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UNICACIONES ORALES

GESTION CLINICA. GRD

Moderador: D. Andoni Arcelay Salazar, Hasprital de Teaporriten, Vitoria Alava

COMUNICACION ORAL 1

SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA GESTION CLINICA Y SISTEMAS DE

INFORMACION PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS: REALIDAD ACTUAL

J. M. Begiristain, B. Elizalde, |. Mendicute, B. Alegria, Sinchez. A. Morales
fireceidn Territorial de Sentdad de Cigfnazinog Sae Nebastidn-donnsiia

Fotabras clava: in an'u::r&n‘ -L‘:‘ax"pém, Contalaoen

Intreduccin: Lo Semvicios Hosp talaros ous guieron par

ficipar en o modale de geston clinics precisan da sise-

mos de |nfermecién cue cyuden ol proresional sanilaric o

vizlower ses =;-,.|JEI adas an larmmnos oo oc Ilzll‘{-‘J.J_ el W

costes, la Direccida Testtoral de Sanidad [OTS) en au fur-

cién de :c:-"lrrﬂ'adrn de seeviclor sonilaros precisa asi

I""Il o ITVER EE '\ =laoes Il"! FI.’-" |TI".|I'-| i I.-;F\H"I ":M'!:|J|.|'-| Fl'! rin By

diael v ‘o5 castes da los sarvicins cortaindes. los sistemos

de informaeian hosprialoria [5.1H.) acusles ne don uno
respuesta total a esio necesidod.

Objativos:

I Anclizor los riveees da concordons o el lns reoes
dades dz imormacion de |os servicizs clinices hesaits:
|.|||“._ ki |'||.'\| TG |-|1.|"||'}'.!Z|| ola Ir||:|:'lll'f|1‘]r' l"l' []I::H ll] LT
pra de custro orocescs singularizodas: calaratas
clinzer de mama, diagndstice por ukassnides v Conl
nuidad de Cuidades de Eqfermero

2 41-.1:1.::: lo respuesto gue los sisemas de mbarmacidon
slentes a nivel hosplitaario (CTMBD, PMCs, Regita
ri=- umares HospitalarioBTH) don o estos necesidodes.

MEl‘Ddl:r]Ogiﬂ: Cuatios grupos e frobao farmodas par
profesianaies saritarics de los servicios dinlzas implico
| e & ™ e ! i AP
oos [Ohalmalogia, Chcdegio Médica, Rododiognostco
v Diractoros de Enfermerda de J-«J.1pl..533 de Agudod] y
¥cnices del Plar de Sclud de lo DTS establecen s nece
sidesda: de informacién awe se sracisan pora la gestidn
clirlca y paro lo cometa ge samvicios

Fes, Fur:] cods proceso se -:..--‘JHt;".-:'i |-:1:- -’d r.-::dr_- res que
codda une de las parkes pracisa v lo axistencie o no de
=5ie infermocién en los regisiros exisienies. En &l estudio
FICH SE1 I".'l' l":'!rliljl:} B DL |1'l:'- -'Hl'iﬂl\.'llﬁ"n !]4'— |-]-H|||[|. n e :..-”

del pacients.

Resubados: Lus reauliadas pusden shsetvaime an la Taslo
gue sa adiunt. En |os cuatra processs el nimera de inl-
codores gque pracisan os servicos olinicoy
titn elinica es superior ol que precisa & DTS para o ever
uazon del CF de qoda uno ¢

pora o ges:

L] !1.'::- PNCES05

Necesidodes | Necesidodes D. | NE indicadares
‘Servicios Clinicos Temitorial | coincidenies en
DTS y 5. Chinjccs
[ ndic=edomest S | M {Incoodones| 5. = K
kil i3 ! f 8 |5
. mama 20 2 5 2 13
Iirasciaidos : 4 9 3 01 4
o linuicked e
DACOSd g 5 e i P F |
anlemerio {CCE) |

L informacidn eyisienie ada an soamio .""‘i.I»-' ley -rrI,;""'ln'r\.'.'.t' ity e
rosgrarmn o g fogne s nosovicles nos owson an o evakmsisn
asim Lk

los registas actuales excepio par el cancer de moma
[RTH), nc responden a les necesidodes que los servicios
diricas v lo DTS precisan

En coda uno -:fe lf:.'. procescs, més del $5% de los indica-
aoras pioic [ I-'-\-"'"ll_l-l'l i dal TP eshan inclul
ace an (DL necE, l"‘i...dﬁﬁ & nhormatian Que Flrll_‘fl.ﬂ:ll" il'-"
SR VICTIOS I fHcos Dora |L1 qzi" iy ! Ci—ll =

'.'-I'."F IS5

los indicadares de mas propuestas par los serdicios clini-
cos aston ralacionodes con ospecios dinicos Innerentes o
o ecivided del propio servicic

Conclusiones:

. En general o estruchora de los actuales Sistemas de In
lormazon (CMBD, PMCS| no eslan concebides poro
la svoluacion de lo gesndn clinica por servicios ni
paa lo evaluecién de los inlervenciones espeoificodas
en los Conratofrogmma /Cancleros

k2

. El dxite gn a! desarralls de |es sistermas de infaimacian
para lo gestion clinico ¢ para I svaluocion de los ser
vicios sanifarios contretades deben pasar inesorable-
menke pore frabcio conunto entre kos Saecvicios Clin

£o, e

r'lv_'r'.-' C

arvichas de Admision y Docomentocion v el
v@e informocion ge s DTS5,

=

WAEES SESCOS 1S53 20




COMUNICACION ORAL 2

LA INFORMACION DIARIA EN LA GESTION CLINICA

R. Tellols, M. §. Barreda, J. Navarro, P. Tellols

Servtcio de Documedtactdn Clbica y Admisicn, Hospilel General Uafversitario, Valencla
Pslabras Clova: Maaagament inksrmafion systemy, Howpial information system, Datobose manogement sysiems

Introduccion: Para @ gestion clinca cofidiona dal Hospi-
fel 52 nacesitn una informacién puntual que &l Servicia de
Cocumentacion Clinee v Admision debe praporcionar,
mcogiends y analizands wna tene de datos para la el
baracién v dhsion de cqualles indicodoras que pravia-
mente consensuodos con o Direccion del Centro e sinvor
a lo misma de opoye an e omo da decisiones concratas
e ese dia, En el Hospiiol Gereral Universirorio ge Valen-
ca, desde hace fres afas sa dissind un “nforme de Activi
dod Diaria’ can asts fin. & ckjstiva ds la comunicacion
es describir dicho informe, lo experiencia cbienids v los
pasibilidedes de explofacian que preporciana

Material y métodos: Para |a elacorocidn ae este “ntorme

de Aclividad Diana’ e uilizo come luenles diverscs infor

mes que edilg v properciona el Slstema de Informecian

Hespliclaria Canral 2n los que 52 muesha informazior

disgregada de les diversas aspecios de e acfivided asie

tencial realizade & dia astericr. De sllos cobe resaltar

como loe fundamenkales

* |a nclividod diaria de Fuertos de Urgancias,

* Lo actividod diaria de ingresos.

* |a octvdad dioria de alias hospitolerias,

® la disnonihilidad de comas v su ecupacian diaria; dist
buida par Servicio/ Seccitn y Uridades de Enfermerio

El ‘Irforme de Activided Dighio”, es disencdo comp voo

heia de eoleule wilizande ol programa LOTUS 123, en &l

ous 52 intoducen los dotos v 58 up|i:;l::'1 s farmulas esta-

blecidos para lo cbiencite ce ot indicoclores buscodas

Resulbades: So mucsia al * |ohorme de Acividad Diaria”,
dal qus cabe destacar:

e

* o octivided de Puerfas ge Ligenzios, agrupade por
frets assenciales

» |5 presion de Usgencias,

® Lo pregiomacian previsto

® s oltas hosoitclarias del dio enterar

* |= dispenibilded de comas por érec asisiencial

» | spbeocipacion de los Samicios

* |o3 indices ee ocupacidn funcional v kot

Esle lipo de nfarmacion nos permile rachizor ur estudio

reirospective para valorar los picos gue se producen en

la actividad hespllatarie diaria que ne suede ser refle

jods e le informacidn que musstra. datas agrupades

mensamente, Se ealize pues vn onalisiz de o varacion

de lo oofivided esissenciel hesobolorio en funcion de los

dios de o semana v de los petiocos astacionalgs, mes

trande en gereral una visidn detallada v longitidinal an

el bemme

Conclusiones: Después de nuesiio experiencio deslaca-
mos el importante apoyo de aeste “lrleme de Actvided
Dierno’ a lo Gestidn Clinico ya que mussiro de forma [ e
fica y clem la siuogién del Hospital ese cio poro la tomo
da deciziones ounlugles, en gererl v especialmente an
momentas de gran presicn asistancicl

COMUNICACION ORAL 3

POTENCIA DE LA INFORMACION CLINICA. ANALISIS DE LOS DISPOSITIVOS
ASISTENCIALES 1. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

A, Jove, D, Cosialls

Eivdeleret de Docrermertacion Meckiven Hospeter! Muaterro-Fafatid Vell o Helwan: Boreelona

Balabras elave: Case-max, Girugio ombuloters, GOR

Introduccian: B osclisic de o conitics *'i?:spl';‘:h' W3 o
leve a plankeanos cosdoras nformotivas v hespitalanas
caga ver de moyor potencia v vanscendsncia, Uno de los
mspechos de e inkeres ek ligads can el dispositivo
hespitakare de Cirugia Moys Ambulatona (S M. AL

Objetives: Dafinit grupes ce © M. A homogéneas oo
complelar el Progrome. Explorar cosos congidotos, den-
o del ambita de lo hospilalizocion comencional, oo
opfimizaro. Esmuchrar su rmpercution sobee ohos dispos)-
livos asistencales hosoimlarizs.

Material: El C M EBD-AH. wis cor s DRG 2e |z
C.MA, de los nusve prmarcs messs dal ann 1958 del
Haspital Maternarinfand’ Vall d'Hebron: Sigulendo las cri

CILTR R e e i L

t=rics del Modelo de Financiozién de Servicios ded Sarvai
".-_.-'II|.2|||’| da :rj .1?:::|||I i| M I-.- 0 .i:i.H |-|r|||_p el | |i'|_-.
D.R.G dez lo hospitgizocidon convencional de los nueve
primeroe mases del afic | 998 del Hospinl Malemerinfon-
il Yol d Habremn,

Método: Se ex:luyen los cosos eliqustodos en priTeio
nslancle como de TMA, v luegp echazodos por su
fota de idonedad. Se sddeccicnan por criterio de iguck
dad las coses de hespializacian convencicnal idénticos,
en forma DR.G., o les de CTM.A. del periado con estan
cia comprendida enfre | y 3 dios. 5= definen 3 gruzos:
|z oropia ©MA, las altes de haspilalizacién canvencio
tal procedeniles de progromacion con DLR.G. idénlice e




os dal programa de TMA v en b mismo linea, los
procedentss de UrQEnCigs,

Resullodos: 5e comsleln, Informaotvamens, e programs
de CM.A, con 1138 cosos mas Su impocls sobie &
ambiie du |'::.mF.'-ir1:||in.‘1-:'5r'1r| sEria de & comgs mas r,:l--sl:ljl'll'
oles pora la adividod convencicnal v un {ncrementa da
peso releve DRGS, gl 2,45 % an |'1-:,::.;:'|"r_1||_;|'_1ci¢.'1 cEn
vanciong y dal 3,46 % 21 crugla mayer ambdatoda

Conclusiones: L2 intormacién diriceacministativa de que
disporamos en este momento, & lodos nuestor Hespit

les, tiene suficiants potencia como para permilimes: sugern
sl abordae de temas 'an complejos. como o desamollo
de stz presentacion, con argumentos dlidos y contrasio-
bles. Es evidente e valor eskoteyico ce la informasién o
ricoradministaliva en el momenio da dimersicnar les me
vas Yy |&s edisicrn disrmsitves neistenciales de um | {ospital
En orimera insiencio, Auesto programa de O MA fiene
un polenciol de cecimiente _'.:E.'I\tet'umﬁnlt-: identificoble
can la mlommozion disponible en =l CMABD-AH. del
Haapital. Pora completar este andlisiz hay gque canace
can detalie la compasician de coda "csjon” DR.G

COMUNICACION ORAL 4

POTENCIA DE LA INFORMACION CLINICA. ANALISIS DE LOS DISPOSITIVOS

ASISTENCIALES 2. HOSPITAL DE DIiA

A, Jove, D. Cosialls

Unidad de Duocrmentacidn Médico Hospital Materno-Tafanel Vali o ‘Hebrow, Ravcelona

Palabros dlevs: Cone-mix, Hospia! de dic, G0 5,
Introdwecién: [l dispositivo asivencial ae Haspital de Dia

y 35U casuisica eston poco explorodos. amMpocc estd e
canocidn su helerogsreidad en los modelos de hnonca
zlén hospitalaria

Objetivo: Delinir grupes de coses hamogéness ds Haspi-
lal da Dia en uncidn de su consumo de eoursos Propo
war =2l modo de reconccer esa realicad y qué chardaje
25 ol mis adecundo nstrciosal o [y '::.ctlﬂi_:m|:: Digg-
nifica Moyor [C.OM | Explorar cosos candidates der
IFe de l& hospilelizodicén convanciones! pora comoletsr
aste Programa.

Material: [Un CME D, crendo ad hor, junlo con sus cor
respondierkes DRG. de Hospilal de Dia de los rusve
primeros mases del ano 1598 del Hosgital Matemerintan
il Vall d'Hebran. Bl CMBD-AH | jinm 5 los DRG
de los nueve prmeros meses de' ofie 1998 del Hospital
Miatemerinfanil Vall o' Hsbiran

Método: Se definen teros grupss come C0 M exclu
vérckase @ confinuacidn los meromss de 50 coses. Se se
lecionan, por criterio de igusldad, |as cosos de hezpita’
zucion copvencional, com estancic comprendida entre |
v 3 dics, icénticas, an formo de D RG o los dal Haugi
il de Do dhel pariode s analizor conjuntemsnts. Se
estrectura su onalisis con medidas da tendencia central v
de dispersion adecundas para ograparkss homogenso

mente. Pora establecer, lvego, les bandas de mriforitn
s= uliiiza uno cibo erbirorio [25.000).

Resultadas: 2| meso relative [D.R.G. de los casos de hos
pill de dia de ruesra Caste a2 g2 1, 2049 v su desvie-
cidn standord (ds) de | 2044 Fore llegar & asablacer &l
criteng de jerifacion y para salar Iz dispersicn chrervada
sa eslablecen en cinco grupos homogéness ulilizanca
como instrumanio ge corle medio desviacion sandard
Usanda el limile superior de coda bonda de gesviocian de
ooda uno deos clnce gropos anleriores 2e les propone
kil que vo desde 105.448 ph pom &l grupo da
mayor uso de recuros (42,5 dsl o 15,118 para el menor
i1 ds). El monta final de fockerocién na se ve gllerodo

Conclusiones: (o informacion clinico-administrativa oe
que disponemos en asts momanic en fodos nuesios Hos
pifcles, tene sulicierte polencio como pam parmitinos
sugwrit ol obotdsje de temas lon complejes cormo el de
sarralade en est presentocian, con aigumerics stlidas 4
confosfobles. Lo heteragenaidad del hespital de dis y s
falta de Infermacien gqueda palioda si crecmos un
CMBD. particalar Bl uso de D.EG en este ambils has
pﬂﬂl:lfiﬂ ayucag o ardenarde. Es necesano conocer con
detalle |o cemposicion de asos "cajones’, para coder lle-
vor a cabo més larde ardlisis idéness asi como para
propener soluciones ajustades a la realidad

COMUNICACION ORAL 5

GESTION CLINICA. EL FUTURO DE LOS DOCUMENTALISTAS
Y DE LOS PROFESIONALES DE LA INFORMACION SANITARIA

J. M. Casanellas, A. Jove, . Cosialls

Unldad de Dvcuannentaciiin Médice. Hﬂ.?‘hrt.:d Veaedd e “Hebon, Barowlona

Periobras clove: Sisema de infermecitn, Gestidn cfinfcs, Docmentocitn

Introducdén: Lo Gestidn Tlinica entendida como el usa

'J":' consoimieric I:'.Iifll'.'LJ Fl.'_'lrl':l oolimizer e process o

Lu|

tenclel © como magnilud o v climcs da la eficenzio

pone sobre la mesa un conjunts de riesgos § de aportunt-

RIS %DM (1650 817 37D




dadss pora |os profesicnales e la infarmacian Bl moor
nocimients al dinlea se o copacidad de decigir y ce los
valores orofasionales como motor del desanollo haspiila
rio nes oblige o buscar un nueve ral para Auesto colec
five. El hecho de que o Gastién Clince reconczco ser
une cagena mikigle de mlocones clienleprovesdor nos
pasiciona cloraments: & somas pravesdarss o sxlos ssran
exleinos,

Preblemas:

» Lz cestée de la eficiencio e los recursas ha legads o

sy lirrite; |o recesided de centrelizon fambign

*» iz sislemalizzcidn v o normalizocian, iguaiments

» Porp sus wsoancs, o inlonmocidn ne es oporlung, 3
poco Ggil, & parcial; sigue stendo un ingfrumerts, ne
&5 QN nl UF TECursa Ak s Seeicio,

= E| decumanmiiso cone & resgo de quedarse 'aisleds”
en su entame, sin faedback que le proparcions valor
afiodids v sie continuidad infarmative.

# El exzerls en informacian ve su farsa macsnizoda y oo
re & riego de que se le 'aleje de lo insfilcidn, e
que piercﬁz sl cortcio con o realidad v Io costinuidad
opsrhva

Cuales sori ks usucrios v "clienies oclucles del Sistema
He lalewmocién, Mesclros misrmes, (o8 servicios cenfrales,
la Garencia, la Cieccidn Médiza, olies.

Lo Dp-:ri‘-_n‘]idud- pro*g:rﬂl"mu coinelde con la nacesidag ne
siucioral. la necasidad de Informecién insttecional por
avonzor en & acual modeo da gesiién gerencial o pora
arkar e~ un modele de Gedidn Clnica. Arte lo Cestion

Clinica hemos de hoblor de porficioor en o gestion |, de
sarvicio de formeicidn, de infarmocitin pora la Gesllion
Clinica, de gestion d= infarmacitn, . moseniends lo
warlomes redicionnles de 5. Y, inico. o C-pn:ﬂ.'l‘.;-ﬂln'.‘lc";; FI'C:E'
sional consisle en i de estrusiuie de nermalizocian y de
sislemalizacion, o de coptura, exploacitn pasva v con
tel, a entidad de senizios orofesionales inegrada con
clinico, carcone a &l v soporke de su laea.

Propuesta:

o fr el modelo gerencich: sileme de informacién: o
vertirse en consullor de organizocds & Informocion:
una unidad central, estifice, soporie estuctua ol serv:
cio clinico: exslotocidn v divuigasiin

¢ En &l modelo dlinico: servicio de Informacion; frogmer
tocion e mtegrociin en el ssvicio dinico: pn::Fesic.'!'ru
S b fusclenal, drica.

Cunlas serdn los usuarics v “clientes” huluros del Servicio

de Inforracion, Les médess, lns grupcs de mécions v ar

barmeres, o Direceion

Condusién: Perizomas que la fagmeniacion y lo inegner

cian Hene mos veninjns gue inconwenietles

* \anfoias exlersion, cercania, leec-back, wilicnd, partr
sipacisn, nefmalizacion, sistematizacion,

* |reanvenienes o evilar. dispersion, inconsistencie, con
fusién, ombigiedad

& Carllicios EspaEn das: i dbiculod def combio de ol W
la falta de comprarsicn dirsctive o esia necesidad. o
fahe: de comprersion, por parte del prafesional, de su
pooe de proveesor de informacion

COMUNICACION ORAL &

DISENO DE UN SISTEMA DE INFORMACION SANITARIO PARA LA UNIDAD
DE GESTION CLINICA DE OFTAIMOLOGIA (U.G.C.0.)

