu s lisis se verza que los resuliados permiian estimor lo e
1993 | ARCH | Esnuciuroles | Obe persens 177000 denci del resulindo econdmico ce lo actividod dal servi-
Frerie: Hospiol Yioen de b Sohed, Tolsdo clo
Tobla 6
Cuenia de resultados
CUENTA DE RESULTADOS SADC 1993-1997
Indicodores 1963 1994 1994 1997 Tatal
Caste total SADC 231.984.000 227 480.000 254436000 234.834.000 231.831.000 1.180.547.000
Produccion UVR 3540.589 618.9%8 Te9.579 768,357 76208 3ameom
Coste por UVR 6504 3575 3304 w79 987 56,7
Noriareiar anus] AX 5% 10045 Do 0.27%
Fracio por L2 350 35 353 350 I3 5]
Farheozion [Mas.| [ 24,806,150 215449300 09 357 550 275538 950 271472800 [ 158419 850
Resuttodo =107.179.850 =10.830,700 14.516.650 41,104,550 39.841.80¢ -22.147.150
Obsergconsy I"Jeu‘;:'lllw_‘l I"wnz_::ﬂlu-c Pzl Pesitive P MEQGNFE
Mergan - -5% P |5% L35 i

Fuenke, Hosplial Virgen de |2 Salu . Tobsds
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4. Tablas de andlisis de costes por GFHs

El andlisis de costes de enda GFH llabla 7} permile
examinar la importancia de coda unidad de responsabil-
dad como generadoro de costes. la comparacidn de
esfos pesos con las pondercciones de las lineas de pro
du{:h;: revish fuerlas cﬁfoeinwﬂiu:- ante |c5 Coshes aﬁ-perudf:ﬁ
y los reales. Estas diferencios padiian explicarse por, ol
mencs, dos fendmenos interdependiantes

11 los servicios que siren o cemanda fienden o gene
rar poca facturacion y elavaco caste relativa en los perler
dos de swbactividad.

2] los valores estbndar de las lineas homalogades en
los caldlogos externos o mullicénricos pueden no esior

bien odoptodas a los estilas de actividad locales. Diteran
cias de arganzacitn [mavilidod de pesonal, wo de los
petiodos de subochividad] o de asigrocién de resporso
bilidades por grupos profesionales bocen que los SADC
tengan escosa convergencia en los volores relatives de
leas p!'l:-dudm. la valoracién madie ne sE@mpre i un
buen estimador de las volores fipicos

Estes hechos poren de manliesto la imporiancia da
un principin bien conocide, a saber que los datos ds
corlabilided analifico se Interpreion v se aplican primars
dialmente en un emoma lecel, Cuolouier eshusrze que
susque la unfermidad entre miltiples canros en esta drea
corece de utilidad

Tabla 7
Costes andlilicos por GFH 1993-97

Suma de Gasto Periodo

GFH 1993 1994 1995 1996 1997 Totel geners!
ADMA 54514000 43244000 17486000 9207000 41412000 215866000
ADMC 2B680C00 25355000 Jha4 5000 AC5RG000 J26RP000 1647 SR00C
AL Sy 1000 S4506000 ARSI SEFAG000 ARGSS00 2HAR50000
ADAL 3;5 1_&){5 34 TH1000 47394000 JHMIA000 A329000 1 31 3000
ARCH 46151000 49473000 SGE7 3000 47237000 51856000 254562000
BCCF 2815000 1673 ID‘-._?:’_ ' Taad 2000 | AZ 55000 SFB5000 Jolagoos
Total genercl ‘2319846000 227430000 254436000 234834000 211831000 1180547000

Fuarte Hespital Wimgan de la Salud. Toledn

En lo iable B se presenic un detclle de costes, produc
cion y rafios de un (GFH con goma de productos limilade
|Archive de Histerias Clinicas). Este analisis =5 derivado

de vna lable de seguimiento de costes por componentss
combinada con dalos de producciin brukos

Toblo 8

Cestes, produccién y rofios para un GFH
GRH: ARCH Archivo de Historios Clinkcas
Indicodores w3 194 1995 1996 19070 | Global 9397 | Unidades
Costes foiles 45151000 | 94773000 S 3000 A0 3000 51858000 2800 Mo
Cobes parsond 22182000 | 26070000 | 29256000 | 23579000 | 27560000 | 132950000  |Pws
Produccién 231808 290996 131998 370123 75252 1600177 | Movimisrios
ot unidod 159509 | | A0 | B34 133,09 |38 X 14, 35 | Pins
Coe parsondlfbiiged 10432 w062 B8.13 69,11 73,44 83,08 |Pos
Cosia parsonal/ costa 1om| 57% | L a0 7% 57X ey 2 L

Fuerde: Hospie! Viegen de o Salod. Tolada

5. Tablas de andlisis de costes por componentes

El andlisis de costes por componenies se realizd pare
cada uno de los GFHs v para el global del servicio. Los
resulodos == prasentan en la fohio 9. A pesar de que res
pecto a 1993 los perteccicnamientos y las cambios en
Ios critenios de imputacion de costes han reducide la comrr
parchilidad enfre sjercicios, los resubrdos son razonable
mente homogéneos desde 1595,

MFRLER AMEERCOIS 10l 7124 1S

é. Mediciones de produccidn y costes unitarios

lo medicion de ko produccion se redlizo a parfir de lo
base de dotos de octivided (v. Toble 5) utifzande como
unidndes las comespondientés valorsciones globeles de
cada lnea de preducto. o mediciones se analizoron en
una hojo de caloule medianle una leklo dindmica qua e
zoba las linsas de producto con los perades anuales,
para coda uridad © gara el conjunio dal servicio, les resul
lados de lo ishulocian globol s= presemon en o tobla 10,
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Tabla 9
Anaglisis de costes por componentes [Pfas. corrientes)

R |

Suma de Gasta Periods Proparzién
Close ~ Conceplo 1993 1594 1595 1994 1997 | Totol general | Porcentoje
Eshuclumles | Adminisracién 521000 | 1675000 | TA95000 | 1855000| 3643000) 10479000 |  088E
Diregcion 3414000 | 3361000 | 3520000 | 3496000 | 3520000( 17326000 | 1.47%
structuia FEG0000 | 24B02000 | 32200000 | 25995000 | 25563000{ 131420000 | 11,73%
Merdcing Prevenfiva 47 5000 317000 73000 AZT000 300000 | Q24500 0.1 %
Tt peersonal | 1335000 937000 | 1071000 | 115900C| 1155000| S6S7000 | DASY
Castos diversas 0 ) 0 o 20000 0000 | 000K
Admisen Docuren Archivg 0000 |  S7S000 | 543000 |  BO4DO0)| FI000 | 2036000 0.17%
Tratal Eatnictirmisen | 29455000 | 31468000 | 39532000 | 13770000 | 34577000 | 168812000 14,30k
[ Fopics | Aguogoscoloreizericidad | 475000 JBECOCO | 3896000 | 4195000 4704000] 17150000 |  1,45%
| Ameriizociones 9903000 | 4400000 | 4774000 | 46DA00C| 454600D| 27727000 | 2.35%
Ao auales | FR0G00 53c000 THO00 231000 505000| 3311000 0 23%
Farcle meriobre 134000 FIO0O | 171000 | 404000 78000  FOBDOO | 006X
Hetelaria 85000 | a000 | 159000 106000 143000, 904000 | C08%
[ 11850000 | 15485000 | 25438000 | 14720000 11RIZ000| 79290000 | &F7R
impiaz= 473000 0| 715000 0 0 1318000 | Q1%
Monlenimiants FOR4000 [ 1019000 | 1684000 355000 | 1SSTU00H  4F0ROCS 0575
Paryonal |&A5A5000 | SZS67000 | |&ASSE000 | 14067000 | 163374000 | B1200Q000 | 4920%
Suminisies BOIRDO0 | 467600C | 470ADDO | 5577000 S510000| 29398000 | 249
Telstoric 3823000 | 4914000 | 4231000| 4419000 4443000| 23830000 |  zowm
Famocio 700000) 287000 O 01 O] SER0C| OQ0FR
Joial Propios 20118000 | 195208000 | 21408 1000 | 200476000 | 194686000 008361000 | BS41%
| Rapetcuidos | Consarjerin 703000 430000 523000 | 584000| 548000| 3319000 | 026N
Aaiiisla Clinicos 4] 7000 . () 0 F5000 OoT%
Totol Repercutidad 703000 714000 B23000|  A8s000|  568000] 3394000 | 029%
Toied gesere] 231904000 | 277480000 |254415000 | 234834000 | 231831000 || 180567000 | 10000%
Voriaciones Mgnacicn ol g% | 1183% |  -S00R| -1UB%
Verazien oaumukico 3 g 768% 235 007

Fusnia: Hospite! Virgen de o Saled. Trlsdo

Table 10
Mediciones de actividad en URVs a lo largo del periodo 1993-97
[ Unidad flodas) |
Suma de Valor global [URV:) i Periado
Linea 1993 L1994 1993 1996 1997 Total general
Clia prewin 37.143 215740 311877 i N A 271083 1137376
CMAD &3 B40 48398 | a7.208 45,508 60,844 244 798
Infarmacktn Clinken exiemn 42 | 501 St 0 B4 Kl¥v
Indostme Tl (| o C 9 3 D
Irg.rlﬂc:,-"hmj:l:-s.-".f-.}':: LE067 E 49800 | 4BHI9 45772 45,568 23890
Mavimiesio FHC 194, 715 24 437 278873 J10.900 5.7 | 344,149
Progiemacion de ingrese §.250 5250 5250 3. 280 3,250 26250
Fromiamacion quiligoo G 0 & CBO 6.08C 6080 18.240
Fegisio de doios 1o B 31384 4% 551 47 287 43045 |FL514
Regisha de Urgencios 6 345 5850 17 37% 5 148 %274 A7.970
Feqisto Damarde Guirteica | 584n 5815 8133 9.202 7474 37 472
Kegisira Inervencicn Gungion 1 [ @ 0 ¥ 0 0 0
Soicied oo Agisiencio g oo Centos | 210 252 J3& 136 553 | Bt
Sciicite de ingiEso o 0 2] Y 0 ! 0 ]
Tiewigpovie Saniin : 0 0 12 ig d 20
Totcl general 356.589 618.998 769.579 788.397 776.208 3.309.771
P! Hospiln| Virgen de |o Solud. Takada
BN S AN TR P RS
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7. Ponderacién por lineas de producio

lo ponderacion de los distintas lineas de proaductn
segin su valer global en URVS iabla 11) revels los linens
dominantes en o generocién de caostes [cita previa v
movimiento de HC). Esta informecicn pamite formular
‘scomendaciones explcitas ocerca de posibles lineas de
axlemalizacian de sclividad (b cits previo desde [os cer-
ros de salud con occeso en fiempo real ol sislema de
geslidn de pacientes svitaric duplicosidn de proceses
administrafives| v s un fundamente sélide pora inicior
estudios de viakilided de lo imglantacién de sistemas ce
hislaric clinica elechdnica. MNo ohalonle, los resuliodes
vienan condicicnodss por un #levade componenie de
arotfizacion que se detecha en los costes de los GoHs
rasponeables de sperar con estas dos lineas da preducie

Tabla 11
Ponderacién de lineas de preducto

Linen Ponderadién|  Pese
it farevio | JEA%R | bbb
CaaD | 7T4% 1+
Irbrmiian Cinion sxtema T
rhermia Climien 00E
Inepesoy Frosiorke /Ao 7T7E | =

" Moimignio HC T | A08% | sheesser
Fronfamacien as irpme 0.3%
Riogromacion quringoo 0 5%
Pagism de dolos 552 |+
Egglrrnﬁ'_.rrgnﬂm B 1 278 |
Ragisre Demondy Guirlingien -
Reagers Intereencess Quldiigics 0.0

" Soliciid de Asistencie o otes Cention. || 01 %

 Solicitue da Ivpresn 002
Tionanore Senikds K s
Tetal 100,0%

Fyenke: Haspal Virgen de o Salud Toledo

DISCUSION

Algunos estotegios genencas de gestion juegan un
pacel relevante en el SADC. Sin emborgo, diterentes
clierles pueden axdigl diferentes obordzjes en funcion de
s prefecancias y sus priordades, Algunos sfemplos se
oresenton an lo obin 12, los signas *+" colificon messiro
mpresion sobre &l nivel de preferencia de codo <dlienfe
respacto o codo estralegia.

Tabla 12
Clientes del SADC y preferencias
Egralacio: | Gorencic | Pocierkes | Profesionokes| indicodoms |
Cose global | ., v ' Coste por URY
winme _
Soomen|inridn I =+ S+ 4% Gmfh? de
. i S
Dibesncoacidn |+ 1 4 Rongo e !
= wirlares LEY

Fuerde: Mospie! Virgan ge o Salud Toledo

PRPETES SOOI ROR. 713 S

D atverdo zon sste ssqueme, los indicadares gue
permiten evaluer 5l un cardloge de produclor & o no
adecuodo depencen del fpo de clierte al gue orenle
mos la actividad

Al analizar =0 cetelle un cavdloge pusds ser infere
sanre distinguir entre valor sfodide y elementas estra,
dos conceplos de uso comun en procuchica. Denoming
mas waior afiodida a las comcleristicas o elementzs que
= gsocicn & combinan en un productn como consecer-
cla de una decisian de disefio tamoda para sacar prove-
cha de una sinergic o mejerar o aplicablidad del resul
faco por los usugnios; elemenios exfro serian, por el cor
trori, los componentes o servicios adicionales que se
asocian o un oroducto principal come medic de palior
una disluncidn exlerng, con miencidn de scher cbaldce
los en el procaso productive y esoblecs: lo eficiencio
g|’.‘|:n|:l]. las implicaciones de cada uno de sskoy concep
los para el andlisis de costes son bizn diterentes, y dabe
rian sar temdas en cuenia o decidir sobre | osignacion
de recurscs ent= unidades o al evalusr condicionas corr
kocluales en provectss de externalizacién. Cuande &
disefic v el cumplimientc de los circuitos de pocientes no
son éplimes, e SADC se dedica bésicarents o parsaguir
infermacidn sabe hechos aue ya b scurrida y rocie
raparta. e calidad de ot humane, by elicacio e las
ioreas adminisrotivas vy la desburocmtizacion son princ
pics clove de la gestiin de pacientes (4], pare llavarles o
o proctica exige asumir costes de farmoaidn y contral

Foede ser 0 irkocucr 2n este analisis e concenio de
cicic vitel ge les produdes; les fases de inmestigosian v
desamclle, estudio de viabilidad, implantacién, exploiar
cion v contrel, svolugcien v mejom, eic. Henon condicier
rantes difereries desde el punto de viso de costes, Mo
confamos cor criterios explicitos de financiacian de ls
irnevesion: esk nos koce sulsembles en Un enleno eamr
biante.

lz reingenierle ds procesos de negocio ofrace aoonr
nidodes eshatégices muy valicses para la eptimizacién
de costes. Bl esterzo puede dingirse e o ks costes
glebales como o los dervades de procesas concrelas. Fo
este Ultime cose, lo existencia de un cotdlogo nomal
zodo v con valomcionss realisias de los recursos conse
mides s una premisa hindomenial para abtener Indice
dores fiables. Cada centio puede de esta forma axam
= =l compadamiento de codo cenfo ce cosle, la pro
ductividod de |as recursos 25 un palrdn de medhida oo
custlo pare meorar nueste posclén acercandonos al
‘mejer SADC". Bl sigulente pass pusde ssr ino rasstruct
racion d= los unidades y une recdaplacidn de las rufinas
de frabaje con &l chiefive ce reducir o ol mencs contrelo:
el volumen de Els lequivalenres de jornade mrﬂfrlerul.
Edtns medicas, no ohstonte. no suelen lerer resullzde:
duradercs si no e basan en un redisefic de los mandes
de frobajo [5]. Les simples necortes de personol pore
odoptorse a los rofios consideradas més eficientes son
Ineticaces les principales idsss o walorsr son ko coori
nocidn de operocicnes cdminblioies, o cobstia de
puestos por patrones lemporales de demanda, o redic
cién de heoros extra, |a 1educon de coberuro Foraria, o
formacion polivalente o la eliminacior ge puetios ce
suparvision innecesanios. Todos estas medicdas hon de
svaluorse considerenco lo repercusitn potencial sobre &




funcionomients de alres servicios; en nuesiro enlamo da
relaciones entre grupos profesionales debemeos ser muy
realisios sobre lo inclinocion del pemonal a asumin kareas
gue anferarmene desemper'labcln ciros, especialmente s
cependen de ofros jeles

Aprovechar el electa sinergia que subyace en la com-
binocién de procesos productivas =5 un claro indicodor
de modurez en los SADC. Un adacuedo andlisis de pos
bles sinergios exige un cruce sisfematizade de dalos
sobye usuonas, instrumentos y oodiones efeculados por las
unicades; la infegracidn de adlividades sinérolcas debe
realizoree o veces sohondo dificullodes o barreres cultr
rales, formativas o corporatives. Acometer estos esfuerzos
bajo la lorma de un procesa de raingenierio de procescs
puede tener asulicdos lovorobles, De hecho, el efecto da
esis medidos sobre @ contol de coses pueds ser muy
noloble, pero existe cierlo tndencia o publicer solamenta
las hisforias de éxito v desapravechar el valer instructiva
de los frocozos.

CONCLUSIONES

El procesa de valorocion, medicion y ponderacion de
les productes del catdlogo de un SADC olfrece opodunt
dades valiosos por r:ﬁm-:m::r acarco de lo forme de
dberdar Ios misiones del Servicic. Como conclusién me
affeve o propener algunas recomendociones con lo inten
cidn de que sirvan come ideas para la discusion

1. Merece la pena estorzarse en utlizor los dotos ge
explotocién estandar checidos por e sislemo de
informacién sobre costes analiticos implanado en
coda Hospital; &l uso de un cotclogo consensuado v
normalizede de produclos focililand la comparacion
entre los SADC y permifird detector oportunidades
de me|jam

2. Un cataloge lozal puede ser (il siempre que s cons-
truyn come una diferenciocion jerdrquico el caka
logo nommalizade. Con ello se asegura lo especific-
dad de lo informacién sobre przaucl-us ol tiempo
que se asegura o podabilidod de los procesas de
andlisiz

3. la ofern de pmductos debe adoptorse a las necesi-
dodes [posiblemente cambiontes] de los clientes; la
dateccidn de nusvos necesidedes ws una funcién
mas del SADC; descrrollar  producios dtiles, de alia
colidad y a un coste raronoble &5 un desofic que
nos interesa afromar

4, | estehilidad en lo informarion de costes recogida
a lo largo del fiempo es imprescindible para poder
reclizer un segumiento sistematico v analizar comec
lamente |zs voriaciones; vola mas un sisleng impar
fecte pero estable que un cide de innovacion acele-
rado =in dalos comparables.

5. H desomolle de registon infarmetizedos de produc
clén debe acomaterse da lorma escalonada; paque

FOPAIRC GLTNERRET &l JORNADAS MACSITMUES DF DOCUMERTAZICR mEDICA

fas bases de dates agregados, ldciles de mantener,
son mas Ofiles y eficientes que los voluminosas ragis-
ras de fransacciones indviducles. cosiosos y compli-
cados de explotar

&. la inrovacian permanente permite goranfizar o
adaptacidn del SADC para cumalir sus funciones en
un entorno combiante. las fusnie: de ideas pora
innevacidn incluyen dreas fan diversas como las tec-
nologios de Informacion, la epidemiclogia o & mar
keding,

7 El heckn de incarporor fecnolagias de infarmacian y
méiccos de orgonizaciin suele ser uno ce nusstros
purlos fuertes respecto o ofros servicios; ella nos per
mite competit por wnos recursas siempre limitodos
garontizando una épfima relocian colidad /cosle,

B Usar criferios econdmicos en |os decisionas debe
convertiise en olgo habitual; el catdloge de proguc
s =6 un elemenie de ralerencio bisico para lever a
lo proctica eske princigic.

£s rozonable esperar gque un cofdlege nomslizedo
con una gomoe suficents ia lineas de producto cuente
con suficiente especificidad coma para ser un instrumanio
de trobajo Gl durante un ciclo de 3 o 5 afios, Sin
embargo, es previsible que lo faltic de sensibilided de
eswe ssquema o los combios en lo demanda y en lo acti-
vidod comprometa su aplicabilidad tras ese pericds. En
ese momento, un andlisis riguroso de los nivelas mas dife-
renciadas de los coWtlogos locales puede proporcionar
claves practicas para seguir prafundizands en o proceso
de normalizacidn de producios. Aungue este fendmenc
no difiere de lo ocurido con la evolucién de los catéler
Em de productos de olras unidades, &l proceso de come

io podria verse acelerado en casa de que se exfiendon
iniciotivas de examalizacion de los Servicics de Admi
sidn y Documentacién Clinlea,
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El desarrclle 2e los sistemas de infermacion hospitale
na, produsido por & incrementc de los recursos humcnos
y tecnaldgicos ho sido vehiculizado en la Comunidad
Valanciana a través de las Unidades de Cocumenilacin
Clinica y Admisién. Estes unidades son la base an dénde
asienta el Sislema de Infarmacien del Hospital

Al hablar de' Sistema de Informocion Hospitalario, sue
gen dos subsitemas que haste ahara no h{:Eiun padido
imegrarse en un Gnico sislema po aguellos cuestiones
que e son comunes.

Par un lode 2l Sistemo de Infermocion Asistencial
|54, apayado en las diferentes draas del haspital y ges-
ticnode fundsmentalmente, en los Unidades de Documen-
locion Clinica y Admision, v compuestc o su vez de
diversos sushsilemes: mgisko individual relative al mod-
menio del pociente y o |z osiskence prestode al misme
Esle ragisho debe producine en poralelo con la ocumuio-
cian de documestocidn en la bistaria ciinicn, de farma
ka, que la informacion que se precise conccer scbre el
paciente pusdo eblenese a pali de dicho regishia, sin
que o recesario recurrt @ los documentos archivadas,

El ragistra debe estructirarse er dos niveles, une se
conesponderia con las dotos de Hliacion y edministralives
cel pociente [Fichero Indice Pacieme!} v un segundo nivel
s2 comesponderic con los servicios prestades ol pocienie
durante coda proceso asslencial

Otro subsisterma tendria por objelo al registo de la
actividad, hechas v sivaciones relafives ol cenro en su
canjunto y a las disfnios undodes operativas del misme
Ellz conllevaria lo fabricacian de indicodares de dichas
urizodes ¥ del hospital glebalmente.

Asi misme existen los subsisternas encargados del
reglsma de los movimisntas del pociente por las difersnies
dreas del hospital, & regisho ag o demanda asistercial
oo 50 poslerior geshion, el ondhss ce lo aclividad N
soslerion agrupacicn de socierles segin los sisemas de
cdlosificocian exsertes y lodos esios subsistemos o s vez
tenlendo coma fuane principal de infemaciéan la bistern
clirica y s gestion deao del Archiva cantral,

Este desorrclo del SEA estc permiiendo un aumento
er lo copacidad pora describir con mayor exactitud vy
homogeneidod, los diterentes procesos glendidos en =
hospiral. Esta mayar exactited v hamogeneidad obecerc
lo peeibildod da camparabilidad entre las diferantes has-
pliclas,

Ba ara parts el Sistema de Infarmacién Econdmica
ISIE], ha eveludonods hosie chora de formo indapar-
dienle o lo actividad a la que debian imputarse sus resul
tados, Este sistema congcido en la Comunidad Valen-
ciana bojo el nombre de Progromo SIE, constituys un
método para lo coptocion v atamiento de datos sobre
adlividod y consuma de recursos en las insfituciones sank-
tarias, de forma gue permila & conccimienta v ko evaluo-
cion de ‘o ehciencic ecandmica v dinica de dichas ins
uziones, facilitando lo koma de decisiones de gestidn.

PAEES ACDICCS V00 T i (il

D.

Estz sislema, &5 0 50 vez un instumernlo que no consik
fuye wn fin en si mismo sinc que, por el conTaric, ore-
tende mejorar o lodas los niveles les sislemos de informa-
cion para la geslién unisnda las dos ospecios de la act
vidad saniteria; lo medico - asistencinl v la asignocién de
recursos,

"aralelamente, & SIF prarende medir de lo lorma mas
enocio posicle el coste de code uno de las unidades o
servicios en que se divide =l hospitol ¢ de coda uno de
los preductos o octividodes arestodos par el mismo a
coca pocients, lo que pamilira deferminar posienor
mente &l consume de recumes por cads gupe homogsr
neo de pocienies, A lo vez mejore nolaklementz o intor-
macidn disponible para s acluacian de los profesionales
medicos y sanitarics en generl,

le estucture general de disefic del SIE puede esoue
miatizosse del siguiants mode:

I. Clasificacién de los Centros de Actividad:
1.1 Code centro debe jerer hamegensidad scandr

mica y operativa, ds larma que parm coco una oe ellos
w20 posible identificar une o vories celividades evaluce
bles

1.2, Cads centic debe fener un esponsable o su
rente, aungue este puads serlo de varics cantros de
actividad simulidneamente,

1.3 Concantracion Fsico de les medios moteriale: v
rumanos corespondientes a cada cenfra de adividad.

Il. Encuadramiento de los Centros de Activided en lo
Estructura organizativa general del Hespital

los Centras de actividad se clasifican da ln sigulante
farmn
d| Grupo 0
bl Grupa 1
) Grupo 2 a 4: Cenlro inlermedios de dicgnastico y fro-
tamientc. Quirdtanas v parilanics,
d) Grupe 5 y & Centios ‘nlermedios logisicos de hospr
lnlizacion v cmbulstorios,

Cenlros estuciurales primarios
Cernos estuciurales sscundarios.

&) Grupo 7 y 8: Cennos finsles de wgencias, hespializa:
cién y ombulatorias.
ﬂ Grupu 9 Centras no ITFIFILIfGI:ItEE o fa activided asisker

ciel prapia.

. Clasificacion de los Tipos de Coste:
* Personal

— Faculetivo,

~Saniario ne tocullafive.

~o sonitario.
* Consume de Producios:

— Malarial saniloria

- Matzral no sanitaria.

— Farmacia.




s Cansumo de Servicios Externos:
— Suministros sxferioes (ogue, combusble.. .
— Sanvicios contratodos (hinpieza, seguridad.. )
- Gastos giverses [primos de segqurss, ibotos )
* Prestociones
— Prditesia.
= Transporle sanifario

la Urided de Documentaciin Clinica y Admisién esta
ercuodradn como cento estuctural secunderic y deniro
d= este en &l guoo de odministacion osisencicl, of cual
esta constitvido por los unidedes administralivas de
apoye, o relacionadas cen los centros de achvidad asis:
tencial.

&l punlo gnileriormente axpuasto es Findamertal dzf
nile claramente. Tarto an &l SIE Camunided Valenciona
came ef olras sistemars de informaditn econdmica [Servie
oo Vaszo ge Salud, Servicio Catalén de Solud ) & S
vicio o Unidad de Documentocion Clinico y Admision
viene definids como ceniro estuctwal, Serio conveniemis
un replonteamisnio para pasor @ ser eenio logistico o
cantro inkermediz. Esto no influira &= lo definicidn ni &n e
eshiucturo de! caldloge pero tiane alguna Siferencia que
merece ser andlizadz. El centro logisice ol igual que los
estructurales reolizon faduracién interna, es decir, reparia
de costes. los certros intermedios malizan foctwncian
exlerra, no reporien, pussto que gereran por & mismas
actividedes suscaplibles da aplicecién individualizada <l
paciania

Cohe ln pasibilidad de dwidic el Servicic @ Unicad
de Documentzcion Clinise v Admisién en suscentas de
actividad {hospitalizacion, c. externas, urgencias.. | paro
poder obtanar datos desogregedes de las diferentes
Greas de aouacion.

Cor todo lo anterion come preémbule, es avidente lo
necesidad de crear una nomenclaturs/zatdlogo de pror
ducic” de 'a Unidod e Documentecisn Clinica y Admir
zidin

Mendiends a las cefinicionss de romenclaurs: gque
ez sinénima de tarmincliogo, ye cue ‘designa el conjuno
de los voces lécricas y propios de uvno fecubod’, ce
acuerds con lo definicion del diccionarie de o Real Acar
demia ds la lengua, se puede detarminar el concepto d=
nomencaura nermalizade como o ‘liska & cortdego de
wmings oprobodos per une comunided cientifico <o
créla, segin unas nommas que determinan su relacidn con
los aigniflcd o’

[l Ermine nomenclaturg nommalizodo se confunde o
veces con closificocidn v ésia, hoce referencia segin lo
Real Academia, a e "occién v eleclo de dosificer” y clo-
sifizar "ordenar o disponer por closes”. En el mine clan
fitico: “procesa de estoblecsr v camaclerizor grupos siske
maticos de acuerdo ean les concoimienios vy recuisos dis-
poniblas en cado momenta”, ‘asi coma lo ardenacian
resultonie de dicho proceso’ [Terrado y Peris, 1989)

lo constuccién de una nomencletura supone un pro
caso melodalégicaments muy laborinse, puastc gue
implica una lista exhoustiv de teminos scbee uno moler
e v o estehlecimicnio de los relociones sxistenles antre
ellas,
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E disefio v molizacidn del cattlego de Admisian v
Decumenmcian Clinica, conlleva an primer lugar lo debis
nicion de dicho Servicio o Unidod: Lo sspecialidad de
Documentacian se define saqin B. Borcko como “Clian-
cio Interdiscinlinar que investign las propiedodes v el
comporlamiento de lo Informecion, los fuerzas que
gobiernan su flujo y s uso, asi come los lBericos fantc
moruales como mecénicns de procesamienio de informe-
citn para su éplime almocenomicnlo, recuperacian y
difusion”

Lina wez realizadn esia prime:a fose sa debe proce-
der o definit coda uno de los lermines-producios de
aruerds o la significacon que lienen asi come ba unidad
ce medida de los mismos. la normallzocian v homoge
neidod de lo lisn son fundomeninles, pam lo consister-
cia el cofiloge da producios.

Teniendo dissrada la lsln delinifive de trmincs con
e :.cﬁmphndier"fﬂ 5.9r":fic|:|d-j i wiska la necesidad da
imolementar un fockor diferenciodar entre ellas que per
mita imputor costes de manera drestsa, con e fin de intor
ducir un foctor de grodadion entre los ditarentas produs-
ey sormelizodas, la cual deberia ser refeje del dife
ranka consuMS de eoumes oo humeno: como motEtio
les pora ls obencion da las mismos. Conlads lo anterior
se conseguinio & abjgtivo enes fijado de imputocion dife-
enciadom de costes,

fl slstama escogido pam cicha gradacidn puede ser,
2 de Unidodes Relativas de Valer (URY), insirumenic wili-
zado en ohos sscengnios samlaros v que consiste en ley
gsignacion de velar | a una unidad d= produccién, asig-
nands al resto de produsics un volor ponderade en url
dodes reiotivas ea hincitn da sy orsumo da récumsos

E! método se desoncla ce o sigiients monera: Cone
cids o coste Iofel de un determinods cenfro de ocfivided
[Dacumantacién Clinica y Admisian|, el siguiente paso es
la r:'||_r|lz|:||icl;|rj-'f;r| te la actividad 1ol de un prfx:h.lr:-‘n :Epl
sodic codificadal por el volor nsignade en Unidodes
Relativas de Volor [URY) o dicho preducio: Bl resultado
mos dard &l loial de URV para ese producto. e sume totel
de LRV de ledos los preducies de ese determinaco cen
o de actividad nos olrecerd el iotal de LIRY e dicho
cenfra,

Pestaricrmente se realiza &l cociente entre el coste
tatal dal eartro de actividad v el totel de URY, siendo «l
resullodo &l coste de godo wno de los URY dal centro
sstudiade. Averiguade este dhimo punto sélo resio afec
tuar el products entre el coste d= cada LRY par &l velor
en URY da! pracucie ssleccionado v oblendemes el
caste ge diche products,

Una vez conecide el coste de un delermincdo pror
dude, = mulliclicocion por al toio! de adlividad de pro-
duccion del mismo nos permilirio saber el coste lotal que
dicha ocvidad ha swpuesta pan el zervicla estudiodo
sl porcentafe que dicha caste supane sobra la follidad
del coste de dicha servicio o cenfra ds octividad,

Es convenisnte crear una dindmica de  iabajo ce
tarma continuada =n el kemoe, lonto para medificar v/o
cmphar el cotdloge ya exisents.
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CATALOGO DE PRODUCTOS DE LOS SADC

1® SCOLCIUE D8 INGRESD

2 PROGRAMACION D INGRESDS

3 GESTICON DE CAMAS

£ SOUCTIUD BE DEMANDA GUIRIRGICA

S PROGREANACION CILIRUREICA

S0 REGISTRO O INTERVERCION REALZADA

£ SOUCITUD DE CITA

B SOUCITUD DE ASISTENCE A CTROS CENTROS

W URGEMNCIA BLGISTRADA,

[ CF TRATAMIERTC: TE PARMOS

| 1% MCINMIENTC DE HSTORIA CLNICA

2% SOUCITUD CE INFCRMATION CLINICA A TERCERCS

| 3¥ BRSO CODFICARD

[ AR

Fuents; Ghaoo de rabajo SADCHA  MNORDOE

El catdloge propuesto para los SADC esto compuesio
de 14 prcﬁ:h:ﬁ los cucies abarzan de forma genercl
todas los subcentiss de acividod de dichas Servicies No
abstente convendtia incidir en lo nermalizacidn da e ter
minolzgio empleada, lo cuol pusds varior seqin &l e
neria escogido oun leniends un conlenico eauivalente
Esto aumerniaria la homogensidad entre los diferentes Ser-
vicios v Cenkos, Es necesario procader = definir coda
produch y que esta definicién  nos permim identficar clo-
raments e mismo. 3zjo una mismo celinicitn del oo
ducte no deberian existr difersntzs procesos de rabajo,
es & caso del praducia 14 Eleboracian de Infarmacian
Este poso es pravio o confabilizor el producio en si,

los minimos de infermaenidn vanaren dependiends =i
lz lachuraeidn es interrio (o servdeio o centrs final| o
externa |procesc v/ o pacizntz).

El sistema cebe fener siempre lo copocidad de recur
peror focilments |os diterentes Uridades d= Med'da,
tante de fermo cgregada come ingividualizada para
cadn procesa,

Como zonclusidn es Impanante sefalsr e necesidod
de un Cotdloge de producios de los SADC, wl cual ner
malice los contenidos de lo carera de servicios que los
ristios ofrecen lonfe ol resio de la argenizacién sanitara
come @ los usuerioe ce lo misma, El disefio y splisacién
del catdloge deverd ser dindmice en o tiempo empha-
dolo y adaptandela come los wos v necesidades profe
sioncles evelucionan.
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MESA REDONDA SOBRE EL CATALCGO DE PRODUCTCS DE OS5 SERVICICS DE ADMISION Y
DOCUMENTACION CLNICA [SADC): EXPERENCIA DE APUICACION, PROBLEMAS Y SOWUCICINES

il MEDICION DEL PRODUCTO EN LOS SERVICIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION
CLINICA DE CINCO HOSPITALES PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE MALAGA

Ponenle: Martinez Reina, A.
Hasgital Clinico Virgen de ke Victore. Mélega

RESUMEN
senieron: o andlisis del praducts final v de los producias intermadios an les hespitoles &3 une
area necesaric para su odewada gestion,

MMERAL 1 AEIC00 S realize un estudio descriplivo enalizor los productos de los servicies de
hm-ﬂmhdmﬂﬂ&rmhdﬁﬂ?mhhuﬁh*hmﬂpﬂ“m

unddmuhmﬁmhpmﬁmanmanmllpmdwﬂymumm
de costes referido 1blo o gastos da
Rynisacs: Bl cosle tolal de le actividod en les SADC de hospilales bokalizs 1.011.457.828

Hmmﬂu*wmﬁﬂmgtdm@ghz 41304 i

para el global hespitabes 77,
ice coste per funcionomienio ICF ko presento =l hospitol 4-C con 0,53, E
#mmlﬁmﬁhpmﬂdhupﬂ“ml?i

eyor camplefided, mayor eosle por praduccin 1CP), o huve of hospitol 5-Bcon 1,14 y ol

vﬁ'mﬁhﬂphwdbupldhtmﬂv
[ es Low datos ponen de manihesic un peor comparfomienio de con mas de 400 comos.
ﬂmupmdtmdﬂwunmdludﬂﬁmmdmﬁhhhmﬁd&hm

L resullodos se ven limitades por lo presencia de actividode: na contempladas y
actividades compartidas con estruchurs ajena ol SADC, asi come per o ﬁ'mﬁh
dﬂm:htﬂdutlmde mﬁmﬂmwﬂﬂuﬂmd&m analitics [COAM]
El trabajo ho permifide uuﬂlmﬂgﬂld& ockividod en estes SADC que no ole
visidn subjetiva que de llos se tenic.
En futuros robojos debera analzorse lo odecuacion de los o diferentes contexdos, o
refinamiento de las URY, confirmarse lo uilided de bos mismes para lo gestidn de los SADC
contemplode una imputacion de costes complesn ¥ no sslo de personal & introducir medidos de eolidad.

Palotms chwe. Proviicis hespliolanio, ondffsts o= oo, admisidn, documeniocidn Binicn

ABSTRACT
|~4rrr;a;-,-:'m.ﬁdﬂimﬁmyﬁ#mdymumﬁhwhﬁw.
(E mm'«;n'-.l 064 LI.HL mdudlupmdu:l h&hﬁlﬂ!immﬁ
with forteen products ond o M

R The totel activity cost in the AMRIU I‘uﬁuﬁdhmpﬂsw 1.011.457.838 Tha mean
ﬁ-dn:ﬁndnuﬂﬂﬁﬁwll!ﬁl#n =

mmmhmmmun

Hunctianal cost index (FCI| corresponded to hospitel 4-C with 0,53, The leas efficient
by hospival -4 with o 1,95 FO value.

Ihth b-u ehien cast index (PCY, therefore the highest complesity was lor hespital 5-B with 1,14

II“'Nl'Ipd'II 4-A had the lowest PO with 2 0,93 value.

[3g s Dot reveals worse behavicur For hospitals with mare then 400 beds.

MPY con be considered a valid indicator for AMRIU activity analysis. Results could be fimited by

activities that not were eatalogued by activitiss with unirs cutside the AMRIU or by the
of exachitude of personed| cos? and csignment dota that the analytic occounting system IC0AN]

hﬂﬂrhﬂmﬁﬂhmﬂﬂnpﬁiﬁlm:ﬁﬂflﬂhﬂmﬂﬂh
previous subjective vision of the AMRIL,

Future ehadins should onalize: appropioienas ke diffarent contasre;

refinements; usefulness of the mﬁhmuqum nndmtul"j personell
cost onsignment dota; Enally, introduction of quality contrals
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INTRODUCCION

El analisis d=l produdo final y ce los
producios intermedios en los hospilales
as. una larea coda dia mas necesano
pom uno ctecuada gesfion ce (s ser
vicios hosnitnlorios v cel hoapilnl

El ity por & producto hespilale
fio se centrd &n un principio en lo
casuistica, representade Mmoo hariar
mente por los Gripos Relacionodos con
el Diogndsfico (GRD), kas eska primens
tase se plarten lo necesidad ce conc
o los prc::-r:.h.u:‘-::-s. intermedics Clue Carr
torman &l producto final hospitalario

ot Servicios de Admizién y Docw
mentocién Clinica [SADC) sen una da
los dreas en kas que lo definicidn de
producto =5 més contlictiva por su
comporamients como octividod de
servicios, compdress con unda activi-
dod industrial como por ejemplo lo
lsvanderia, donde su deliniclén as
clora. las octividodes de servicios sa
camclerizan par la inlangibilidod de
los producics, por lener limites difusos
entre ellos y por la diliculted pam detr-
nifles siendo necasario el consenso
pora elle. A sslas dificubades se une
en los SADC, lo poco experiencio en
la medician v andlisis de productos

Come srapuesta de rabaje pomna
las Vill |ermado: Mocionsles ge Docwe
menfocion Médica lo Scciedad MNore
de Documentacion (NORDOC] v lo
Sociedod Amgonasa d= Admisian y
Documeniocidin Médice (SADOM
prapusieran, basandoss en definicio
nes previas (1), un catéloge de pro
ductes para los SADC (Teble 1)

las unidodes relativas de valor
(URY] se ealoularon o partir de una
dismribuzién cel tempeo dedicado o
cada oclivided por los cuate categs
rige consideradas (Tablo 2} lo cofe-
gorla A incluia a les tivlades supericr
es, la cotegotio B a les tiulades
medios, o C a oy administaives v lo
D g los auwiliorss administnativos
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Tabla 1
Relacién de productos y elementos registrados en coda uno de ellos

FRODUCTO CONTENIDO URYV
1 | Scliciud de ingreso = Irgyesn (menies a3
2 "'u:\lr._[mm‘_f it g e L] II:!;'pusn'. ':-Ir1E|r|‘::."llru'J:H = |
[ 'Eslgnn':'.tl de coma ol IripEss
3 Crealidn de comis # Trolocion dursnie-al ingreso oA I
5 Al del pecients |
a4 Seelicinaed i amenda. quiniigica o Apurie lisla de espero quitigien 03
5 Preqrumesidn quirigles = Eaborozién de b haja de progumacién de quititone .4
& Eoglsho de inlervenciores eolizodm # Regdit de doios de -l intereencicnes auintiglees sollzede: 02
® Cila parg consullas memres e
i Sohclud de ciens & Clker pora prosbos complememiarnion g
= Cliiy porn cigio mayor ambolsonn .
g Saliciud de csislencis o oo ool - T_ra:.lur_'.‘m ) 0.4
® Prushi: complementariz en conlios gjenot
Lrgencins regrshoons » Reginno o pesgcionss de wpeRons, oeplo ngrosds l.;'_‘_
10 | Gesiénde documeniorion povo = hevimiEnios o omhivo p:w:-- - 04
11 Geslitn de ksoras clinicas = Solidos da 1'.r.rnn'n=. '.!.Ijimq 0%
= Entoodos de histarios clinions
|2 bkormacitn cinicaa e ® Rampedecsitin de hisianas chnicas 03
& A hospllaloras eadificados
13 Eptsod s clinicos coditcooss = Cinjgicy minyon ombileoin oodificoro 4
| e Conms oo
e = i_on [tk de vl @
14 Elmbenaciin de womociin & Con mid e 5 e 4.5
& T eyt o= 5 lmme 5

Fuente: Elabamciin piople

Tabla 2

Proporcion de fiempo dedicada a cada actividad

segln categoria

Utilizands este catiloge sa planted &l andlisis de oct-

vidad v cosles da los SADC an lodes los hospilalas ge la

red plblica de lo provincia de Mélaga (Table 3). Cinco

PRODUCTOS

| | Soliciug de ingress

2 | Pragimmacite de ingresos

3’| Gesiién de comas

4 | Sclichud de camandn quinisicn

5 | PT.r_\_':T'mmr.lfr UTURgiETE

& | Regisio de insrancén mohecda

7| Scliciind de clins

8| Solicihed de asisiencin o oires caniras

Lrgemcion pegibrodos

Q9
10 | Geshiéin ge tleumenicsin pative

Geslitn gs kistorios clinioas

|
¢ |inkermecién eliics o ercens

13 |Exlsndios cinices codiicodos

|4 | Eiebenctae de inltoemacidn

TOTAl

fumnts; Gpe ge llaboe SADCAM ¢ MCEDSC

% DE TIEMPO POR CATEGORA | de allos estan intagrodas en el Servicio Andoluz de Solud
— (SAS] cor personal estolutarie v uno, & hasgilal 3. s una
A B - L ampria poblion v oatenece a la Conssjerio de Salud
i # v
SR[IWL by Tabla 3
Ny ok ox] 5% Hospitales incluidos en el estudio
7% [ 14% | : :
il Wl ) L HOSPITAL  |DEPENDENCIA TIPO PABELLON |CAMAS
i 5! F
%] 25| I HOSPIAL | | SAS COMARCAL 73
] ~ 5 iy - n -
ek | W3k | 17| 4% HOIGHTAL 7 | BAS COMAARTA] 10A
& 3 J&| 53 e -2 e L b e ==
: 2 - - HCEMTAL 3 | COMSEERA |COMARTAL a3
Jh| 5& | 1RE| &% SAUD
ah| 35| 7% HOSHTAL 4. | SAS FEGIOMAL 1150
| A 1% ¥ Ama et
= = T 4 Genem 425
25| 15| 0%] 10 _ 443 Mateing il 125
% 1% | 483 HOSPITAL 5 [SAS ESPECIALDADES | 800
an A% B Genaml :50
T A0% | 2% 54 Cenaml 20
7E | | 5% HOSATAL S | 3AS EMARC A | 205
100 [1ook [100% oo P boT o R

En el estugio surgiomn como protlemas la dificuliod

pora delerminar los coriceptos a inclulr Bn cada pror
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ducts, lo dificultad para obiener ciertos dates por dehicit
o ousencia de registes y la nérdide de uno de los haspi:
tales |hopital &) por la imposbilidad de que apotaran
todos los defos,

MATERIAL ¥ METODO

Se realize un estudio descrinfiva para analizar los ey
ductos de los SADC duranie &l oo 1997 en las hasoio-
les de la red pablica andokza vhicodos en o provincia
de Makige. Da los sais hospiales (lable 3) sblo s eshe
digron 3,

los nospiteles £ y 5 poseion v diskibucion pebellor
nel con SADC cloroments dlif'arnnclndﬂs fente por sy
estruchura como por su dotocidn v funcionamianto y par
el se opto por considerar en 2l endlisis o coda una de
elles como un hospital independiante (haspitales 4-4 4-8,
4, 5A, 5-8), aunous sa cparen lombian los datos con
juris ce los dos haspilales |Ii:35=n.‘u| 4 y hesaital 5