E. Suquia. J. Mendicute, B. Alegria, F. Eder, K. Varea

Flrdiad cle Gestion Santtaria, Hospital de Gipuzkon, San Sebastion

Palabras cave: Opiioimology, Managernent, Infarmelion

introduccidn: Lino d= los pilores blsicos en los que 3=
debe basar un Plan de Gestidn de un servico dlinico, s
el desamallo v lo explomcian da un Siskema oo Infarmer
cign Sanifario (58] validodo, qus pemite conater tanto
io ocividad ooual coma lat previsiones o cana, madio v
lerege alaza. Hosa chora los caniros han cesarsliiocs
Sigtemas de Infarmacite Sanitarios puramente cuanfilal:
wEn Y eon erilerios administrativos, tos cliroos mecesic
T, ademes, spemas de miormocion saniobos en e
cién con la colided y que nas permilan basar ruestra
labar en la evidencia centfico v sistemas de informocdn
SCONOMICOos que NoS permiten gestionon AUESINCE Servicics.
Objefivo: Disenar un Sistema de Informacion Sanimrio

adoplads o las secesdades de la L G.C.C
Método:
|. Disafio del Sisema de Informecion Saniaric de PRO-
OUCEIaN
1. Analizar el Sistemia de Informacion Sariiana dispanf
ble & &l cantic lospecies cuantitatvas y ge shicacial:

» Eliminar regisires acztuoles no liles & incorpoios
loz necz=sarios,
o Valider lo informacién suministada por 2l cenfo
imiarze 1995),
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COMUNICACION ORAL 7

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION CLINICA: VALIDEZ EN
LA ASIGNACION DE LOS GRUPOS DE DIAGNOSTICO RELACIONADO (GRD)

J- Renau Tomas, 1 Pérer Salinas

Craeielerel de Dvicvrmentecidre Clinic v Admesion. Hosprte! General de Castell
Polobras slrve: Diognesis rekeined proups, Cose mix setems, Hoplth informotian quefiy

Intreduceion: Cuoren se impladio un sivemo de clasilica
elén da pacianlas a1 axlramadameants imparianla fa
puest en maorcha de instumrenios que controlen la cali
died v gque asegursn ko sxaciiud de ko ntormacidn codif
sada. En esle sentde la at dopeion oo los GRD coms sis-
temo de medicion del producto hospilalorio y lo swalucien
|L—1,. ir‘L_-. :’:I frhaeas ¢ Je ety ot |4 nn B P ."';.h h E15 SO
duelds & un mayer Anfasis sabre o calidad, ya que las
dafcits en ' misma tisren implicociones =n nusvas Greos
Imadician de la ectvidad v financiazidn hassimlaral.
Srire los diterentes ospeclas esudlar en la sveluacidn
ds la colidad de un sislema de codificacion (fiohilidad,
villdar, axhaustivided ¢ opeunided] b validez es el os-
pacto mas critics,

El obietve de este rabejo es & ssiudio de lo validez de
o SR .::mqr‘n]d s o los ales del Servicio de O ifgic ol
Hospilal General de Castellt durente e! sha |20, me-
f}-i”nllﬁ‘ |L',] Es.-'i’r‘mr_r'ul uF"i FA.\,'IH' F‘r'l'!:llq I'I'—" BrrQngs F_H'ﬂl__l‘_':llf"'l"l
2n |z aslgnecidn de GRD, la determinacién de o variee
clon que ocosiona en el indics casemiz | v o descrip-
citn de los cousas de los efoees issponsabizs de o vor
nagien &n ln asignacion de los GRO

Métedeos: Lo peblacion a eslucle son las alias del afe
1998 gel Servicio de Ciugio dal Hospilal General de

Cogtelld, Bl lomofio muestra 125 altas, se ho calcvioco
a parlr o= un porcentaie esfimods de un 20% de erores
en lo asignrocion ds GRD. una pracizion del 7% y ung
comionza dd 95%

De los 125 allas 2 eshuic, 5= hon exdulde B por ha
larse las historias clinicas prastacas y no poder disponer
dz loz misios durente |z alaberacidn del astudia, Por lo
que la muesta ha quedsda reducide a 117 alas,

CMBD de los altes mediante
= rendsidn de ks hisionios clivicos consspondisntas, de
B iy clacir sin conocer coms Fieron codifica
das originalments ¥ se compaia con = CMEBD existenie
an Io baose de dotos del hospiral, S2 hon comparado los
GAD y s unalizen los diferancias,

Resultodos: Bl porcerioje ce emorcs ho sido del 31 6%
W 5% 23,2% o 40%). lo variocidn de los GRD cbieni-
dus ha siormifcods un cosemix del 1,04 Se describen
ms rozonay de o veriacide,

S& ke elabormdn un nusve

Cwc

Conclusiones: 5= detemina lo imporoncia gue en ba caig:
rocion ge GRD fens o calidad de la informocidn wili
zoda, los erores denides ol grecucler de la inlarmecidn
lclimico) v los eroms de codiicacldn.

COMUNICACION ORAL B

ANALISIS DE CASUISTICA DE HOSPITALIZACION: GDR, SERVICIO

DE DIGESTIVO (1)

B. Bellas Beceiro, . Rdrez. del Rosario, B Cerrudo Herndnder

Hespdead idlbersitario de Canrias Tererif
Pelabras dove: Dvgestve, Cosushica, GOR

Se analizan los episodios de hospilalizatidn producidas
duravie el ane 1.997, en ¢ Sanicio de Digestivo el
Hespita! Universitario de Cancrias {426 episodics), Anal
sis que s= realiza con & Seema d= Clastizociin d= Por
GDR!
I.L-.’h l'.i"l"._L". :\:]"lr:'n:.'l Mes {IHI:' JANEL ll'.'rll":r.'!-?'!llll':.ild-‘_lil "'l l'-.'.r-r -"I-"T"ﬂl'i
de la tololidad de o casuisica anual del Sevdcla, v se
cofresponden con B30 174, 175, 202 206 ¢ 179, la
estarcic mediz gobal del Servicio 'ue de 11 34 dies. Lo
estancic mecia :fﬁp.;rmﬂu de 9,04 cios. Pora lograr que
le esioncio media del Serdcio fuera la estancia medle
depurada serin necesario conegr lus ssiancias extismas,
que sa preducen fundamentalments en los GRE 182

207 208y 181

les diagnésticos principaiss © cawsos principoles de hos
pitalizacidn v sus procedimentas principelas, inclidos er
el GRD mas fracuente del Sarvicio de= Digesive [GDR

cienles Gropas Pelacionados con &l Diagndstico |

=1
]

175), conespondiesn an el 2% de los cosos o patals
gias Hhodas como lostos gastices v duodenales, gasti-
fia ¥ el .-JF'I"I.HI\ divertioulos ¥ sincdame e B h |,‘,1|I|,|-,-' Wimizs
Frocticamente en el 100% de las coses se realizéd coma
nioeadimiento slagadsiics prinspal algune t4eniza e
descépica con o gn biopsin. Se maliza una diskibucién
de los disgridehicos v srocedimientas sor nimara de co-
508, eslopoio medio v estoncias exdremios.

gu-:lhncnh..', s mueshan |as ‘.—'-"r.lf-.'r.'.l:lzr::: ores da os dn,’rg
nésticas v procedimlentos arincipales incluidos en el se-
qunds, tercer v cuarke GOR mas pravalentss en este Se~
vicio JGDR 174, 202, 2065

| distriburion de los grupas GOK del Sarvicla en funcién
de su impocto en estancios evifadas y consumidas en ex
caso toterie 1997 especto o 1994, == muaston sspe
cibcamente Dumarle 197 se aviloren 532 dics ds as
tancias con respecta al oo anleriar, debido a un
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descenso de la estoncia medio de ciresis y hepofitis ak
cohfiicn, hemcrogios gashsintastinales con y sin compli
cacionas yv/a comerailided, signos v sintomas mal defini-
das, enfermedodes del racto biliar sin complicaciones
Jo comeshilidad, oras entermedades digestivas misce
neas &n mayores de 17 afios con y sin complicociones
y/'o comorbilided, enfermadades hepdiicas sin compicor
clones y/o comomilidod, exceple los cimosis, hepatitis
oleohdliza v necplesics malignas hepclobilicies y pon
credticos, ulcus pépico con v sin complicaciones

los des grupas con mayer impach en este oescerso de
las estancits se comespancieran con les grupos de casuiy
lice més Fecuentemerie olendicos en e Servicia, camo
sen los GOR 202, gue charraren 317 dias y GOR 174
175 qua ahomaron | 54 dias, Estes tes giupos fepressr-
laion 2! B8,5% de las estincine eviladas dutants 1997

Fer 2| eontratio, durane 1997 e produje un excaso de
194 clins de estancia debido ol aumeno en lo esfoncio
erfermedad irflomoicric intestinal, enfermedades del
frocto biliar con complicaciones y/o comarbilidad, cros
diagnéstices digestivos misceléneos en mayores de 17
anos con cmj-cucimﬂ' vw/o comarbilidad, rastarncs
pancredlicos no malignas, ek

S muests lo comparacidn de o estancio medio de les
GOR zon mayer impocie en el Servicio, respecta e la
normea de relerencin nacianal corelituido por 18 cantros
hospialarios de similar nivel asistencial. Les GOR con me-
yor impacio sn esloncias evitadas fueran: GDR 191 con
ure estoncia media 7 4 ding infetion o lo del estandar v
GOR 208 con 2 dlos inferior Los GOR con mayor im
secle en estncios consumidas en excese fueron: GDE
202, con ung eslancic medio sue supera en 2,5 dios o
o del esittneary, GER 179 con 3,8 dios mas, GDR 205
con 4,3 dios mas y GOR 200 con 7.3 dias mas. En esto
comparacian, deslasa sue les cushio gropes de canuls

Hee mas ecuentar an el Servicio, prementon ssionoios
madios depumdas discrelamente superiores a los del es
tandor (GDR 173, 174, 202 v 200],

Ademds se presento el comparatvo con otos Servicics
dlel Hﬂ&p';mi que presanton en su-casdishoo DR comir
nes con el Servicle de Digestiva, csi er el GDR 175 se
observa que fonio el Servicio oe Digesiive come oo Ser
wicio ingresan este fioo de pocientes, destoconda que lo
eskancia medic slanzade por estos pacientes en o aro
servicio 1 3,28 dios mayer que en 2l de Digestivo y 1,2
dias superior 5i 32 tisne en cusnlo lo estoncio madia ce
ourada. Ne obsonte, dorde radica uno mayor diferen-
cin =a en &l porcenkaje de pocisntes con estorcios exire
mas, un 4% en Digestivo herte o un 22% en ol olro
Sevico. Hay gue deslacer que la media da ecod ertre
ambos servicios no presentd diferercias sstadisicos signi
Yeativas, En relocion ol GOR 174, lorvo lo estoncia me-
dia brula cemo lo depurada v el pofcenleie da pociantes
s estncias exitemas son signficativaments infsriores
=n los pociaries ofendidos =n el Servicio de Digestiva
frante o log hafodos en e ofs Servcio, Eslas dtcunstan:
=i persislen en relacidn ol GDR 202

Una vez analizada |2 cosuistion g2 puede concluir que el
Servicio de Digestive alconzé los siguientes indicodores
an 1997 ron respecio ol ofio anlerion un indice cose
mix o de complejided de casulsico, en Bmincs de ey
tancias medias. un 1% isferior [0.991] Indice tuncional
de 0,863, que indica un consumo de dios de eslancio
un 13,7% Inferior. Una rozdn de funcionomiente eskindar
oe 0,979, gue indica una estancia media depuade dis
cratmente Infardor en | 997 con respactc al afa anteriar,
Una complejidod del Servicio, =n ferminos de coskes es-
dndares, Un 5% supenon medide o avie de s paso e
lafiver [1.052) Uras uridades de produccién o ge caos=
mil= un 24, 6% superiores

COMUNICACION ORAL 9

ANALISIS DE CASUISTICA DE HOSPITALIZACION: GDR, SERVICIO

DE DIGESTIVO (1II)

C. Rodripuez del Rosario, B. Bellas Beceiro. R. Cerrudo Herndndez

Hastrtal Unidoersitorio de Canarias, Tenerfe
Prdchrar clove: Cawikios, Coste hosproiars, GIR

Introduccidm: L= hemonogio digestiva clia (HDA) repre-
serta una de las ecusas mas frecuentos de ingreso desde
los Servicias de Urgencios en Hospiales de tercer rivel y
sompors un elevado consume de recursas haspitalarios.

Lo excelenco en el mansio de le HDA consiste en alcar
zor o mdximo eficoca dingndstica v wrapeliica con &l
meror coste scondmico posicle. Reclenlemerts se na
constatode que o identificocion de fachorss de rissge
cennite odecuar bos ecuiscs exisienes o codo episodic
dependienda de su groveded potencicl. Con esie fin ot
guns hospilales hor opfade por centralizer lo atencitn
de la HOA en los servicios de Apargio Digastivo, mier
frats gue en Glios esin palclogiz es orendida ind st
mente pot gastoenierdioges, médioos infemistas o cije

B T AT 1R R (2] 3T0

nos genstoes. Heslo al momenlo prasente no exisen est
dics omplios que demuestren en fErminos da coslesfectiv
dod & benelicio de |la ocluocidn médics especiolizada
en la HDA,

Objetive: Anaiizar la influencio de la asistencic espacialf
zade en la eficacia del mansjo de la HDA,

Métodos: E cantro donde s realizd &) sstudio &2 un has
pilal de rafersncia A50 camas, que dispane de guardio
localizada de aparate digestva y donde la HDA &s afer
dica indisinmmante por gustosnierdioge: e intemisies
Se Incluyeron en el andlisis 215 spisadios de HDA {148
hambres v 31 mujeres), edad medio &1 +-16 afios, Agre
pacian zor sistema de closificocion de pacientes: agrupe:




dor madizare HCFAGED, softwara clines ini4clines nb.
Se obtienen para el GDR 175: 87 poclentes 8/4 en [
gestive v 13 an Medlona Inemal, GOR 174, 138 po
cieritas (72 en Digestiva y 56 en Misckicing Inermal. los
pocientes se ogrupan ademss destie de cada GOR en
rissgo bojo, intarmedio & alte, segin baremo sskablacids

{Rockal e of, lancet 19G94:347,1138-1140)

Se computan los gasios coasioredos par la folalidad del
E’F\: | I'IDEP"'UIET'CI PU‘F SE"I'I-"lcNJ. E'U'”‘:l'h:.‘-ﬂl Bsligncika
hespilolarie, astancia en unidad de vgilandia inensiva,
exploraciones anclitices y rediclégica:, Fotomiantos y
gesios de guitdlano

Las diferencias enlre loz servicios e esoblecieron me
dionts toblos de confingsncia y analisiz de varionza, Se
evalud el volor oredichive sobre el coste haspitclario de
variatles mediante ondlisis de resresicn |ru_'|'ripi(-,- be i o
pasa. En el andlisis de costes los valores axiremas fueron
"savizados' asignandoles el volor de lo medio+2, 5 des
viacronas lipioas

Resultados: Cosle glubol GOR 174: Digestive
3135 297202 964 pias , Med Interma 481 430+
359, 14E [p<0.004), GDR 175: Jigeslive 23]1.37 1+
133.185, Med.Interng 340,306+-230.490 (p=<

0.007). De las varickies que maskaran un vakor predic
liwo independiente sobre &l coste haspitalario, hue ja es
tancia media la varioble que rwvo un mayer peso
|pe) GO0 en 8l andlisis de ragresién miitple. Pom al
GOR 174 o giskibucicn por riesge fue: Digestive (n =
721 H1% ale, 8% Bajo, 30% intermedio. Med. Infeme [
= 58] 62% alte, 7% bojo y 30% intermedio. Para el
GOR 173 lo gisibucién por riesge fue: Digestiva {n =
74 7% abo, 31% Bojo, 42% imemmedio. Med. Inema
[n= 13} 54% qilo, 23% bajo v 23% inlermedio. Se en
contraron diferencios estadisficamente significativas para
el GOR 174, en el gupo de dib fiesge pe C07), v
r-e-s.sa irtermedio lp= 0,81}, en Digestive mespacis o
Med Interna. Para el GOr 175 en 2l crups de bajs
resge [pe O0,001] también an Digestive, respecta a
Mad. |ntema Todo =lo en melocion a la medio+desvia-
cion estandar del coste hasoialaria.

Conclusiones: Zn o hemoragia digesive ol la asisten
cia especicliznda ullize mejor los recurses disponibles re-
duziendo la estancic medio y oz costes hespilalaries. La
opfimizacion de 'os recursos en o hemormagic digestiva
ala requiete lo cenmalizacion de los pacientes en servi-
Ladlel E';SpEﬂn’;‘lh.‘i-:]l:?OS.
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COMUNICACIONES ORALES. DOCUMENTACION CLINICA Y CIENTIFICA

Moderadora: Dofa. Maite Bacigalupe, Hospilal de Txagorriteu, Vituria, Alavea

COMUNICACION ORAL 10

INICIACION A LA DOCUMENTACION CLINICA PARA MEDICOS INTERNOS
Y RESIDENTES. LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL CLINICO DE GRANADA

F, Giron, E. Casado, P. Ocon, E. Navarro, C. Larasfio, A. Tristin
Serpicta de Dociementacton Cliica, Hospital Clfnicn, Crranela

Palabras dave: Docencia MIR, Documantocidn dinica, Frsafiorzn desamartasidn elaiea

Infreduccidn: Siempra hemas side consclentes de o im:
podanie qus =R Ty LI ol FTIEr | funcionamisnto de e
s Servicios consaguit que los médizas poseyeran una
lormocicn, aungus hiese minima, an temas Documenta
s Clintcos, Loy nabiuales ph‘_ll'_} B con o QuE rope
zomios o dicrioen los ohoes documeniales, sooe loda
en cuanio o b mesgicn . el endlisis y oy recupanacion se
e:ierel se Enean chsmeniclas 4 ooue fexe Cripd TiEAEn gran
porte de |o resporscoiided en o de confeccidn ce los
mtormees clincos supiesen cime, Dor GUE v POng SUS rea:
lizgr gicha o

~esla e moments, creemaos; no 32 habia reglizods elec
ivamente lobar elguna en 25 sentico. En el Respila! CIF-
nice “San Cecilio” de Gronada  hemos comenzodo en
aste curse . | RPBOT una labor de ditlusién de femos do
qumeniales pars residentes de primer ofio, gon |z idea de
arpliody en cursos sucesives; En esla comaricacian pre
endamaos dar nofizia de los pases dodas para ello v de
i cesoripoién del curse

Maoterial ¥ metados: El primer paso ha consshide en solr
citar de la Comisidr local de Docendie o inclusien de o
Dacumenlacicn Chnica enlre los materas objelo de o
mocion de o residenies

Fue scaniads oon tes condicionas

= Fusse dastinoco o MR de prmer afo

=T

Tvlee un eomcier velunon

* El cunse luwese uno durscidn no infenor & 3 crecios

[30 hams)

Elabommos y somatimos o su f:lF.“:rr-‘.-h.::: 07 U PITEama
tedir e practice qua comprende los siguientes abjetivos:

Identificar los documentos clinicas |'n'_-:|ri-'n-l.'.:ri-:r:i Wl fuim
cion. Valoror la ocdlided de lo informacion conenida en
las historias clinicas. Contactar con s pr:l‘.‘-|-:r-'--:3.a fus
presents & analisis de lo infermacion clinico, con los
usos o b informacian clinioa, ne sdle caje ol punto de
vista gelslencicl, sine lamkién de investizocian, dosencio
[-h.-l.-|1-.'rr4h |1:95p|;:|;:'--'.. eslndisticos, de peshiarny, &fe Corncer
2l CMBDA, loe NHOS, los GRO, corcapios imprascind|
blas hoy &n le dindmice haspillaria. Lo imparfancie de
las ragisros de calidad, reauisita indisgensable para la
consecucicn ce cuolquisr objetive dal Sistemn de Infor
macion Hosoielano v valorar lo ullicod de los Servicios
de Admimany Documentooion

Resultodos:
» Se han ofrecide custo lemos e flormd de dases eark
cois de losous clfacsemosal restmen de su conlenido
= |nt clumnas han cumplimaniodo de torma individual un
cuadstno se proclicos 20 |oe gue idenfificon sromes
datectodas en la contecsidn de o hiskarias clinicas, 14
adecutcian docurennl & e o conoshoo: & proced b
migrtes v o cofided de ls indemacidn

* |nclymes |z evsluacian de oz slummos = 1o gus walko
ran la tarmaclén recibida innto tedrica somo pracica,

COMUNICACION ORAL 11

;CUAL ES EL PAPEL DE LAS UNIDADES DE DOCUMENTACION CLINICA
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE INFORMACION DE LOS MEDICOS?