Los haspitales analizadas tenion estructuras y funciono:
mirenbe similares entre allos,

los sistemas de informocicn esan los mismos pora los
productos 1 [soliciud de mgrEtﬁol 2 |progromacian de
ngresos, 3 [gestién de camas), 4 [sch icitod de demundn
quirirgicol, & [regshe de intervenciones tealizodas) v 7
(solicitud da citas),

Pora o medician del producle se ulilizd & coldloge
deserita an lg ohle |1

la informacion sobre |o octividod de los SADC uili
zoda en la medicidn de les productos debia estan
basade en algin registo que pudiese ser documeniado.

| estimacion de costes se renlizd, en lodes los coos,
salo con los daios referidos o gastos de persanal, Como
fuente de informacion se uilizé el sisema de contobilidod
analifica estoblecide en lo red de hospiidles piblices de
Andalucio [COAN] menos en un coso [haspital 4 v lodos
sus pabsllones 4-4 48 v 4-C) &n &l que este data resultd
discardante con la imformocién cpa por las servicion
[(COAN no contemplaba un reinta por ciento de la por
tilla], par elle se usoran los da'cs aporfados por los servi
cies aplicandales el cos'e medio de coda cakgorio an
=] 1‘|D‘é|:|ill:.l]

Coma estandar de referencic poio cieros indicadares
sa uliliza lo suma de datas dal conjunia de hosgitales

Para cnalizor bos doles se siguid el medelo de indea
deres prapuests por lopez Dominguez, O.' (Tebla 4).

lass rerzonies anke los URY v dierentes medides en lo
domcidn de personol indican o relocian enre produc:
citn lotal v poatlle

El valor medio de produccion (VWP relociona el 1eial
de URY con respecto al 1olal de unidades braas produce
doz & ndicn el nivel ds complejidad de los producios.
Lin moysr VWP indico aue el hospital realiza praductos
de mayor complsjicod

£l indice de cosle por luncionomiento (ICF) y o indice
de coste por produccidn IICF! son semejuntes concephual
mente al indice funcional v al indice cosemix ufilizodos
en o ondlisis de los GRO (5

El ICF mide lo eficiencia en &l funclonomienio. Fora
glle previomerts s2 ajustd par produtcion considerondo
ve &l hospitel malizd los mismas prcdunf'h.ﬁ gue & asiinr
3@ perg con sus propios costes, Un valor moyor de |

n..‘l|

SAMITINET IR A 4" SERIALAS, MALTIOGALES [ DO INENITACTIC i AEOICA

indica que se consumisron mis recurses tiora las mismaos
oraductos.
Tebla 4
Indicadores paro el andlisis de actividad
| * URV / dotocién totol: mimam de LRV por codn pemona del SATC
» URY / dotocidn A aimnem <o URY por coda pemsans an los oo
| gories lvkado supericr y medio feoteqeiics A y B
» URY / dotocidn €-D aimera de LRV por cade persang en los come
grice oominsroiiver v audlior ool |calegeias C 4 D)
| = VIMP [Viotor medio da produccitn) ol de URY sealizndon thvida por
o cawilicdad dia unidades boutas realiscdon
» ICF CRAP / Rzl
CRAR = Y N x FIASM /' 5 I
| ICF inchica moala pol funcanamiemis
' CFAF oot linal ajustido por pedisesiin
| CFEsl: woshe Dingl dof esidnd
Moo - plmens de cosos de produdies o= el esitndo
FiAEs: precis de caza producto en o hospiol
& ICP: CFAF / CFEa
A =% | x FTAS) /3 NPR
IC? indice onile pov produgodn
CFAF. cosie Hing! gjustodo par bngionamienio
(ZFEst: comie fingl dee estmglon

Me-: nimaro de coses de prduzios-en el haspiinl
FlASe: precio o= endo producto sn sl ssténom

Fuemndie’ Flabenarsd paopic

El ICP mide lo camp:ehddd ds lo produccién. Para
glla previamenta se alutld por funcionamianis eanside-
ranco que el hossital habia tenids los mismas costes que
el ssténdar pero con sus propioy producios, Un valos
moyor de 1 indico gue el hospirgl wve meyor nimeno de
praeducios compleios

RESULTADOS

En los teblas 5 2 15 s= exporien los dalos carrespor:
dienkes o los hospiiales |1 o 5 osi come los del conjunto
cle todos los hospitales. los datas de los haspileles 4 ¢ 5
se exponen para ef conjuria del haspial v desagregades
par pabellonss (44, 48, 4C, 54 55|

Fl coste global de lo actividad en kas SADC pora &l
tolal de los hospiloies fue de 1.011.457.828 pias. lo
mayar pnrrI_n 481.388.033 pics., comaspondic df |::|r-:*
dur:'rr:- [solicitud de cifos), le segulc en importencio =
producta |1 [gestion de histarios clinicos] con
273,589,849 pos. En lo zono ne-:iiu s= enousniron loe
producios 9 |urgencins registrados|, 3 |geston de comas)
v 13 [episodios clinices codificodes] con 68.182.602
phas, 66,963,216 phas. v 63.068.54% mar. nespact
vamente. Lo aclividod que -::-:Jnaurut': menas recursas fue
=l producto 10 gestion de documentacion paosiva) con
2.660 824 plas,

El valor de una URY vara entre los 8052 pios. dal
hospital 4-A4 v las 216,8 plas, del hospital 4-C, siendo &l
valer miedio del tola! de hospitoles de 213 04 plos

Esios costes serion los mismos pors &l preducts 2
lingrese programoda| ya que eslo oolividad se pondera
con 1 URV

Bl preducte 13 |agisodio clinico cadicado| varia
entre las 1.127.3 ph:ls del hospilal 44 vy las 303 6
palicss del ilmpll‘u 4-C siendo el cose medio de todos los
nospitles ge 578.3 pias.

TAREES a0 1058 P |5
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El nimera de URY por persona asignado a los SADC
ge sific enkre 17,711 LRV por parsana en & hospital 44C
v las 4.570 LRV zor pessna del hospital £2-A con un
valor medio para e total ce hospitcles de 7.957 LIRY

por parsena.

El VMP oscils entre 0,89 pam el haspital 58 y 0.71

pora el hospial 44, presentade op medio pom =l con-
junio Se hospimles un volor de 0,77

los valores mas sficientes, manos de 1 en &l ICF los
presantan el hospital 44C [0.53) = hespilal 2 (0 86),

hospital 3 {0.79) y el hospital 58 [0.73]. El volor mas
alio del ICF lo presenta el hospitel 4-A con 1,95.

lo mayor compigjided , mas de | anal ICP o presan
tan el hasgitel 1 (1,05), &l hospital 4-C 1,08}y el hospi
tal 5B (1,14). El volor més baje lo presenta & hospial 4
A [0,93)

loe resuliades del hospilal 2, hasplial 3, hespital £C
y hospilol 58 son muy ecullibrodos yo que presenian un
ICP mewer da 1 o en el limile iy dn ICF menor ce 1. El
hospital 1 e el dnico que presentands un ICP mayar de
| ne tiene un [CF menor ge |

Tobla 5
Datos de Actividad, Resultados y Otros datos, Hospital 1

DATOS ACTIVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD PIAS. UNIDAD PTAS. TOTAL [NDICADOR RESULTADO
7780 7.3 Fi5.415 LIRY, dittaritn toial i
2 3363 | 3245 | 109204 URV/doncién AR | 7 676
3 22,118 2546 | 46001.268 LIR /dhetesctdn C-D 10,573
4 4,181 w73 407.009 VW o8l
5 1 948 4543 385,400 IcF 1,20
& 10,107 & B B85 B2 ICP 105
7 108 58 292 31,645 542 Cote unickod LRy T4 5 s
a J.658 P 474,795 fuente. Elaborocdn propia
9 B35 .3 71,291
0 90 8 OTROS DATOS
I 47 334 297 43007716 | Coie oo 100,835,247 plos
12 B2 2408 78.073 ' Cateqoria A & petsonns
13 [N 454 ] 7.296.12 (Calegario B 3 parsonis
4 1) |5 19104 4.3 804 Cetreyesria
|4 14,5 A | A2 578,990 Coingorin D 44 parsanm
14(1.3] LE Ly MNiiman comos 237
Fuente Eloboaadion progic Fuanie: Elabavociin piopio
Tabla &
Datos de Actividad, Resultodos y Otros dotos. Hospital 2
DATOS ACTIVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTDAD | PTAS.UNIDAD |  PTAS. TOTAL INDICADOR RESULTADO
1 4.240 D68 | 457655 LRV /donacion sl 0.943
2 | P45 JE5. 9 &7 150 LIEV, dodacidn AB G050
3 10,708 284 7 3.048 247 L2 S detmeitn C00 1 RQE
4 2.029 106.8 L2019 il 0,76
] 2803 d58 .7 | 396470 L& 084
6 4431 | 7132 315 364 P 0,
7 08.181 | 3203 4 SAT 657 Cose widad LRV 355 pios
. 6.Cd8 1423 BADBSG Fuente: Floborossn peopia
¥ 53 400 1068 5 700 BQ3
0 2 158 1423 07 179 QTROS DATOS
11| 70848 3203 | 22690835 Cose xial 74.300.000 pio.
12 %0 104,85 41 5836 = E._:_:_I"Ejn‘.ria A 3 pesena
-'_3_ : 7 Qs | 408 2 3,520,319 Colegeria B 0 parsono
1419 94 | 32027 301058 | Camgeria C 1 parsanes
1414 5 14 16001 ,4 22418 Coiagario O 1.5 personm
1415 533.8 iimeso ogma |08
Fuemi: Ebabmocion prepin Fizzate: Elaborodm proma
FAFETES ML B 2 1908 ;2
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Datos de Activided, Eﬁum?rﬂiwm Hospital 3
DATOS ACTIVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD PTAS. UNIDAD PTAS. TOTAL E IMDICADOR RESULTADC
I 7 760 W73 7ss415 | [ —— 5,970
2 1.343 1245 1001 264 | URV,/dorocion Ad 10,843 *
_."l 23118 20t G000 28 LY/ domcion CO 7 De2
[ & 4. 18] 7. A0r00e | UMF I 078
5 | 949 454,3 HES.406 | ICF - 0.7
- 10167 54, 455 926 icp -
Fi 10364 292 I0.645 9 Coake unidad LRy 24 5 pios
B 3638 1294 AFA 735 Fuenie: Embomcion pocio
9 EC.0156 7.3 7.7 291
10 1798 OTROS DATOS
1 147 404 52 43027 716 Cose il 100.833.243 pios
12 202 7, ! 73071 Cattagorin A £ parson
13 [0 | 434.1 79312 ﬂ:ﬁ;;miu B 2 prronas
1419 ] 20004 - 43 A0 £ -mv;nrn? 0 pemonos
1&14.5) 485 | 4802 O/8 99 Cotagorin O 44 pesonas
141,51 4867 ] Nomero camos 122
Fuenle: Bloborooin propo Fiatite: Elaboaciin propw
Tobla 8
Dates de Activided, Resultados y Ofras dotos, Hospital 4-A
DATOS ACTIVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD FTAS. UNIDAD FTAS, TOTAL INDICADOR RESULTADD
I 9.674 241 6 2336916 IRV, dcorcidn ok 4570 |
2 ol BO5.2 1341916 IRV /dosacian AR 45519
3 2577 a 644 3 23.042.24 LRV dosocion C0 5067
4 2750 2418 &7 3 95 WP Q.71
5 1 1373 ICF 185
& 15908 147 2.58) 895 ICP 053
7 121354 rarl W B7 9347 Crte unided LRV 805,32 pio
8 35 232, 423 547 Fuente: Hobororiéa propia
g 7G5 2416 9222 'IF.E'-_
8] 3221 OTRQS DATOS
T a5 051 794 7 13373162 st il | B7 &2 8BS plos, I
12 %5 241.8 71262 (attegorn A ¥ peson
13 iH.E;‘Tr‘S I. 127.3 14 742 140 Cotegonia B 1 pessones
1419 24A 7247 | 7B2 743 Cotegonio [ 23 pesonos |
1442 5) 40 36235 1£4.940 Cotegoria D 21 pessonzs
11,5 1207.3 Mimearn comes 600 l
Flaanie’ Elaberaciin piagna Fuamte: Elobaracida propie :
23 BAELES MEDRCINS 1906 7 |51 190
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Table 9

Datos de Actividad, Resultados y Otros datos. Hospital 4-B
DATCS ACTIVIDAD

CANTIDAD PTAS. UNIDAD PTAS. TOTAL
13,920 150,2 2.060.870
? 4 155 500.7 2,080,756
i 50.212 400,5 21717.360
4 4850 150,2 733,066 |
4 543 73 340,622
3 10,575 1601 1.059, 354
7 141718 450.6 &3.840.772
B 2002
G 103,000 1502 15.477.240
I 200.3
| vsess | as0s | 53443197
% 200 150.2 3064
13 412 701 13,607 081
14 (8] 173 4 5062 779 570
14i4,5] 53 22531 19,414
141! 5] 751

Foente: Cobosocion mopo

Tobla 10

ANALISIS RESULTADOS

INDICADOR | RESULTADO

IR Aedoraion toigl 723

LIRY /detacion AR [ 1A
LIRY fedotemaon 00 o 535
- _ 0,74

¥ | _:_ 1
ICF 0,57

Conko unidzd LBV

"'J".Tl'lll-i E1-:|..'-|.'.=r::iun [#iivoal sl

OTROS DATOS

Conle hejl

177 3925 pras

Colagoia A

| rur:u JTIIN

Colegotin B

Ceegonia ©

| parons:

26 peErmes

Coegotia D

P miesTy i

15 personas

425

uemte - Elaborgcion propi

Datos de Activided, Resultados y Otros dates. Hospital 4-C
DATCS ACTIVIDAD

CANTIDAD PTAS. UNIDAD PTAS, TOTAL
| |43 i [ 1&a30
7 2793 7148 993 881
i 10505 I FxS 281 58
4 £ 75 o 11,708
5 77T 036 735 857
& | 12134 434 52619
7| 4o67% 25| 04045.580 |
8 B6,. |
9 007 [a%] 4 558, 400
10 | &2 Bty |4 56
| 56,000 95,1 W0 G2 A
12 147 _tﬂ D 8A2 ]
E 7 56 3036 2254 864
4(3) 300 951 4 535427
144.5] 10 075 7 29.971
[art, 5 325, %
Fuenle: Elaboreeds popis
ATELES AUV OG22 :___}-_

ANALISIS RESULTADOS

INDICADOR

RESULTADD

LAY/ detariin ot

LBV Mrindeeitan A5

LRV dobecion 20 | G608
Wi B3
ICr 1,53
P 1,08

Cemg undaod LIRY

Fumnie! Elaterarior sopin

OTROS DATOS

Camha il

[ 19.042 B33 pims

(atgeeia A 3 pescrrn
Letegeria B () personcs
Coegerin C I'l parsancs

Cribgoiin O

|7 piarsones

Pefimese oo

k]

Fi wirtha l‘: rﬂ:.lﬁl R0 RO




Tabla 11

RAAFTTHE

E7 FERL A

= e AN S BRI ATE OF DT

Datos de Actividad, Resultados y Otros datos. Hospital 4

DATOS ACTIVIDAD

FTAS. UNIDAD

PFTAS. TOTAL

' 25 387 1278 3244 548
2 8,563 A28 3647 030
] 105 887 08 14 CR7 785
1 ] 12.269 127 8 | 597,687
5 320 £G4 4 787.270
. el | 45,2 3 200,600
7 75987 | 3334 291 245,260

] 315 | 170.4 204,082
.9 252 652 78 32.289.818

10 l&2 1704 7 o

Il 220455 381.4 B G1H.797

12 442 y I 82,050

13 0,072 £G4 4 W01%

1419 713 183z 2757

| &) ) 23 12171 2557
KEN N 437

Fuante: Elobmmeidn prpio

Tabla 12

AMNALISIS RESULTADOS

LT AT A T

INDICADOR

RESULTADO

E LRV /dolacisn mial g *_g|
LI federe i A2 rlﬁ'j. 3l
LIRV/ dalaeida CD G730
AP I - 077
¥ .03
s I
Ceale orldad LRV 426 pin

r - i
F’\.’!I'! T E“.:EJ‘:"{JE an propEpn

OTROS DATCS

o ool

':l.'Jh_lr[.'-:r' a M

| ¥4 392.885 plas

| R

Cowagotiz B

| persones

Coaegmia O

28 pescina)

Coteggedia [

i pearsciins

[l comin:

425

Fuanie: Elabemasidn propla

Datos de Actividad, Resultados y Ofros datos. Hospital 5-A

DATOS ACTIVIDAD

CANTIDAD

PTAS. UNIDAD

PTAS. TOTAL

|
2 4

47

353

5 454.3

| &TE 584

3157, 137

1

3 41 753 1434 15,173 471
- 5125 "'.-_'_-5 AR 472G
5 3450 e fo} e b [ L
__n )35 =i Q05 A8
7 B GRI 404,58 83, a6t
B Pl Iy 1817 440 377

33,

s M)

18235 019

G | 13.783 1217 2504 806

1 202 899 4085 82.952.538
| I —— | e

12 55.40% | 133 7.563.041

3 | 788

B.od4.216

487

.970592

4.00E 4
74 2044 2

0.3

e

Famaiite Fll'!hﬂl'l"llﬂi:f' fHope:

o ]

L

ANALISIS RESULTADOS

LRV A deheritn keiml i

LIEY deineian &5

LRV daieritin £0) A 760
Il.rl"""-' .ﬁl
ICF 1]

Coew inidad LURY

A54. 24 phae

Fuerie’ Booomclén mopo

OTROS DATOS

- caghe ok

225079 A7) phos

=
Corlegrain A

L PNy

Cilegenin B

l: FERTACNCCTS

Cavegorio C

% petoncs

Cotegonn [)

3B poisono:

PMiamEn oomos

&5

FL‘I‘:‘!'I’—"_ E :&}'_'-'EIEI:.'-TI Froges

A e L LN

LS S e I LY
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Tobla 13
Datos de Actividad, Resultados y Otros datos. Hospital 5-B

DATOS ACTVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD PTAS. UNIDAD FTAS. TOTAL INDICADOR ) RESULTADO
1 186 20,8 17825 LRV, /dotocion ool | Lad
9 9158 031 &54. 191 U8V dotacion AR 105,127
3 4 708 242.5 31 141,773 LRY,/dotocidn C: 3041
4 2679 50,2 743439 VAP 089
5 |.366 4244 579748 § 0.73
& 5.7%9 0,6 151,500 | e | id
7 45 344 778 I2.344.570 Costn unicad URY 303, 14 pras
# ¥%6 121,3 48018 Fusnte: Elaboracién propia
L ‘Q 0.5
10 A 3 OTROS DATOS
11 47 (93 728 12 850128 Com iolal J1.BORSNS pos
12 374 20,2 24013 Categorio A | permona
13 B.301 4244 31522957 Coanoricl B  pemongs
1am | - 27283 CaegoiaC P
1aj4 5) 9 | 3642 80 485 Cotegoria D 7 parsoncs
14(1 5} 4547 Mrsere coman s
Fuonie' Elabomacidn prapia Fustree: Elabagniin propa
Table 14
Datos de Actividad, Resultados y Otros datos. Haspital §
DATOS ACTVIDAD ANALISIS RESULTADOS
CANTIDAD PTAS. UMIDAD FTAS. TOTAL INDICADOR RESULTADO
|2.473 1284 | 550.105 LRV / daitnritsel il & 395
7 Q08 A28 = :!E":ﬂ 'l':"i[ LY Mdeoicon AR ia -33:'_
3 a8l | 3434 15,507 542 URY/ deeidn C.D 9209
a 7804 | 1284 1.001 589 0.75
5 5019 5052 3007 257 . ;It:L 1,04
& 16758 A5 & 1.434:421 P 0.97
7 713.77% AB5 0 §2.132.174 o unidae URY ;??_'33 s
8 8323 712 ) 424834 Fuorie: Elobocide propia
g 133.E36 1284 17. 18276
10 13785 171,2 2.359.B87 QTROS DATCS
i1 745 TR il S G 294 DA% Crse gl 258.598.237 gy
12 55,873 198.4 7173775 Calegoria A 7 pasonas
13 JB DR 5952 - 2B 20 Crsiegona B 0 pamcnas
e | 482 18518 856,587 = 20 persoria
14| 5| 338 | 9259 T E80950 Coteqaria [ 45 panscnes |
1411 5] ' b7 Nimers come: B
faane: Elnbarmcian propia Feanhe: Haboracidn propia
WAFELES ARtEmTNs V008 TN 1o ::._é
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Datos de Actividad, Mm datos. Conjunto de hospitales
DATOS ACTIVIDAD AMALISIS RESULTADOS

| 53726 | 1239 6 657 595 RV /dotacién ioks! 795

2 W70 | 413 11015 841 LRV / doiocién AS 64 447

3 200 652 3304 66963216 RV doacicn €O 0.0/0
4 31,395 1239 .80 747 VP 077
5 14678 57/8.1 B.405.058 CF

¢ 74 164 26 6.143 108 o

7 1.204.963 371.7 481288033 Coste unidod LRV 413,04 pios

] 21.404 1652 35467223 Frere Eloboiocda propia

0 550.246 1239 68,182,602
10 16,105 165,2 2660 874 OTROS DATOS
1 741,152 77 775 599 84 " Cosle lowl | 011 457 BZ8 plas
12 58,036 1239 7.151.412 Categora A 28 personas
13 100,065 578.3 63 DGR 347 Categora B B patsonos
1419 1.310 17174 4880779  Cotugoria C 85 personcs
414 5) 240 | 8567 |.747 171 Categoria D 207 persancs
1411.5) 8194 MNiimero canas | 2428

Foents Blaboraesn propio

DISCUSION

los datos ponen de monifiesto un mejor comporia-
mienio de Ios hospitoles paquefios con respectn o agque
llgs que se sitian por encima de s 400 cemas (haspine-
los 44, 48 y 5A)

Eafos fras bespilcles fianen un ICF mavor de 1 y un
ICF menor de 1 con lo que se musstan cloromente inati-
cienkes. Y alko oln en el case de hospitoles del mismo
complejo haspitalario, haspital 44 y haspital 4C, dende
5@ presupondria una mayor homageneidad de estucturas
y funcionamienios.