M. F. Abad Garcia, A. Gonzilez Teruel

Llepaortarnento de bistoria de la ciencia y documentacian, Facilrad de Medicing, Valencia
inbira elover Mavesidades de informecisn, Undad de documaniocan effnice. Hospifal

Introduccion: Dexdz hoce mas de una décoda en los hos
pitales sspafoles se satdn hosiendo eshuerzoy pare implan
lor unidodes de documertacion clinica que proporcionsn
precuctos informatives frecuperazion seledlive de casos v
dokos; peoduccitn estogfsica v e indicodorss) que pus
don solishocer lox necesidodes ds informocion de los méd
cos Estas unidades se hor esioblecids com & fin o= sofishe
cer unos necesidodes de infermacion leoricos cuya

APEET MRS 1000 8|2

percapcion real por el médico s desconocz, En esla co
municos |'j’|| 1= |_I'E‘;-611IE_I' bl i{_"f- "_I'_" Lo ||'I".'EE-||Hﬂ:-';_'lr'|
encaminada o ol conocar cudley son e nocosidodos ce
informacian percibidos per los médicos v 5l ndegar cutr
b s los huentes de informacion uilizodas pom oblzner lo
Inbermacian v lo salistorsidn darvodn do sue o

Material y métoda: Fl estudic 5= ho reglizado en &l Hos

pifsl Chnice Universiterdo ge Yalercha, con wna pebie




cian giana ge 456 madioos. lo meogida de- doles se
realizé medionte encussto personcl basado en un cuss
ticnaria disenado willzande la ecnica gel incidsqtz o
tice empleada pare cbiener de cada individuo wne
muesa de sus necasidades de Imarmacian,

Respltados: Poscondiman 372 méadicos (81 %) los in
cidentes sslchan wloderodes con: clencdn duesla o
pociente |47 3% estudio [ 19.1%]; investigacién
{13, 4% dhusidn de informasién |17.0%) gestidn [3,3%),
docencic [3.2%) v cuestionss de peocedimiant (2. 4%).
‘gra selucioner esos incidentes os médicos dijaron sece
sifyr conocimento mades an 285 (78 BY) ocosiones, in
formazitn sobra 8l pocisne y w enfermadad en 89
2.9 %) & Inormocicn procedural, esiodisicas sonitarics
b indicadore: soniiaros en sdlo 22 1553 Cuardi bs
médicas nacesitaban inlormacién sebre el pacianms ¥ 5l
ertermedad se efiveron o lo hislono l:ﬁl:l::q B OF
(F5.2%] coscs, o resulodes da uno prueba dicgréstica
en 11 [12.B%l a informocien clinica camplementarin er
& (10.5%), v o lislados de cases que cumplen uno deter
mirada condicidn v o datgs de idenfificacion del pa
ciarls en 4 ccosiores renaclivamente (4, 5%)

los médicos buesarsn la infsrmacién necasarin en 345
ocasiones (98, 1% para ele uilizaren haste 20 fuenies

cistinios de ins que cinoe representon el 57 0% dal fotcl.
Estas son: Io biblisecocemms de documentacian de o o
culiad de inedicing 172 veoes, s .:'.n:.|a5]-.';.=- 124 167 va
ces companesos de o msmo especialicod v 57 de oo
cislinta), recursos persongles =n 99, internst en 83 v o
unidad de documentacidn dinica en A5

Parg el conjurto da las fueries la valemecian ha sido satie-
focrane o muy satstaciario. De mayor o mener la satisfee-
cion con les orncipolss henlss ha sida: Ineme, compa
fieroy de ava sspeciolidod, biblictecocantro de
duocumentscion, recusos perscnales, colegas de la
misma sspecialided, shias v tinalmants o herle peor v
larann o sido la unided de dosumentonion clinics,

Conclusiones: £/ fipo ge incloentss hacen mancidn a un
conjunis de necasdades de informedion paw cuyg resor
lucian el papsl de In unidod de documentaeidn liniza ha
sido espaso, cinéndose sobre todo el papel de ordhive
oe historia dinicas. B ondbsis coaillatvo l.'re lzs narracior
nes ha sendoo pora paner en evidencio o poca cecep
cign de los médices dz los productcs ‘nlormativas que
pusdan propercionar las undades de documenlazion <l
mice, @8 como pora conecer cuales son les principales
prablemas que mativan gue la safisfeceian del usuaria
con 2sta luente no seq lon buena come seric dessable

COMUNICACION ORAL 12

INFORME DE ALTA HOSPITALARIO: ESTUDIO DEL DETERIORO

DEL LENGUAJE MEDICO

M. Gongilez Cantalejo®, 5. Vera Asensio™, M. Moreno Vernis®
Pinielewed e Desciemendaeion Clinice. Hospital Piniversitario Migre! Server v General de Saria**

Paletreos clave: Writing-srandareds, Patars aischage; Tarmiaahagy
Introduccién: £ deleriorn del lenguae médice ba sids

obleto racuents ce estuale. las principales causcs de
il duagm.he sugien anbuise ol hecho de que se tmilg
an ienguae hotivamente dindmico v opresurade y @
la sistematica recepcion de oaonimos, abrevichaos v &
glas —procedertes tundemenaimente del munde anglass-
JoT Que INCoTporumes © NUEsTas expresiones o taves de
ar publicacicones clertificas. En la préactice asistencial
exte ampeoramiento s refleje fama en la conleccign de
I anamnasis como en la recogida de intormazidn e o
wis e o .+x§:||:|r::me'}n leager, =n lo -:Li,-s{_rlpr_'ujrl dled ol
nastico o (uicic cinico o en las recomendaciones erasdy
lices gue se lz trazos ol adcienfe pare i adecusdo
contrel de su enfermedad
Pussic oue o calicad dal informa <de alts |'1:':.=.p|1|::=-'1ri.'n i
geraue drsckaments ne séla an la caldad de asivencia ol
paciente, sino an o cropie gastan hospilaloie, mesho
propdsito es avenguar en gué giodo se produce este aste
rore de| lerguajs, sus speusiones diredias, o discusisn
soore o paslble winerstilidad de los demschos del pa
cienke g conocer n vardod v lo oropuesto de scluciones,

Métodos: Corsituyen la muessto de ruestio estudio |a seec
cion pleglorn del 3% de los informes de plg emiidos du
mnte & segunde semesie oa [ 998, excluvends da los hisie:
rias seleccianacies oovelas qus eniecian de informe de ale,
carespondientss o dos hosgiales de o red saniuria piklien

I Meiear 0, Dlioissnane de o sl eqpofol Al Ioiamenus, 196
1 2 1Med Medind Eapnse Colope, | 592

2 Eecl Acodemio Ssporialy, Droooraric e b lerakar Bapric

no harshenda [(IRSALLID) de Comunidocss Autdnormss (i
rokes: lespill Geneiol de Soria HGSHCastlicdeon] v Has
pitzl Universikario "Miguel Servet’ [HUMS] (Arogonl,

los Servicos cuyos (mharmes hemes onclizode san:

Alfzs Altms Albes Alas

_HUMS anglizodas  HGS  janclizadas
Madicina Interna |20 68 | 534 o
Fediatrio |59 ED 125
Urelogic 99 | 35 | JBt 20
Traum. y Grugio Ortopedica) | 3.0 92 414 21
Total R8I0 | 292 | 144! 75

Variooles anabzodas: Abeviclums, siglos, ocrdrimos v
simbalos, sagin definician del Diccionario de Uso del Es-
panal’ y lo feal Acodemic Sspafiola” vy las cansideradas
come abmevioliros tongadosn: sntendides éstas comn
oz utilizodas para svitar rminas socialmente "delooses”
coma; oo, adenora, anvp, efe.
los detackas del languoje detectados e r:‘iurl.'l:uuyen:sr. L1
(n 52 locoizasen en ulguno de los siguienies cparlodas:
?] Resumen de anamnesis v onfecadentes persariales, 2)
"ativg de hospielizocidn, 3] Sxploraciones reclizodas,
4] twolucion n:ﬁ'm:m 5| Diognbsticas al clio, 8| Tromw
miento v s redomencacianes al alio

WAPEES AAENT | B B IR D




iy ~ HUMs _G;g_ Medic E
e | = IR
ndaia | w0 | % | 27 | 7 | seae| me | 7 | 6 | ass| o | oo w
Uralogia s | 25 |eawz | o | sase| 2w | 2 ? |was| 2 || @
Skl 92 | W (408s| a« oo | @ | B | 9 |m7s| 9 |ers|

El resto de resuliades s= olrecen en toma de media, grdth
cas iy dobles por edod, sexes, osi como listo celclloda de
los defectas cel lenguaje anclizados v daribucién de los in
formes segin o nimero de cbreviclurss gus corfiensn, unil
formidod ce wso de los mismos por los distinkay Sarvieias
poicenioje de obrevialuas cye iie sl inlermac onal
e formoizodo

Conclusiones: £l lerguee de comunicacion porecs zogo
odecwado yo que @ pear de que los obrevialures puedie
ran ser ‘egibles oara los foculiativos del misme hospilal, es
evicenea que no bo san para el resto de los niveles asisten
ciales. Este lenguaje chreviade puede infensiicor o yo
compeja relocién enme los dos niveles de asstencio Pri
mera-Especiolizada; deferierar lo comunicomién con los

pacigrtes finforme de clis hospilelaria] ~receptares fam
bign e esls emminolesio inapropicda- ¢ recasibides &n
lo moyoic de los casos de lenguole sencillo, sin tecnicis
mee pars g o iformscias pusds s entendidn Mo
puede justficares mmeocs la ulilizacldn de abrevioturas
bendid osas o Santor el aslrbs del poOcERe v Qe s
villnera el dereche dsl paciene ol conozimients de su en-
lesmediad. Por Hime creemos e sekwrdan i:'|:|:_'n.|5.'-c:|15Ef o
cicnes sobre odo desde los Comisiones Clinices de los
Hessitalss de cora o la s de o oalidod de sstos o
tarmes, con ello evilariomos la dea de que el ospecialiso
adual & vea smpobrecido por su propia riqueza clend
hen Vg mveduce 20 upeesplial de descanse euliuted
por oo lado evitoriomes &l rissgo de malinterpretacien v
padida de tismpo ¢ lo ko de descifror su significade.

COMUNICACION ORAL 13

CUMPLIMENTACION Y LEGIBILIDAD DE LAS ORDENES DE INGRESO
URGENTES DE UN HOSPITAL COMARCAL

P. Bamon Llin Garcia, M. F. Abad Garcia

Cirdelae! de Aelfimiston. Hospital o fa Vega Bapa. Oribrela. Alicente

Palabras cova: Bralugcion, Cumplimentasidn, Lagibilided

la hajo de ingreso es un documenie lundomenial pora
que &l servicia de admisiée yo que a partr d= o informe
cidn que et praporcione s= procede a la osignocion de
cama haspittiaric. Por ello el hacha de que falen colos
o que estos sear erdnacs pusds onginar una wkitacisn
rodecuode de les pocientes: en los plorias de hospial-
Zl!_'.‘t_'ll::]rl oo s f_l:'ll'lﬁil‘jirlprl'r':": raskEnrnos ':'llﬂ' sk I:l:ll-lllc"ﬂ]

Obijetives:

o) Melorr @l grade de cumplimentacian v egitilizad de
la hoja de ingreso, v

k) analizar la eoereusian da las yalores ohtenidas en
ulilidad da ests decuments cams guia care lo asigne
cién de cara.

Material y métodos: | catudio s realizd sebie une
mucsta de 480 de o P100 ingreses wigentes acascr
dos en 1997 en &l hespiial de la Yega Baja de Odhuels.
Se eshudid la cumalimentaciion v legibilidad de las vatior
bles madicas motvo de Ingreso, ciognashico provistonal,

RSN WAL (L W T

servicio o corge del ingreso, nombre v Frme del médico,
tacha ¥ her cled Mplesn v obdaracionas v de ks weirier
blas administratives: nambre: primer y saguede: cpsilides,
techa de nociriento o edad, sexa, i® de histono linica v
nimero de sequridad sacial Parg evitor posibles sesgos
debidos o la lomiliaricod del observadar con el dacu-
menfo o volorocién de lo cumplimentocion v de la legibr
lidad sa mealizs d& kerma !r‘l:]Ep{-'!l'll.":iEI'HE B das abssrva-
dures obeniendose pore coda varinble valores de [o
[ :II"!':.‘HJIIrlt'iI'I T‘E'f‘n{!: ""'-i':'-iF!llﬂ.’ s -'ii':\L—'.—:'r.l'-.'rl:iﬂﬁ FIF_I’ wan
fercar absaivedsr Para valenar I wilidad 48l documento
sore la asignacitn de coma se ashwve gl nimers de do
cumentos. que tenion cumplmentoda de tormo legible o
rlarmecion de las vorcbles: servicio, ss%o a0 nombre,
metive del ingrese o diognéstics pravisional y fecha. Se
realizaron odemas otos cambiraciznas de variables

Rﬂﬂrhl:lus: De los 480 kisvorios de lo muestro se |'.:|::::fi-
zonon 448 de las que sdle 340 coniepion lo orden de -
grésc urgente. la concordencio en la waloracion de los
vardables médizas fuciut ente & B9 7% ce lg hora del



ingrase v &l 997 del nlimesa 22 hislerie cinea: lo mej
cumplmeniocian y legibilidod corrasponidia, de 2nfre los
varkables médicas, al sericio que realiza < lingreso v la
peor o lo hora de ingrese v de enbre los aoministrativas lo
melor lue para o primer apelids con el 1 O0% de curmplr
mantzcion v =l 98 3% de lecpbilidad v |z peor fue el zewe
con una cumplimentacion v leaibildad del 32 8% Sai0
&6 documentas |1 3.3%) lznion cumplimentodas. de farmo
lacilsle s vorichies service, cowo, motivo de ingraso
fecha. Este poecenrje aa dal 58 %% sl o varlable sexc

= carbicha frar la dal nomars. S&o tres decumenias es-
taban completas iy eran legibles en su tolalidad.

Condusiones: El porcentajs de complimeniosion v de lege
bilicad para coda varabie a sivel isdvidual ha side bar
tonte alto, sin ambomo cuonda se wlocionan enire allas
cen e objelo de waloror o colidad del documenka por
cumale loe Hines pravisioe se comprueba que séle en un
noco mios da la mimd de los cooslcnes se podiin csigrics
cama comonoo con ioda lo nfomociin minirn recesartio

COMUNICACION ORAL 14

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE CALIDAD
DEL INSALUD RELACIONADOS CON LA DOCUMENTACION CLINICA

A. J. Ramos Martin-Vegue, B, Fidalgo Peloche
Centro de Salwd Limonar Malaga
Folobres clve, Evaluncion da fo enlidac!, CMAD, [nferme da alts

Introduceidn: [« Lridad de Calielad 2l INSALLLD disefis
uros ohielivos Inshiusionales de calidnd comures o Indoe
oy haspiales da la red soro s cumalimienta durants =
ado 1998, Cedo zerho se compromalin madinnte le
trma gel Conbeio de Gesidn con lo Subgireccidn Ge
neral de Alencidn Especialzodo o oloanzar un clero ni
vel de colded e coda ino oe esas ohietives, de forma
que pare de la productividad varicble de lo profesiona:
les dal hespitel dependia de cleanzm @l aivel padada
con al INSALLD. Estos abjetives instiucionales de calidad
agfecian o diferentes paelus de funcionomienio. slencidn
al potients, poliica de inleccién hasginlaring, praocclos
de ecduecién en arfermera, gestér da las listas de ex
nera. decumentocan clinico, elke. Lo incdusian por porle
dal INSALLD de sbjetivas qui se relacianan direchs o in
diractamente con los ocfividades diarias de los Servicios
de Admizidn y Documerlacion Clinea es cedomente un
gspecto muy positiva al gue los documentolists deban
rmspondar ponienca de manifiasto su large myectaria y
snperiencia en el compe dz la avaluacian

Objetivos:
12 Bvaugr e calidoe del infarme de clio
22 Esaluey o oolidad del CAWBD
3® Evoluar @l porcenfoe de cacentes con mas de 75
afios gue fiafen uno valeeacisn de fasga secial ol i
graso an el nospital

Metodologia:

Para evaluer Iz colidad de los informes de alin el [NSA
LD propuse Tes ndicadores: porcanlaje de alias con i
‘arme, porceniaje de nformes ce alim que cumplen |os
criterics de colicod recogizos an o Craen Minlsierol de
& de seotemars de 1984 y porcantaje da histores clink
cas con informe de olta definitive disporibles 2n & ar
chive en un peiioda meng: de 15 dios derscte wl alin
Para el primer v lercer indicadior se considerd come po
Slacién takal les alles preducidas en &l hospila’ durantz &l
mes de septiembre de 1998 que gscendiersn o Bb, se
sligit ung muest alectonn prio un velor de 7=1 24,
urn a=0.05, un amorde 0,1 y un frecuencic esperada el

porimers de 0,85, paro eslos purdmetros estdisticos se
eeudiaron 31 historias clinicas. Ademds, pora o evaluo
ciar dal terce parametio el Servicio de Admisién v Dear
menlacion Clinca slobord ung normstiva que: asegurase
el corkol en lo elabormcidn de ks intormas de alia por
parte de los feculiatives, en relocién ol dio 2n o que ésc
2 producio Para el segunde indiconor s comsiderd
cemo poblacian tetal [os dlias praducidas an 2 mes ds
noviembre, que ascendieron a 104, con los mismaos pa
ameleas estodisicas s2 elgsd una muesia aleclshia de
35 histarias cliniczs

Farn evoluer o cobdad osl CMBD se posd &l programe
de la depurscion da |z alles hospilalarias de lo Subdirec
cian Zenerol de Flonficocian & Infermacion Senitasa al
otal de las 1 269 clias hospitalaries habidas en el Hes
=itel g= "o Fuentia’ curonke | 998

Pora evalusr &l porcentaje de socenkes con mas de 75
anos gue fenen uno volorocian de resgo socal al i
grase en el hospiol sz elebord v proocoke para anali-
zor el grado de cumplimiznto del impreso B0.00 Dotos
Sociales para le Histana segin o astoblecido en las
normas de! Manval de Liso de lo Historig Clinica del
Hospiial 'la Fuenlis' Pore el estudic de ede obijstive se
considerd como poblacién ol los ingresos producidas
an &l Faspial desds enare o decfismbne de 1998 can
ios paramelros estocisticos onles onunciados v para una
poblacidn de ©32 histstios clivioas s2 analizd una mues-
tra aleatorio de 47

Resultados:

1% £l 100% de la: clias presenoren informe clinice da
alla.

2 El 23,55% de los informes de olta cumglieron todes
o crfgros da colided que esioblecs o Orden Mi
risterial

37 B 100% de 'os informes de sla cumplieron el 30%
de los criterios de calldad que sstblace o Orden

Minizterial

4% Fl @5.45% de las histonos olinicas de les pacisntes
o hallacidas presenton & intorme e alls en el 2r
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chivo en un pariodo menor de 15 dias desds que
s& produce la misma

5° Bl 62,85% de los histonas o= odos lor socientes
{fellecides o ro| presenian & informe de ata en el
archive en un periode menar de 15 dios desde que
se preduce kb misma

&° Se codificaran & 100% de |as alos hospitalarias

7% Tan sélo |6 episodics de hesphalizacién (1,205
presena algin emor en |os dolos adminskativos; de
elios 7 |0, 55%) correspondieron o chaigos de resk
dancic no valices y 9 0,713 o cédigos ca
CIAS_PRG no vilicos

8% Na ha habido nirgin registro con fecha de roci
mients en blonce, con codige de sexa no wilide,
cen codigo de tranciador no valico, con eddige
de servicic no vilido v con cédige de tipo da ale
ne valicdo

%" la media de diogndsficos secundarios por apisndio
de hoepitnlizocion fue de 7 70 sumentindose ede
nimero en un 36 4% respecio al sne 1897,

107 Salo 5 altes (2, 39%) liznen un solo diagndstica
117 Mingin regista = clasificade per el ogrupodor

-
by

GROAP 12.0 como GRD inaspecifico | 468, 476,
77 £68, AFD)

F 2% El nomero de alias Err:::enmdcm an &l Subsisternc de

Infarmacisn del CMED corespondan con las del
Sutsistema de Informacldn del SIAE

132 £ 21 49 de los pociectes Gue ingiessn con mis de
75 afios tener cumplimentade & Imorese de dates
socialies pas la kistio en los oimeras 48 hotos

147 B 100% de los oocentes Temen cumplimeniado !
imprese durante su episadio de hospitallzacidn,

Conclusiones:

1® 2l Hospital consiguio en 998 el nvel A de sxcelan
cia del INSALUD, mspecio a los objelivos del drec
decumental que s& sitda en un renge de cumpli-
miento 2 F05%.

2% Todas |os pacientes @sandonen el Hospital con 2l in:
forma de altn on el gue consio fodas los regquarmien-
e de lg Orden Ministeriol de & ce sepliembre de
1984

3" £l Hospital presento lo media de dicgnésticos secur
davics por episodio de haspiiolizecidn mas alla de
wdo &l INSAIUD. cocificondo ol 100% de sus dlios
y 5in aingir GRD imespecifico.

4P Los prolesionnle: de |a Unidad de Tibeje Sasial
curtplen oos las normss de cumplimentacidn de
los mpreses de su drea de rabojo que morca el
Manual de Usa de le Hiswria Clines

¥ los p!mfga'.rjq_‘l[:]ea dal Semvicia de Admisidn v Daar
mertacion Clinico hon demostraga un dlio nival de
arofesionzlidad an el desanclo de s astividad, fr
voraciende que 2! hespital cumpla sur objetives de
calidad v sus Tabajodones ssan refribuidos por el

COMUNICACION ORAL 15

DICCIONARIO DE DOCUMENTACION MEDICA Y VOCABULARIO

PLURILINGUE

R. Aleixandre, V. Alberola, A. Porcel, A. Erkoreka, I Pérez

Liniversitat de Valbncta, Valoncia

Falalinas clave: Dicchonorias madieos, Diccianarias ploniingies, Tarminolagiz

Introduccidn: A pesor de que las discilings emerganies
suslen carecer en los primenss slopas de su desamollo
di feenies di informecion especificas; la reciame publica
cién de diversos manuales sobme decumentacion médice:
lo conversicn da Fopsies Medicos an mvsic cenfibca v
Iz edicién de Documenfeaidn Méoica Espoiula constite:
ven imparanies avences pors lo consolidocin de esa
ezpecialldod. junto o lns luentes onferiores mmbien es ne
cesarlo disponer de obms wminoiégicas gue, come o
esqueielo ol cuerps, lo sustenten v = den solidez, El ohije
five de este fraboje =5 presertar =l Dicciomane de docy
menfocicn medico y vecabulorn plurfingve, sditedo en
esparol, inglés, honcds cataltn, suskero y gallege

Método: E| punto 2¢ padida cera kb selsccian de ios t2r
miros del diecioncrio ha sido la revisign Siblegratea ds
aticules sobre lo ssoecialidad recogidos en indice Me
dico Lsporol p Docomeniceion Misice Csoonclo, v bi
blicoratios ge los progion aticules consulades, manues
les. diccionarias de cocumantacion clentifica y generclas
v otres fuenles lermincidgicas. (s deliniclones s han elor

AL TSI (00 B ) 35

bosade sintelizands ey sreporciorades por as luentes
consuliodas W 58 kan heche F'Kpl'lt:jlﬂ.‘. bas relacionss de si
rarimic mecionte =emvios. El dicconario ha sigo real-
zade por fes especiolists en Documentoricn Medicn
soe lo Univassial de Va'énoo v loe traducciones hon sda
sloborados o swpsrvisode: por medicos conotedones de
los (diamas de sz redpectivas areas linglisticas. las prin-
cipoles secciones en los qua se ha eshuetrode o cbia
ron: o Dicclonario, en el que caca arficule lesicagihice
consta de los siguienies partes: [@rmino o sinlogma, agul
valencios en los diverses idiomas, defiricién v Bmmos s
nénimas. los arficulos se complementan, en la mayeria
de los oasos, con uno bibliogratio cuya wlencion es per
milir amplon les conocimientos scbre gl @rming definido,
b Veeoblarle plurlinglie, gue a su vez se estuclum a9
cinco sscciones [una pare coca lerpus, o excepcian del
espafial, cuyes SquIWTBENCiSs ¥& S8 Sxpressn en al cicoic:
nancl. En code uno de ellas se presentan allabétlica
merte los enradas en o lengua corespencisnte, ssgui
dos de los corespocdencias en &l rasic de ks idiomas
distiouidas en columnas tobulares: ¢l Arexas: conaishen
en listas ce terminos definides en o diccicnoro que com




b

paren coracleristcos similares. como Indicadares biblio
méhicas, mdicadores da actvidad asislancial, repenarios
thlt‘chHCC‘. boses de datos, eponimos e instiluciones
entre ofres, ol Siblingrafia, compuzsts wanie por lz dade

Servai Vaiencid de Salut, 1993 Wiaters v Murphy,
1975, |
Tambign s& presents, en o sigulente tabls labulor, un e

frache dal vacobulans en calaids

, CATALAN FUSKERA |  GAUEGD | ESPANOL | INGLES FRANCES
I
it programel prqqrmm':mn.lz sz | ingress Fogremac g /e prog e | plograned admissior | ademession grogiomie
: ' ) i - _-_;'IFCHETI‘I admizshan trom |
g g | puierilciks dufets Inigreisic: irsianls en st b T — adr mion Wik
vkl ik intsrcormlio Imaszonsdic | el coray i rarultedean

=9 |os articuios lexicograficas come por las fuentes ik

nCCpeas COng Jadas.