El VMP se puede consideror como un indicadar muy
finble pora el andlisie de la octividad de los SADC, Asi
kes res hasgitelas con rne‘nr ICF [haspital 1, hespilal 4-C
y hospital 58| possen el mejor VMP. A sy vez dos de
ellos, hespital 4-C y hespitel 5B, pasesn tambiéa los
mejores resuliados en =l ICF

la proporcian de URV par pesana asignade a los
categatics C-0) lambién mantiens uaa adecuads relacian
con Ios resultades positives en los ICF e ICP Asi sdlo
superan las 10.000 URV por persona de categoria CD
los tres hospimles mencianadas en & parafa cnierior, Por
el confrarie ne se produce esto relocién con los ICF ¢ ICP
cuanda ko razon es entre fos URV y o dolacion en los
categarias AB. Ello posiblamente se debo o la paca
homogeneided que se da en las delaciones de plantilla

con respects o askos colegorias.

los resultados se ven limitodes por lo presencic de
actividodes no contempladas en ninguno de ellos, en el
hospital 5-4 el diez por ciento de su plantila en las cole
gorias T3 dedicaba los dos femeras porles de su jor
nada laboral a lo ardenacian centalizoda de hislarias

Fuenin: Elaboiscian pragia

dinicas, o porgue olres aclividodes se comparfian con
ﬂ'gunn estuciura gjena al SADC, en el producio 14 jele-
boracion de informocion) e produje esta circunstancio
sin que se cuontificase.

El grodo de cerezo de los dates sobre dotacién de
rzkm‘rillﬂs y costes aporados por COAN umbién pudier
imilar el valar de los resullades va que en algunes cases
se demostd que apodabon dafos errdneos, en el hospital
4 ¢l reinta par ciento da la plantille de los cotegarias C-
D no estobo conlemploda en lo informacion aportada
pot la contabilidad analifica.

Ctra limitacién se planted can €l giedo de fichilidag
jue tenian alguncs ragistros de actvidodes. Con alguna
ificullod se sbiuvieron les da'os som los producies 5
{progremacian quirirgical, 6 (registe de Infervenciones
realizadas) v 10 |gestién documeniacion pasival. Con
gron dificullad y poca fiabilidad s= consiguleron los
datos pora los productos 8 (soliciud de asisiencio o ciros
cantios), 12 [informacion clinica o tercercs) y 14 |e'cber
racitin de infarmacian)

El trabajo ha permitido obtener una imagen ze lo oot
vidad en estes SADC que no se carrespandia con la
visicn subjetiva que de ellos se fenle

la bajo calidad e olgunos registos obligard a
replanear su funcionamiento,

low tesullodos permiten reflesionor sobre las circunstan
cias que se producen en alguns de los SADC y plenteciss
clgunos scluciones argenizafivas que mejorarian nuestas
productos, Asi por ajemplo &l producte 7 [soliciud de
cites], que consume casi el cincuenio per cienlo de los
meursas, astt corformade en unn aren proporcion por las
citos de segunda vez o sucesivas. Solo reorganizande
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2 EL CATALOGO DE PRODUCTOS, UNA EXPERIENCIA DE APLICACION.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Ponente: Pilar Torre Lioveras
Haspita! del Mar. Barcelcna

1. INTRODUCCION. MARCO REFERENCIAL

Lz evoliocion es uno d= las oelividodes constifuyentas
del preceso de gestién, concrataments oguella que per
mite detectar lag desviociones del objativa v planilicar
nusves acluocionss encaminedas o o resolucian de los

sroblemes defectades.

lo evaluacion de ung odtividad no e posible sin un
conocimiento cdzonable dal mauliads 6 la preduccidn de
la misma Esta es una ofimacién de la Dra. Mercé Casas
on reincién ¢ los sislemos de cosuistica que es olalmerre
apliceble o cualguier instrumento que permits cuariificar
la produccidn de una unicad funcional

A gorit de as= marco conceplual, praseniames Lna
experiancia de wso mas o menes ampiico del cotélogs
de preducies de les SADC eplicads a lo produccién def
oz 1997 de un Sevicia de Documentacian Clinka &
el Instiutn Municipal e Asiaencia Saritaria de Barce
lema.

EFr sl mamento de iniciar la menilerizacién de la acti
vidad del servicio s2 daba lo dobls circunstoncio
sigiene: Mecesidad por ruesto parte de llevar o cabo
un andlisis exhaustive y precise de la activided del Servi
rio de Decumentacion Clinica en un momeanis en que on
impartante combic de escenaria nos hocla presumir un
cambio en la produccidn que ros interesabia cuantficor v

oriunidad tombien de probor &l cotdlogs de productos
elaboroda por el grups de axperics da las NORDOC ¢
SADON.

En este cortexic se decidié llever o cabo la experien
cig gue presentamos como un inlanto de l::pruvechn::l
sinergins de acliacian y optimizar los asfuerzas,

la experiencio es necesariomenta [imitaco por |os
miativegs siguigntes:

1} Arbite de apliczeidn:

Debide = las coracleristicas de nuesho oiganizacian,
ihicoments hemas oplicado e catdloge o les productos
de un Servicic o Unidod de Documentacien Clinica. la
experencn no conemple o produccion de e Unidod de
Admisiones ya que en nueste inshrucion corasponds g
areas funcioncles v estuctumles diskrtos & independien
| [

2| Chjelives

Tal come deseribremos con dstalls mas adslans,
eslo exoerlencia se plonted con el objetive de probor o
utllidad del cadlogo en on uso concrelo, cuontficar o
produccion del Servicio en un momenia dado o fin de
voloior '@ odecuadicn de la plartila,

2l deserito es un abjelive modeste para una ke
mierta o la e se DrSSLUITER MOYoRss pr:'renc:al'rdcdm
pera determinadas circunstancias de nuestro canbaxto,
gue mas odelante se descrinen, hacian prioritana esm
lzooion

3) Dumcian da la experiencic

Muestro experencio s inicio &) afio 1997 y ks datos
que prasentamos comesponden ol endlisis de lo crodus
citn de ese afo.

A pesar de que plonleamos conclusiones espacificas
pemamos que es necesano un perloda mayor de Hempo
pera poder flevar ¢ cabe una validecitn iotmenile con-
sistente del cakéloge.

2. CARACTERISTICAS DEL IMAS Y LOS HOSPITALES
MAR Y ESPERANCA. ENTORNO DE APLICACION DEL
CATALOGO

2.0. El IMAS
2.0 1 Creacidn gel WMAS

El IMAS [Instiut ."Jl.-unlclpd d Assistencio Sanidigl se
constilvyd coma ‘nsfifule en &l afio | 983 al infegrarss les
servicios municipoles de csistencia sanitona de lo ciudod
de Borcelona, y dispone de uno amplio sulonomia de
gestion dentre dal Censarcio Sanitarla de Borcelanc.
2.00.2. Calos generalas corresgonaiantas al sfercicio

[ 004

Activided asistencial;

= 1.0 % camas

= 23.381 alios con 353 A55 estarcias

— 280.280 visitas: 48.654 primeras y 231.626

SLIOESIVITE,
— 134 0384 urgencias

- 13.B19 interverciones quitlngicos

Bacursas Humenos:
= Eimpleados:
409 Téenicos Supationes.
t34 Teenicos Madios.
10469 Otros.
2112 |1 956,7 equvalentes 40 h.|
= Alumnes
278 Medicino
245 Dip.Enfermeria
234 Form Pral Sanil
2.0.3. Centros que consfituyen af IMAS
El IMAS meif canstituida po |5 centias disribuidas en
ol miunicipiz ca Baraiong
HOSPITALES GENERALES:
Hasptal dal Mar: 414 cameas (1]
Hospital Esperanze: 137 comas (2]
HOSPITALES MONOGRAFICOS
Centre Sociosanitanis: 375 camoe (3)
Imstiture Fsiquiétrico: 92 cames |£)

MPEIFE METRCIOS 1900, 717, 2932
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ATENCKON FRIMARIA:
& Cenfros de Flanif Familiar {15-20)
1 Cenirg Toxicomanios [4)
I Cerfra de Asist, Friquittriza [14)
1 Cenhe de Urgencios (5)
| Cenro de Asisiancia Primaria (1.3)

COCENCIA
Escusla Form. Probesianal Sanil. (8)
Escueln Uriver. Medicina-LAB 11
Escuela Univers. Enfermeria - UB [9)

INVESTIGACION:
Instituto Municizel de Investigocidn Médica (7]

OTROS:
Inboratoro Cenrml de Analisis Clinicos JIRC SA) [12)

2.1. El Servicio de Documentacion Clinica del IMAS

El IWAS, en la cctualdad Sispona de un Senvicio de
Documantacian Clinies dnico para fodas sus centras asis
lenciales,

El procese de unificacion se inicit en el afie 1994
no ha finalizedo todavie.

Iniciclmente lo situozién e o siguisnta;
& Hospilales de ogudas (Mar v Esperanzal

Das sarvicios ¢ unidadas de Documantacion Clinica
indspendientss con responsables, plantils v aplicacidn
informatica propias, independientes v diferenciadas

Se parfia de una sivacion en que las plonfilos estaben
razonoblements ajustadas a los recesidades en ambes
hospitales, eran mozonablemente elicientes y |o disti
bucidn de cargas de rabajo era homogénea |similores
cargas de mobaje en ambos centros|. Mo disponemos
de cotos fiakles que nos permiten ablerer indicodoes
para documeniar los anteriares ofirmacionss yo que los
aplicociones informdticas utilizades en el periado a
que nas referimos no permition su obtencidn. Mos
basames por fantc en o percepcin existenta y 'os eati-
maciones en Sgse a incicodores indirectos como los
de calidad del archivo, odividad asistencial o salislac
cian da las sarvicias.

* Hospitales manograficos y centras da primaria

Mo exisfia Servicio o Unidad de Documentacian Ch
nica ¥ 'os movimientes e histeries clinfcas |HHCC!
eran gestionados por el propio personal asistercial,
Mo existio aplicacian informabca pragia,

» Mimero ce Historia Clinica independiante y distinto en
cade uno de les centros

En el afic 1993 el IMAS inicia un oroceso ge unitica:
cion de cenfros y servicios asislencigles, en el marce
ael cual se establecis, en el ono 1994, una Jrica uni-
deo wneonal de Decurmentnsicn Clines cantralizoda,

El proceso de unificocion del Servicio de Documante-
cion Clinico se ho ide llevando a cobo progresive-
mente v de forma pardiela y adoptoda ol de los sery:
cics asistenciales.

PAPEIRS METRCDS 100, 70 27

En el momente acual v & cuate ofice ds iniciads &
rrn:esn la situocion podrin esumirse de la siguiente
o

* Mospiles de agudes plesomente integrodos desde el
El,lﬂ:rt:n de vista osistencial y docomeatal. Bslo significa
LRI IR
= lna selo unidad luncioeal de Documentazion Cli
nica con dos chicaciones fisicos o iskintas

— Centralizocion (unificacion] de los faregs relaciona
das con el kaomieats de lo infemacion |coditica
cian, bisqueda: documentalas, eloberacién de
intermacion, et |

— Cestian e la historla clinica Imovimientos de histor
fias) descentializada

= Un nico ndmero de historia dirica desde Junio de
Roai)

= Una misme oplcocion informadtica de geshon de
archive desds Agesta 1906

® Hozpitales monagréficas y contras de primaria percial
menke uniicados. es decir:
- Criteriss unificados con las cenlros de agudos

= Mimero propio de historig clinica de forma provisics
nel y an espara de finclizor &l procese de unifico:
cion,

3. OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA

A linales de! sic 1998 la fusién de los sarvicics asis:
tenciales de los dos haspitales de agudas =saba comple
tado en un PO%

A pesor de no haberse preducido incremenios impor
luntes de o ocvidod osistensial clobel, feriamas o per
cepcidn de que el combis de escencrio [flosofia funcior
nal de hospitel dnico, servicioe asistenciales unificades,
pacientes compartidos por ambos hospilales, el ) signif-
cobo uno redisfibucidn de los cargos de raboio entre las
das haspitalas que considerabamos nacesarin analizer
para poder adapior los recursos del servicio a la nueva
siteacian,

Estos warinzionas de |os cargos da hnl::-::|c se caniro
ban en aquellas lineos de producto definides anlesior
ments como no centralizades [movimenkas de histarias
clinicos).

Es imporiante remarcor gue nuasiro objelive no ho
sico analizar lo evolucién tempaorel de la cclivided cel
servicio ya que este no e posible por la baja fiobilidad
de las daolos de pariodos anteriores, sino establecer rafios
produccion/plantilla que nos pemitieran comparar o
precuccién de ambos hospitales en al perioco analf
zaco

En &l marce genercl descrita 52 decidié poner e mar
cha algin lipe de valoracién cuantiiativa v cuslimtiva de
la octivicad del servicic pam o cusl s& uilizé, de uns
lorma puramente expermentcl, el cadloge de producies
aue nas Soupe,

En relocion o &ste, se trataria de ardlizer lo comeler
cion axisiente enhe los descripziones y voloraciones que
8l cotaloge hoga para coda who ce los prozucios v la
realicod @n un enlome daterminado.




4, REQUERIMIENTOS PARA, LA PUESTA EN MARCHA
DEL CATALOGO, CONTEXTUALIZACION
DE LOS MISMOS

4.1 Requisitos previas

la menitorizecion cel caldlego de cofividades plon-
teabs come (rica condicion imprescindible la posibili-
dod de regisiro oulomatice de les acvidodes o maonite-
rizal,

4.2 Descripeion del contexto

En nuestro casc disporiomes, desda |996, d= vna
aplicocién informatica de gestion de crchive, o misma
parg ambos hospioles cuyo apertade de estodishicos se
modificd para qus permifiers 2l seguimients auomatico
de |z mayor parte o= los producios que constituyen nuss
tro particular caldioge,

El ginde de monimtizaciin aulomdticn de eade wno
de los producies del catdloge ha sido el siguiente

Frocucto Control gutematico
| Gestién de lo
Documentacion Pasiva Teatezl
7 Gestidn de la
Historia Clinica Activa Tohel
i Solicitud de documentos
clinicos o terceras Parcial*)
4 Episodios clinicas codificados Total
5 Haborocién de informacion
* |nfgrmes analifcos Parciall *)
* Bisquados en Bases de Dalos Parciali*)
® Besto informes Farciall™)

[*] En estes adividaces no fve posible el regisva auts:
métice mediante I r:|p|i|:|:'|:-.-i|."| de qesticin de archiva de
forma que sa lewd un registre paralela mediante un pres
groma de gestar de bosos de dotos con irfroducaion
menual de las solicitudes v outomctizocian de lo exploic-
cign,

5. DESCRIPCION DE LA PRODUCCION DEL SERVICIO
EN EL ANO 1997

A eoninuantn se cescribe o producaidn del servicio
de Documentecion Clinice de! IMAS del orio 1997 desa:
gregoda por los linens de procucte definides =n el apar
fado anteriar v penderado: de acuerds o los URY pro
puestas por la SADOM y NORDOC

Taniends an cugnty las camcheristicos orgarzalivas el
servicio, descrilas antetiormente v el objefive plorleads,
presantomes de farma indzpendlente lo produccién de
cada une de lce hospifales an aquelos Ineas de produs
citn descentalizodos.

TORWES LCVERAS P, & CANADIAS NACICIRALES DE DTLIMENTACIDN WEDICA

LINEAS DE PRODUCTO DESCENTRALIZADAS

Hospmar EsPERAMES
i Prawhurin . des et LY
| 1. Gesitn de ko documentociar pasiva B.469 33874
2. Gesiién de ke hiskeda cirica adiva 201576 | 181.506,2 |
3. Soficitud de doc. clinicos poe Sicaros | 240 Je8.7
TCTAL | 212574 | 1856247
URV /persona eq. 40 h, /afio ! 818749
HoseimaL peEL MAR
Precluclo . de producio JR
| Ceditm de a documentaside posiva 17.458 gng24
R T ———— L
3 Seficiued de due elimes peo beisamns 3787 JH0
[0 J50.654 | 304939
URV/ persona eg. 40 h./afio 44913
LINEAS DE PRODUCTO CENTRALIZADAS
4 Episodios tlimcas codfondes 21,184 M7 a58
5. Elabaraz éan de intoimaric:
Infieres onolilices 3z 288
Bimaueom enhoses de detes i 45
Riosdiz i hesrimemy 75 JB
TOIAL 2123t | 3008
URV/persena eq. 40 h./oiic 15014

Fuante: Elzparmeldn propin

&. ANALSIS Y VALORACION

&.1. Lineas de producto descentrolizadas (movimientos
de historias clinicos)

Cuanoo oplicamos &l insTumentos propussic para
medir la produccian de estas Freas ce producls, obssr
vamas una distibucién desequilibrada en el senfido de
mCryar rm:dw::;.-r:r relghiva en = I'lu:é.p-lu| gdela Espemrm

En une primero lecua podiiames ofimar gue, en el
periode analizade, este haspital es mas praductiva y par
lente mas aficknis gque 8l oho Inecesia menos recursas
pare hacer le mizmal

A porfir Ge esln consideracidn vy ente la corencia de
cslandares de referencia Infemos o axdemos padrl'ﬂ olan
ez como DJ:I.EI"H:I el Incremento de |:;| m'l:iclul:i-.rl.:l:d
en el haspital Zel Mar

Por les molives que o confinuacién se describen, &sta
no g lo lectuio que se hizo:

* Ne disporiamas de medidas de | ootividad del San
cio en perodos anferlores que fueron exacias y home-
fEnEEs rEspEcks o los wilzodas e esho expreTiEncin,
“or eslg 1azén no nos eqa posicle ceterminar de
mana-a fiable 5 se habian preducide inarementes obie
fivos de volumen de oclividad. Esimabaros oue |
adtividad global del Servicie aa habic veriado a partir
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ginl fuolumen de alios, volumen de visibaz en zonsulias
sxternas, Intsrienciones quirligicas, she.

+ A nicio cel orocess de usion arbas glantiiles ssubas
razoraolements 2gulioredos

* (o plontilles de ambas hospitales no e ham medifi
code A cuantitative ni cumlitativements dasde &l inicio
del proceso

= Existia lo percepcién de que lo plontillo del hospilal
aparentements mas productive eslabo somelida a uno
gresicn excesive que enlis olio: cosas incrementabe
os efrores, aumentaba ef absestisma y diminuia e
mofivacion, Esta percepcion fue uno de los molives de
lo poests e marcho de este ipo de volomciones

s A lo lage de lo experiencia ya hobiemas podida
corshamr que e contenids (les procesos que o comper
nen) ds alguna da [os progucios definides {par ef: soli
citudex de decumentacion a lercars| no era homoge-
neo an os das hessitoles por egar influids vario-
cones da las circuires omgonizofives de cads uno de
los centros. En ede santide, & cenro cuyos procescs
conllaven mayor complelidod y consecutivaments

meyores carges de trabajo resultord “perjudicads” ©

"infravalorads” en relacon ol cenio cuyoy procesos
sean de menor compleicod.

Voloranda |o onterior se considerd que la nusva siua
cion asislenciel y los nuevee circutos asbnides para los
pacientes desplazan sroduccion desde el haspital del
Mar Sacio el de la Esperanza. Las lineas de actuocian s=
esloblecizign en bize o es'o intpratacidn

6.2. Lineas de producto centralizedos

Respecio a aste fipo de productes [oodificacion y ele-
barazicie de informosian), nuesks andlisis s canra dnics
manta el o valeracidn del catdloge.

En este tenfido nos resuln especialmante larative la
diterencio de preductividad en elocién e los proguctos
descenirolizndos. Inerpretomos que s= dan vatias <
cunstancios gsociodas For una parte nes ho sido dificl
dentficar alguns de los procsses hazitiales de &t ares
en lo deserlpcién e producios del coidloga, Esle o e
coso por sjemple de lns ocividades de asesoria o clin-
ces o validacidn de dotos En segunde lugar v relocio
noda con ko enleriar, alguno e estos producios parace
ser excssivoments helerondnens an su composicion, s
decir engloban proceses de muy diversa comgleridad o
que nace dificil su walarazien gobal y en tercerc, la valor
racidn relativa de estas productos puede esiar muy
nftuida por las cormcteristicas cel enfema [casuistica dal
cenfro enfre ofros|

Creamas cua as imprescindible reviser, adapter v rel-
nar lo descripcién y ponderacién de los pracducios ce
e5io area,

7. CONCLUSIONES

» Perlends de una preciss definicién da los graductss,
lo morilorzocidn de o edivided resula i procase
sancille que #o supena incrementcs adiclenales de les
cargas da trabejo y cue dnicemente requiere como
condicign irﬂprﬁci"‘-JiHE s oulomatizacion oe registros
v enplolacionas.

FGLLS AATTaE20 0 0L 0 F00
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* |o ullizacion da este Hpo de infarmacian en la gesfisn
intemne del seevcio es muy 00l an lo medida que per
mite:

- la suastibicacitn da'la actividad del Sacvicia

la hemogeneizarion a parlir de o ponderacion
mediante Unidades Relatvas de Ml

- lg monitorizacion de s avoluciin (comparociores
con peariodos enteionss)

~ los comparocionas con oftee centos o esiandar er
unz hinea de eviduacian da lo productvidad,

* Lgs dificuliodes no esian en o puesic en marcha, sino
en eslaklecar uno cormeck adecJocitn oe las medidss
uilzodosal anlemo s gue se van o oiliza

* Seqin nuestro sxpenizacie los URY corespondientss ©
productos da arden “aaminisiativa® [gestion de o his
toria clinical se corresconden con la realidad de nues
fro entorne de una forma sensiblements mas exacla
gue los URL consspondientss a productos dil dras
‘documenta’ lcodificacidn v elabaradién da inferma-
gian|
Crasmas que &5 secasans validar v adeptar las RV o
los distintos entarnos v omanizosiones ienle an In des
cripeitn de los productes como an el esieblecimiento
de unidades relotives o= produccian. Volviendo ol
Fur:deii:a-mt; con les GRD didemes que ocurs en este
coso o mismo gue con e aplicacian literal de los
pesos USA en ofros entomos. Bs decr que poro deter
minedas prodecios no pamor que exlia una estricta
camelacian enrre L2V,

* Alqunds de ks prochcios definidas eoma constituyentes
de lo actividad del SDC ros paracen sxzstivamenie
heterogéneos en cuan'o 5 lo complejided ds bos proce
sus gue comprenden Tal 25 ol caso dal producta “Ela
morocién de infarmes® resuebo de torma parciol
mediania una mbla suplsmentaria de ponaeiacian
mera efros sreductos come " Episodies clinkoos coditica-
des” podrian sor candidates de un ratomients similar o
de uno m desagregacicn. Monieniends & simil
cor los medidas de octvidod asslenscial gue estamos
uhilizardo desde sl principio diriomes qus clguncs da
lez lineas de producto definizas se comportan con las
medides tracicienales de aclivicad ds asisiznein
[edlanzing an el sanlido de no valorer lo complsfidad
del “contanido” Uro forma de polior esla sitvocién
podiia ser 8l relinemients o ojuse de los mismas
medionks los tactores de conversian que se cetesming:
sen. |Por &j. Medio de diagnosticos informados por

episodio)

* Nuestrds canciusionss podrdr rasuminse en;

— Digponer de uno madide de la preduccisn no sdla
et Ulil sine que es impraszindible pora poder gastic-
nar el servicle,

— Cualquier madido e major que ninguna medida.