Resultados: El cizcicnano consta de 1 023 #rminos g
cipales v 224 reenvios dasde barminas sinonimos. A conk-
nuacidén sa alece, como eemplo, &l orfictle corespor
diente o estoncio medic

sstoncia media [ing: average lenglh of stay, ove
rage sy fra.: sejo rroen; col skt "“'..'II"n”f_‘r.
sus.. boler bestere egasold; gol estadio media,
e LA T p Cte| med‘.::]_ 1. Razan sale las estencies causo-
duz y los alias oduedas en un perisde i=mparal
2. Dumcién madia de In hestobzrcion da las pe
cierles ingrasagaos v dodos de elta duroniz un per
tade dewminode. Sa caleuls dividiends la sums de
los dias de estancia desde el dia de lo admision
hasta el allo, por &l nimers de pocienes codas ce
ok, Par ejemolo, sl un haspital dio ce alta o 2.237
PGGE"T‘“S duante el mas de seliembie ¥ al okl de
Betoncis fee de 15,6432, Fens une astncie media
de 7 | digy. Bib ja: American Madical Record
Association. 1984 Consellera da Sanitgl, 1997

Conclusiones; los diccionarios, considerados los obras
de raferencia por excelencia, permiten encontrar solucio
nes o los prr:rb|emm semantices y linglisicos que surgen
curante 2 sjercicio pratasionel oen of curse de lo inves-
tgacian, y enriquecen el cusrmo de conacimiente de las
Pspﬂrluhdqdeﬁ megicas, ol fempo que los con woliddan
los vocabiulerins plmllrg.ha-e facifitan la compransion y
baduccin de lexlas en oias diomas v panmiten "I'H-"|L'I’C|f
lev eomunicacién enta los srefezioncles de lo distintes
comunidades autdriomes que uflizon su lengua prople
coma venlculs de exprasion, lanto oral come escrila
Dodo gue lo lermingiogio centifico de un dreg la esior
blgcen sus orolesionales ¢ ssin debe e atierda, pues
evoluciona canfinuamante, se propane. eprovechands (o
edicion de exe diccionario, nicicr un debate sobre los
aspectos conceptuales v lerminaldgicos de la documen
tacian méadico en el que deberian comprometene fodos
lms médcos documertalstas, propasilc para & gle
puede ser ulil lo lisio de discusion en Internet docmed
[eemeadBuw es).

COMUNICACION ORAL 16

BASE DE DATOS BIBLIOGRAFICA DE TEXTOS SOBRE LA SALUD

EN EUSKERA

A. Bidaurrazaga, J. Azkue, A. Erkoreka, |. Patrich
Anatomifa. Fecwltad de Medicing y Cdomtologle. Universicdad del Pafs Vason, Lefoa Vizeaia

Pokabros clave: Base de dmics, Tonoeas ol by salud, Lenguo vasco

introducaidn: Medinnk: cste proyechs se guisrs conmplato
o ods dedates biblingradizo de esos publescdos s
bresalud en euskera, Una ver Hstlizada esla ehar s
base de daotos <o colocord 2n lo red de et o rovés
dal oreyaio Mediatetn de la Sociedod de Fstudios Vas
cos. Por otia pate se procedend de o digitalizacion de
tExlos Infaresanias pong menﬂriﬁa an o 1ad

Método: S=
COLnes pEF|ﬂdIEHE y linngs con conlenidos an medicina,
barmocia, enfermearin, valarinara ¢ ofos Cencs de lex
sald editadcs en eutkera.

s realzode o orimens sdeccidn de publi

& parlr de esfa Frimers aproximacian ol fema, = E ] fue ra-
alizade por miembras de [ OFE |Asoriozien poro lo eus
kaldunizocion d= o Sanidad! = ha sluborads wng base
de dates qus serd amplioda por un nuegse madals.

H disefin d2 o nase de datos secd el misma que el que
Fusko limshunize viliza an la Analiteo de sus mvisios: mir
mere de fegisto, outares, loodn entidad, filiesion demi
ctio, liliaciér localided, fitilo ariginal. siuls en inglés,
isiome original, thule da lo publicacidn, finds d= lo sere,
N de [ aublicacian, afio de la publicacian, gar de edi
cibn, ecivr, phginos del eicda, 155N, 15BN, lecaliza
cion, denfifcacores, lopanimas, msumen, materia v riofs,

Resultados: £l proyects tendra 5o sade fisica en la Biblior
taca del Musea Vasca de la Historia de lo Medicing v la
ciencia en [&oo Esorg er conexidn divecla con o Me
dicieka da Susks kaskuntza en Dorostio, esondo onine
o dispasician de los usuarios de esto Base da Dalos,

Terienido en cuefim & défich de lexios existedts en ese
tema, los usuorios del mismo serdn los profescres v.:.dt.m'u'u:vL
de 'o Faculod de Medicing v ofmas Foouliodes v ot
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Univessitarios selocionodas con el compe de lo salud, as
como las pr-:fnsﬁin-‘n:llsﬁ fue Fabgjen en osunios sanilarios

En una segunca fass se digilalizan los exics mds infere
sanles o difficiles de conseguir y se pondrén en la red y
en un Sfuo proxime permitra disenor un libeo de esiils
de Medicing an euskars

Condusion: Estz basa de dome senvid pae canacer §
ordenar el desarale de las investigacionss v publicacio
nes &n euskern en loddas oy areas de o salvd  osimk-
tiendo conoce: v valarer su incipiente desarralle v pohors
dizar—en lo posiole- su fturo,
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SITUACION DE LAS REVISTAS ELECTRONICAS DE MEDICINA

EN LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA

J. V. Giménez Sanchez, J. Osea Liuch, M. S. Barreda Reinés
Servifein de Iformacidn Bibliogrdfica Camtrade Calenlo o la Linlversidad Litevarda de Videncla
Palobres Clave: Elechanic fourmals, Bibilograply af madicine, Databae Siolegraphic

Introduccidn: Lo comunicacién cienthica © ovés ca (mer
net esta sufriendo una revolucidn sin precedentes. Las ven
iajas de sste sisema son svidenies. lo medicnn es una
discipling fpue el resultando r;s;:m:inhr-cnle clectada
sor 2 use de la Bed, Una manitestocién de loco elle es
¢ progresive edicisn elechibnico de une de los publico:
ciones con moyor influencia en o comunicacién médice
ciasfifice rama son los revisas mécdicas. E otjetive de
esto comunicacion es presentar |o situacion schal de los
(evisios medicts elecktnicns e o Unpeeesidad Literara
de Valencia, asi como la bose de dotes v los phgings
Web craadas por al Sarvicio de Informacian Bibliogia
fics da asn Univessidod pera fecilitar el acceso v la con-
sulta o estes documentas.

Material ¥ meéhado: Lo infomaosion de aocess g los seus
las mégicas elecntnioas se ha reclizads o trovés dz la
base de datos desamolloda por & Servicio de Informo-
zien B |::|I-':rgnf.l’F ca de la Unhersidad lieona de Valencio
Pora la consulio se ha procedide inferrogando 'os diferan-
b=n compos gues penm e (o Hos= de dales, ulillzonco fsro
allo los radicionalzs cperodorss boolsancs. El nimers for
bl de revisias eleciénicas a los que ert suscrilo. gchuar
mente gsa Universided, v gque consfiluyen la base de dor
wos 25 de 200 frules, o seleccidn da los revisias medicss

slecménicos se ho realizade & ravés dal dulo de la revie
o, 155N, lugor de sdicitn & nalitecion sdilora.

Resultades: F| andlisis de |os revisias s= realize mos
trancio los siguisrtes aspecios:
* Pgis de adicidn. Cobe destocar &l pradominic de Esta
clos LUinido
e ldioma de publicocién. Sooresals, coincidiendo con la
edicon en papsl, & ingles
* Enicad responsable del proceso ecilorial de o revisia
elecTanica.
» Mades de distiibucion segin sea:
— cior fexio compisie,
- o1 rovés afle del resumen,
- a partir exclusieamente del sumario

Canclusiones: lo consulla de renstoy slechénicos com:
potio grendes ventaos, lanto ol leclor, come pera &l ed-
ler & indireciamente a os servicies de inrormocion aiklice
grafica. El primero ebfiena gran wlormacion de mede
rapido e inferoctivo, =t adilor reduce costes de popel
arivio v o5 wrcarss solucionan ‘oe problamas de aimace-
namisats y menipulocion del popel Sin embargo se de-
lects aiin une inseguidod en eske proceso, que reviels
en una publicackdn en pomielo

COMUNICACION ORAL 18

PROBLEMAS DEL LENGUAJE TECNICO EN LA LITERATURA

MEDICA ACTUAL

A. Amador, R, Aleixandre
Corsellorie de Sconital, Geeralital de Valengia Valiacia
Patabras dlave: Tian'niml'nsh:r médien, Languoy= médico

Introduccidn: Tradicionoiments, la coreccian del [ene
quaie médico ha sido une de los porémetros pore medr
les eelidad de los textos clantificos. Sin emaenge, la bege
maonio del inglés en ! lenguaje cisnfitico esi plagordo
el lengucie médice sspadal de Inconeccionas que hecen
paligror &l objetive primordicl de toda comunicocién clen
tica; lo comprensian del mensaje. A pesar de cue agur
nos aufores opinon desds pasturas oorifoas gue lo impor

PR S A F NS | RS BT D

tanke &5 que 58 enfiende lo que se quisre decir v que no
vals lo pena perder tiempo cuidands o forma, se ex
iende lo ides de que as ssercial cuidar el lengucie v de
gu= ombes cuclidedes, calicad cienlifice v comeccisn
farmal, estan Infimamente ligodas, Asl lo demuesto el he-
che de que algunas revistas, como Medicing Clinica,
mentengan una linen ediforial activa en defensa de o
precision terminologicn y la coreceitin lingiitstica, o tror




vés de adiloriales, aticulos especoles v corfas al direcior.
Citreas han inreducide secciones especioles come, por
ajamzls, o de “lengugj v dematalagia’ de lo revisc
Aclos Dermosififlogranicas, o la que bajo &l fitulo Mejore
mios o ascrilwa cienlifica’ presena Clencia Pharmacew
tica. El abjetive de esie Iraboic =3 andlizar & esioda de
o cuestidn sobre les provlemas que presanta & lenguajs
medice, a patr del andliss ds los arficules publicades
an revisias médicas espeficlos en los dimes cunho afas,
proporcorar una bibliogralio esheusive v countar algy
nas solusiores,

Métoda: Se lan cnalizade los arlcdes sobre lenguajs v
lerminglogia médico inc uidos en Documentocion Medico
Esporioks doranie ol pedoda 19941997 L amplia <o
barura del tepetono fen 1997 s= incluyeron ericulos
prececenies g 21| revisios, frene o las o 138 del
Indice Médico Espoafial y lus 32 de MECUNE) ¢ & mé&
feco de ‘declifcacién y seleccion empleade an su elobo
racion, en el gue oz anclistos revisan los fulos, resime
fnies . & o5 nacesarn, al eko da los aficules. coranhzar
lo sxhaustividad de la bibliogrofio ohleride Ademas se
mchen ledos ks finos documentales pasitsles, & menudn
encluides =n atnas fussiss, zome sdilericles. =arfae ol d-
raciar, arficulos de iecoiones espaciskes ¢ notns, wehicy
los uiilizados hapiluelmente en lrabojos de esta notulae
eza. Mo obstont=, poma gssguIgr Ung mayor
axhaustiidad te conuultatan ombisr los soses de dales

ME y MEDLME.

Resubados: Entre 1994 y 1957 ce cublicarsn 84 aricwr
los sobre lengucie médico. Tres cunras pantes sstén deai
codes o problemas ferminalogicos. El meste se coupo de
cussticnas sinfdchcos, orlegidticos y de estiln, o bien
abordan en gensal les oroblemes cd lenguoe médico
El S0% se publicaron como orficulos espedioles v el 37%
come corlas ol direcion Los preblemas mas hotadee han
sido, en primer lugar, el uso de anglicismes, tante leemi
nalbglcas come sintacicos, v las dificultades de raduc-
cidin enfre inglss ¢ wspanol, of que eskin dedicados une

tarceen ]’)r]rhg dia los wmabajes v en sequnda lugar, & mal
use de los cheviacionas, del gue se ooupon &l 13% d=
lzs arficulos. Ofros cusstiones repeidamente rafdas son:
praplemas de génsro gromalical, deshumanizecién,
abuse de lo voz posva, emplec ge bodnimoes, corec
citn de eslile ¢ abuse del gerundia.

Condusiones: Al protlema del crecimiento de ko fleming
logio médics, de o rcomporacion conslants ds neclogis
moa v dz la falla de narmalizocién =2 afiede el de la o
duccidn o odaplositn de los Brmings gue s& acuian en
ir}glés St ese PRICESS, Que 25 inmlru:j-f_r, 5 sigua raali
zanda de lorme ardrquica, se corre el riesge de cue o
ezpanal resulle coda vez un lengeaje mas incomeds
pera l2 comunicacion cenfifica, -::Jgrﬂ'w.]dr-:- por by prs::|'|['|zr
rocién de abreviaciones v el descuide de los ascacios
sitlGchicos, A henar 2l delsdore ge o situedion expuesia
i:-m:hi:m contribuic madicdas coma une mejar farmasién
ngiistico ds pre y pasgrodo, 8l uso sistematics de maor
nuales de estlo por parte de las invesigadares y un mer
yar raconacimienta orofesionol de especiolisios comso los
conegciores de astilo v los raducieres ciantlicos. Serla de-
ceable que los Insiluciones involucradas & lo investigor
cidn, docencic v proclios médico [administocionss. pi
blicas, tazultades de medicina. reales academias v
snciedades cienfificas| se plortzaren, seme minima, le
cracoion v difusidn de glosaros continuements acalizo
daos de términcs tecnicos de las distintas especalidadas,
gs camo lo discwion mmarens v Iz edmisidn de nedle-
gismas scortes con las carackeisiicas de o lergua espa
fols, [dealmente, o ser 2l espofcl tne engus inlermacis-
nel, le creacian lerminaldgico deberia sncomendans o
una institucion compartide por Espafa y o América de
Fizbia F.Spﬂﬁcﬂn, cor el anjaiva de garantizar |l wiseric
dod y la cohesion del lenguaje médico sspanal. Paro
#llo exigia o farmulacion 36 una politica lingliskce que

hoy ne existe, sostenida oo ure inversidn coye rentabilic
dod &s dificil poner en dudo. o juzgar por 2l preccw
pante pancrama fque deseriben los autorss aoui estudia

des

i
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Moderadora: Dofia. Maria José Echavarri. Hospital de Santiago Vitoria Alaca
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LA IMPLANTACION DEL CMBD EN CONSULTAS EXTERNAS:
LOS PROBLEMAS Y LAS DUDAS DE UNA EXPERIENCIA EN CURSO

P. Fabo. F. Rojo, A. Lobato, A. Pisano, J. Bereiano®, O, Lopez
Servicto de Adwmiésicn y Bocnmentaciion Clinica. * Sevvicio de Newrologio Haspftal Universitario Mearguds de Valdeci

e, Nantancer Cantabria

Paleties elove: CMBDL Visito amibrdenaria, Hespital, CIE M, CFT4, Codificacian dinica

Intraduccidn: Fr los (ltimos 15 aiics se ha praducido on
rdpide avonce en los sisfemos de inbormacion clinico
(SIC] orierfocos ol conocimiano o los pacienes asndi
dos en los hospitales en régimen de hospitalizacion.
Cosi, con lo misma ragidez con qus lo alencion ambuloe
tarka ha ide desars o o meodalicad dllermciiva
o ka hespitalizacién en complejicad y varisdod de o cor
suishes stendida, bos eslueizes por ln!_:] faf mdyones cotas
de anbulelsizacian en deletminadas potelogios =2 un
hecha e o actudlidad, 5ic smbargs, sus SIC ro e hon
desarrallade gL.uIrm:hrl.: Iz QuE DCOs0R0 IMpoianies |‘_f.—‘,"
ficits g coracimiant soms o achividod de este arec de
slanicitn y por lanlo sokee o epidemiologia de los enfer
medodes, sobre el conocimienie de o aclividad real ge
las Servicios Médicos, saore o evoluooidn de la caolidad
de su prdctica dlinica y sobra [0 sficiencia de sy hreicr
namients. Por esins mzones, on los (lfimos mezas, al Ser
viclo de Admision y Documentecion Clinice (SADC] y el
e HEI,I[-.‘_‘-'UHiL’I hemes decidida conjuniaments I'I'IDlﬂ.‘IT':IT
un CWBD an sui consuitos externas |Provecte DISH [F3]).

Material ¥ metado: £l PY T s e la implanfacién,
para cada visto, de los dotos de lo Table | caon sus corres
I_}-jl'ldl':"'l_,'-_. definicicnes. los dotes del pociente [2,3,4,51y
les de o visita |5.7.89,13) son obiemdss ouomadoor
tnenie desde lo cifd orevia. Sus valanes son cod bicodes aur
tamaficomente seqin un cotilogo de valores aulorizsdes
los dotes dinizos [10,71)12,74] sz obliensn mecionte o
declomeion del madico daronie o mismg wsiln o ows de
un degumenio ad hoc” que conliene wa lislo de diognast
cos v procadimisntes recueniss pars esta essacialidad ye
codificads: o ovés de s CIEGMC ¢ CFT4

v -_"Pp..—“-‘.g.
marke En loddn log eosse e admita |J gnaticion de ente
dades v procedimientos no especificados en &l docu
merko. Stk astos cosos damene o 2U remqsiro

S0
informatics; oar la unid --rr)cﬂ 'rwij‘lr i del SADS Pane
la implantecian (enerodebren, 1999y seguimientz el PS
e realizaren reuniore: de consenso snte ambay Seryi
cias. El PS5 se inicid con odes bos cocientes que acudiar
Por primera visio desce rrﬂ]; de | GO0
|

|, Cicigo+al Hesnilol 8. Tioo de Visio

7. Mumene de Hastonn %, Fecho de e Vit
| 2. focha de nozimienty 10 Diognesion principal de'le wsla
Irl Seen |, [romnisines sec mdarise de b visia
5 Momenyde Siasfro 2. Frocedimientzs diag. v ieropeuncos
. Tivo de bnoneies 2e 3. demiibeazitn del medas

£ Mo . Dealino s foowiio

Resultados: 5= praserian: los probleman v dodas gue
surgisron duranie ks imalaniagion v seguimiento inicial ':ir*l
PE [Tabla 1ll; v €l models ds andlisis que 5= esta ensa:
yands parg el CNVED [Tebla 1]

Tabla Il

PROBLEMA | SOWCION ENSAYADA

| CMBD de
| Comamn Eonins medies

Lleeeian g fos ceik wspltallzncién

Definicitn de los dakes Jinicss. | CVBD & hasplolizickin

FI'I_’:I'llf o

| Cohsanss iemicn
| Popes ce codnvisio
Eleceidn dal Cadigo Experignoio en codificocion
| Apr=
Walemen de da'ss a 'Ti i Haje poddinids codificada
||'||' T--|.|'|r'|nr i |_L1 —l-r".--nr'.h Tl Ll o r.;-’: J‘j.
I, L i mine pvales e Frem s o T et
4. Medio &= s bor ding, priveipe e Gpidio
| 4. Inglice oe olion | fpodio ok olol eplsos
4 Twpacion media da apicdioy emotos

5, Dwacidn medio da spisocios oo

& Wpdic oe diagrdstices princ _ale: por eoissdic

7. Bamyman demogritico de los  pocie: |

3. % Visiies ro cadficadm

Q. Medio de smcadimioniss dingndslizos v cod

1L Metlia de diognéstions socandasas st end |
Condusionss: E| disparer de v siglems da infermocian

LiE ir_-':rr:.'il'que [tr crsuislice Y fiss |.|I{'K.—IL'Ji"'.iI?.I||l::!:- realizo
5 en |z clencion ambulatorio &5 uno necesidad urgenie
y una resparschildad que desan asumic los SADC, con =
orusrcla v compromise da los Servicios Médicas. Une vez
neodods son carscier nuoional o asructue del madels
de daos v s sislemes de sodiges, ||.1 gran difizulied e
'Hlﬁ’l &n “I Pllﬂhﬂlf £ 1r_‘|r‘11|"'f_'| B AN e h—l ||-| ij L y
clir de sus da'os de monera Aol y elicients F
modele de codificocion cenkalizoda con incizacidn en
base o lo historo dinlco no prareCa pcs:He g o oken
cidn embulaodis misnas la unided de edica seo o
sl y no e episctio [concepio de dificll defnicién, pers
seauramanta nocasatio). Lo ulilizacidn de un docurmenio
"od hae', supane riasges de valices v fiablidad de ios der
tos que s0io podid mejomrse sl aste documeanto evolw
clena racia &l concept de intarme mésico de la visite,

£ .J._.-|[ 120
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EXPERIENCIA DE IMPLANTACION EN 1A CODIFICACION DE UN SERVICIO

DE URGENCIAS PRIMARIAS

I1. Balafia Fort. R. M. Tomais Cedo, LL. Colmes Figuera. Grup SAGESSA
[Initat de nvestigacic Clinlco-Fxperdmental. Hosgrital Universiterd Sant foan de Rews. Tarragona

Polzbrus clave: Emergency roam, Encoding, Dat gaality

Introduccion: lo puesla an marcha ds un serviclo de ur
gercias primaric [SUP! nas ha permit do colabomar e la
Instourosian v poskerion ardlists de un sisbama de infaime-
citn asislencio

Debido o que lo mayor pare de los fochlintives proce
dian de | atencizn primorn ¢ s exesriensio e codifioor
cian se limiobo a la CIAP, se disene una lob'e con 402
chdigos edapiadas a lo mminslegin g agrusecion de la
CI&F pera con las cddigos de lo CE9MC. A portir ce
eue momerdo los propios facultotivos fueror incarsarande
& uso ce cidigos no incluidos en la tabla  para ocap-
warse miajar o sus necesidades.

etives: Cenceer o solidad v exhaustividad o8 (o oo
difieacion dal [SUP). Yalmar la ullided de le jeble inicig-
mente censtuida v o adaptacion de los foculotives a o
B,

Resublades: lo modficacian en &l primer rimesire es del
T, 9% de registos llegordo al $2% a- e rusre. [os oodi
gos In ?ﬂm [frite de subdigiics resesaicl son 400
cleclande ol 45 5% de los registros codificodos De ks
A02 codigos de la lable ceada sdlo se han utlizedo
PH2 con ios que e codlicoren casi & 7% de los regis
fros codifisedos. El rasto |1 20] no se han utiizadn e niv
guna ocosion, o elacién a la incoroeracién da cdigos
nuevos [?38] ha descandierdo grodusimets, pasande
el 33, 3% del crimer maste, o 12,3% del cuorle,

53 h::113| L |||_1r:| ulil.;:u:]:’.\ | ;:':H.:' :'.'['JE‘J.ED:'; Aisfirmes

Conclusiones: = slo noceniaje de inssoeclions, es de
bido al orierio estioblecido 2l crear I mhila limiar al mé-
ximo o codiges de fres digilos), Esto dificulta enorme
mente andlisis poskerones de casuisica con sis'emas de
cineificncidn astondonzadas leje. APG),

Terianda en cuenla e ka cocihicrcian del SUP depe:ndﬁ
an sxcluive de los lecollafivos, aeemas qQue el nival de
codificacidr aleanzada an o (limo Kimeste es muy sofis
[I’_“II!'_.I'I'J[I'."I

El glto poreanlaje de cadigos no vilizndss cabe atribuldo
o fas foclotas:

l. lo procedercia de los diognasticas se axioo de les
mas fecoenkey de ur servicio de U zening h::-spl:r.llr.'-
tio vy ol lanle de mayer gravedad,

2 | incliniin de les erfermedodes de dedaracian obl-
guravic, para lacilitar asi su recogida, pero siendo es-
105 poco frecoentes, v

Esh

algunos cadiges fueron consderades poco especificos
y SE-CToaron oo Mueves,

la Imolartacién de 238 cédigos ruevos v la ompliacian
de exislentes por parte de los foculiotives cobe conside
rarle muy sesitive v tefleje su correcte odaptacian al
nueve lenguaje de la TESMWC,
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CIE-9-MC EN INTERNET

M. Raurich®, M. Bombardo®, A. Soler”, M. Campo*', M. Rovira™
*Corporacico Sanitavia Fare Tawll, *“Atencion Primaria Mutwam. **~Hosinital Santa Cres § Sant Pas
Fotahros clave: Closificosicn, Imermat; Sistemes de informocion hospitolarios

Introduccitn: Doca lo gan expanssn qus actuelmente
sty tenienda el fentimana INTERNET en ol dmbira ciznfi-
fice, hemos considerade intlerssante v (41 hecer una by
gueda de los luenles de infermasidn gue se pueden ohic
ner a raves de la red sobre o closificacidn v
codficacidn de enlemadadss [ICOOCTM. v realizor un
resuman cel conlenids de lex mas Inferesantes bajo nues
o criferio personal

Método: =l eouipe wilizage han sida un ordancdar per
songl Penfium 100, con 24 megos d= Rar. .7 gigos
de disco duro. Como sistemo operafive se ha wilizage
Windows ©5. Y & novagador na sido nfernet Explores
3.0 zom un modem de 28800 baudhes

la palabre dawe o auecar en lengla ingless fue ICDS
CM. Enlengua castellana fue CIES-AAL

En peimer lugar se realizt o bisqueds o roves de los
motores de blsqueda mas conocides v ulilizadas schre
tamos generoles [Yahoo, Lycos, Clé, Eleano, Allo Visla,
Infoseek, Excite, WebCrawlerl, pora daspués en un se
H:_ltl:_]l;,- ;U;-.jiil LT Jm |.'Jl.l:!n:_'l..":|'.':|:.'.ll-'!$ mifs &SPEI'I:[F:C:-E ad::re
lemos madicos o de solud [Healh Link, Hegll Sesk, Me
dixplorer, Heclth A v Z, Golony Search Medicing, B
clie-Hegith, Avicenng, Medical Matrix Search, Med
Wald...| De codo uno de allos dstollamas su conlenido
v la que clracen,

Resultados: Se rar cevisado cerco de 400 webs, mu-
chas de ‘as cucles haciende uso de los links osociadss o
buscodzne: s msiohon dissonibles. Delallomos les direc:
ciones més inferesantes v (tiles (en olgin caso solo curio
=] ogruoados por lemas:
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Cursas y Docencia: Bl : Healh Information Manogeman;

bt/ /v Honetedu fcontstud / pag=562 him. Informo-
cion scbre un cuso que =2 Impare de CIEPMC an
gue se hace especicl énfass 2n la \mpoiancic de recli
zar ung deiallade codificacidn del ode médice pata por
der chiensr ¢ maximo berelicio monemric

Lisrog: Ej. 1CD-9-CM Coding fade Ecsyl:
kittn: /A medlicalbaakaloe com Siodeode Bm,
Es usty fienda viruel de (ibras sobre lemas médicos enate

les aue destaca esta manual da ICDA0M con sjscicion
de gubsevaiuacidn,

Programas Informaticos: Ej. htp:///wwwiprsceding com
Empresa que chrage serviclos de codficocion pora oster
rier un page comesio de los servicios madicos.

CIE9MC Ganezl: Ef.: Contral Clfice on ICDR_A:
e/ P ledSem . oig/advice bim. Oficnd centel de
a ICDECM arganisme aqee publies Codieg Clinie, S5e
nueden raglizar preguntas sohre codificacidn de foema

grotuitn para los subserintones de |a revista

nvasigocidn: B hap:/ e oaos org S weedhiml /aaoe-
news/ dai him. £5 un eshudia rsclizade en Colorads
donde se comparn o cocficoclén sealizage cen CDG-
CM zor los médicss del cenro v sy grupo de reviscres,
dondo coma resuliads une omplie difsznco en los o3di
cjcas reistlentes

® Esic 'rf_'|:':':li(: Pr{-'ﬂﬁr'l.r.lﬁ REl LR prmera :J!::'r::-:-c'.mncn:'l-" o=
asmdo da lo CIESCM en Inlemat

¢ Bl valurmen de (nformaeidn disponible es enarme v des
bordanle coma sigmpre que se habla de (il

® Bz pacesaris spalizar una acolecidn muy minucioss e
e lemoE o buscar 2n intetner

& fs impc‘:zi.blc detamminar axachamisn e cutnkss documean
tos axisien sobre-st lemo en b red  los dileeries bus
codores, los camtass de draccon v lo més impor
imnte, &l crecimiants constante da Irtame Io hescen iy

dificil.

« Z| nimero e haras Eemp eadus oo Ssiss #n -:_:l_ll_‘.lr_:
was consume recursos ce borme imporante yo que la
My ar porke de los '[_1:':?EFI"IU'S 2307 LE"I".I'J:- f,‘.lYH 'II"I"'_F Q
oftas webs que atoen by atencidn por su impertancia o
peal la Surigmdad

*» El porcentcie de pigines de EELL ss chrumadar sen
sivilizados por &l tema y preccupodos por su nochuo
haspltelanic. Son nlc:nnrmt‘ﬂen ltrs wens ds tooo tipe de
oyLdo en sstos femos .

L )

o imperioncn de o ICDSOM quean pomens en o
zanlided de estudios que wtilizon esla caditicacién
[0 alcbiorar-eus abojos

® [= poco informacién sobire el tama én lengua coste

[lesine.
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CMBD AMBULATORIO. ESTRATEGIAS DE DESARROLLO

F. Silvestre Pascual, V. Tortosa, R. Tomids Olmos, F. Almenar Roig, C. Snabb Galbis
Sevvlcie de Dociimentaaian Clinica y Admisicn Hogpdial de Sagasts Valencta

Polobyes clave: Alencidn armans, Marbilded, Integroadn de mfarmeedn

Para poder consiruir un CMBD de consulios ambuiaiarios,
s necesanis eskiblecs un siilemc agil v exnausivo da i
tormacion clinico, por medio de lo inteduccién al sis
tema de infarmacidn de las sxpresianes diagnéstias (len-
guaje namral] que deetmingr su closificecian a on
codige CIE. Sen mmzones pom ello, o masificacian ce
o morsubios v 2l mees bizmmpsies e ol chnicn belile Fin B e nlis
ol regist ce o infsrmacidn v e dificulsd goe tene o la
hesrer da enlender v estaclecer sl crieno de osignacién a
un chdige diognéstico. Diversss estudios sefialan, que en
ko atescion orimaorio prevabecen en todos oz grupas de
adag |os palogios agudar coms molive do consuly
les cronicas como problemes nelivas

Obijetiva: [escrrclo de un sisema de informocian pora
las ccns-JJh:ts, en el oue parg. Ooa0 conbacko con &l po
ciente, al médico visuglice los diogndsticos, simomas o
probilemas que han sigo deleclodos en onlericres azslen
cias, tante de la atencés primaric como la especiali
zodo. Una vez detecioda une potalogio crénico, esta es
arasioda sn odas (o8 consulios del pocients y es-2l =
diza guisn sopluta o ne un-diognoskcn come ocormpar
fisrite, en lo medda que influye pare &l disgnostico ¢ =
ratarmiernio

PLERET MERCTE 1097 3 12) 3%

(L]

Método: Respecio al siztema de recogida de inbormacidn
adTinizraliva poe lo constucdan da un CVBD v Pt
ror ggrupoacien en un sistema de cosemiv, loy varichies:
nimero de historic dinico, fecha de nocimients, sexa, re
sidercia, locka de consulla, sspeciolidod de ko consulta,
pe de vista (17 o sucesiva) procedencia de la pra
puesic de consuble en &l caso de primen visin, se elec
harin cesde o distinkas ohios del sistema que recogen
este intormacién de forma adinera. Akom bien, el pes
blema lundamental se cenra en o caplun de espresicr
s d'ﬂg:‘u.':'ih-tuﬁ U cociticocion v retroelimsnimeisn, Se
ha efectuodeo un esiudio de un afe v medio de segii
mients da los diogndslicos recogioos e un Centro da Ses
luet de la Comunidad Valencieno con un sistiema de infor
macian autometizads lvenire de Scud de! Puerto de
Szgunio). Fl eshudio de becusncics de repetician da los
mismos exprasiones dicgnéshicas, de difersntes expresic-
nes calibizables en un misme codioo dicgrdstico, de siné
nmcs que permilan racoger grodientes de morbilidad
denie ze un mismo ehdige diegndsticn porm poder rela
cionatln con posterionded, s ha realizado ante los mée
dicas de medicing femilior ¢ comunifaria, v 2! servicio de
Pocumeniocian Cliniea v Admision cel hospral de Sor
gunio perkecacente o la misme dree sontioria, Dok da
gran importancia dada el conlinus flujo de pacenies en




e los cos niveles osistencinlas. The sericio de Docur
mentocion [hospital de Sagunio) cusnta con expenencis
an &l disefia y siecucidn de sisiEmas propios de dasfics
citn, codficazion & coiporocor de expresiones clinl
cas Qque molizan v anflguocen la mbarmaelén, favare
cisndo lo compransian de' leguaie documenial,

Resultados: e ha legado o los siguenies premisas;

Estoblacimienio de chternos de codiicucan de aguelins
pataiogias de olia frecuencia.

Analisis de los diogndsioos mds frecuentes v s daocio:
cifin o poblemios attives & motivos de cansulia,
Comunicacién de informacién clinica ente ios nivales
asistenciales zor meda de la Hojo reswmen da historic
clinics Iya confeccionada pare e hasoil)

Entre los ospectos o considenar, estd la incorporacion de
los pacienies o los programoss de erfinicos con &l sequi-
mierio de los paiologias, regiskanzo los combios evelutr
v (sincimas], onudizncores v deteriorms, o codficr
cicin da la morolided LT diomes

Conclusiones: [l astoblarer sisermas coneciadas de info-
macion dinica y daopin s exglolotdn paa o praclicn
asisenclal y la cervacidn de pacientes enlie los o nive
fes psistenciales, corartizic ¢l lenguaie comin entre las for
cultativas v resercule en ung mejora asistencial. la creo-
cion de este sislema de 1ecegide y registro de la
ntarmacidn evilaria refisios parcicles de la r=alidad asis
tancial, cama son los alenciones adminisiativas come
Mo I"_!E' EDFEU':tEI I:JI'.II"II'.IEI 2ol SanN CoOnSaCikarcic I'J'IF.. un
proaiama active.
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DICCIONARIO DE SINONIMOS DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS

DE AYUDA AL CODIFICADOR

M. Bombarddé, E. Rivero, E. Mestre, L Pardo, M. Raurich, A. Soler

Coorforacid Sandtaria Pare Tapfl, Sabadell, Barvcelona

Polobres clove: Dichonery, Clusilicocion, Sistermes de infermacian hospirlarig

Intreduccidm: Se presesin & diccionario de sindnimes de
lo Corporccia Sanmano del Pore Tauli gue nens como
base el fichaw actuglizado de diagnésticos v procedi
mientas dz la Clasficasion infernocional de Enfermeds-
des B mvision maditcecion dirico [|CECM) pora la
zodificacion automdticn de diognésticos vy procedimier:
s &n lenguaje noteal,

Material y métado: [ diccionadn e un lichers en ar-
lorno MUMPS integreco en lo rad informdtica del cenme
El sindnimz &n I&eﬂguuge At " w ::u:rwq:[:rldienla [543
dige del ICLRCM e ha ida invaduciende manual
menie, odaptando lo descripcifin mas adacuadn para
que el profesions! pueda registar v explotor la informe-
cion de uno monera facil. Eempla En lo ICDGCM
conshn de neoplasic secundaria  mienfros que 2 profesio-
nol uhifizo melaskoss.

So infroducan las palabras clave ge cada sindnimo tan
los gus se puede hocer lo visgueds, adopfande =l dag-
ntstico mhs prevalens para aue con las palabros dove
e obengo el cicigo opropiado v esioklecer asl, un o
lerio unilicado bosade en la normatva de la cedificar
cibn. Codo cfdige de dicgndstics puede lener voiios
subdigitos inernos paig exzesar dislinios considemocis
nes de un mismao cod go. Ademés cada cédigo de diag-
nastic parmite relacionar ios procedimientos mas prabo
bles introducidos también con palabras clove v subdigitos
[=ternos.

El inicio del diccionorlo fue un proyecte financiado per
una beco Fiss, acluclmants inegrads en los drecs asisten-
ciales y adminsratvae del haspirl Las fuentes de nfar-
macidn utilizodas para o aciuslzseian del diccionario
durante el periodo 728 har sida & documents del alie
nospitalania, e regisro quirkegico v les informas de urgen-
clos. Es resconsanilidad de Docomentacion Clinica la ae-

waizacién confinua gel diccionaric v la revision y/a vali

dazién de 'os registies va coditicacos.

Resubbados: D= un tofel de 11 448 dingndsticas de e

COCM & hospital ha uliizade 5.203 diognbsbens du-

rante €l peficdo 9798 creando un oial de 10,388 siné

nimos de diagnbsticos. Del mismo medo da 1 074 cour

sas exterros se hor uhlizodo 239 corn un total 482

sindinimes. Finalmente de 3.515 procedimiens se han

utilizads 1.8%90 creanda 12 638 sinénimes de procedi

mienios.

= ufilizaocibr ce este sisiema por las distinms drens csis

wnciales v asministalivas ha permitido gue en 1998 s

disponga de

* F| 100% codficads en haspilal da dia [9.244), alos
haspialatias (23 793) y cirugia ambulateda [7.775)

o 5 95 5% codilicods en lska de espera

« 0| 78 7% en emargercias v wgencias

* Bl 6B, 3% en consulio pudesrna,

Condusion; lax conclusionss obenides Har sida las s+

L et

» Uniticacion de criterias an codilicesian.

* Focilitar al orafesional la ahtencian de informacian bo
soac en la terminslegia que wiliza.

s Obtenar informocian codificada en es distirkas Areas
asislencioes y adminiskratvas

» Ohbtener uno explofacion de o bose de dotos ademds
de por d cégigo, por el digite Infemo.

* |nensladicnar clagndsfico con procecimisnos

TS MERTTRS 1965, B2
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PROBABILIDAD DE CONFIRMAR LA SELECCION DEL DIAGNOSTICO
PRINCIPAL DEL INFORME DE ALTA. VARIACION DE LA EXACTITUD

SEGUN PATOLOGIAS

F. Silvestre Pascual, F. Almenar Roig, R. Peris Bonct, F. Abad Garcia
Sevnicio de Documentacion Clintea y Admision Hespltal de Saguata, Vilenct

Palabros clove: Dlagndsiico pripcipel. Valides, Sittema da infarmacidn cinfea

Hakiluolmenie se consdera e primer diagnostico cel in
lerme de olto como el selecconodo por el médico ol-
nico eama principal. Sin embargas, ol contrastar Aste con
el esiablecids par un estandor, no sismpre 5= confirmo su
valides,

Métode: Dic laz 4.933 informes de allo con dos o més
dicgnastizos e |as especialidodes medicas de un hospr
fl wn TR, e estudid la concorlensin adbe la aeles-
cin de dingnéstico principal realizads por un astandar
[res especialstas @n medicna inlema), v la posicion de
szte diogrdstics en s« nfome de aba, o8 Informes de
alla o esludio pueden tener cumplimeniados hasio cinco
pasiciores o lneas dogndsticas. Farm volear en gue ms
dich | seleesion del dingndstica principal &3 @ na inde
pendiente de ‘@ oosicién diagnastca se realizo upg
muebo de bonded de ajuste a lo nipdtesis de que “lo
probebilided de seleccidn ael diagnésico principel s
idénlica pom caga posicidn & independianta del nimene
de pasicicnes cu"rp»]rhen'.cdm' [HO, 5§ se mchazg astc
hipSizsis, se aplicon lesh de conlroste bilulesal que permi
fan valomr las difesencias de prosabilicad ertee las distin-
tas pasiciones. Postericmarie se ayalicn |oe Tndices de
exciivd (deteccién ¢ continmacién) por grupos v subgmn-

s de enfermedodas da o CEMC, £ fin de describic
s principoles lendencios de seleccién de diagnostico
prncipal de' mécico dlinico y sus discreponcios con los
edmtios de indizacian asteblecidos

Resultados: Lo prucho de bordad de ajuste mussia que
ln posicitn en gua 5 sia un diognaslico & el nlorme
de alle, a5 relocionoso con su probobilidad de ser con-
ri:lr"_'ln'_'}lu I’.._'I‘.'_I-' 1:' ‘,:'L"IJII::I'H comoc I.'4|||-|I.-.!|.-.rl'.| 1=} |.-"|i L:l=.l':ll]:\ L']l":
comraste bilateral indicon gue lo protebilided de selec
cidin de ciogrdstice principal sor s esdndal, 25 supericr
en lo expresor disgnastico siiada en pimers posicion,
En este sshudic ol rivel ce concardancia entre &l dingnos
lico principal seleccionode por &l estgndar v la privera

exorasion dicgnistco es de §1% [(64:59) |= sigue en
prebabilided lo expresién ciagnatica situada en se-
gunda pasician 29.6% ¢ menor probabilidad de selee
cion rl'l‘l.ﬂﬂ"l'l"'l |y BRrTesinn i'.’l]"':'rlh"l il ] |‘"-'""'.!":l'."|f'|
7,2%. Practicarrente infima pora el reste de poscionss
dingnasticos

Bl e nivel de axoetiiud & obiene an lns anfermada
des de' apogie crculakorio, seguide de las enfermeda-
des del aparale mspialiona v odel Sslens nervioss, los
entermedisdes endocrings v jos cel aparato digesive,
F'" esenivn k‘:!l:l:\':j :I':']IIG"_:,.'}:I :]l:' ‘:I'_;_':'[—:["'_'_il H r i:"ili il F'L"_" |:'_;:r|||r|lu'|-
cidn, por scorevalaracién de enldaces ce estos grupos
erbre extres .r_p:,lh,'||".-gi4_'.5l ¥ seabwe sl thesrines que moala -
gresa, asi come pruebas/raiamianios clasificadas en o5
digos V.