— los medicdes cue se presentan perrifen 2l inkds dal
proteit peid deben ser va icodas en distinios eritor
nas arganizacionales y asiskencicies v cusiadas an
cquelles aspectss en cue sea necssoric. Fslo ss
especiolmente importante en la linea de precusie
[:G'Fﬂﬁﬂﬂmiler'lf" 2 hotomenic ':b a IFII'WDEII':‘.FI.
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3 EL CATALOGO DE PRODUCTOS, OTRA EXPERIENCIA DE APLICACION.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Ponente: Rosario Forrer vars
Haspital “Luis Alcanyis” Xative Volancial

INTRODUCCION

la detinicion del cotdlego de producies de vn s
cio, implion una ratlaxian sobre las preslacicnes que
dicha servizio olrece, la crgonizacin y asgnacion de
los recursos disaonibles, el sslablecimiante de una valore:
cidn panderade de sus prodicios v o eveluacion de sus
resuliodos de fermo cunnlitgive v cualitativa de ocuerda
a los costes oeasionodos.

En base al catdlogo de las Unidodes de Admisian v
Dacurmentazion Clirica prosuests por la Socledod Ar
gonssg da -*c..mlllr:m‘_r:ajﬂcurnﬂnﬂcmn Clinico, crgonizo:
dom de sstas jomadas, presentomes lo experiencia o
aplicade en nueste certrg,

Comviene sefialon, en pimer lugor, algunos coroctards
feem dal entomo en gue desenolamos nuesira ‘obar Asi
as Unidodes de Dozumentocidn Clinicn v Admasian
",IDCM de o Comunidad Vakenciano surgen a pois da

1989 con lo publicocion de lo Crden de lo Conselleria
e Sanitt | Garsum que egila sl ceacian y uneones
en todee los cantroe hospielares piblicos, Er el posode
mes e chil s ho formalizodo 5o esichlesimients o
eién, en los Cantros de Esseciolidades que unto o los
haspilales a los que estan adscriles, constiluyen la ree de
asigtencia especializoda en nuestrs Comunidad.

Al fraete de estas Linidades se ancuantion médicos
con kemmacion especitics v consten de personal sanilaris

no sanitario con depencencio, ol menos funcional, ge
?t'} Unidad. Craorizalvemante dependen ds o Direecion
*u'lﬁdlcu del Centra, renends represeniocién en lo Juntg
\._I"ﬁlr:ﬂ.

A aivel del Sislera de Informecian Econdmice (SIE),
sistema de informacion pora lo gestén saniria de la
Comuridad, =stin catalogades coms canfras estuchine

es. secundorios incluyendo e hospita! v los centres de
espacialidadas [Tabia 1)
Tobla 1

Clasificacion de centros de activided (SIE)
:.f-n:ra.. ":f.TF.-.a sl hurobs plmaros
Srup | sacurniios
Srupn 2 Centros Inlemmesdiza | 1] dicantmbios
Snpo ] Iratarmlnas
SGrupa 4 equlatloeiis y poiior o
Grupn 5 Cantes nismmedios (2] hespllafeesice
Grupo i aamowlotorios
Gropo & Cantres Hnoies UrEnC
Grupa d mdaions iy quirirgicos
Giusa §  Cantmt o impuabies

1] Dl e ogteicns o hitamieede
[ legisinos

Foamni: Consallarno ez Samcel | Cansam

L

3

En teces los cenmas exte una apliceckdn informdrica
destinade & ‘a gesticn basicn de los pocientes: uigan-
cios, hosplializockdn, consulias axarnas, archivo, quird-
‘ano, liste ce esparc. con moyor o manor grads de
desarrolle e imolantecién depensdiendo de cado cenvo
Actucimente existe un proyecio que intorpeio ol sisema
Arean osisencioles radiconalmens ro nlegadas coma
Didlisis, Rehakilitacidn, y por oe porte, ciros gcfivico
des osisencioles que cada vez fienen una mayar acfivi-
dod como &l Hespitlal de dio v 'as Unidodes de Hospire
||zf:|r:i:':tr1 a EG"I"'TCI'IL'-. D‘El h!:h:l| IdE‘ cenfmes f.'IH 1|:| "3"-.*
pitbllea, sblo dos de allas tienen un sislema informétice

prapio

Muesho cento, el Hospial "luls Alconyis” de Xotiva,
es un hospitel de fipo camarcal que empezd su actividad
en 1984, chiende o lo poblocion del drea sonigra 13,
que supone unos | 78,000 hobitertes. Se frala de un
hospital general con 249 camas hincionantzs, El Cenmo
de Esxpecialidodes; adsorio al hospital, se encuentio =0
u~ edificio apars en plede casco uibano o diferercia de!
cenfro hespitalaro

o Unidad fue creada =n 1989 con un médico dozu
merigisio como respensoble de o misma, Esth estucle
rada en los siguientes dreas: Admision General, Admi-
slbn de Llrger.r_ins, Acmisidn da Consullos Externas,
Admisicn del Cenro de Especialcades (CE|, Cita Previa
CF, Archive Cantral dal hespital '}' Aichiva Central el
l:" 'En la Tabla 2 se mussts |o dosifcozién del perscnal
melscriin a la misma

Tabla 2
Clasificacion del personal de la UDCA
(oo i 3 C K] 3
M J ’ i 24 3

' ihicicos docameantilisas (7, Shico de sinlion | ||

Furnte: Elnbarer din propio

Parer o oplicncitn del coltlega propustio, se pre
sanid come orovecto al parsonal de le Unidaa anal-
zande lo delinicién de codo producks v 50 unidod de
medida, viends que e asumible. En uno segundo fose
se closifice porcentucimente la dedicocion ce coada
grupo estotario o las ciferentes actividodes (Tabla 3].

aungue huesio chietve ne em esiablecer 'as unidade:

relafivas te valor IURV) pare zado producic nes sm-i.-
pora recansidsrar algunas posicionss de partido, por
|thr|'|pl_1 G| I Ltc'rfflu:jrld reclimda oo ¢| i rlsa]
anupo E respects @ ratarmiento de oasives v movinlertos
ge historig dinica en 2l archve del CE no =519 regE
r[-.".l"'iu ¥ B3 Sh "}."Jf fonlc ey r.i'@"l'u“lﬁ J I Jlllﬂ}'\. 8 oEo)
i su ::pli:dci-sn_ zn base o nimero de productes oale
nidas Tabla 31, duranle el primer mmeste del pressnie
anc
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Tabla 3
Distribucion porcentual por grupo y producto
) B C D N® Producies
19 Saliciid de ingreso | 0 | 3 2033
2 Progromacion de ingresos Z { | 7 TS5
I* Selitn de comas 3 0 | 7 #2872
A Saliciud da damanda auiningca 21 4] _ 5 0 . I_E;::__
57 Prapramaciin quirigiea B 0 _ I 2 15
&P Regisne de inrvancitn mwalzodo 4 1] [ z ] | 500
7 Solicitud de cilo 10 0 a8 40 43.192
8" Soilictucl die sisiencia a obs cenios 6 0 12 [ 1.252
¥ Urgencia regisiroda . | 1 _ 2 [ g J.ad1
108 Troomianic de pativs 5 T ([ 2 915
11 pawimierio de Hisoria Clirico | 75 Q | 21 47 419
12 Solichtud de inkermesiin clinica o leeros N | 5 a | B _? z | 182
| ¥ Episodio codiicoda Il T | Q [ 2 2457
14° hiormocicn ® - 8 JmmE ) &

Fusnia: Elsbavasiin propin

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CATALOGO

A canlinvazian detallamas puestra experiencia para
cada uno de los los preductas 'y unidad contable del
cadlogo propuesha:

1% Solicitud de ingreso: Apunte reclizade

Hemos tenide dificuliodes paro diferenciorlo del
siguiente producto. la decisidn ﬁ-::t sido contabilizar en
este punto sélo los ingresos soliciiodos desde el oo de
urgencias gue tiensn un registro diferenciodo

2* Programacion de ingreses: Apunte redlizado en el
Registra de Ingresos relofivo o ingresos
Yo comentado en & punlo antericn en nueste aplicer
citn informéticn lo solicitud de ingreso constituya un paso
previo al ingreso programodo por lo que 38 hon conimbilf
zado exclusivamente los Ingresas programocas

3° Gestion de camas: Apunte realizado

£l nimero de praductes cbilenides hace reterencia al
lorol de ingrescs v altos, osi como combios de responsor
bilidad médica o de ubicacion de los pacienes haspial
zados.
4" Sclicitud de demanda quirirgica: Regisiro realizado

Entendemaos que confempla sélo los enfradas de lisio
de espera quirlroica v no se recoge la gesion  propia
de la liste de espera como, bojos, precperatonios v conr

sultlo de anestesio que, en nuestro caso supone ung
importants carge de rabaio

5° Progromocian quirirgico: Pociente incluido en porte

En nuestra Unidad se r=aliza o programacién direcio
de algunos especialidades por acuerdo estoblecide con
los Servicies y ol avizo o los clncr_iames, lr supervisidn y al
cierre del parte quiriigico diorio. Se hon cortabilizede
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todos los Inervanciones pfcgm"r-udqs ¥ s suspendidos
cen posteronidad ol clene ael parte

&® Registro de infervencion reclizoda: Registro
izado

la coptura de astividod quistirgica es realizada per el
personal de enfermesia de quisdianos, por nuestra parte
veribicomas dicha actividod revisande la concordancio
del parte quirirgico con el registo guirirgico y osi se ha
p::mdi.-_rr:ldn an o distribucidn percantual de dedicacian
de forens

7% Solicitud de Cita: Registro en fichero de ochividad
consultas externas [CEX)

Se han contabilizade los solicitudes regiskradas en
consullos exlermnas del hospitol v en o cilg previo del CE
y tambien los citas reclizedas por |o: Unidod para o osis
tencia en consultas, nomalmente orimeras y explorocio
nes complamentarios,

8% Solicitud de asistencio a ofros centros: Registro en
fichero de traslados
Comprende los soliciiudes de osistencin ambulatona o
oiros centros, toslodos de pacientss hospitalizodos v
detivacidn a centras concertadas de -:n:ue.:frl: a la dafink
cion del producto.

9 Urgencio registrada: Registro realizado
MNimero okl de pacientes que sobcitan osisiencio en
el area de Urgencies.

10” Gestian de documentacién pasiva: Registro en el
fichero de movimientos del fichero pasive

Si el producte se sliqueta como gestion de documen:
focién pasiva, es necesario desglosar el simple ragisio,
del tratomiento de |os documentos pasivos que suporen
diterenta asignocidn en tempos v coste




112 Gestién de la historia clinica {Pl'éslumnfdewh-
cion); Rugmmanﬂl Fichere de Movimientes del
Fichera de Activos

lqual gue en el cuss anterior parece convenierts oeto-
blacer diferentes praductas para diferencior los prastames
con paficidn previa programoda de los gue ne f2ngen
asn condicion y los devaluciones da expadientzs de lee
decumentes aislodes.

122 Solicitud de informacién dinica o ferceros: Registro
realizado

Entendemas registe por solicitud recioida sin tenar en
cvenio caractersticos de lo soliciud, copias de wonegro-
fim, solicius de informes espacificns, sl

3" Episodios clinicos codificados: ia codificado,

con independencia del nimero cédgns
Corresponde o alfos hospilalarias codficadas paro
cump| meniar el Lonunto Minimo Basico de Datas

{CMBDY v entradas en lista de espera quirirgica.

14* Elcharacion de informacién: Salide de informe rea-
lizada

Se han conlemplode informes @ Direczion renlz:dm
0] dur'll::ll'lt.ﬂ_'l "I‘L{'r L-d-ﬂrt’-‘.l = "JLJ'" 15} rJr_T":-u -3'-\‘"' 1'“ 104 \..1:!'['
frabes & intarnos. v blsquedas especilicas de Informacian
clnica, volorados de oouverde o lo defimcian del pro

ducio

CONCLUSIONES

* £| estoblecimientc del catalogo de productas gue
presta un servicio o urided corsiluye ung larea nece
safia car la svaluacitn de la actividad protesional en
= senfido de como lo hacemes, quignes |a realizon
cudnlo cuesia o la organzeeion

* En los UDCA come responsables del sislema de infer
rcCicn |u;|.,p| clards, estamas ecosiumbrads -_-, a cantaki-
llzar gran nimera de procedimientos mclizados por
Glfs SEvic s DORoe [ s ‘Jgrc‘ el |ﬂ'g| SITET RS
prople activide

Lan
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- l._,r_u1'|"_. enpelin 150 an tislemas di_— (gl -;_.-I mccien 0o fisne
gue zer dificll el astablecer definiciones nomalizadas
pora coda picducto y 0 recienic debe ser HEUresn
para Garantizar su hL’."!‘L".IJJI’EH dad Yy for WNS S0 SOt

parabi ilicad.

* & |ln horn de esichlacer lns minimos de informacion
heay gue reflexionnr sobue si & oojetive final sere impe
ter cosles o attos servicios: haspiielarios o al process

ositlencial en su :n*‘.iu"m

s Aiguncs de los productos definidos necesitarian ssr rev
sados r-en-:rc de un consenso enhie los profesicno
les implicodo:, como Wi 58 ba s=folode o analizo
coda oroducte, st bien parece tolalrente aceptoble
paric de unes producios generales al como se ha pror
puasko

* En nuestro, cose o experencia en lo oplicacion de
catélege, no rewlr do muy nleresane v motvadere
I:_'!:_'”L," ;j: e THCTCE 'iE' L'J Lri f_{l:l'-l r'I' I I'Ir_'l "'}"‘1!-': "':H‘-' r‘dlﬂi 114
rabaje dicrio de Forma siasmésica
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PAPELES PARA EL DEBATE I

MESA REDONDA SOBRE LAS DIFERENTES UTILIDADES DEL _CAT,E.LOGO DE PRODUCTOS
DE LOS SERVICIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLUNICA

H LA POLITICA DE CALIDAD EN LOS SADC

Ponente: M Dolores Fiuza Pérez
Hospitol Nira. Sea. Pino. las Palmas de G.C.

INTRODUCCION
Con independencia del desarclo acual del sistema v

servicics sonitarios en code pois, ewsle uno ampia acsp
tecion de que la shivosia vy eficiencia de los organizacio-
nes sanitorias, y del conjunta el sisleme, estt esteche-
merte ligeda e la buena prachice clinica y que per fanto,
s necesario superar o bomere que odicignalmernte ho
separads el compo de lo gestion scordmica del ds o
prastica cinic.

En la décoda de los 70, como consecuencia de lo
CTisiE eConomico g.e.*'-erahz-u:_:'l: les responsobles de la
toma ge decisiones sobre la atercién sonitaria sa hicisran
enda ver mis conscientes de los costes. Se les animoba
a conseguic un oumenta en la aficiencis, oungue real
merts s& marfastoba come un cumeno en la productivi
dad |hocer los cosas cor un coste menor). Bl obistive e
recucir & costs ce cada coso aseguiondo gue o aler
cién sanikaria sa presiare durante el plozo mas corte de
tiempo, en el |luger menos cosloso, con el profesional
meros costosn y con los medios més bomtos posibiles,
pera suficientas pare gorantizar su efectivided v segure
dad. En ks B0, auque se mantuive la demanda de uno
mayor elicienciz, surgié un ~uevo imgeralivo, &l de mejor
rar o colided. los pocientes mejor informadas, mis ex:
genies y mejor orgonizades pumentaron sus expectativas
|acoeso mas Hacil a los servicies, atencién sanitaria mas
efsctive, asstencia mas segura, mas informocian y mejor
comunicacion| reflejando e tendencio general de la
sociedad. la respusstc de los servicios sonitorios fus o
da hacer mejor kos cosas ullzonds kas herarmentss del
confral de ealidad v ‘o auditoda clinicn. Por lo fanis las
oestores de s sarvicios sanitarios cantraron sus esfuerzos
en hacer coreclamente las cosas que implice, hacer
me|of las cosas con un coste menor, Pero st es sdlo o
mitae de un ontiguo lama de la gasidn, o ofra milad es
hocer kos cosas correcias, es decir, la idarsidod, aplitud

o adecuacian al uso,

£ el Sistama Nacional de Salud espofiol se asian
produciendo en lo décoda de los 70 expeciativas de
cambio que atecten de lleno a kos haspiicles: mavor aule
nomia de gesfior y compstitvided, mingenieria, consor
cios, sslernolizacion de fervicios, kecnologio de o infor
macidn, fochinecidn por proceso, eic. Inroducidndoss el
conceplo de hospiiolempresa de servicles, sustiuyendo
I formo rodiciona! de atercion por un sisemo de aer
cien inkegral arientcde ol pocisrnte o diemte. Estos comr
Blos prapiciardn un moyor pictagonismo de los servicios
clinieos y el deserralle de lo gestidn clinica.

PAFSEES MEEVETIE IOTI (2 1m0

los Sevicios de Admisior y Documentocion Clinica
ISADL] inlegrantss de vna empraso de sarvicios daban
mtarsificar sus forees ce tocilitocién v coordinecian enie
servicios, para ello es basice desarrallar una palifica de
calidad oriertada el logre de un products que satisfage
1 sus clienes fanio intemes (dirschives, sarvicios oeishan
cicles v de spoyo) come externos [pocienles, usuarias) y
a lss propios  profesionalas da los SADC. Farg legrare,
es preciso un pan de celided de los SADC que o frawvss
de las diferentes heramienios disponibles en la svaluor
citn de le colidad garanticen la excelercia

EVALUACION DE LA CALIDAD

la metcdalagic cldsicn pam svaluar lo calided se
boso en = poodigma de Donobedion: eswuctura, pror
cesa y resullado

El enfoque estuctural se basa en & supuesta de gue
lo calidod de los medics puestos o disposicién de Ig
crestiocidn del servicio condicionen |z calidod del misme.
No chslorts segin muchos cutores es el eslobén mis
debil de o secuercia del conlral por diverses causas:
25t muy clsjoda dal produco linal. las evaluaciones ol
‘adas de lo esmucara pueden llevor o conclusionss e
acas acerca de lo calidad del resulmdo v no se ha
demostodo qus ewsta relocion olguna enire os resulio-
des de las medides relraspacivios de la calided de asis
lencia con métodos estucturales o |os obtenides con el
empleo de t&cnicos de procesos o de resuliodos, En los
SADC exiten criterios y estandarss aschiscides por la
"Gula de propuestas para acraditacitn hospitaloria en
Espofe” egiloda por 8 Ministerio de Sonided y Con-
suma en 1991, esms recomendociones induyen ol perser
nal fel responsatle dsl servicio debe ser médico, persor
nal administotive v ausilior suficiente, responsable especk
flon para &l archival, hararke de funclanomiens de 24
horas, esgocle fisios v nomas de luncionamiente de los
diferenies dreos de lo gestien de pocentes. O los pro-
puestas desarrollados medionte consenso entre sxpertos
en el marco del Proyects Sigro, v publicadas reciente
mente por Crencic Lopez ef ol , que incorpora la vare
mocion para podsr obtar o los diferentes niveles de acre
ditacién, que tacilitan las accianes v planes de mejora o
acometer pora elevar &l nivel de calidad del SADC aud-

o

El enfoque del proceso se bosa en la asuncidn ds
gue si =2 opica plenamente el concomisno del momenin
y lo lecrologic disponible, es més proboble un buen
resuliode gue sl se emplea de monera deficiente, Este
enfoque estd plenamente aceptade v formo pare de fos




nuenvis sislemas de acediocidn de la Joinf Commission
desde 1995, de la Furdecion Avedis Donabadian desds
1995 o de lo Fundaciin PACE \Meadelo Halandés de
Calidad Asistendial). En log SADT se ceke realizar un
esfuerzo por desarrollar indicodores enfocodaes o los pro-
seses mropios de la geslion ce pocientes, pues ‘o moniia-
fizacidn continua de eles nes parmititd adecuares de
una maneara dindmica o los ruevos recusrimientas cel
Hospial. & confinuacion se esbozoan algunes de estos
indicadores propuestos por Orencio lépez et of en
1997 y ctos de elaboracidn propia cor gl Gnico fin ce
cue seor un purle de parida para esiablecer un con
senso scbre su deneidad v pora gque en un fulwo zeg
pasible su esiondarizecion. Se hor disefodo en bose ol
catdlogo de producios del SADC

De Hospitalizocion:

Contral de |ngresas: 5 mide por 8! porcenlaje de
ingresas rie conocdos por e SADC en un periode de
fiemoe. Su chiefve es evalugr lo copacidad de plani-
Fiear v auterizar la entrada de pocienfes en el area de
hespitelizacian.

— Esiineiar: 0. 5%,

- El eshudic se redllzard o través de un modelo oros-
Fechive corcunenle,

Control del tiempo oe hospitalizacidn: Se mide al
femosz medio de hoszirclizecitn. Teniendo en cuenma
que el hempo d= hosoitolizocion es & sumoiorio de
las fiempes de avlotizecian de ingese, ssignocion de
mmﬂrnﬁ:hiimcién de coma v ceupocidn de coma,
Su objetivo es evoluar la CETEriL':ﬂd en el encama
misnio del pocienls a sy ingraso.

= Estaredar: 1-3 homs

- El eslucio prospeciive se realiza scbre un muesheo

estrofificade de los ingresos de un perisda

Conhol de comes. Se mice & porcenmie de srores
en &l conacimierlo de la siluaciaa de los camas y de
la ublcacién ce loz pacientes ingresodos. Su objetive
s evaluar o copocidod del SADC pars o asigna
ciény gestidn de camios

- Eséndar: 0. 140.5%.

- Estudic prospecivg concunents,

Cantral de ingresos ectopicos. Se mide &l porcentaje
de ingresos ectdpicos en un periodo de fiempa. Su
objetivo as evaluor lo copaciced de adaptacién fun-
clenal de la gesticn de comes  5u esondarizacion es
complein depends de coda fipo de hosoilal, por I
cual ee debe bosor an datos hisiricos del propia hos
pi‘zal.

- Estuclia prospective concurents

Conirel de lg gesian d= comos, Su objstive e evor
lar lo efcacia de o gestion de comas o oves de |a
adecuacion de le oferle v lo demanda previsto de
ngreses, Sa mide por un indice cue ellejo v pondera
los desajusles par exceso o por defecto =n | reserva
funcional. CC = [3C + (CL = 1A,

CC = Cortrel de comas, 1SC = NF ingrgsos pendien
tes de camg. CL = Camos lhres v 1A = Ingreses pre
vistos y onulades an prevision da una escosa dispen:
bilidod de camas
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— Estaindar: 210,

— Estudla prospecivo concdrente

Contral de estorcios por odmision prematurs: El obije-
live es evaluar lo adecuacion de la programacidn de
ingress para |2 realizacién de un procedimiento elee-
fva. Sola e evouakle en acusllas servicies o proce-
dimienios donde se disponge de un pretocolo delbe
nitde. 52 mide a rovés del nimen de estanclas ante-
igres al procadimisnte v su exprasicn mediome o
asioncia media oravia.