Condusiones:

# En les informes de olia con doy o mis dicgndsbcos, &l
diagndstice principa’ no 24 (ndecendisrte de o pesi
citn r_'!i[:{_:{!'u:n.ﬁf'.-’.‘: %e phserva e o probabiiidod de
seleccion de diagndsfice grincipal por el esmndar os
iy SUSEIor el expresion diogncstico sivada en
primesa pesicion, seguida ds la shuade an segundo

CEICION, Y 0N MenoT prci'l:!ljhlh':ll:l:r e selEccion en
O SNpresianes sitadas postancrmentsa

o | inclices de swncktud valoian 2 e do o detecriin
del médica clinica del diognasticn principal y an que
f"“."l'-”.J-‘:l ".:'-".!'l.— 25 ’.(JI"I“ "'"'.'TE!"."' Tﬂr-"-h-er"- Fﬁl’mi“:‘” Gi-:-?‘_""JUI
£a tepdencia dagndstica

* |5 principal couse de emor en ko seleccién de! giognos
liee principol a2 lo axisspcin de 'Jinr:l.__:r'-"r'.!::_-_- IS
L-gnlllzu‘-uu def ingrese ds| paciente, situddo come se-
cuncario por al médico clinico, |gualrenia el elfinica
comsidens de poco eafived los epigrates dasificables
coma cadigo ¥ v por lanfa ro los selecciona coma
chegnéshes principal,

PPRESMEDROE 00 B T 3
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APLICACION DEL CMBD (CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS)

EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL

F.J. Rivas Flores, F. J. Riafio Riafio

Archive de Historias Clinicas. Hospital San Rafael. Madvid

Polulins chave; CMBD, Calided asfitencial, Satemas de infarmatidn

Introduccidn: Lo concepeitn de cenre haspliclario ha
ide avolucianands o o lorge el tiempo. Durante afios
s ha mtcgi&n informacian osistencicl gus Enia s ubl
dod en lo majors ee las Wonicas v los diogrésticzz, En
los élfimas afics esistimas ¢ o necesidog de complet
ezc informacidn asistencial con ohes datos de indole od-
mirstalive pora ca.’ﬂplﬂlr,:r un eireulle de intermacidn
que llzve a un mejor conacimienta de la funcion cesono
lloze por &l Hospita! y permille une mejor diskibucin de
los recurses disponibles. B el dmbila da los Hospiales
o plnlicas <= ha tordade &n asimlar ks necssicod ge
le rezngice sistematiza de dales acministatives v osis-
lenciales o lo que se conoce come el conjurto minime
barico da dotos. MNussto cenfro dispone e un sislema
ntormatico eus nes ha permitido cumplimenior los vario-
bles comespordientes ol TAVMEBD. Exporemos numsies ax
pedencic en este compo con los detos correspondientes
al efie 1997

Método: 5 ha uilizads el Sistema egrade ds Gastign
Asistencial 1S 1.G.A ] desarollade por Helwen Packad
soperodo en slsema HP 300C. El sistema permite recor
ger datos admiristotives v domws castencicles, Para la co
tifieseidn dispons uno base ds dates que recoge 2l con-
lenide del CIE-2-MZ, No discone d= ayudo ¢ la
codificacion

El drecvita ge recagids de o dolos s en Acmiddn s2
realiza la fliocidn del paciente, recogisndo dolos de
nombra, fecha de nacimierto, nimero ce csistencia
gern. residencia Mobiuel, ironciosidn, fecha de Ingresn,
circunstancias de ingrasa, feche de clo. circunstancia del
olka, madico asistencial v senvicio médice. En Acmisiin
se da el nimeo d= Hisloria Clinica que esha =n relocion
gon lo fecha de rocimistlo. Froal Dﬁ;'nrh:maﬂm de Ar
chiva de Histerias Clinienz 22 conteccizna &l intorme de
olin gue sirve de bose pom b codficasién csisencial
par médico expertn; 1= cumplimentan tano diaonostics
principal como secundenon (hasia 5] y Procedimisnics
quirirgicos hosta 5. 8 informe de olla como base para lo
codificacion fue waiidedo por le comsitn de [Hislonios
Cliniczs det Hospiral, siguisnde las criterios de olror can
mos’ demostande qie presanioba o colidad’ suficienie
paa el lin,

Resultados: Madiane [z aplicocion del TABD obrens
mos dotos diferenoiodos falsld = diferentes: ganacialidor
ches, osi mestrames ©f peso de coda una de ela en la
msiclencia del afo 1597

3 Adohks Goreia MT v ool Todo Hospiml, Maye TR 1 36; 84557 DO, O

The Jourraal e the Assocatiom of Canadion Amhifes, 28, 720 12

ESPECIALIDAD CASOS EMEDIA
PEDIATRIA i 502
WED IMTEENA | 257 1,2
TRAUMATOLOZIA 747 4 65
CRL 458 1,22
CFTAUNIDLTGEHA 428 a97
J, BAUATMOS 413 12.7%
CIR. FEDIATRICA 254 | 316
MED, INTENSIVA |44 G2l
CIf GENERAL 138 3.05
URDLOGH 45 4,45
iR PLASTICA 3 s
NEUROLOGIA ! 3! ! 4,3
NEROOHUGE | 8 4,52
NELIMEADGIA & | 4,04

MEDICINA INTERMA
Categorin CIE E. Media Coses
415 L 1.7 |82
4360 93 120
491,41 2 101
204 10:1 74
519, 10.4 74
PEDIATRIA
Lategoria CE E Madia Casos
389 _ 40 212
 aee o, 148
Aih 0 4.7 111
03, 49 ' i1
Sy ol g5

Canclusianes: =l CWMED dtilirareo lo Codificasiaon CIES-

M se ho mostredo Ol para ayudar o closificar los po-
cienles, conociends el fipo de pafologio atendida y &
pesa y lo repercusin gue fiene paro la marcha del Hos-
piial Bt inlemagidn 58 conscerm de alla importarcia
para planificar o ectivided del centre asl come eyuda =l
clinico pame gue conocendo los dofes de su actvidad
puada meionar la cilidod

f1ER2) Mamen! Arverowr; Ay Anretnfed Hrh'-ﬂgﬁ:qm:u- Areabmin

o]

L% ]
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ANALISIS DE LAS EXPRESIONES DIAGNOSTICAS HOSPITALARIAS.
FRECUENCIA, CONCENTRACION Y DISPERSION EN EL CMBD

F. silvestre Pascuaal, F. Almenar Roig

Serpicio de Dociimentactan Clinica v Admision Hospital de Sagrnta Valencia
Palaliros chave: Fracusntocion u'l'agnfi:.li":a, Dl'aglﬁsﬁc&pn'rrﬂ'pm', Calided de dakos

Pocas exoresiones dinondsticas [cidiges a cincs gigitas]
cantiguron lo moyor porte de los diognisiices principo
les. 'ET estuclio e los expresionss mas ?TE:ELrv:ﬂh':: i de los
diegridsticns ocemporontss oroporconan resulades de
infgrés parg lo cesifizacién y codficocion de los epine
dics hespilalarios.

Método: 5= realiza un estudic de los sxpresiones ey
nisticas de los boses de cates hespitalatios e la Corer
nidad Valerciano segin o nimere de dicgnésficos refle-
jades por episadio osistencigl. Poro determmar &l nimere
de exprasones diagnésicas que odqueren o2 especr
fico, se hoce uvna diskibucitn por percenties de los regis
s presentas en lo base de dolos, permitiende de ase
mode, valorar la concanfrocian o disparsion g2 axpresic
nes dragndsticas gue configuian la marbilidod Fospilale
e, Se reclizan cutribucicnas de fracusncios cevmile
aas, es decir, unag distribucién porcential de los
SNPTRIONes Preseres ©n Cogo: ung de los posiciones
diagnésfices (renalin come cada subconjunte de registos
de allo, definide per & nimere de (ineas diognésticos
l_‘l.‘ll'l]'_1§'m-:_4r1|r:|:_‘tr_l[| LTS 1H.'l'|-hT.J:'_iI'Z—: oB E:_-.:I'I:-'_lllrnn =11 ] II'JI.'_;II:'].'-_.
que confiene al nlmers de sxpresiones correspandientes
al giagrastico principal § acomoonantss i los peceT
fles 25, 50, 75 v 100, seglin pimera de posiciones de
los spisodios osisterncioles. Dads lo diferente compleii
dad exisenty ente oz sspedialidadas médicas y quirings
cas 38 aplics el procsso ol micl de altas y se conmosin
con ol suocenjunic de ios especial dodes medicas

Resulodos: Cuandc sélo existe un diagnésico en el s
sedio asstenciel, = sbanico de expresianee del primer
diagrdstica es &l mas arpio (p=100], afn asl pocas ex
presiones. dicgnasicns configuran & 25%, 5C% v 75%

the los casas ¢ la gon dispsmicn se chiera énke ol 75
100%. Cuonoo existen dos dingndsticos en o episodio
asistlancial, el abanico e ERpTEsnnes dal orimer ¢ Lala
résice se reduce notablemante. Bl rdmero de expresic
ses wilzodas en el diogndsico ocomponants, =5 recu
cido aunque dlgo superiar ol presentade por w
diagncstico principal en todos |os zercenties asiudiados.
Al mallarss |':!JI'"-F||IP":r’_*r1TCH':|C‘..*. s positiongs en al it mis
da citc, & nimero ds exprasiores sue configuran 2!
25%, 50%, v 75% disminoye ain mds que en & coso arr
werior, igualmants sucece paro os diognasticos acompo:
Aantes, lams en segunde comb an lereem posician. o
woncenmocion descrita parc estos dishibuciones se marr
lEns o Cutiio y Mas posicionss: f_:_l!—r_ﬂi'r.r:-rlle-:r's_

Conclusianes:

* o repetcian de los mismos expresionss diagnasticas,
se incremento en |o madida an que se hallan cumpl:
menGas mayon nomern de posicienes diognasicas.

* E| mimerc de sxoresiones diagnieticas que delzminzn
el primmies :]il'l;_:.n:"‘.":‘:r'-"L iz niyeE en g meadids s L
ocompanado de oifos disanbéshicos v las espresianes
UL'JI!]CUI-'I':ITJ’ES, 00 e V!!lif:[k]ﬁ (bl I._"l i rrmed I‘JIHE:
néctico al que acomaonon

® |n concennocidn da expresionss din:;.l'lnf:srl:r_ls por per
centiles es moyer en los especichidages médiens, v la
preporcian de wariabilicdod en los d ognéstioos ocom
pafanies es menar que para &l conjunto de las oilas

o B estidic de las combinaciones ditgnhcsficos mas b
cweries tociliaric lo ndizacién, permitendo establece:r
Falrornes de carlal ge celidod de clasificasian -:|il::|5‘|
néshco y oe 30k
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DISENO DE UN REGISTRO DE TUMORES HOSPITALARIO. MEJORA DE 1A

CALIDAD ASISTENCIAL

G. Navarro, M. A. Segui, N. Combalia, X. Andreu, A. Soler. C. Triginer
Epidemivlogia. Corporactd Sanitaria Pave Tenli Sabadel]

Falabros clove; Regisirs, Tumer, Hospiic!

Introduccitn: F cancer es o wagundo couse de muere
de nuestra poblocidn. después de las enfarmedades cor
diceasculores. Es un imoorante proclema de salud pé-
blice wenle por su marklided v monalidod, coma por e
canfided de recursos villzades pare su dlagnislico « o
tamisrit, Por ssbs mafiw 4¢ hon desaoroilodo diversas e
Fategins de contmal v orevention del cancer que se bo
san an o dissenbilidos de imfermasion permitienda osi
ssmhblezer prioridades o la intervancidn sanitaria. £l de

MTR MO TS0 B e 37

sartallo de sistemas de informocion fiobles es un poeo
esancial a la hara de poner en macha coalquier estole
gia de cancer, como sodrian ser los ragisTos de tumonss.

El registre hospilalorio de tumores [RHT) canstiige una
base de dafos que tecoge v almacena lo informaocion de
forma exhausiiva y sistlerdtico, odemds de sequir o evo
lucion de todo los Individuns con lumotes que sor alarr
dicios en un centm |ll.’_:5,:|'r.'f_:lur1:;l i']dﬁmm"hmﬁgme.-i;e gel
higar de residencic del pociens y de la feche de diag




nosticodal fume: Lz lingidad de ur BHT es olendar los
necesidades de pecienta individual, de su programe de
cfincer y de pestian dal hozpia!

Objefives: £ ohjstive pinczal de eile esiudio es la crea-
clén y presthy en marcha de un BT oars contribair al bie
nestar y cuidedo continuo da los pocientss. A su vez nos
r.:f;‘-l‘l’“l:l: r'] lr_'L_—ELIillr_'UI |:! Ir'r_lll-'_-j'."l,' | |'I';:|!~F_'-|I[1|r‘:||!'.: ee ':!'l'lrf!l g
dades neonldsicas en funcidn de diterentas variables,
evaluar |0 colidan asistencio’ da (s erfermas onzoldgl
cos atendidos en el hospiial y documenio: cual et T
carge asistencial que sucone el cancer pare &l hospital

Métados: ©| BHIT sa lavara o cabe anla Corporasit o
nitarfa Fare Toull. Se considerard 'cose” Indes los tumozss
malignes, los corcinomas insily v los tumores de mohgn-
dnd el dicgnasticadas y/o retadas er el hespital,
excapliands |os corcinomes bosocsllaras ce sisl |as
fuenles da informacion gus e wilzen son o base de
camee de cnelomic parolégica. bos infarmer de cla. vise
ine o consuling externas de diferentes servicics como on-
cologia, hemaidegio, ginecologie. .. vy las ouns de los
difersrtes somités de umeoes del hosoiml,

E' regisira eshard inegrede en la red inlormearico del hos
il y s alimenem e lorma ousmdion de o bose de
daofes da andbkomic patalogica v de o infarmacian pror
porcisnade por las consullas exermns de oncslogia.
resto Ce servicles hospitalorios rsocionodos con el pro-
COE0 ri'r;a;r.:f:u--’.c: de wimares notificaran al regisirg o8 co-
sos cheervados o movds de unc ficko. o licha de racer
g:dﬂ de datos comendnd lodas ko voriak|es re«:ugi':lrzls &1
el regishn, s relenda por el persenal meédice v e
viada al regiaire sara su inreduccién manual en la base
de datos. 5= colaula Gue apreximodaments & G0 % de
los wmores dingrosticadas y/o ratades par el hospal
serén recogidos de forma oulomdtica o fravés de (os ser
vicias de onatomia poiclégica v onsoloals; v que aprow-

mazamerts un 10 % de los coses 58 inrecusirg manusk
mante

los variobles recogidos pora cado coso se resumen en

Irees apd wadas;

|. Datas persenaizs y caracteristicos demograbcas d=f i
dividiig,

. Sates de idenfiticacion y carccerdsficas de la erterme
f:L:I('_{. W

Fud

1 dotos de seguimienre. Sa eelizomd un ssguimiento v
verficacian de ladas los cnses incliidas en al registn
pomue da ello dependas o precision v eolided de los
cerce.

Resultados: Lo informacian recogide en el registie permi

fiiG:
Crescribir lns eoractarshens epidemiclicions y dinicos
de (= pablacién que oiende &l hassinl,

2. eveluar la svolucitn del fipo ¢ las proporciones de los
enermedades negpldsicos aendidas en el centro

fad

colculor ‘o supervivencia de los ditersnies subgrupos
de cacientes, W

4. estimar la eliclencia de ko rad aslstencial mediante &l
estidic de los infervalos en el dagndstico v an el fo-
frmiEnin

Conclusiones: [isporer de un egisko de umores fiabls
nos permitind conccer nuesta situacian en o alencion ar-
.*_-::|:'15|i:'.ﬂ checida o los usuarios, Nos pamilind conocer a
sy vez las comcierisices clivcas y epdemiclégices de
nuesie poblacin par pocer eskablecs: F)Iuﬂt'rﬁl:gﬁ echer
cion gque :aishogan sus necesidodes. lo importancic da
un regiske depende de | colidod de sus dotos v del
moda que sstos sean ulilizodas pam la invastigociin v
planiticacian de les servicias desalug

3

Lh
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COMUNICACIONES ORALES. HISTORIA CLINICA, HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Moderadora: Dona Elena Guticrrez Alonso. Hospited de Basurto Vizedaw
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DIGITALIZAR DATOS O DIGITALIZAR INFORMACION. PERTINENCIA
DE DIGITALIZAR TODOS LOS DOCUMENTOS DE LA HISTORIA CLINICA

F. Silvestre Pascual, D. Sacz Baixauli, F. Ballester Pérce, B. Gongziler Martinez, A. Loper Mateos,

V. del Rincon Grimaldos

Sereicio e Docramontacion Clivica y Adpsision. Wosidtad de Sagaentn. Vadimcia

Folphrae eleve: Digivalizacién, Consarvocion, Tacnologia, infermacion

lo oplicacibn de nuewts techologine obliga a analizar ln
documaniaeian o conservar ¢ fin de evitr almecenar der
tos de paca relevancio gue dificulicn w ratamients ¢ s
recuperocién, Direchices sobre lo destucsion masva de
algunes de les hojas que componen o histera clinico g
netario numercsos contlictos v seric cuestionode desde lo
paspactive ce la recuparacian de la inkermacién pam &l
seguimiento de patplagios v s evolicion, o8 coma parn
It irvestigocian, &l eshdic o | docancia, Sin embargo
comprabr en que medida un documents pasa de conte
ner datos o contener infarmacion v bajn qué circunstan
clos oot documento s= wueke pertinents. =t fundomenial,
v pat fano censtituye un desatio para les pratesionales,
l:.:ﬂ ql_IE' !'_'lll::lﬂ1Eij L r:-r!u r_‘}r::l_l'rﬂl1!r1 l:'il = | 1'I_l['lli"!"l‘*" GRS
implice una fuentz da informacion corsiituys un opro
risme cue puede llevar a la lblacia. Bl andliss de los de
Cmsnkas ge erocdos e los conlecios asistenciclas v mds
concretamant 2n los episodins hespitalarise constinye
une necesidad pora valorar o perinencic de su montent
FTHETIECE |_.T1r;- T_J‘_" IG".'J L.':l'x.l]'llF..“‘l_]‘.\,'\ "JE' ?&F’g"ll”l?’ |18 dﬁ'l rR:I
ciente que gatere mayor voluren de datos v hojas e el
‘tasubade da conmeles analificas”. Fele documente aporia
doios da grar :Epﬂ-ntll',i::'fn_ L de cofla WIS, €
los octuociones médicas colidianas requirlendo su reitem
ciér pare el sagimiernls el porcienie Eslos comtroles i
romenta aporian inlermozion adicional pora e diconds
tica y la evaluacion de lg asistencia

Método: 5= esnudia & volumen v lo nformacian signibcanva
de ko resuliodos anolitices e los epsodios asis=ncioles ge
ke Unicead de Cuidadas ntenshes de —lespital de Saguntes
o fn de valaror-la pEinencia oe s conpsivetiin. Se t-_|i5!-:
este sarvicio por o elevods wolumen de documentas de re
sultadss ancliicos generades v per lo peculioridad de que
los médicos di este servicio realizan una hao rpsumen de
los datos anclifess relevanks para b ealbacién del po
cianfs, Esie |'rr:==.|:,'. lal &5 ln |“r-:'-_.-_|1.".|| ds Gmea con discisiae
gnes de adwidad innferumpida. En la achalided cueria
con 127,000 hislorios elimicas, de ellbs 121.000 5= a5
cuerion er soperie papel v en e archive active y &.000
digializedas. Fam al astudio s aligen oo Fislorios clivkces
de exilus |hisiorice a digitelizor en e présime pericdol que
han pasado ol menes sna vez por UCI El nemers da histo
rims exius oue han Enide ol menos un ecisodio asistercisl
an LUC| es :JE 1.180. Se exras pora e estudia una muesta
del 10 % de los hahorics. Pare codo apisodio de L] 5o
contobilizan ks documentos relotives ol labomiors, Por ol
parte s2 recuperon del servicio de UC! Ios hoigs resuman cls
valores de araliticos frar O e pinica el ela
tlene seleccionodo dal estudin,

Resultados: D= |os 116 historns valercdns se abillénen

an foial de 132 spisodios de UC| Exisen 103 aosos

gue sélo comienen Informacidn de ur episodic asisten:

gial, 1] coscs confiener das spisadios asisenciokes ¢ 2

coscs contsnian tres episodios asiskenciales

El nimeso medio de winnles por episodio asistencial an

UC! ex der 157, ghare sien, sl disrilbuimas este wlor <=

nin episodios shleremas

—madia de valantss e Ritlariad elineas con un
sniscdio asistancial an LICI B30 kiojos

- madlia de volonies cor episadia en hisiordas
iricrs con das v wes episodios en L] 150 hoje:

E nimere da hajas resumen de vafores enalliicos confeccicr

ndos pal les mrgdicos del s=ivicio da LT &0 un —:[_‘.I-.-.F_H_'ii"'

asisterciol ex de 1 Z hojes de madia. Aralizands por ep
sociod el mimere de hojas resumen deanalifices wloborar
ders por UIC, 22 obriens oare los pasientzs que han fenido:

— i 5aale 1-_!]'_1|:_.¢|r_||:_| asitaneial ] 2 1'-::-i',':

— des/Iras spisodios asistencicles 2,7 hoja:

Extos dalos musston que remolazar kodos (o5 resulindos

de contoles anclificas par las hajas msumen canfecciona

dos shpandricn e sushuir uno media de 157 por J

gocumenios oo enlsadio asisiencial de UCL Dode =l ver

luman de histodos exie gon r_',|.'__:|'_||| gpiseain da | 2em
plazariomes 201 350 hoias de rescliades de kicomtorin

T ' 7a5 ||',,|'_:,'4 FEESLITIER

Canclusiones:

* |os resullodos de controles analifizes supenzn un vale
men maorfente ce dacumentos. Bo elles hay que-cile
ranciar los antes relevanves poma el disgndstice v la
evolugcion ce la osisercio, de aguellos solichode:
=l fa cantiod de cleres pareETelios |IH_’.ITF'I'I'_‘|-';"'I5';"|, an I
actocion cofgiong, pero de corla vigercia

» Eslardorizer la consarachin de las ‘u:l"r_r'. R T |rr|.F||--—-_|
o b conservacion de informazién relevarks para & sagul
mienie del proceso yo oue conesponcen o los resiitades
que «l eepacialista valera v guarda posa w racuperagion,

* Fsle wstudic permite uro opokmacien cuantdiativa de la
disminuclan de documentos que sepondiio la susiucian
de volankes por Io hoja resumen ce valores anolificas

* foo mecida supone un chomo da espacio mnio an el
0pone pljpl:-| coms intarmélica v un aboro eeont
nice imgerante a o haa dz o diginlizacion de esios
historigs

» Apoite oumenlo de caridad en la visualzasian de o
|"|!E1'2r|':| di;l“ﬂh:f:l-:i:’;, n-.|.-':h.':1||r_:1'_| o cglided Y relavanels
ge la informacidn

MITHES AR SC T8 1998 W
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HISTORIAS CLINICAS INFORMATIZADAS COMO SOPORTE
EN LA INTEGRACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION:
DOS ANOS DE EXPERIENCIA HOSPITAL CLINICO DE GRANADA

E. Casado, F. Girdn, P, Ocon, C. Larano, E. Navarro, A. Tristin
Servilcio de Docrmmertactdn Clindoa. Hosprital Climico, Grrameeda

Paiohros dove: infegrowion de informucitn, Sopertes informacion, Historins dinicas

Intreduecion: Pratendemcs mastor o experienclas d= das

aiict de furclonamienio da un proveco para conseguir

lo nkegracion de la infermacion dinica en un Area Sani

taria aua comprende unos 400 000 pocienies. Lo niwe

cod del provels consisie e,

1. Integrar o informasidn diriza de un Araa Seritaria en
un Gnieo Sislema de Infaimozian

. Utlizar &l soponte épico para el orchivade ce Hito
nas Clhinicos pebvas o Qua |;1r;-f'r'ir4;- LI !.I;Jn”lr ol
ahaime de pspacia, ol pasar de soparle popel al eles
ronica.