—Esténdeor: C-1.5 dies.

~ Estudio prospectivo soore muesireo astraiticoda

Conivel de ingresos y/c eslencios innecesorias. E
ohietive es deferminar el nimaro de ingresss y/o
estorcias innecesarias que se producen en e hospital
mofives no clinicos: Se incluyen en esta categoric
o8 ln‘frescs producides por motives sociales v de
sbandonn los ingresos soro esludio provocedos por
lnrges demaros en les citas pane consulles y/'o pora
la raclizacidn de determinodas exploras ones, las
esimrtios consumdos exdishomente en la sspera de
la préctica de un proacadimienta, realizocién del
infarme, tasparte sonitaric o cualouier oo requisile
odminizkalive
~ Estéridar; O 1%,
Estudio prospedive sobre muestren

Dol Arex Quiirdegees:
Cambios en la pragramocién guirtrgica; El objelive
&5 evaluar fo estobilidod de o programocidn quirdr
gica, Se mide por &l paccentaje de intervencionas gu
ringicas suspendidas por cuslquisr mative.
—Estordar: 3-8%.
—Esnudio prospadiva cancurente.

Centrol de clugis ne programada: El ebjative es
conocer & nimeo de procedimientos quirbngizes elec
tvos que se realizan en el quirslene programedo al
margen de o progromecian quirirgica cel hasohal.
Se mide per el porceniaie de ciugio programada no
previsia =n el parts ge quirshanes

— Esténaar: € 1%:

- Estudio praspective concurrente.

Conrol da sk de espera quindrgica: Se estoblece o
Iravés de la relocidn entin lo espera medio de los
pacientes delsta de espera que va han side intervani
ZOs v le: de las pocientes que &l misme perinda de
lismpo permanecen an dicho lista, 5u objetivo as
volorar la gestién de pacientes en lisio de espert quis
rgicn

— Esténaar: =2

—Estudio prospective concurranta.

De Consultas Externas:

Conlrol de seliciludes de asisterciz, El objetive es
conocer le elicacia cen que e SADC procesa v
resyelve las solicitudes de asigencia que recibe desde
otras Cenlvos o hacle oltns Catros. Seomide TAM +
EER / & x 100 siends TM lo medio aritmélica de los
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tiempos de resoucidn, SSR solicituces sin rasaliver v S
sl ol de soliciudes recibidas. &l fismpo medio de
resclusion debe ser considerada como el fempo en
dias rorscunide anie |o recepcion oe |a solicivd y o
comunicacion al inleresada del resuliads del ramite

- Esvindar: 1-4

— Estudio ralrospacive sabire munsiren

Disponibilidad de la kustoric clinica: El objetive as
avalugr lo copocidad ol de custodio del archve de
hstorics clinicas. Se mide segin daos criterios comple-
menlarics: &l porcentaje de historias soliciladas que
no se encusntron en al orchivo y el porcaniaje de his
forias que sa encuentian inrecasaramente luera del
archiva [histongs que conltinban en préskamo ung vez
finslizada 2l plaza d= tiempo sutorizado para s
uso|

— Estandar: del 5 10% parg =l primer aojehve ¢ de

1-3 pome &l zegunds,
— Estudic prososctive concurmente.

Control de localizocian de la historia clinica: El obje
tivo es evoluar la ficbilidad de lo intermocién dispani-
ble sobre |o sitvacion y ubicacion de las historias dini-
cas. S5e mide por &l percanicie de anores de ecolze
cibri en préstomos y por el porcenaje de errores de
localizacidn en archivo,

~ Estandar: de 1-1 5.

- Estudic prospectivo sobrs mussiren

Confrol de présiamos vrgenias de histotios dinicas: El
chielivo e conocer el nimero da historias clinicss que
se sclicilan con corécter urgente. Se mige o aves del
porcentaje de soliciudes urgentas.

— Estandar < 10%

- Estudie prospectivo concurrante,

Contral del arden de i historia dinica: El objative es
conocer &l estado da las historizs del hospital que per-
miten una mayor focilided an se marejo. Es necesarlo
la existencia de yn protocolo de ordenacian de la his
ki aoeptadae por & hospital & propussta de lo comi-
sién ce islories dinicas. Se mide por el porcenioje
de misiorias desorgenadas devuslias al archivo

- Estandar: < 10%

- Estudio prozpectivo sobme muestran

Confra! del informe de iz Bl abjetiva es conacer la
siuzcion de las infermes de ol que wealiza & hosp
o, E5 necesario la exisrencia de una ncrmativa
interna consensuade que sstipule el fiempo de entraga
del informe. Se mide por &l porcenioie de informes ce
alia fasoritos en un fempo detarminads

- Estandar: < 10%.

— Estudic praspectivo corcumente.

Conkral de ln codiicacion clinica: El abjeive as-concr
cer |z validez de o codilicacion reclizada de Ios tér
mines climoos. 52 mide o hrovés del porcentaje da
codiges erdnecs, entendiands camo tales el nimeo
de literclas clinicos codificados que fras el astudio han
resulicds erdness, pars el codige asignedo.
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— Estandor: [-5%.
— Estuclio ramospectiva sobire muesstres.

Contral dal conjunic minima basico d= datos [CVBL)-

El abjetive es doble, por un leda evaluar el grado de

implantocian v por ofo ‘o valicez de sus dotos. Se

miden por e porcentaje de clies con CAMBD incom
pista v porel porcentaje de emores detectodas.

- Estndar implantacion 95-100%, validez dolos
admmnisrativas 1-3%, valicez de indizacién Zel
diagnéstica principal 1-3%.

- Estudio prospective concurrernite,

Fl anfaque de resultadas ertrafin dificulades pam s
medicién en una emprasa de s2rvicios ya qua pusden ser
suceses odversos v debedan sar avitedes praviamenta,
Mo obstarle pusden constiuls aleras en el sistemo que
nas permitan andlisis en profundidod  Fn los SADC exiy
ion pocos indicodores referentes © resullade pers i
mes sefolar como ejempls el cel conrel de citos lallides
cupo obetive es evaluar la acupacion indebida da les
horas disponibles en la ogends de cilazian de consultos
extemcs. Se mide a fravas de! powentaie de cifos asigna
das o los gue finalmenle & paciente o ocude, Su eskan
der se consldeta <1% v nos aoliga o un edudic pame
norizado de las cousas par |as cuoles &l pociente no oo
dié fichs de avise, problemas ge raspeie, inadecuacion
Aararia, negafiva dal paciente, ete ) o & conrol de reci
wacionas por andaciones de consulies sefericos o ague
llos pacientes que se presenion e dio de lo orulocion,
considerando esle avento como resullade odverse en o
atencian.

CALDAD TOTAL

Con mncependencia del erfoque ullizade es preciso
desarrollar modelos integrodos que debsrdn consequir
evaluar ko que yo s hace, valorar lo kascendencio de o
que no se hoce, v focilisr o investigocien d= nuevos
métades para mejorar lo que ya hocemos, Pariends ge
la base de que los procesos v los sistermas deben ser
conslaniements reexeminades, pore identificar nuevas
oporunidodes de mejors o paro odopirlos o sitiacicnes
combiontes, v que por lo tenlo, lo bisoueds de lo coli
cod es una aclivided continua donde sz hoce necescrio
lo autcevaluacian pora lleger o lo excelencio. En este
linea creo adecuado el enfoque de la autcevaluesién
segin el modelo de lo EFOM (Ewropecn Foundafion ko
Guuslity Managemenl] ya que svalvan =l grode de madi
rez del sistema de pestién de lo organizozion segin los
pardmetros de: liderazge, politico v esholegin, gestion
de |z perscnos, recursos, proceses, salisfoccidn del
cliente, safistoccién de las persanas, impacto sobra lo
sociedad y resullodo de regecis, Y lods elo an lo doble
vertiente de puntes fusres v dreos susceptibes de mejom

Inlsntemaos chora odoplor este modelc o los SADC :

Liderazgo:
Se Irak de identificor los fodiores de liderozgo que
permiten a lo emgonizociin ovenzar hocis la excelen-
cia. Se considera a las personas de la plantlla come
socios con un compromise de colaboracion a lamgo
plaze. Por lo tente esharemes preccupodas por su reck-




claje v tormacién cortinuads, un Indicoder d= calk
dad serio el porceniaje de personss gue acuden o
curams de Formacién, nimero de publicaciones v
cemunizociones, ek,

Politica y Estrotegio:
Debemas acscubrir v formalizar las foclores crifices de
éxito |FCE) y un cespliegue ge chislivos ce forma

negociadn v steolenacn que permie lo padicipacion
active de tados.

Gestion de las Personos:

Serd orecisa un sisema parficipativa que tovorezcs &
wabaja en equipo y ks arupas de mejcra, Los circulos
de calicad & gupes ge mzjors &5 wna tecnico de par
ligipocién v apartacion de ideas y sugerencios para
a mejora del oropic mabaje, potencicndo y esfimu-
larco ka crectividas, v lo uthzocian de ke insligencio
de todos. Esios clrculos ce calidad son grupes de par
sonay gue se reunen ce forme perddica con objeto
de mejorar su kabajs, siends meorendable que los
"eireulistas” s2an da la misma ssceién, depatamento
o ama de fabajo y, por le enle lengan problemos
homeogénens y comungs, lo pericipacion es volunta-
ria, pudierds elsgr enme sus mismbros los emos o
trepier, 4 uns vez terminade el tema de estudio, lo con:
cusion 0 o gue legus el ciculo se entegard o coor
dinacer de estos v dependienca dal fipo de souclo
nes que se debo oplicar, serd el mismo circulo quizn
laz ponge an marcha

Recursos y Procesas:

El contral de los indcadares desarallados con
enlerioridad, as Uil poro supervisar lez miveles d= cal
dad Benica cue mantenemos, v o protecalizacion de
los procsEsos nos permtin estandonzar conducias ose
gurords unos minimes de colidad y tocionalizecidn
del coste

Satisfaccidn del Cliente:
Las SADC deben identificar de torma dindmico los

requerimiarios del dliente, su graco de salisfoceian
cor los presacionss ~ecibides y reducir of desvio ente
los primeras ¢ el segunda. Para ello debe manejer
indieadores de sotistaccion del clienie externs o ravés
de infarmocion disporible 20 los honpileles, coma
pueda ser lo encuesta de paonthospitalizocién, analk
zondo =l porcenioie de pocientes qua se daclaran
satistechos con el heto recitido por el Servicio de
Admisicn, o o raves de lus queps y/o mclemaciones
refereriies o nuestra oclividad. Ademés es vial coner
cat lo opinidn de os clientes intemas, wiizanda ind-
coddares disponibles come por ejemple el porcentoje

FELTA FERFD A - FURRIATAS MACKCRANPS IF D) IME S RACICI REGTR

de desajustes horarios =n las ogendos de citecian can
lez requerdmienios de los servicios asistencidles, o a
rovés de encussior de opinian sien dsenades v vali
dadas, conscer o grads de safishiccidn que oplens
mes dants oe lo orgonizacion

dna vez ardlizades los princinges poremetres, odap
lades a los SADC, per medio de ecte modelo podremos
pesor de o elopn da conrel y assquramiento o acredin:
cién de la colided, ol conceplo més dinamice de mejore
canfinun de lo calidod, Yo gue et melodologio permile
conacer lay propias debil dadss y forclezas, y sdlo fiens
seqfido s e lo misma -esullan occiones de conservacidn
y refuerze de los puntos fuenes y de ouciones pora conse
guir mejoras en las araas susceplibles dz mejora que nos
permitar ser compshitvos,

CONCLUSION

En los SANC son necesarics ooliicss de colidad ine
grades que efadon walor ¢ nueskos productos v que for
talezzan nuesha lasor goma fegilioderes v coadinadorss
ontra ferviclos o lneas de pradicto, Infegraciton a nleel
de érea sanitaria, o codificocidn de episodios de con
sulte y wigencia v e almaceramisnio masive de nforme
cién cliniea en sopeorte infarnatizads
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2! REFLEXIONES EN TORNO AL CALCULO DE LOS COSTES EN LOS SER-
VICIOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

Ponente: Jesis Lizcano Alvarez
Linivamsidad Autnoma. Madrig

OBIETIVOS ¥ CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS Tales decisionas poeden estar relocicnadas, antre
DE COSTES ofios, con ios sigulentes capecios: o) Disribucidn de los
recuisos enfra los cenlres o unicodss argenizalivas,
b| Adquisicidn de equipos gue sconomicen gastos da
personal. cf Realizocion de nueves producios o sarvicies.

Un sistema de contcbilidad de castes debe satisfacer
los obistvas de irformocidn de o corespondients enti

dad, empresa u C’H'-"“lzﬂl‘j“‘” en o i imolanta | Medilicociones del procese dz colividad groductiva,
Erire estas objefives cobe cestacar los siguientes: e] Fijocién ce precics de verra. f) Daterminacidn de los

al M=dir v valorar f coste de producios o servicios niveles ‘:!‘3 venta, gl :ﬂ“hﬁl ce costes. b Pasibilicodes de
Ev una emoresa comercial, por ejemplo, el coste de los SUpoEsan o redhicclon ce lo capacicod preductva, o
productas viens dada por el importe fecurade més los clerra da un centra. || Comprarizos de compra || Sustnr

. ; _ isn o ; ek | AL
gastos accasorics que se producen hosla situar los mis: cibn te equipes praductives. k) Subcammicién

mas e ¢l almozén. En las empresas de ransfomacion,
por 5y parke, a las matenas primos ndqhiridus, s cuckes ETAPAS FUNDAMENTALES DE UN SISTEMA DE COSTES
oparecen valorados por el precio de adquisicion, sa le
ciaden los costes do la mase de cbra v les cases gene
rales de fobricacion, ya que &l procese de tansformacién
de lo materia primo en producte ferminade supone un
sumento de velor, recogiéndose este velor anasids den
tro cel producio labricade, qus s el que aparecera en el

U sisherna de costes puede sar definids como un oo
unto de raglas v procadimientos ol hoce sosibe lo acs
mulzcion de delos contables para suménistar informacion
relevente sncaminsco o fomor decsiones, por porte de
lz direccién, asi coma omeader o lo walorasion de la
produccion. Par su parle, el process de acumulocidn es

RTINS aquel que de wna forma organizado recoge, agiupa v
En oy empresas de servicios, como son los centros clastiza |os castes relocionadas con &l procase praduc

sanitatios, entran a formar parte del coste gel servicio, tive can el fin de prapercionar infarmacian relevorte para

todos aguelles costes direciomente relocionados con o &l vbigtvo pereguds,

presfacion del PrOpIo seevico y, segin los Sajelivas sspe En los sistemcs de costes se dislinguer. por lo gene

cificos que se persigon, una parke, o lodes, los demas ral, los siquizntzs fases:

castes habidos en el centro sarilario. i e
12 Baterminacidn v closificacidn de los costes da los foc

En eske camexts, una de os fnclidades concrelas miss foras adquindas: las costes pusden ser madides y cloe
imporntes que puede tenar ol coloulo de los costes de sificados ofendiendo o distinfos criferios; algunes de
los centros o servicios infernas en el senc de una ergant leas critafics cue se utilizan con mae facuencia son loe
zacian, es el de sarvir come referercio o lo hewa de col gue 52 delallzen o conlinuacian

cular un precio de tionsteencia o da mputecién infems,

. . | Segin stes: o Costes
hien enre centos, o blen de un centra al pT-:}ducrn o -sar i N naturaleza de costes | Costey de moie

rioles, b) Costes de persanal, ) Costes de suminis

faad
vicio final. w05, d) Castes de ememizocién, efc
b] Analizar los costes, determinando las relacicnes que b) Segin la funcién a lo que perfenecen: o} Costes de
ewisten enine alos y cada una da los recurses product araciacisn, b] Costes de administacion, ¢ Costas
vos qee ton ullizades an la furcian de tansformacian de investigazion, oic.

econamica |pesanal, matedales, produckos larmacéui
cos, instalaciones quirdtares, e ).

z) Registmar los costes, dasitcande v osignandes les mix

meos o los corespondientes oojefives de coske

cl Segin su relacion con el obje:o a ser valorado: a)
Cosles diractos, b Costes indirsctos,;

d| S=gin su venocidn con o velumen de acgiivided: al
Cosles wiriables IJ:I Crasless I'ii;;:., -.::I ":,05.'35 5grr|.||-"|~

d) Informar sobis el cosle, por medio de la ogregacion, o8, o] Costes semivariablas,
comuniceoion e '”'Ejpfﬂm'ﬁ“ de lo :m‘f:rmuci:':n a o8 2% Determinacion v andlisis de los costes incuridas én los
porlEs |rl1ll'-!.=E._‘.:'.‘.|-.':§r:‘r.5. 08 |G SMETess, EJrUIIEFId'-'.'-I (IJIE bﬂ!ﬂ& ceniroe donde se realizan las dizshnies setividedeas
pera ks planificacion y conol de lo aclividad inferma efeciuoaas en lo empresa: En cado une de sus pues

los de rabajo, fases, secciones, servicios, deporta-
mentos, divisiones, elc., yo sea de forma individual o
coniunta para cada una de as lusciones asumicas
oo o realizacién de la octvidad econdmica da la

Se puade resumin, par tanle, que lo acumulacion, pre
semincién & nterpreiacién de lo informacian que facilits
| commbilidad de costes es fundamental en las prozesos
d= planficocdn v contral. Asi, de los resulindos abrenr

5 =0 los informss que suminisra un sisemo de confohil- s
dod de coses, en los que se esteblecen camparacionss 3% Delerminocion y andlisis dal cos'e da los prodiacies o
enire dotos reales v dolos presupuestades, le direccian de los sefvicios realizodos: Se obiiena como conse-
loma decisiones y formulo los estoregios necesorias pera cuencia da lo imputecion de los costes de las seccior
=l nituro. nes o cantros a los producias o servicies finales
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Las tres ondlisis anteriores referidos ¢ foclores prodii
vos, |ugares de costes, v oroduccion ablenide, han de
realizorse para poder obiener o infarmocitn demandade
por los usuoriss de le confabilided: sor tanig, diches
onélisiz hatrén de ser adecuodos ol fipo de informacian
requarida para s decliones que ésta: boyan de adap
tar,

Por torln, & disefio cel cicle contable da |2 cartazili
dod ce costes no pueds ser independiante da [oe cbijel-
vos de inlermacion que  quieran olcanzarse por lo
emprasa, esto es, da le informacién demendada por les
usUOTICE s y estenes de le contobilided

En funcidn del objeive pereguids, denmo del dmbin
de o contabilided dz costes, se debers elaboror o oo
cesar o infonnocian de manero adecupda, Bl méfodn
parm asgner los costes a les productes ce una maneso
sistemafica cebe reclizorse de cruerde con los objelivas
asignedas, Eshas ohjetivas puadan lundamenialmenta sar
=

a) Valoracidn de los productcs de carm @ ayudar ¢ la
contabilidad financiera o externa a determinar & sl
todo conmble,

b) Proparcionar dalas cus puedan servir de sopate para
la cdapcian de deciicnes.

¢l Proparciorar infermaocien para lo valorecion de @
gotuacidn oe los vridades orgenizocionales, v pera la
planiticacion de las actividades huturas de la empresa.

For lo general, no exigdirdn unos costes Oricos de los
productos que proparcionen infarmacién para las fres
finalidades a la vez [22l) ley e habra e elacior unn
Hexibilzacion del sistema, que puede orovesor, incuso
alguna duplicidad, pom adopieds o cada uno de astce
oropdsiles. En cancrelo, se suele ofirmar que ‘os dales
necesoros para tomar decisiones daperden d= coda bpo
de decision, mientias que las daros necesarios para valo
rar las existencias deben ser unos dafos genemles gus no
es concebible que pusdan depender de situcriones con
crelas,

Se pusde afirmar, en resumen, qus los sislemce da
costes saistocen fundamentzlmente dos oropcsites: B -
mera estd relacionade con ko planificacion v el contral, &l
cunll se materializa en uno de los objetvas de coste como
son los canfros, ssto es, unidodas erpanizativas en dunds
s mcurnuban los cosles por carilics che 'ls.wpnrlwrb'r“:it‘n!' le
gue permile valorar le canhibuszidn que cada une de
ellos rmaliza a la consscucitn de los anjetives globoies
de |z smpresa -

El segunds propdsitc esta relocicnads eon o cdleuls
de coses da los producies v s materializa en &l obhietivo
de los unidades de' producia, que oermile velorar exister
cias y caleular resultados,

Mes erconiramos, pues, con que ne exisfe un tnica
diskema, sino cue exise ung gron voriedod oe sistemas
de costes, que 5= diferencio en clgunas de las préclicas
gue se han ido ircarcarando a lo large del fempa. En
cacia une ge ellas hay que tomar une decision corlokls
cue, segun los casos, puede implicar vna gran difsrence
en & resuliodo final

. eleccidn del sislema de costes debe llevarse o
eabio an funcidn de los coracteristicns de o organizocién

2

Ran AEET | JRNGADAS AT EE C SO IMENTAZI, malac
y oo |os necesidadss de la informaciéin, Ertre los diversos
fachores gque infiysn en este procese de selsccion cabria
clestocarn &n el momeslo de su imp|c:nlncihr1, s e T
- o

al El lipo de empresa o erganizacion v s carccterislicns
cel procesa se proguccion.

b] las necesidades informatives de la direcelon an la

adopcion de decisiones.

¢ Lus coracleristicns de lo estategio, o estructura orgenl-
zalva vy de la estructura de confrol de los dilerentes
cantios de respansehilidad

d] El sistema de contmbilidad y ks necesidodes de los
usueriss da dichon sisemas,

| la disponibilicdad electiva de iakommacian por pare de
las diterentes dreas oe la empresa.

g| los cosles y beneficlos que repartan les distintos siste-
mas de confobllided de costes,

Con coractsr general se pueden legar a identificar
hes pardmebas esencinles al preceder a lo seleceibn e
un Sistoma de coslkes como son;

a| Coracterisicas del proceso praduchive, esto o5, forme
en kx gus se lleva a cabe o s desarella & Bujp del
preceso de produccian.

b} Momante o= & que 52 ha da levar ¢ cabo &l pracess
de saicule.

¢] Proporcian de los coses folsles que se von o impuor
al praducks.

Sir Anime da hacer en esla rabajo ure descripcion o
andliss exhaustive de los diverses sislemaos de casies evis
lenles, vamos a hazer referencio al mencs @ uno de los
sistemis de costes mis raciensss v que s visnen desaro
llande e mplantenco de forma crecients en astas dimos
ofics en |os empresos y en oo tpe de ciganizocicnes,
Mes refarimas al Sismma de gesidn v de costes basado
en las acividodes,

EL SISTEMA DE GESTION Y DE COSTES BASADO EN
LAS ACTIVIDADES (SISTEMA ABC/ABM)

El sistamin ABC/ABM ws un slslems lanlo de gesdidn
de las actvidades de una ampeate U orgonizacién |ABM:
Activibn-Bazed-Managemeni|, carrn de chlcule de los cos
tee da dicha arganizacian [ABC: Adkivity-Based-Cesting)'.