-
i

Posibilibar = aceesa v visualizocién de |lo hlswne ol
nica v sus dilerentes episodios, desde cualguie:
pyesta de trabajo; consultas, sakas, urgencias, elc.

5

I

Permitir la icoroorocian de nuevis dotoy en el e
menke del sco oedencizl en umo b elecrénics fome
bign desdz cualquier lugar del Sisterma

Meétode: El proyecio s= ho realizado  escolonudomants,
efiperaneo por in Onlco sorlcio 11r}:pira|{:f G prEvia
mente eleg'do, cue ko sido olole de lo sxperiencia, L
b dlechitnica debe esior estuciurada an eplscdlas clink
czs, al jgual que ls h. 20 soporte popal. los spisodics
asian ablerios o r;|_|i:||q._,.g;e: usuorio asistencinl  debide
mente aulsrizods con su clave de ascesa, v desce susl
q._':E!r FII_IHL!'_'I "'!El sizlamia. sin lBmer an cusnle & SETVICED f_’lf
que periensce. o privacided de lo informacion debera

padar asegQuraco en loda mamenta. Fl nuave siskeme:
gsha reproducir al exislants, con lo que e personal osis
fercizl nemria mirimamene «l carbic sealizade. las
“heo permanzcen ey sopore papel hasta que = pro
yecn et reclizado =n su ololidad.

Condusiones:

1. Bl sopatte electénioo da flexibilidod v comodidad al
Sietemo de [slarmmeisn Hl.'.'-:FliI-.J||'_|:i"- ol permcle qus

unet determinada he puscn sa cansultada y acual
zoda desge disintos puntos del Sislems fisicomentz
gisiantes en momenios swcesivos, pero los posibles fo-
lloa el eomunicacian en e Ssma pueden supore
vn bloquea en b asislercia, por lo que g5 preciss &
ref previskas meo das sustitutorias paro garart zoilg en
tade momeshs

. Es postble |a integracian de la documentacian cliniza
de los pacientss d= un Arse Sanitana, sr embaiga
con wl veluman da infermacion as muy dificl gue na
aparezcar problames de duplicidocses, lo qus
r:ul:'||-;]':' = realizor un mpartantz rontiol an ol sen:
fida

M3

{ad

loe dnclmenias clinices intearadas en al Sistemo Infor
milico son ollmere octastles ¢ ng suftee pdididos
n delioros, perc s un decumenls o irformacion ne
=y inkreducide can las dirmdrioes caresios no 48 (e
drd deteciar y serd irecupercble. lo recuperacién de
la rlormocién de los documentos escansodos =3
buens si se han confecciarads o méagqung v mas de
fachiosa en documentos monuscritos

4. El Szlemo precisa ce ocoescs resiingicos y conloic
dess o bin de preserear In conlidenciclidad g lo infor-
macién y czeguiar & valor legal de lo decumeantazion
genetadn, cosn que ng suceds babilvalmente con la
h.c, rodiziorsl Lo necesidad de idantibicer o todes v
cada uno de los usuarios del sistema obligo o definir
ks cambios v swshiucones de puestos o rabajo con
Ut minima e artesacian

5 A pesar de bo cus podiia supanerse, no hay excesivs
reficienclas par garle de las cinicos a adoptar 2
nueve Sistema, si bien et vardad gue hesio ohem he
L Ce |'.'I.': in[:‘_]l pl“‘!lllr_ll_‘l '\.'1‘,{...'"1‘.'5 ﬂ'}'l'{i\_‘il‘-‘.‘l 1‘4'.'& v i.Ir:l-.
gueildo de forme valuntaria
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NUEVAS FORMAS DE REGISTRO INFORMATIZADO EN LA GESTION

DE UN PROCESO: CATARATA

J. Mendicnte, )1 Emparanza, E. Suquia, 11 Ostolaza, B, Alegria
Sereicio de Ciftadmolaeta, Hospltal de Cifaezieoa, SN Selicistidan

Prkabwias clave: Eficacy, hormatian, Colthalmelogy

Infroduccidn: (o gestidn de us pracese requers &n s
fase de confral un ssteme de Informocion Qe peemihg
evaluor diche prozess.

Este sistema de imormacion entendids camo. © Racogido
de-dolos == @ Almocanomionio v recuperocian —+ I Trar

]
=]

temiento — @ Diskioucion, debe ser elicaz [colizod al mi
rirma oot |

El disaro de ndicodores zonlleve, en ocosiones, que o
recogide da dates syponge un coste dificil de justheor,
['lr:' |\.',5 ll_l'll"' *"'l ITVISID |:_:i'::|::ll'-‘d SR !nlE!!'l'.I_'lll':' u'r.1|n':|L!|'£r_1

LR RO T =T




Objefiva: Diseriar un sisterre de recogida de datas ZFF

CAZ parg o gestién del proceso coramio

Método:
Dissho de un sslema GRAHTADC pam e ezogida
de dofos.

2. Andligle de cclidad feaste dal sistmama mianuel Detivie
dod quinirgica <e 19398]

3, Andlisis calidad/cose del sistema gralitado leners, e
oran y mexzo 1 GO5)
» Calidas = n® amores de registro (muasha]

s Cosle= peselns con embas slsismes

Resultades y Conclusiones: o presenkatse el ondlists

comoorafive en junio: 1SS0
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LA INFORMATIZACION DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL

AITA MENNI

A. L. Domingucz, C. Alvarcz, B. Nogueras, C. Orobengoa
Comistdn de Historfas Clinicas. Hospital Aita Menni de Mondragdn. Girezhoa

Belmbrmy down Hidara offrica, Infsmatizaclén, Calidad

Loz sistemas de documentacien médice nacicron a princk
pas del siglo XX como consecuencio del gredo de dese
ralle adguinds por o investigocidn. En 1916 se defini=
rom gstbndares de funcienamiento con la
documentamién medico; 'os hospiolas deberdn conservar
toda o informocitn que conespanda o un migms pu-
cizrta, 1o historle dinica debard nclirr us resumen da los
cuidades recibldes & informacian sobee los madindas
eficocic del rofomienio. A ko large del presente siglo Ho
ido evalucionando y mejorance o colidod de la kishoria
clirica =in embarge. los pratlemas de dispersidn, ari-
sidn, organizacian v gron acumulacién da la infarmacién
suslan eskor pressnies en cos cualquist sstudio o andlisis
sobre ke HC. Hoy en dia s consicts gus lo informatico
&z una haramienta de lulues que eyudard en la larea s
sble de recogide sinc sobre ode da axplotocién de lo -
foamacian (Uedd, e ol 19931

las

En el presente fohajo se lewn a cabo una revision de!
conceplo de hiskoria chinica, considerands fonte los s
pecios legales como aguelles relotives a los estincares
de calidad v s preserio e movelo de bistkoria clinica i

farmatica oplicada en =l Hasoirl Al Menai. Ssta hister
ria clinico en soporke informalico 3= implonio en este Hos
pital en el afie 1993, S8 un modelo de historia mullidisci-
plinar, pussta que sirve de sopsrie of registro de lo
azlstencia proparcioneda desde o equipa lerapdutico v
gue inlegre ospecios odminishaiives, estadistizos v clicl-
cos. 5e leva o caba un andlises del procesa de implon-
bocisn y o volaracién que de =i apliescidn <= ho hecho
o & ofics de expedancin. Se corslala que o informa-
tica mejora los estdndares de calidad formal de lo histe-
ria dinica, eyude a cuicar lo colided de contenizo gra-
cios @ los contioles que |:w,-rrr| te ostablecer, estoblece
copias de saguridad con lo gue apotla moyar garontio
pare o cusiodia del documenta v per litime focifila el oc-
CiEd iy la explotocion de lo mlomacien, los problemas
|:*'=m:|p~:||e=s en 2l use de la idfarmédca son los mlobivos o
o contidencialidad y la sequridad en el registio de la n-
farmacidn, detide principamente a su facilidad de uso,
Eslos problemos fombién ssdn presenies &n Gifcs sopar
hes ra 25 desde o informafics desde domde se ine
duce lo cullura v le preccupacian por ‘o seguridad v e
reserva en = cuidade de o Infarmeacidn
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VALORACION DE LOS METODOS DE EVALUACION DE LA
CLINICAS DE ATENCION PRIMARIA

CUMPLIMENTACION DE HISTORIAS

E. Albelda, M. F. Abad
Citrtre e Sarfeied Xeittowr, Veloaice

Polobros elove: Hiskene clines, Afensdn prmarin, Cumphimentaeidn

Infroducadn: Lo cumplimentocian es el rasge ce o calidad
de les dofes y de los decumeanios, cuye evaluacién ha ge-
nerago, en akeshs pals, e miyer nimero da publicocio
niai. Fl documanio gue ho side objsto del mover nlimeda de
nvestignciones sobre aste aspacio ha side la historio clinico
v los docomentos que contene. Son las hislones de salud
de afencizm primenia a8 cue acacaran mos A awncitn de
les ashudios de :1..rr-p|i-nr:--r.')::.{-.r._ Lo qulcrss da hos haboias
iLL*:FJF'-L'url esle rlerer an lorno 0 oS argumenios evariguar
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&l funcianomienio de los nusves modelos da hislesin de s
lug, imzlorkades en fechos elativamente eclertes an los
cerires asslenclales; v lo necasidod de conooer i exisien
comnsliciones suficentes para o ullizackEn de la Mistoia da
salud, come un instrumenito aiE de L‘_lrr"l.j rairecka, pur:ﬂi:-
provesr information pors ‘o evaluacidn de la calidod da lo
asistericia creslods. E ebisfivo de sste raoaio 22 g e
sidn sstemdtico dal mémds wllizode oora evaluor la cum-
plimentocicn de las histarias dinicos de akencidn primario




Método: Se reviscron los veinte arficulos espancles publie
codos sntre 1985 ¢ 1953 sabre cumplimentocicn de his
torias cinfcas en alencidn primaria recuperades ot
mando = - == =) Desenrentacian Médics F.-.p’xr'n’:l:: '
las bases de dokos Irdice Médico Escang y MEDUNME.
Se gnalizaren los diferanfes r1|¢-:l'|.:1:.:r_1i-.:53Fn:. lI—.-ITI_‘.'Jib&lL:IdJ.'Jb = 4]
los outores, haciends aspacial hincopié = los criteros vt
lizados pora lo evaluacién de lo cumplimentacion de lns
difsrenies lems. Tombign se compararan las resullndos
ohecidos por los dilersntas rabajes, de acuerds con &l
méodo empleade en cods uno de ellos

Resulbtodos: [esinen & bao porcenicja en que son cumpl:
menicdos ragistos de impartancio para lo corsco oslsen-
e clel pocEnte, como los anlecaderas famiionss v pamo
nales, los hablios de riesgo, la presenclo de olergios &
inchuso, informacion sobse bos diognasicos de los pociertes
Se abservan las siquientss ousencias de curmplimentescidn
&n & opariado doles de impertoncia vital, entre un 48%

un &3%; en anlacedenies pessonoies, ene un | 2% y oum
65% en cnecedariss lomilores, snlre un 20% v un #5% v
en o aparkdo lista de problemas etire un 15% y un 57%.

Conclusiones; T dificil hace comparaciones de los mauk
:I_il.iE]'n :]f'f’_}".iri”.‘- F."'.'_Ir If_'l.‘,u rJliﬂ'Er'l'ﬂh 1':]{'"',1'1_].;'.. I'_Jﬁ'}_'l'l'.‘ll'."l r.]f n]
paltmenie o los distnios opariados v cdases de doles ever
luades, @ lo prasentacién de los resullodes con un
parcentaje medie de cumplimentacién para grupos de
clases de dolos de conterides no homogenses; v a lo di
terenle reprecentatividad da la: mussiras Wikzadas. S
ohserve una daficiente cumplimentocion de la informo:
cian de los decumentes clinicos, cue puede aleclar fante
a los tines asistencigles de estos dacumentcs come ol
resle ce sus hmclones. 5e deberio prosonse on métodao
més sistemalico para lo evaluocidn de o cumplimenta:
cion de historias dinicas en alencion primaric, que permir
tiwra o cOmpOmcion o= ios diferenies astudios rsaliza:

o3,
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REVISION DE LA HISTORIA CLINICA COMO PUNTO DE PARTIDA
PARA MANTENER LOS ESTANDARES DEFINIDOS SOBRE SU CONTENIDO

T. Soler Ros, A. Gallart Ferndndez-Pucbla, F. Salvans Mestre
Hospital Geneval de Caralywmya Sant Cugol del Vallés. Barcelona

Fedabeas clorea: Hiskaria elinies, Evaluacidn, Calided

Introduccién: lg disponibilidad de la informazicn dlinica
resterente ol pocienie, reparcule direclamanie =n lo mejom
da | colidad asisiencial. Esia informocian esid integroda
en |t historia elinice. B obistive aia delinir ol confenkde
de la histaria dlinica para poder corsiderara compleia vy
crect una sisematica que parmiliera evaluar y alenled
acclones de meiono segin los problemos detectodos, da
medo oue se montuvisan los esdndares marcados

Método: S= delinia of conlerido minime gue debio tena
lo historm cimien de un pociente hospitelizada, Se dise
foran res niveles distinies: de revisién de-las historios cling
cos: revision de olgunes ospecios fundameniales diurante
e ingreso del paciente; revision basion en &l momentc
del alla. v e dlima nivel en el que se evalbon unos conle
nigos mis especificos de lo Informacidn clinico. Se esher
blecia guiefes v =0 Gue momants {ban & paticion e
eslos revisiones y s radoad un monual donde se especr

ficabon los criterios oe 2valuccion v los circuiths de reco
glaa da rasuliodas, su andlisis W dihusitn

Resullodos: A portr de enare de 1998, sa revisaron
mensuaimente, en e momento del alig, mas del 60% de
kas histonos clinicas de los pocientes hospitalizadas v un
5% de allos se evoluaron segur los ospecios més especifi
cos. o5 resultodos de las evisiones nos oyuoaron a de-
ek ks murles Ejle PEGLSTCI Ui Meiig, ¥ o propusie
ron soluciones que implemeniadas han repercutids en o
colidod de lo decumentocién de lo octivided asivencial

Conclusiones: Mantener un adscuads sistema de evalus-
cion de la documentacion clinica =a presenta como. un
buen instrumenta para aseguror su colidod. Los revisionss
implemantedas, fesron calticedas con la puntuaciin mas
clia por 'z Joint Commission an Accredilolion of Heallh
core Croanizations, acradioclén hospitaloria por o gque
opid nuestro haspital.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA TRAS
LA IMPLANTACION DE UN NUEVO MODELO

AL ). Ramos Martin-Veguc

Servicio de Admision y Documentaciin Clinica, Hospitad do be Frenfria, Cercedilfa. Medrid

Polobras dave: Historias cffmcos, Evaluocion ae b colidod, Documenfocida

Introduccion: E' Fospital de “la Fuenbtia” hue & prmer
contrr dal INSAIUD en normalizar su kistoria clinien g
guiendo las instruccionas gel proyects GERMEM [Gestitn

Electrénico de Registros Médicos Nacionales]. A 1al
slarin slabord un nueve models da histerls clasficada
o an!i&'- gocumantalsn en b e B ineluian, par un

MRS AMETITTS R 4 (B 370




lacles, | desumentas que of prapects considernba como
obligoterios para todos los hospitclss v por aha, equallos
impresos especilicos del cento. TumIEiér. s glabord un
Monual de Lise de o Historie Clinica en gl que sg e
cificeban las nommas de cumplimeniocién de cada uno
de los impresos dlcludus por lo Comision de Historios
Clinicas cil ~ospital, El proyecio ze inicid en alvil ds
1997 v supuse para odos ke profesiongles vna gran =5
hierzo de edaplucion o lod nusves impresos v nTm
mos de complimentacién de los ragistror médicos y da
enfermernia. Ln combio rodical de los imprescs de lo His-
ioria Clinica pudiera llevar o o no ccaplacién por porle
ge os piolesionales o ol desconccimienta de los normas
de cumplimentacidn de los mismeos

: Evoluor el groda de aceplocion antre los pror
fesiongles del centro del nuevn modsle de histaria dinica
orgarizada por blogues documentales oplicendo e pro
locoio de oudiloria slaboade por kb Comisidn de Hisior
fias Clinicas.

e hon evaliodo los hisiorias clinicos d=
los P39 pocientes dades de olia durante los meses de
gnero o saoliembre del afe 1998, Del tohal de alas hos
pilglorias se he extoide una muesha alesiotia para un
valer da Z=1 B8 uia a=003 v un amaor de 0.1, Paora
esios parametnos estodishcos 58 estudioon 47 histonas
chiniess, En esia primerc fase de E'-ElLll.'.‘lElﬂ"t se oucitoron
los decumentas -:F los Bloques 1% 29, 3%y 4* que &l Mo
nual de Uso de la Historiz Clinica del Hespite! de ‘la
Fuenlria” esliablece come de wso obligaforio en un episor
dio de hospiklizocion. De coda documento obligakaric
s& cansignd si estaba o no presente y 2| se encontrcba
corectomente |denkficado, Con independencia del blor
que ol que perfenszca, cadao documenta tisns un vakor
mixime de 20 punios, de los cunles 14 coresponden o
su prasencia én ef episodio a eshidia y los 6 restontes a
su identificocion. la sumo de lodos los puntos logrodos
por cada une de los documentos obligotarios de un bler
que da lo purtuacion tokal del misiio, Se ssiableciamn 4
nivaias de calidad: A [excelente] =BG%: B (buena) 80
BO%: T |media) F0-79% v D [no homologuble) <70%

Resulledas:

Blogue 1* Adminsirativedend (Hoio ClinicoEstadistico.
Hoja de Cedificocion. Hoja Resumen Diogndsficos y Fror

cedimienios da Enfermeria, Soliciiud de ingrese v Consen
timiento para Ingraso v Tralamianta] los documantos de
este blogue alconzoren vna puntuacidn toral de 84,8
puntos sobre un méximo de 100

Blaque 2° De Infarmes lirferme de Aliz]. o decumenio de
este bloque alconzéd un okl de 20 purios, sotvs un mér
simo e 20

Bleque 3" Dz Anomresis y Exploracién Fisica (lisha da
Prablemas, Anomnes:y Explaracion Fisiea): los documen
tos de ese blogue alcanzoron una puntuacidn ol de
547 purias sabre un méxime de 60

Blaque 4° De Evolucitn (Bwalucidn Chinico! &l documento
de ede blogue aloanzd un okl de 18,7 puntos sobre un
maime de 20

Calidad Glzbal de la Histonie Thinlea: an su conjunie los
documenios chligatorios de los Blogues 17 ol 42 lon of
sarzade uno purtuacian tetal de 178 purles wohie un
méximo da 200

Conclusiones:
1® les documentos de los Blogues 2%, 3% v 4° aleanzaren
un nivel de colidad excelents, destacande la prasen

cia en kadai los hisloras dinicos dil impress 10.00
Infoeme da Alin estonds carmciamenie idenfificado.

2% llama |z ctencién en al Bloqus 1* que el 57 44% de
los Historios Clinicos carecian dg\ impresa QC .02
Hoja Resumen de Diagnéslicos v Frocedimienios de
Enfermeria; v lo cusencia en un 10,63% del impreso
05.00 Consentimiente pata Ingress v Fatamienio.