A E Activity-Based-Management |ABM)

En cuario o la geshan de los octividaces, el sistema
se oasa en el principio de que los oclividodes son real
mente la causa que determira le incurrencia e los cos
tes, y no los cenlios o departamentas, i lan siquisra os
productes, De este bormo, lo gestian de los costes podr
ser acomatida de forma mds exiiosa, o través de una
buera gestidn e las propins octvidades.

Fn ecte sentico 2! sistermn ABM nata de detectar y eli
minar las actvidadas que no afinden valor a los producs
fos o servicios, esho es, achvidades superfluos, que consy-
men recirsos ¢ rio ofrecen valor ofodide pora el ussaria,
de 1al forma que se rata de esablecer una relocion de
rousalidad dieca entre los castes v las coivided.
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Algunes notos o coracteristicas, por lanfe, del sistema
ABM san les sigulertes,

Al 3= gesticnon los reclizacionss, sl &3, lo que se
hace, mas que lo gue == gosto; elio sigrifica, en defi
rifivee, &l cortrel de las activdades anes. cua de ks
costes.

Bl Se detien cnoliza: las octividedes come parfes inte
granles de un proceso mas amplio, y fo de furma o

lada.

Cl Se tende a simplificar ¢ eiminar aguellas actvidades
que no anaden wvalor o la organizacién, en lugor de
mejofor \o que es rsalmente suprimible

L] Es necesario buscar el respalde y el conserso de
aatelos directomente implicados en |o ejecucion da
los actividades, yo que son quienes rsalmerie sncusn
tran posibilidades de mejora en las acividades que
reclizan hebitualmentz.

E] Se debe monterer un onjetivo de mejora permanerie
an & gcomsbmientn de los aclividaces dento de ln
crganizacion

Concretands algo mas algunos conzeptos basicos, e
conceplo achivided se pueds delinir come un conjunta de
loreos gue gensran costes y que estan orienfados a
aurmertar &l valor afadids de la argenizacién. Ejemslas
de ochividedes. a un nivel amplio de consideracion
|maecrcacividodes], pueden ser A compras o provesde
res. 3| pruebas de loharakrio. C) disgnéstico sor imar
gen. D) guirdfanas E| urgencics. F| asistencia ambulote
fic

Mo abstanle, se pueden idenfificar v catcloger ofras
actividodes mucho més concretas |(mesoactividodes o
micronciidades) an todas o en algunns de los areas de
la emprese v srganizocian, dependiendo elle de lo nat
ralern v objetivos de lo implantocian del sisterma. Pora
iddantificer las distinlas ochvicadas sard necesario un buan
conoomiento del cenro csistenciol, sus corodterishicos asi
como los diversos orocescs que en el mismo se realizan
Si se seleccionan demasiodas actividodes se puede com-
plicor y ancoracer & calcule de las costes, Por & conror
fio, si el nimemre de adividades es reducido se limitan las
posibilidedes de analisis. 52 cebe buscar un equilbrie
gque permila conacer v reducir ios costes, elminondo octr
vidades con poco valer afiedido o redisefondo las mis:
mas,

En lodo coso. para pocer disponer ce una vision inte
gral del conjurio de lns acividodes dal cantre sonifario
serd mecssario elaborar un mopa o cotdloge de adlivider
des, que posicilitara g la gerencia opreciar directo v
tapidoments o contided v & coste d= las odtividedss
necesarias para procesar o pora reolizor code proceso y
cany serviclo

Cobe seficlur finolmente, cue los medidas de glecs
cién en tome o las adividades pueden constituic un pilar
imporiante en el sreceso de gestibn v recionalizazién de
dichos actvidodes, asi como da los procesos en los cem
fros zanitorios, suminiskrands una serie de indicadones
relecionodes con los mejoras, v unos vias que sarmiler
cuantificar el impacty que puede coasonor la incorpan:
citn de determinodas combics,
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B El Activity-Based-Costing |ABC)

En o que =a rafiers ol calculo de los costes, esto e
al sisterna ABC., cabe senclar gue al mama parmite la
celerminocion del coste de los awputs sanidonos o Iroves
de un proeeso gue consla de diferantes elopas”

11 £n una primarn etapa, los costes considemdns ditectas
se nueden impular direciomente o los servicios. Par
oiro lado, los costes indirecios sa reparien por caniros
de responsabilided, en los cuales se distinguzn v se
rmatizan o distinfos octividodes

2] En untt segunde elapc, se realizn la eogupacitn de
los costes en funcidn de ocividodes homogéneas. B
a este nivel, v conociendo o estimocian del cose ce
octividades, en &l que el resporsoble ancontrora |o
meyor parte de |a informocion que precise para
podsr geslionar sdecuadomente,

]

) En unc tercerc eiopo. 32 realizo ko osignocion de los
costes de las adividodes hamoganeas, madiania los
induciores de costes o costdrivers, o los oupuls linales
o produccion de senvicios realizodos o kos woarios o
pacientes.

Cobe sefalor gue los denoninados costdiivers o
inductores de cases, esto es, les uridodes de imputacion
da los costes de coda una de los actividades, na hen de
aslar necesariamente relacianadss con 2l velumen de
oroducsién final, o de estoncias médices, sino que,
puede ser mas neresonte analizar el comporfomientc de
o octividad v de las costes que recaen sohee alla, en
bose, por sjemplo, al nimero de veces que s2 realiza
une actividac

Ejemplos de inductores de costes parg determinodas
actividodes nueden ser;

Actividades Inductores de costes
Al Compres o provesdores MNimern d= pedidos
realizados

B) Pruebas de laboratorio
T} Diogndstico por imagen
O} Sueddans

E) Urgencias

F| Asistencio ambulateria

Mimers de pruebas
MNimem da e:xplor-:rcicm'_r:.
Minutos de uso

MNimero de urgencias
atendivos

MNimero de consultas

reglizocos

El sistamo da costes ABC permite ozl enfocor lo ges
fion en base o los achvidodes reshzodos en los distintos
centras inlermedios. eiminandc en su moyer pare lo
recesidad de casceda o reparto de costes enlre centres
a distinlos aveles

El sistema ABC viene o faclior, par ong porfe, Un cak
culo més precise de los coslas, lo gue conlibiye o redu-
cir Ios eostes indirecios. También sermits ideniiticar servi-
cios o cantros de responsabilidad no renfables ¢ ineficien-
tes, al poder relocianar faclmente los costes con sus cour
sce reales, y los ovipuls obtenidos cor los mismes, sienzo
e gran ayuda en lo loma de decisiones eskatégicos.




LA IMPUTACION DE COSTES A LOS PRODUCTOS O
SERVICIOS SANITARIOS

Ura cusgstidn impartarts 25 o gue 2e enfiends come
sroduccitn final en e ambie de los centres sonilarics.
Parece dare, en primer lugar, que ¢l desfinatario o usue
ric final de enos servicios saniarias finales es el pociente.
lo cuestitn es chmo s8 mide esa produccién sanilaria
que recibe, Una da las srocedimientos convencicnales, o
tambign lomadas basados en e wolumer, g5 medirla an
dics de sslancia del paciene. Sin embarge no es un pror
cadimiente demesioda rigurcso desde e pumic de visto
clentifice, v es confravio folalmente o lo filosolio dsl
AB

O posibllided mas dgurcsa y purista, serio convertir
al propin paciente, o mas bien, a los s=rvicios recibidos
por cada pedene en concreto, como chietvo final de
coste. ells seric en principio lo mis estrcta, sin embarge,

ligeria o llever un seguimiersto contotle completoments

individualizato para cads persor, lo cual s e deseass

hocer con el minivo detalle, malnbde demasiodo carr
plejo v caro

Una ‘orma tazenable [si s realiza sdecuademsnts)
y convenientemente simplificodorn as madic lo produc
cién scnilaria en unidodes de GRED [Sipos Relacions-
do: de Dingrastiza). Diches GRD reengen, &0 bose o
axperiencins empiricas muy ampliss en &l espacio y en
el temzo, un muy amplic elenco (mas de 00| de patr
logias v tizos similares de pacientes, le cual pusda origr-
aa° una goma muy amplo de producios realizaceos por
un cents haspitalaris, v fundamentalmeante hamogéren
en cuanta al consumo ce racurscs por paciectss simila-
g8, y wosienible rmzonshlemente 8~ &l liempo Bl per
mile, por unc pons, oprovecnor los wentcjos de ondlisis
da realizaciore: y lo comporatilidad que presenta el sis
tems ABM, e lguamenta parmite aprovachar &l pofan-
cial mefodelbgico v rigumsidad contoble cel ssiema de
cosfes ARC

Cira borma de medir = pmducf:ujn hespinlaria, o
nién compaticle con o flesolio ABC/ABM es lo utiliza-
cién de las URY, esto es, las Unidades Balotivas de Valor,
que presenton corcaphiclmente bastanies simliuces, o
alecios da e impumociin de costes, con el sislema anfes

citade de les GRD.

5e rata de establecer unas relacionss o proparciones,
en cuante ol consumo e recursos, ente los distinias ook
puls @ prcdu-:tcs reclizadas por un deerminado cente,
descromants, o servicio. Se bosar en opreciaciones ko
aicas v eslodishcns gue permiten laxenomizar ko aisribu-
cion de los inputs corsumidos feuantficados o foves de
as costes) anta los disfintes oulpuls,

Zn 2l couo del sisermos ABC/ABM, la compatisilidac
o integracicn radicario en hacer legar los costas acurmu-
adas mor caca vna de los actividades previaments deli-
Tiladas o oeda una de bas plcdu:bs O sENVICInS O troves
de lo serie' de pondergciones *.'.‘-GI'JE’.&FIGI'II.'I;ENES- a las LRY
sreviomerte delinidas, en |u91:|r de vilizat suriuel W EsTE
chcamanie o costorier concralo de cade unn de les

oclividodes,
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DELIMITACION DE LAS ACTIVIDADES EN LOS
SERVICIOS DE ADMISION Y CLINICA

Dertre de los Servcics de Admisian v Docureniocian
clinca, wamas ¢ sefnla; simplemarta o modo de sjem:
plo, en funcion da o me1r_‘a:|u|ugk_l antedicmenle descrile
del sistena ABC/ABM, v siguisndo el comespantcliente
Catiloge de Praductas, una serle de octividades”, sena-
lande para cada ura la corespondiente unidad de ocfivi
dod o courdriver. De eslo Fu:lnu. podarrlm d:a!lrwg'.;il lexs

siguierion actividades:
Actividad 1: Soliciivd de ingreso
Dascripeidn de la acfividod: Regisre de pocientss en
aspenc de ingraso.
Tgregs que infegron (o adtividod
al Inclusian en listz de espera: Caplurm y registro de
dolos de pazienes y mativos de asislencio
b} Manlenimiero: Actuclizocian a fiempa redl ds o
dekas v solisiudas regishodas
¢} Difusién: Camunicacion petiddica o cada una de
los Serviclos de los soliciudes de esisiencio gue se
SCUETED en esper
Coskdiiver M ce aowntes realizadas
Actividad 2: Programecion de ingrasas

Descripcian de lo sctvidad: Aworizocién, monlirma
citn y dilusidn ce lo progromadian de ingreses,

Toreas gue irtegmn b ochwidaod;

a| Eleborazion de la sregramocian prevists de ingre
so5. Asignocion de lecho previsia paro el ingreso
sollcitada.

k| Confitmacion de la progrmmacion srevista: Reserva
de coma para los ingreses programades que final
mente s2 ven a producir 20 |0 fache deferminada

¢} Ditusion de la progromecian de ingreses: Corunk
cotitn a les Secviclos /o Unidodes de enfermeria
de lzz ingrases sregramados v o coma asignada
cen orketcrdod & o legadn del pacients

d| Avisc previo ol pocients.

Costamver, M de cpuntes reclzodos en ¢ registo de
ingresas, relative a ingresns progremados
Acivided B Gaslign de comas
Desaripcion de |o acivdad Aularizocion y asigner
citn de camas en &l drea de hospitalizacsidn
Tareas que integren lo actividas
&} Asignacién de samas: Se distribuyen les camas de
hospitalizacion para la toklidod de los soliciudus
e ngreso
bl Contol de raslodos v/o aslomientes: Se conocen
y utonzan los movimienics inkohospitolarios v ais
lomienios de los pocientss hospitolizades.

o) Martenimeanio dsl canso de comes Acluclizocidn
permanente de lo stuacidn fisica y funcional de lo
oiglided de los comas Inskfadas v/ en funciona:
e,

Costdriver: Numers de apuniss isalizaces,
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Actividod £: Regisro de spisadio de hospitalzacidn

Descripcién de lo acthvidad: Se capluran, registon v
mantignen os dofos basicos ce los pocientes v epbodios
de hospilalizacian

Torsas que integran o actividad:

a) Regiso de dofs al ingrese, Coplacor v negisio
inmedictc de los dutos del paciene y optum del
apsotio

bl Clerre de episodio. Caplura y egisto inmediomn
e los datos del altn de! paciens=

Cosidriver: Mimsro ge episod os,

Adividad 5: Demanda quirirgico

Descripeion de o actvidad: Registre de los pacientss

an espera oe inlervencidn quirlrgico.

Tareas que integran la actividad:

af Inclusidn de cases nuevos: Caplacion y regisho ce

dares del paciente y solicig de asistancia quinde
gica.

bl Mantenimento: Actualizacion a lemeo wal da les
datos y soliciuaes regisradas.

c| Cilusion: Comunicacian o cade une de las san-
cles, de los pocientes y naluralezs da las selicih-
des ge osishercias que se encuerhan e espera,

Cosrdriver Mimero de ragistas reaizades.
hefividad & Pregramacidn auiritgice

Descripoion de o aoliviced. Preparacian, verlioocidn,
corfirmacian § difusian da In programacian sulrirgiza
previsio.

Tareas que integran lx ectiviciod

a| Cumphmentazion de la programacion quinirgica
arevista: Regisra de la programocidn quirirgica
oravisho

bl Ditusidn d lo programacién quirirgice prevista:
comunicacidn o los Servicios y Uridodes dal hespt
il de lo acividad quiiicica previsle,

=] Sstudios precpercionios: Eleccon, cilocion v super
visitn de estidios preoperatorios ambulares prrs
cirugia en paocientes provenientes de liste de

Bsper
Costarniver: Mimers de pacientes incluidos e parle.

Actividae 7 Registro de infervencianas

Deseripeon de lo acivided: Coptura, manenimignto
y difusién de los datos basicas de los pagientes iy los pror
cecimienios cuirbrgicos que se les bo raalzade.

Terens que intagran la octividod

o) Ragistra de intervencianes: Cephura y ragistio de
los dotos principales de o tokaidod de infervenzic-
nes quinirgicas realizacas

o) Dikusicn del pare quinrgico raglizads,

Cosrdrivar: Nimers de registros realizades
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Actvidad 8: Fegisio de pocienies y osistencia de urgen
cigs

Desaripcion de o octvidod: Caphra de dotes bask-
cos minimas pora & conoimisnto de lo asisencio pras-
‘oda en =| Area de Ligencios.

lareas que integran la ectvidod:

ol Registo de eniroda; Castura de datos dal paciente

v solicitud de osislercia

bl Dosumeniacian pora lo asistencia: Elabaracién
emision de aguellos documentas qus se gensran an
relacian con o asistancia

¢l Registo de solida; Cepure de defos derivados de
lo asistencic arestoda v desfine del paciente al olla
dal area de urgencias
Castdnver MNimer de regisios realizados
Actividod 9: Gestidn de froslados

Dascripcion de'la actvidad. Pregremocian con ahos
cerlios sonitorios lo asistencio solicinda.
lareas que integron |z octividod:
al Recepcion de sclicitvdes de asistencio: Caplura v
registra de los datos del padiente y solicitud de
osistencia.

bl Frogramaomian de o osistencia: Avtorizacidn, confir
macién y dilusion de la leche y plocedmients pars
la ejecuzidn de o asistencin solicioda.

Cosidriver MNimero de pacienies msladndas,
Actividad | 0: Gestidn de la documentacicn clinfeo

Descripeién d2 la acividad: Plarificocién, coording-
cibn y supsrvisidn de |as tarecs admiristativas de soporie
pora lo osistencio, relocionadas con lo documentacidn
glinlca.

Tareas que integran la aalivided

al Intormes dinicos: Tronszripsion v difusion.

bl Mantenimianio d= la hisioria clinica 2n préstame:

Inclusian v erdenacian de log decumanies de o his
baria cliniea.

¢} Custodie v conservockén de la bistoria clinica en

[ ]

Costdrver: Nimero de segistros en & ficheros da
mowImenias

Actvidad 11 Gesiian del process de - admisicn

Rescripeidn de lo actvided: Planficocion, coarding:
chdan v supervision de las tarsas administrativas de soporte
pare lo asiskencio relacioncdes con acmisién.

Tareas gue infegran o actividod;

a] Menlenimients de registos: Sz capluran y/o achur
lizen dates dal pacients v del spisodio osistencial,

&} Tarsas parifaricas delegudes de Admisdn para la
geston de pocientes,

Costdilven Nimero de registros en &l ficheros de
TN 2T IO




Adtividad 12: Gesticn del archive de histeenss clinicos

Descripeion de o activided: Se aulerizen y ejacuton
los mewimiantze v prasiames de las historias cliricas. y =2
marliene acializada su localizacidn, asequrando la dis
ponibilidad v veiande per su confidancialinod

Tareas que Inlegran la aclividad:

a) Présame de historios clinicas: Se cutorizen v sjscu
tan los salictudes de ardsiome da las histerias clink
ras,

o) Devolucion de historios clinicos: 52 recepcionazn,
regisiian y archivan los historias clinices devuelias
procedentes de ur préstame previo.

gl Cenlrol de movieenios v prestamas: Ragisie
manlenimienio cctiunlizada de ‘a laealizociAn de
las histarios cinicas

4] Marrenimients de docomanncitn clinica pasiva:
Se identfica, dasfica y o equelo decumenio:
citn dhirica de menar probobilidod de wsa asisken
cial postanc:

Costdriver: MNimero de regisos en el fichero de mow:
mienics,
Activided 13: Gesllén dal conjurie minimo bdsize de
daios

Descripcion ce |2 actividad: Se eadifican, slobaran;

validan y difunden los dales contenidos an &' conjurts
minima bésico de dales [TMBD)

Tareas que integron la coivdad:

q) Seleccion de coses: denlificacion v preparacion
de oguellas historias clinicas recepcionades en el
archiva que contienan episodias de ingreso de Ser
vizio /o Hespile! perdientes de codificar

b Codificacian: Cadificecian de los diognésticos
intervenciones ¢ principales prasedimienios diog
nésticas y/o lerapduticos generades durante el epi
sodio de ingreso

¢} Registo: Capum y cumplimentacitn Informitica de
lns detos del CWVED.

d| Conrol de calidoc : Vertheo v vel da el process de
coditicocian y regisito del CMED.

&) Difusidn; Recupsrocicn v distibucicn de s informer
et elinien derivada del CAVBD

Castdrver Nimaro de spisadios codificadas.
Achividad ' 4: Gestion de lg historo clinico
Deseripcion de bo aetividad: Se sutorize, plantiea y

sjecuta lo creacién, conservacitn y mantsmmiento de o
historia clirico.

Tareas que infegran lo nofvided

a| Cusledia: Suparvisidn y ejecucian de los normos
gue ragulon =i acesso y cisponiblided de lo histeria cf
nica v 12 intarmacion en ello contenide

b| Infarmerian dinen o lercaics: Recuperacian, elobe-
racion y difusian de lo informacién clinico solicitada
ielrospectivaments por personas o enfdades ajsnos
hoszital
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z} Apettora de historio dlinico.

4] Contel sé decumentes ce la historic cliniza: Se
tanccer  Intarman, disenan W Ewmiion los modelss da
Hocumentos Emp:endr_:s o asiskencia ol socients

Costanver, Nimaro e hisronas clinicas gestonodos
Aciividad 15 Tumstis de pociantes

Cezcripeion d= o adimded: Sa ulenza la resclocién
de los problemes v necesicanes de los porientes suge
tlos como eomseciencia del conlacts asistencial con &l
!“.mpik:d

lenas rpue inlesyron ez activiclons
ol Becepcién v cocompaiamignls de noclerles

b} Informocién sobre cartera ca& servicies y prestacio
nes,

¢) Recapcitin & informe de solucidn da sugerencias v
raclamacionas.

d) Asasarinn asislancial al posieale sobre procedi-
mizne de accesn y cloulacitn para prestacicne:
del stema sanilario

Coskchiver. Nomem de pacieniss Uiorizodas.
Actreidad 18- Flobomcion dé imformacion

Descripcidn de |o aclividod: Se proporcionan dalas
adecuadss sobre In localizocion v siiacién ge pacien
tas osi comin sobee &l dirsclana d-PT hespiil,

Caskariver: Mimers ds solides de infoimes realizo-
A

oos
Petividael 17 Agisroncia Social

Descopaion de ko oovidod: Se informon y cocdinan
las necesidades sscicsaniarics del pacient.

Tarsas cus integron |a actvidad;
a| Hisloria social del paciene
b Asesoria socicrsaniania.
¢} Coordinocitn con args servicios y entidades de
apons socoesanidana,
dl Elatorocion de plunes de alla de hospializecitn,
Crstariver MNimara de pacienies eslslidos
Actividod 18- Cuadre de monde de gesiion

Cosoripcion de lo odivided: 5= capluran, =gisthan,
sloboron, validan, v dilunden los datos « indicadares
que compenen & cuado de mande pare el conkol de
gesfion del hospial v de coda una de s unidodes de
orocuocidn

Tareas que integran la activides

al Dl ricion ¥ codificaciGn de los doton, ost cemo
idertificocion de las luenles v conales de kansmi-
5i0m,

b Caplacién, registro y valicocion de ios dolos nece
sarics pera code pocients, episodio, unided asis
tepciol y producio finel.
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c| Elcboracian, andlisis y difusion de los resullodss
antenidos

Costdriver: Combinacidn de varics indicadares da
actividad
Actvidad 19: formes de aclividad y/o cosulstic

Descripcién de o actividad: Se disefion, propenen y
elsboran informes descriprives y/o comparativas, de
situacién y,/a previsién sobre actividad o casulstica aten-
dica en el f"-oc-||3il:1| v en cualguisra de sus unidodes ds
pro:l-.u‘.:‘.'u:":n fimal.

Tareas que integran o acividsd:

a| Diserc de informe: Elsccion de dates, indicodores

y eslandaies de companscian,

bl EBoboracion y andlisis de lo consigtencio de los

rasytndos.

¢l Difusion y praseniacion,

Casrdriver; Combinacién de warios Indicadores de

actvidad,

Activided 20 Contol y evaluacion del sistemo da infor
macidn asistancial

Descripeion de la actvidad: Disefia, ondlisie y suparvi
sian dal sislemz de informzcion asistencial de! hospilal

Torsas que infegren la azlividadg

al Se delinen los elementas (luente, cddigo, canal
mensaje, usuorio y reroalimentacisn) que conatite-
wen &l sistema,

5| Se definen los médulos de dates que componen el
sistama v sus fockares de selacion,

c] Sa astablecen esthudios de evaluocitn sobra las
carccieristica de fiobilidad, veroadad, precisidn,
oparunicad y exahustvidad de los mbdules de
datos del sistema,

Casidriver: Combinocion de varios indicadores de

acividad.

El anleriar invertano o mlocldn de actividades, con al
contenide v o comespondiente unided de imputacién o

WS MEDAOITIS YRR P L 40th
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costdriver pars cada uro, no conslituye sine uns mera
propaueska o] ;:!r_lrridc! para s discusion o debat=,

Resulla evidents o uilidod de cuantificar los costes de
cada una de esias odividodes, en luncidn del personal y
cemdas recursos adscritos y consumidos por coda mna de
allas, osi coma lo sefinicidn y wilizacidn da wna unidad
de imputacion de dichos costes hazia el ouput o pre-
ducls meliznda per cads unz de-ellos.

En toda case, v segin lo comentedo anfariormeants,
esn imputecidn se podiic hacer. ben siguiends o arler
doxio asriche del ASC, eaa 25, a mavés dal cosrdriver de
cada adwidad, o bien, combingndols conceprialmente
can &l sistema de URY, en bose o los pesos preasmblect
dos al respecto

El célculo de estos costes podrér servir, en cualguisr
o050, por una parte, come hemamienia parae caloular los
precios de tonstersnciz de coda una de diches acfivide
des, a electos de lachurocién interma, v pora poder r=al-
zor estudios comperalivos, e incluso estudios de cora a la
cosble subcontratacion o externalizacién real o virwal de
determinodos servicios, o lembién pora considerar
incluso lo posithe exporlocion de los mismos o ofros cemr
s, segon leis supuasios

Por otte porle, los costes anterionments caleulodos
supondran una aporiacidn imperfante de cara a una elo-
boracién eficaz v rigurasa de los Prasusuestos comientes
(ingresas v gastos) dz! correspendients centro sanitario.
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EL CATALOGO DE PRODUCTOS

£s una herramienta pésica de gestion encomineda a
dehinir y cuamificor o octivided desorrollada en un ceniro
hespitalario. Permite saber en qué se gosla y con qué
resuitodes, v pemie lambign cloaszer o lax unidades
haspitalarizs un nueve oojetive, el de fipo esundmico

Esin hemarmiantc permitia o los unidades hospinalarios
aclgr como empresas y, par lo fonko, como conoiso
de oros hospliales que extarnalicen e 3ADC, Conoela-
menie nuastre Compleje Hospitalario, fomodo por tres
centros, fene un dnico SALRC

Lo empress 2s wna unidad econdmica de praduccidn
que cambina los foctores productwvas y los franshormae en
productas e servicics.

Sl ulilizomos 2l concepo "empresa” estamas implicto-
mante wilizands, antre ofras, |oe siguienies serminos:
* Mareada
o Cuanin de rasulindas o e pérdidas y ganencias
® Ehiciencio/endlisis de cosles
* Direcoén por obiglivos
» Contratas de venta de productes Sservicios
= Presupuesto de ingresos v gostos, elc.

Esfon Erminos 52 l:l':l!TE:n!:'ll:de!n raalmisnta cen rﬂs]l:dﬂ:q
utihdades del calblogo de procuctes. En esto exposicion
arclizaremas los dos Gllimos

UTILIDADES

a) Elaboracién de un contrate con el Hospital de

octividod,/ servicios a vender

Code sue los slemenios hesicos que se concrslardn
en 2l contato que se firme con lo Gerencin, serdn: el
volumen gichal de octividad que e senicic verderd of
Hosgital v su financiocion, poro lo eloborocién del con
froto es praciso delinit ambes elementos
a, 1) Determinacidn asl volumen glebal de oetvidad
conatar por &l SADC

Fartienda del cotdloge ce producios del SADT v de
i octividad objetiva de noestrs Cenbe para [958, se
puede valaear la asfivided, (medide en URY y datermi:
nada gar o sume del nimero de veces que se realizaria
cada actividad, por &l valer 20 URY de (o mismal, que Ia
cumplimeniacién de los objetiva: del Centre implicard
msalizor ol S40C en ese sjercicio (ver Takba 1)

Tabla 1
Actividad objetive del SADC para e ano 1998
X
Eshmacien an juncién dol histdieo y de! porcesicie 55 000 14, INFORMACICIN 16 | Bz.500
the incramente de aztividad shieiio — = Biiin]|
A A : : = |
Inbers noicuss pEropnames 5500 éljgfﬁ_éﬁét% N I T
= i A i £ i L. A - T 13, EAROROS " .
| Mescemaje de -:o:ﬂ.,_cn:_h:\n_de aias i nimers e abng oet 13500 CODRCADCS ! 18500
; 7. PRON ey ) s
|I"-§:|rﬂ’5£‘-$ aragramades abjaie 4.000 f]F ﬁﬁﬁﬁ?}?—” 1.0 4,000
Taletioed de cilos dindez 350,000 A SCUCITUD DE CIEAS [ 08 | 315000
eivided progromode fﬁ'l’”m'“" ociividad no prograroa ombs ko | i
ingrass peogramodon objahe, ingress urgedion ohjcliyg 11, .'-f.DHF-"‘I:I\' (3 po | 237FE00
wgENCiE no ingrasadas objetiva y estmonidn de hisorios dinces 375000 [HISTORAS OUNICAS " G
wripibodos o cios fines 1
ledial e grazso, wusbodoas infarnas wlics 0.000 3 GESTION Do CAMAS {+A a1004
Esmonion dal rimeao de hidois cinas qu pawn o parw en 1998 7000 _IJ?FE'T{F”LE:W“ 4 2,860
CCTTLD A5 5 R
hedodos oot coniras Q500 i E'ﬁﬂg :Jgf:;l%g“hm 04 3 -.'5[.’.;
: — SHICIT) L = 1
Ingreses peogramados objertve & ingreses uigentes objella 000 ,L%ﬁ%@sm D 0l 4800
ST } |
Sol ind 1: asna quiningica 7.500 _ﬁguﬁh&ﬁ? DEMANDA 03 2.250
A han i i 1. SCHCITUD 3%
oo ont e e 00 |INFCRMACIONCINGA | 03 3
ke & TERCERCIS .
b . o Q. URGEMICIAS = Fiey
Utgencia previsio 50.000 EITTRACAL 0,3 15,000
. = 20 &, FESTRO I " i
Eagiut deoca loudiacs 7000 | Rarenciones mazipes . 02 | 140G
TOTAL 819.480

Fuents: Corpeais Sosaitalone dagquieca Marcide Soric. “erol

BFETES MM |90 3 a7Ag
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Conecido g octividad que el Hospilo! demandard ol
SADC, coresponde o éste daterminar & le e posible rea-
lizotla, lo que puede hocer cemparande lo activided rear
lizada en 1997 ¢ la que le damandan

En lg tabla 2, == mflejo o ocividad, madide en URY
realizada por & SADC en nuesto Centa, en el oo 1997,

lo diferencia de 13,680, cus reprasania ol 1 44%
Ft:-ne ce maritiests lao capacidad del servicia para hocer
wte a lo demonds selictada, v cor tonto, tomar la
decisidn de suseribic el contrate en lo concermiente ol ele
mento acfividad

o 2| Determinocion da lo finonciazidn precisa pora
lograr la actividad abjetiva

Uns vez determineds el velumen ce aclividad que s
contralard por el SADC, es precisn delerminar o coste
que pare & Servicio representorg su epcusion

Elz lo conseguiremos calculando & coste de la URY
dal SADC y aplicande su velar acualizede o le eclivi
dad abjative.

Conocicas, la praduccion y el coste del SADC,
podremos determinar el coste de le RV

COSTE 3400
¥ R PRODUCIDANS

COSTE DEURY =

El coste 1oial det SADC de nuestic Centra s e rafie-
inda an lo Tabla 4

Tabls 2
Actividad real del SADC en 1997
| Cotélogo URV | Activided 1907 | Total URV
14 | Infarmoién | 1) |5 J1008 | Fhasa0
5 anrumr_'-cr ﬂF.lln.'lrEi:tT | .4 5452 80452 8
13 | Episadio codiicada FRI 1506 | 180084
2 | Pogianacdn deingresos | 10 190 | as700
¢ | Salieitud de i (WE Jaz 58 | 33| 1622
1| Mowmiente de 0o 371477 | 3347553
historicy chinica
1 | Gestdn de comas 08 28.471 278768
"B | Scligd de esistencia | 0.4 G404 | 37516
ool cene B
10 | Tiomienkc o2 paswos ||| 0.4 6864 | 27458
1| Selicitud da ingrasa 03 16123 | 43369
4 | Soliciud dz demands | 0,2 C 7350 [ 23050
quirigico ) U |
8 | Urgencio regismda 03 52 486 [ 5.745.8
12 | Soliciud o= infermzcign. | 0,3 Hé 258
cinlco o lemercs
#1 | Regishio da itsrvenciones | 0,2 £.943 | 388 &
TOTAL B28.504.8
[1] Vibores estimados por &l Servicin, por corecer de Hehetos de
regisho

Fumsils: Camplaje Roscialaric Agaikecia tarcide Sonkes, Frre

En la Tabla 3 se presenta o comparnscidn

Tabla 4
Coste del SADC 1997
GFHs SERVICIO
CONCEFTO DCL ADM ADC .
PERSTINAL B4, 189 44316 | 7B505| 76.8)
SLAMINISTROS 186 | 2848 | 4034| 395

RARMNTERENIERTD 1,885 1739 S.424 355

OTRCS GASTOS - CAJR | 1545 514 | 20591 30

Table 3
Catélago Activ, 1958 | Activ. 1997  Variacidn
I | febormariaa |1) 55000 | 51100 | 3.000
5 | Pogromacise quiringicn: 5 500 5752 | -252
3 | Episocdcs codiicadn 13500 | 13506 E
) Frug:::umclm o WpEsOE 4.000 3570 30
7 | Sokcihd da riin 350000 | BFE58 | -17.958
1T | Mareimieein da 375000 | 373617 1283
histzvia elinicn
3 | Gasiga de camm 0000 RG] 1.37%
B | Eolend de asieencia 500 7404 [+
& Sbros cenhos
10 | Toiomieno depasives 1] 7,000 B854 ]
1| Solicitud daingresc I 000 15123 -123]
4| Sclicivd de demanda 7500 7 150
Quisingioo
G | Urpencic e srdc: S00C0 | 52485 | -2486)
12 | Saleine de informaritn 03 | 84 14
clinico o bercans
& | Kegisto de bdennciones 7000 | £043 S7
| pocs ke
| TOTAL 930.100 943780 - 13480

Fuente: Complain Hespiiolonio Arpdess Motids Sentos. Femal

PR WLDTDE [9NE, /3 dPaw

ANORTIZACIONMES 2201 248017 4888 476
COSTES PROPIOS 41.054 | 52034 | 93.083| 91,08
COSIESESTRUCTURALES | 6185 | 2931 | 21 h.’:.- 892
COSTE TOTAL 47,239 | 54966 | 102.204 | 100

Fuanbe Complan Heospilalons Amuitece Mancids Sonlas. Ferml

la actividae recl del SADC as lo gue se ha relejado
en la tabla 2.
Par tanto, = code ze la LRV serd el siguienie:
1 0% 204, 000
BZ8.604.8

COSTE DE URV =

12334 pis,

Teniendo en cuenla que el incremerto del prese-
pussto pora e ejecicio 1998 lve del 1'6 por cienio,
supandramos que el coste de o URY, del SADC sulricd
ese incremanto. Bl valer acualizads s por fanis: W=
lazlal

Coste actualizado URV (1998) = 12334 x 1'6% = 12531 ptas.

El costa tolal ge o produccién abjefive; viens delsrmi:
noda por la suma de su valor en URY per 2 velor actuali
2o da la UBY |ver mble 3.




Tabla 5

CATALOGO DE PRODUCTOS

{4
l',

FROGRAMACION GURIRGICA | 7,700

MFCRMACION

0
o
Lt )

EPIBC0IOS CODIHCADOS

"ROGRAMACION DE INGRESCS

SOUCITD EE CTTAS 5

MEWVMIENTC OF HISTCRIAS
CLMIC AL

3. S

1IN OE CANAS
PASMOS

TRATANIERTO DE

i

SOLCITUIT ASISTEMCIA &
CTRCS CENTROS

i

L s

SOACITLID OF [RGRESDS
SN [TLITT DEAAAMID, 7 5
GILINURGEA -
SOUCITUD DE BFORMACION af J 73
CUNICA A TERCERCHS

IJ

URGEMICIAS REGISTRADAS

1.5.000

L4

o1

REGISTRE) DF INTERVENCICNES |
REAIZADAS
AL FINANCIACION AMD 1998

100
0.480 | 102

a1 i

]

Foparie I:::_-||1|'_1||:1|_l Hepilakens Argulbecks Morcide Sonkas, Tenol

GRAMDAL ANITE [ B [ORADHS MACTTNALES SF DOCUMENTACON MEDcA

lo financiccidn precisa colncidird con & costs otal da
produccion anteriomens caladode: 102714101 slas.

b) Elcboracian del presupuesto de ingresos y gastos del
ejercicio 1998

Tras la firma del confralo de ocividodHinanciozion, es
praciso elaboear &l prasupussts de |ngresas v gastos del
ejercicio, con el chielo de hacer su seguimiento v en
coso de producinse desviaciones cormegirlas.

Par ser & SADC uno empresa st anima de lucro, &l
preEsupues|c e iNCyresns y & e Cjastos caincidird Inicial

merte con le citre cactodn como finonciocion.

Par lo-bants, su impore:sers 102,714,101 plas

En todo caso, & la cifra de ingresas tuese distinio a la
de gastos, elle nos indicaria la eliciencia a ro eliciencia

del SADC

PARELES WIETHTCIS 15498: T{7] 4749




La Sociedad Espanola de Documentacién Médica
(SEDOM) convoca el Premio Papeles Médicos comeo
reconocimiento y estimulo a la labor cientifica y de
investigacion desarrollada en las paginas de la revista
dobre temad relacionados con su dmbito de actuacion.

PREMIO PAPELES MEDICOY

BASES PARA OPTAR AL PREMIO:

1 Podran coneurrir todos los antores que publiquen sus trabajos en Pape-
los Médicas. Revistee de la Saciedad Espasiola de Documentacion Médica,
a excepeion de agquéllos en los que hayan participado algin miembro del
Jurado.

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

a) Ser un trahajo original sebre Documentacién Médica o algin drea
o tema de especial interés para el médico documentalista.

b} Habher sido desarrollado en Espana.

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

d) Ajustarse a las normas para la presentaciom dy
originales a Papeles Médicos.

;

El jurado del Premio estard constituido por el director de Papeles Médi-
cos. los miembros del comité cientifico de la revista v dos profesionales
propuestos por la Junta directiva de la Sociedad Espancla de Documen-

tacton Médica.

¥} Las decisiones del Jurado se hasardn en criterios de alyjetividad ¢ imde-
Las o del J 1 b L le ol fadl |
pendencia. y se considerara inapelable.

5 El premid pmlrﬁ declararse desierto én caso de que el Jurado considere
que ningun trahajo publicado tenga suficiente nivel cientifico o téenico,

6 La dotacion seondmica sera :
Un Premio de 75.000 pesetas
Un Aveésit de 25,000 pesetas.

1% |




NORMAS DE PUBLICACION

Madicos publicara tres ndmeros ol ano, con edito-
riales, revisienes de actualidod, articules originales, comunica-
ciones breves, péginos de ouloevoluocién, criticos de libros,
sercidn bibliografico ¥ sexcidn de noficios. Todes los arficules
deberan ser inéditas v no sttor somelidas o axomen par ofra

Trabojos originales: S¢ aceprord cuakquier lema de inferés
&n ducl.rnenf::gn mifdica en EI':t:ﬁ:rs sus H‘Eﬂ‘imfﬂ:’.: decumento-
citn dlinicn, documentacian dentilico-médica, odmisién v siste-
mas de informacién. 5o recomiande sar breves y concisas
Comunicaciones breves: Pueden incluir nobas previes sabre
experiencios, melodologio, efc. con propuestos volidodas que
en alguno . Se racomisnda no mhrupmuﬂm
500 palabras de texto, unas 10 citas bibliograhicas y un méxi-
ma de tres figuras o teblas,

Corfos ol director: Pueden induirse breves nolicias, nove-
dodes, hipérasll'.-. rne'fodu|ogE':1u. comentarios © crificos. No se
acompanaron de resumen. Bn coso necesaric pueden acompo:
narse de uno lustrocion o HEur‘d ¥ hosha 5 citas bii:“ng‘c‘lﬂ:m.
Su exiension maxima serd de 300 palabros. Coda carta se
acompanard de una corta de envio ol diredor frmoda per el
aulor o outoras,

Presentocion del trabojo: Las trabojas se remitiran a lo di
reccion de Médicos. Aporiudo 1593 50080
[Espaiia). Lo reduccién acusard recibe e informard sabre su
coephacion y fecha proxime de publicacidn, Serdn preferente-
manta en de lexios para PC, disquette 3.5 v en su
defecto macanografiades o doble espocic en folic de buena oo
lidad, per una sola cora v amplios margenes. Coda hoja lleve:
rd en el &ngulo superior izquierda el apellido de! primer cutor ¥
en &l margen supencr la numerocién comeiative.

Lo primerc hojo comprenderd: o) Tiule del trabajo, b)
Uno o dos apellides de coda autar sequides por los iniciales
del nombre, ¢} Ceniro © cenfros donde se hoyo realizode e
trabajo, d) A pie de pégina se colocard una nota que diga
Cnrrmpﬂhdum:i'g: Indi a continuacion nambre de une de

los autores, su direccién y teléfono

Segunda hojo: Debe de conterer un resumen del trabaje
de una extensién de 100 a 200 palabres o mas corto en |os

comunicociones breves. Este resumen se orompatiors de uro
traduccian mnglese. En opartade operte mcmﬁ polabras
clave, hasta un méaximo de anco.

Tercera hoje: Comenzard el texio del articule. En casos
apropindos la Uitima pégina del texo pedra confener una note
de decimiento de colaboracian, ayudos, becas, ele. que
se IE:G"I al trabaje prese A conlinuacion y en hojos
m"l‘:’: citas hrmiu-?ﬁiicu: estructurodas segin normas

, pudiends localizarias en el documents ampliomen:
te conoeido como Requisites Unifermes para el Envio de Ma-
nuscritos o Revisias Biomédicas.

Tablas: Deben de limitarse ol minime iTI'I.r.‘I'E!.EirI‘.‘EJJ:L‘I. En lo
posible no excederan ko extension de un folic. Iran indepen-
dientes del taxto en hoja oparte. Si 1o al fdlic se uiili-
zoré un nueve felio el anterior donde se realizor:
nuevomante al ancoberomients. Deben ir con fitube ¥ numera-
das con ndmeros romancs.

Dibujos: Debarén hocerse o linta ching o con la descrip:
cién del programa informatice utilizade. Usar, en caso conlra-
rio, letros, flachas, afe. del lipo letraset, nunca manucles.

as: Deberén enviorse diopositivas o fologrofios en
ml;iq:: buena calidad, mars Pcnnn un nimere arcbigo.
Deberan relocionarse con clguna referencia al testo. Los pies
de las figuras deben realizarse en folio aparte cel texto,

Estruciuracion de bes rabajos: Sia qum saa posible los o
bajos e sstructuroron segin el 1iguiu'r:F:dm: Introduccian, mate-
ric.j:;-l midends, resulbades, discusidn y condusiones. Es ;
que el autar/es consarve una copia del rabaje presentade.

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Popeles medicos will be published every four manths, with
editoricls, raviews of currents subjacts, original papers, short
communications, letters o the editor, bibliographic secion and
specially news saction.

Criginal rs: All subjacts on medical decumentation
will ba p : medical recards, scientific-medical documen-
tation, patients admission and information systems. The authors
are requested to ba brief and concise.

Short communication: This cathagary includes preliminary
communications on parsoncl experiencies, methodology, etc,
Shert communications should not excesd about 500 wards of
the text, about 10 references, and 3 figures or tables.

Letters to the editor: This cothegory will nceapt brist news,
hypatheses, methadelogy, ar comments and eriticism on po-

It reqquired they may contain one figure, and up to five re-
mnm. They should not exceed 300 words.

All papers should be accompanied by a lefter of presente-
tion signed by the author or authers.

tion of manuseripts: All will b submitted 1o
Papeles médicos, Apartodo 1593, 50080 Enrmﬂf&pahl,

and sent on o disquette 3.5, H net, will be rw:l spaced
in folie white poper, on one side only, and be free of erssures

are! handwritton corrections.

All poges will be numbered correlatively, siarting with the

first on tifle page, by arabic numerals placed in the upper right
hend cornar.

The family name of the author will by syped on all poges in
the upper left hand carner

The first or tile poge shall contoin: o The title of the poper
b} Family nome or names of aach author, followed by the ini-
tials of !l:n%r given nomes c} Instiution or Institutions where the
waork was corried out d) Meme and full address of the persan
1o whem -r:r:-r.rP_*.punEEn:E nagnm'ing that popers is b be direc
ted, together with telephens number end creo code.

The second or chatroct page: Shall contain ogain the Rl
title of the paper end a summary abeut 100 to 200 words in
exiension, condensafing its content in the some order os in the
full text. Shall be induded olso a fraslaticn of this summary info
anglish, Up to fve “key tarms” are to be [jsed ot the end of the

The third page: Is the beginning of the test of the At
the end of the paper ¥ raquired, an ac Pn; i
cularly signihicant help, or of grants or fnancial help received

Than, in o new poge, the bibliographic references ccor-
ding to Voncouver narms [International Comites of Medical
Journal Editars. Uniform reguirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical .im.u'rlu[s!.

Tables: Should ke resinded to the mimimum indispensable
number, If possible they should not excesd the extension of ane
lype-wrilten page. However, if continues in a second page, it
must be repeat the foble heading. All tables will be numbsred
consacutively with reman rumerals, according o their order of
mention in the text, and will have a litle which explains its con-
tent odequotely,

Figures: For reproduction send goodquolity positives, They
should be marked with an arabic number for identification
being relerence 1o the text. Type the figure lagends in an axtrs
Page oF pages.

Framework: |f possible, the order will be: introdedtion, ma-
terial and method, results, discussion, and conclussions. The
author should keep o copy of the poper.
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