39 También e de destacor que an el Blogus 37 esiuviero
ausente en e 17 0Z% ds las Hislorias el impreso
20,00 Gsta de Problamus,

£% En |as 47 Histormas Clinicas evaluadas se ha logrado
un B%% de presencia de documentss shligoiorios co-
mectamente identificodos

57°E| pivel de Calidad B (Calidod Busral alcanzada en
ol global de le hisieio clinica pons de manilissio que
|z pleca an funclonamients del nusvae moedeale ha sido
bien aceplado per los profesionales sanitarias del hos
pifal v que conocen las normos de cumplimantocian
de sus dierentes documentos.
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EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE PALAMOS EN EL DESARROLLO
E IMPLANTACION DE UN MODELO INFORMATICO DE GESTION

DEL SERVICIO DE URGENCIAS

J. M. Inoriza”, J. M. Lisbona”, J. A. Roman™, J. Vila™"

» M. Pamies™*, P. Rodriguez™",

Sletewnes o Taformacto®, Seveel d Urgdncles* = Departament & Infematica® ™ Hospital de Ralamiis

Palabres elove: Urgencios. Historia dimea informética, Gestion

lo gestion de pacientes en en has Servicios de Ungencias s
une de |as mas Fﬂrrplcudcls en el ambiie hospitalario. A
I dificuliodes propios del estode de sclud de los pocien-
fes gue acuden @ los mismos hoy que ofodlr en muchas
ocasiones chficuliodes de infraestuctura, limilociones de

TAPELER SATERICS 1000 B 7 1Y

petsonal, flujes de pocientes impredecioles, desconocr
miznlo del historial clinios de los pacienies, efc. El serviclo
de Ungancios del Hospital de Polamés |hospital comarca
de 100 camae silvado =n ko Costg Broval pliende mas de
A5 000 casns anvales, con uno fuere esmcionalidod &n




los meses de verono (se duplica lo media de asistercia
digrizs, con una Ircarporecién de parsonal de =luarzo
importonte en estos mases] Se ha desarsllade una apli
cacidn infoimélice que pmdues la sistemdlos de ko
bajo del servicio y fue disefiada con una colaboramdn di
recio erie los depalla'rwn!m de Sislemas de nlomzcion

Intormatica y Urgencias. Adamds de oy reios exprasadas
méis ariibs se consiclend recssono que o shskere debia
ser amigable y fecl de uiilizar pars ;I usuatic, con un alia
gredo da fichilidad v leenclégicamente viable

le aplicacién consia de seis médules: rage v mofivo de con-
sully, asigracian de enfermers y médicn sasporsable, solic
had cter peuebes complemeriorios [aboratonio, adslogia), or
denes de rolomiero, emision de informes de osisiencia
codificoion. Ademas se cventa con & modulo de Estidias
que permite racoger mediante kermularios sredisefadcs de
sazes de dates informacién pare lo investigacian en el me-
manbo mismo dke lo assencn, Pam gawnliza lo conhidensio
lickad s ulilizan diversos sisemos {ouctizocion de oocase
madienie password, combic de posswers perédies v obli
gatorio mT-upunrulftm guiomGhioos, regisio de ooseso, .. )

lo sislemdlica de trabajo e la sguiente: Cusade el oo
ciente llegn o Uigescins se racogen |es daos administat
vass lo que permite incluir ol pocients en el censa actual de
usaerios en el ssrvicio. Ese censo s= muesta en pontalio
s coualiza adomalicamente cada minue | que perrite
a los prolesioncles del serviclo conocer lo siluecidr insian
tneamente. A confinuacian se lleve a cabo el tioge. F
progroma parmile medionts une lisl prsdelinida de maofi
vos da consuln esioblessr una oradecidn en cuorko a lo
gravedad de los pocientes que deben ser atendidos. Eso
ntarmacion se incopora en pontollo ds modo auloma
fico, Una vaz que e pocsnie ingresa propiomenie en el
aten asistencial del servicio o salermers responsable del
mismo se asgna e pocierts, asigna lecalizocion lsice en
ol servicio y loma constonkes, Bl informzcion se noor
pora ‘gualmants a la paninlc da cerse. Bl paclente es vi-
sitade por al madico y Sste fombign se asigna ol pacisnts,
Cuanco reaizi ssio cperocion se le muestran ‘as consion-
125 cel pocierte. En la partalla de cense se reangen nom-
bre delpa ciene, eded, hore de erbade, enfermess/=z
mesponschble, médice respensable, grade da wigenciz v
mativo de consle. D2 s modo y con un simple vishozn
&x pastole canocer lo sivecidn exncln del servicio "op
e, 5i el pociente necesilc explorociones comelemanto
ros, esios 52 gensran culomaticomente desde plamilas
prefijadas, Esa infermacian se muesre gualmants en oanr
tolo permitendo ol focullafive ogonzar su obajo v sor
ber ol minute cuondo esian disponibles los esullados.
Ademas se onoden codiges que permifen saber el estado
ocual de b asiglencie o coca pacieate (perdienie ge i
grese, tteslads, posible dlia, ...

El srogmma incorpor como vior anadide los siguientes

parcmeios:

* [Ceeminociones analiicos: se muektion de mode: sisle:
midtico bas valores de los s diimos onallicas deese el
mamente misns de | saliciud informética

* Fl modilo ce coditicazién tiene ure estucnra en assl
constuido con crifer:os de diagnostcs dfetenciol por
oparalo y meiivo de consulla. Fs cllamente radundonie
de medo que se puede legor o mismo sitio de diver
535 maneras. De este moda ¢ facultative dispore de
una herramienta de oyuda o su luncién osistencizl pero
lanbien puede codiicar perfectamants su asistancia lo
que repercufird &n un mejor conocimiento da la lipoks:
gia de les pacientes olandides

¢ £l madulo de informes estd bosedo &l precesodor de
texfoe \Ward, Permile de un modo sencllo v iépico in-
corpoiet dales sdministratives dal poclente y sasultades
analites: oblenidas. Ademds as posible incorporar ele-
menios de informes de asistencia anisriares lano da ur
geacias coma ce hospitolizaciin v/ o consulia exerna.
guolmente nformes de explerciones racicibgicas rag
izadas, También es posible disedar modelos de in
forre o prion segin las corocteristices de los pacientes
jl.le se afienden. Sa bene accesa o lo hislena clines

= pasients "on ling” donde ademas ze visualzar 1o
don los apisodics nsistenciales anteratas dal paciente
se pueds ncceder o inkomes de osisiencic

* Se cussdn con un fesumen de codificocion onedor del oo
vistte, Esle resumen s esructur en borma da drsal dle 1o
maco gue- comstiliye un inomative de os ankcedene
conacidos y Socumertodos en cualauier nivel del hospiial,
Ademés desde coce eddigo s puede ocoeder al informe
que o aniging lo que comtexualiza esta informacién.

lo apricacion leva Uncionands con completn operofividacd

desde maze da |9%8 v se ha mostode como wna hara

mieria fundomental er la gestién del servicio. El grodo da
sabsfeccidn de bos usuarics os elevado. Lo askalegia de inr
planiocian mediarte focilimcian y no mem imposicidns justa
con la locilidad e maneje ha coreaguide v allo gade de
adhesidn inclusa de les profesionsles mos renventes a oriari,

Pese @ la cificullod que comparto s= ha conseguico astual

menle cue al 30% de kos informes se emitlon de meco infor-

maizagn can imparkane mejoras en b caridad, canliged ¢
calidad de la inbermacion exprsada an ks mismos

Adualmente se frobaja para sonseguir que o censo del
Sevicio oe Urgencios s visuolice en las 4reas d2 ugarr
cios de los centros de alencién primaria de nuesia cor
manto y viceversa para consthiic un giskema de urgencios
comaica  gee pemmila gesionar mejor &l flujo de pacien
tes hacia nuasta hasgital v/o @l haspital de referancie
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EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE PALAMOS EN EL DESARROLLO
E IMPLANTACION DE UN MODELO DE HISTORIA CLINICA INFORMATICA

J- M. Inoriza®, J. M. Lisbona®, J. vVila™, P. Rodriguez™, M. Pamies™.
7 Sistemney o Fuformnacto Y Depertamen! o Tinformaitea, Hospital de Palamos, Palamos, Girona
Polabrrs clova: Hideria elinien, Infarmakizazidn, Geshér, Sishma da infermacian

la Fundacion Mosén Miguel Cosic - Hespital de Palamis
o gmpiendide desds haze 18 meses un proyecio de de-

sarrollo de Hsiarin Clinico Informética (HC) volcods o o5
pspecies asigencioles. o defisidin de et sigsemn visne
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delermineda por le mition de o Institucin, Se prelencs
dedeir ele peisloncis sanlario on todos fos niveles asisken-
cioles (otencitn primario, alencian especiclizads, aken-
cidn soclosoniiatial @ los habitonies de |o comarca del
Boix Empordd |Girena) Los comclerisficas que definer lo
comaran sem wnes 100.000 habianies distribuidsos en
cinco areds bésicas de solud, con una luere alomizacdn
de municipios y un Sevado grodo de ervejscimisnic

El sistemes de inkormocian oratends o dicposicidn e
loe profesionaes asisencioles lo méxima cantidad de nfor
macian clinea il por e desarolle de su tarsa prafesior
nal. Euta infarmarién debs esar parmanantements depon-
ble 2 cunlauier momento del dia, manenetse coualizads
constanlemente, accesible simultdneamente par varics
usuarios y no compartmenioda. 5= -equiers un maxomo ce
integyracion de os csoeclos logisicos, scondmicofinancie
ros, de geslibn y por supuesto asistencicles. Ofas caracte
risticas exigidas en el proceso de disefio eon: focilidod de
uscy, fiobilidod, vicble s=erdlagicamente y amigoble pora
& wsuoiio Pero gorantizar o contidescalidad se ufilzon
diversos sislemas (oulorzscion de ammeso medianle poss
ward, combio de password periddice y abligatario; salva-
pantallas aulemdticos, regisho de ooceso,...)

El desarmla = hs levardo & cooa par les departamenizs
de Sistemas de lalormocide e Iforméica con consulta
constonte con los usudtios destinatarics del misma. Se
han reproducide en lo pesitle los sislemes de habaje del
facukafivo osisiencial. El sistemo de implantacian se ha
bosado en une ciera predisposicion par parte da les
usunrios y en elementes de facilitocian de | misma mas

gue en lo imposicien, Coda prafesions! se ho podido i

tegrar 2n sy ulilizacian a un ima propio.

Lais resultades obtenidos san:

o H sisteme =5 amigoble, aspecio v lunclonamients simi
or g Windows.

* Bl progroma wilize lecnclogios de le infarmecion comr
salidadas en el mercede y amglioments conccidas
those de dolos MUMPS; plolaferma Microsoll Win-
dows y aplicociores ofimatizas Office 7

* E progmmo no requise de cumas complaios pa au
ulilizazitn, 5o ha consepuide que o pertir é2 un nicles
nfisicn de disefiotenss v nauafice qua edien camo ale
mente de referensia parmanente, sea la oropia capock
dod de oucopmendizate v el opoyo entre usbarias &l
que aporte &l nivel de conocimients necesario o nue
WiEE ISUCITDE,

* £l precramio focliile ampliorente lo geshidn de pacien
tes, Coda laculiative puades cansultar sus propias agen
dos de consubo mdarna, los pocientss: hospilolizades
ipor localizacin fsica, por servido yio por tecuiative
respansabie] y puede acceder al censo de o unidad

de urgencias. Aungue de imslantocdn aslua o nivel
haspitalatie se visualizo infarmecidn procedents de
alencian prmaiia [foclores de riesge, visis realizos
das. | 1gun|ﬁ15nil: es posible la consulio de informa:
cifin desde fas centros de ofencidn primaoria auncue
par gl momanio 28k en puntos centralizados.

& Se visualizan los informes de cxisencio en consulios |,
urzencias [U) v hesoitslizocidn (H]) lembién les emitidas
por el servicie de rodielogis (R, Estos informe estan oo
lndos de un slsemae de ime slecrénico (EE |rr1;'.~i|:|ﬂ =)
meaificecion. la lobla muesta el ndmerc de informes
achialmente disponibies “on ling”. En trminos ralotives
se ha corzeguioo =n apenas un afo de tunclonamiento

zanzar en hespitelizecion wn 99% del wial; yn 30%
de \os osistencias en Urgencias ¢ o practica telalidecd
de los Informes de ecogrotios, mamogratios ¢ explon
ciares rodiclégicas con cortrasts.

HosP URG CCEE R
1987 3
Gl 4421 J104
1998 #9 imaedic Iraedic] | fagedic]
1999 [EME-FER| G20 Ly [0 1708
5432 Ea1a SART 4413

= E| sregrama permile lo consulio “an line’ de cualguler re
sullade de laboiicrio, Coma walor chadide siempre sa
prasenton los valares de la migma determinaciar contenl-
di 20 las mes peficiones anteros. Se visualizon los in
formes de micraticiogie ncheende los anibiegromas.
lguaimente rodos los informes de anatomio pakldgica,

» Sepuanio con un masuio 'de avide a o codificacitn
g fiene ung esTuciung o d-fbf,lT'f ayucas cue permife
al elinice codifizar Hellmenrs. Ademds lleva incorpora-
des cistama de verificaditn cue impidan o ulilizaciin
d= codigos inespecifices.. S ho corseguide gisponer
de descripoiones progias de les codiges asi como am-
pliociores de cégigos, lo que ho mejorade lo codifico
clén g|ﬂbﬂ|m&nln ¥ [ majara oo by colsboracian enns
&l sistema ge ntomacian v el dinics.

® Todes los dales que se visvalizan son ulilizsbles oor &l
ssuaria en lo conteccidn de sus oropice Rlormas de un
mencha Ggil y seneille loopia: v pegar]. lgualmente esicn
dispenibles todes les datos ndministstives proplos del
caciente y de los-episodios asistencioles

» 5& ha introcucico un sisterna ds recogide da dates gue

panrile en el momente misma de lo asisencic generar

ootes de datoe poro sstudies concretos

sislema ha sico odeplodo por los suorics Bn sy prot

tica clinica habital y &l grodo de safiseccion es muy

erevodo. Actualmente se kotoje en el desorolle pors

‘aciltar suuflizocién en consulla externa

E
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Moderadora: Dona Purificacion Busturia Jimeno. Haspital de Cruces. Bavakaldo Vizocaya
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APLICABILIDAD DE UN PROTOCOLO DE VALORACION DE REINGRESOS
COMO COMPONENTE DE UN PROGRAMA DE CALIDAD ASISTENCIAL

A. Conesa, A. Prat. R. Lledd. LL. Majo, B. Asenjo, M. A, Asenjo

Doctementacidn Médlca y Avcbiva, Hospltal Clinle, Baveolona

faiotiras clave: Faingresas prematuros, Colidod osisencial, indicodones

Introduccidn: L= sroporcicn de reingresss hospitelaros
ha side sefalada wepetidamente coma un buen parome
o poma o medida de o colidad aeisenciol, sobee todo
£l &l mingraso &5 procucs premolUiments, =5 Awcdr, ot
de ranscurridos 2 dios cesce o bnclizogion ds! ingreso
pristio, I gjue r_n;r_i- i ser consecusncia de un suceio
advarse o de una comoicasion o el resullode de distun
ciones en lo gestion esisencnl Mo chelonls, |o evalua
cidn del parcenteje ce raingrasos glo:al-‘ﬂﬁn‘e conside
rade da eszass informacion acerca da 5 los mismos
eslén slempre sinicoments '|.5|Iﬂl::,]df'.f: @ son, 20 cambls,
la comsecuencia C:‘." siliacione: de I-"'F.-h-.'ﬂ:il'l " 'l"{‘-'.' Ui
oideien clinien incaorech, la identificacisn de los tacle-
‘23 prondsticos del raingrese oremature. deberda fazlitr
a oplicacian de medidas wndentes o le rejos de lo cor
ided ceistenciol. De estos boctores, uno de los mas mpor
iontes s lo sivacién dines del paciente, de o que ce
pendera |o necesidad de ser sometian o hospializocionss
TE]FJH":[JI'JE\. Fear lescler el W czrhes ey asencier oe Aemcmiens
ks que faciliten la veloracion de las cousas que motivan
los reinaresos hospiloiorios pramotums, nuesha gripe, bo-
sandase en un 2:sudio previo, ha alzborads v oplicade
un Profocolo Jie FICII'_‘I';E‘I faziliior ke sokension de un indic
cader ce lo incidescia de relngrasos que son consecusn
tin de proclemas en o prechos cinicoo en o gestion
asistenciol

Méatedas: Aplicacian del Profocele de Evalsacian ds
Reingresos Premaluros —cussfionario de 10 preguntos e
madas, interelocionadas v en ramo- a ung mussho oso
taria de histarizs dinicas conespondienks o Facknles 1
gresados dunante el gno 1997 ec dos dreo: asisiencioles
[MeforUrslegn v Cadiovasculor] del Hespital Clinie d=
Barcelona v qus reingresaren anses de 31 diny de pradu
eirze &l alia sal primer Ingrese

Resultados: Zr un estudio previo realizade medionte &l
ardlisiz te los variobles dinfcas deddigos de diagnastce
y de procadimiznio] ¢ adminkstrativas {en porticular, la ci

cunstancia ge admisian) del CMBD [Conjunto Minime de
Datos Bdsicos) al olio e uno mueesta de alias de los das
fireas ousencicles taleccienadas, v mediante un sislema
eamenial de dasilicesion da los reingresos en | progro
modos, b debidos o OESCOMPENsOCiones da eclermeda
ces de cumo cinico, ©f debidos o complicsciones asir
tenciales y d| debidos a probables proslemas
'l:'lrlgl':lr'll:l',']‘l'-"i'-.rJ [ F'ILIdE'I mmp'l'ﬂ:ﬂ']r qu& ungus ";"’ e
cantaje glosal da mingreses prematures ara similar (9,7
en Mebellrologia v 8.2% er Cardicvascular], e lo e
la distribucion de los mizmos en coda une de los grupes
mencionodes, Mds concretamente, misnhos an Melro-
Uralogin se abservaba un precominic relathve de coscs
de fipe b, en Cardievaszular =steban Tuche més repre
senfodes los cosos da lipo o, ey d

Estos dilerencos en fos perfiles ge disiibucién por fipe de
rapgrese, ros hon inducido en prmer [ugar a su conhr
macidn madicnke dn anitlisis reliospectiva normalizado
tapleocion dal Profocels mencionads] d= una muesho
.'.i:__;r‘-ilr-.'-.’:lli'a.l de hisorias clinlcos de paciantas alandidos
en ambas dreas durante el ofio 1997, En segundo lugar,
se ho coterido un |ndicoder de lo incidencia de meingre
sou ditechrnente elodicnados coe une calided dsisien:
sl irsuficlents, que permifind una monitorizacidn conti
neada de los mismcs v la gplicacion de medidas
correcharas, Por dime, s2 he podide andlizer le wilicad
del Protozalo propuesto come herramiena paro el andl
sis sslematica de os mingresos pramaotums desds la pers-
pectiva de lo calidod asistencial

Conclusiones: £ Profocolo de Svoluacdn de Reingresos
Prematunes 25 un instumente Ol v de oplcacidn relative-
mente senclle pam la chiercidn da vn indicader da o
calicad relocionaco con este tipe de hospilalizaciones
la aplicacian fulure del Protccclo pusde facilitar el andl
stz e efedividad de las redides coreciores adeciadas
pora minim zar los reingreses prematuros debidus a inefi
clencios en ka actvidad asstencial

oy
G
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EVALUACION DE UN SISTEMA DE PREAVISO DE CITACION
EN CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

F. Ortiz Monzd, A, Romero Gutiérrez, V, Martinez Galan
Seredcio de Admigsion y Docwenentacidn Clnica, Complelo Hasiitalaria de Toledo, Toledo
Palabras cove: Hospite! autpetant dlinics, Appoimtments.and schodules, Rammcr sstoms

Introduccion: El Hospitcl Virgen de lo Salud de Toledo
ha ecibide en el ulima ofic 370.7 14 saliciuces de
consulla axterna (135 017 primeros corsultas v
235.707 sucesivas), ambes dideiones s& encuenim in
formatizadas en un 75%. En lo acholidas existe unao
losa de ausercla o primeras consultas en el dlime ons
de 19 47%, parcanioies qua varion denmo da un range
por cspecialidades, de Psiquiatia [37 87%) a Cordiale:
gio 18,90%), como consecuencia e sulre una pérdida
de 13.827 consulias de primera vez al oo, con el cor
secuents oumenie de la demom v oédidas de b0
en consulios. lo presenie comunicacion prelerde expor
mer o evelacion reclizodn medionte un sisteme de pre-
aviso poro mtenlar bajor o lasos de gusencias, evar
wando los costes da | crganizacan v manlenimisnio
de dicho procesa,

Métodas: Elabarocidn de un listade de pacientes citados
en el Cantre da Consultos Externcs en los prémimas 14
dics, Este listodes contanic & feLyrelrd de los doles basizos
ge la cita, en & e podio rermger ol contadte con el ore
gurado, la persena de contocto, objetivor & manliens o
cln o la anula, dales que eran infrmducidas =0 upa bose
de datot paia ser auzads poslenormerte cor &l egisto
de aztividad de eansiltas extermias,

Ranlizacidn de llamoda teledémica 28 hacia sin insisensia
en et lomezo an 8! cose de na localizacien E pro-
ceso sa reallzd por el personol auxiliar odmiriskalive de
Admision.

Resubtadas: Se renizaron |.706 laradas eleféricas a
pacizries Eladas de primere censuta [nueves) durante os
dics @12 1998 al 260199 embes inclusive, estes por
cienles =g enconirobon cildes con Uha demcra ce mas
ge 30 dios, duronte este periode e alendieron rifns a
10,238 orimaas consulias, Se establecd conlacly en o
78 5% de 'oz lomadas, Lo fusa de no csiskncia oe los no
e clzados lue de 16,9% (o ge lo poblacién durantz di
chia periodo fue-del 16, 2%]. Entre el groco de los gque ros
canfirmaron ellos. mismes |e osistenicia lo e da auserr
cigs hue dal 10, 7% lp=0.008), cunndo s2 conlocla con
ar fomilicr ‘o tasa de gusencio fus de 10.3% [p=0013)
A lde F-:Eiﬂﬂll';‘. e 5o lag do—!r'u LT CvIscE 2n .;-|| E;:".Iﬂ:,'gdgr
aulematico lo tasa de ousencios fue de 20, 1% los arons
an le fecogida de informogio- |zusencio de keleranc o e
l&*sre mal recogida) fue dal 4%, Dirorts o rEvisG w8
consiguld uno tosa de onulncidn v ecuperacion de ciios
del 5,1% [1.706 otas se recuperaron 87

Conclusiones: Z| sstero de preaviso elelinico passe
etective cuenco s= contacts con el pucente o con un for
milior ya gue baja los foses a lo mited en las cusencios
da I ||:'r.Jf1|-.’:|"|r'm sin pragvisa, fiene Inconvenente de tener
unos cosles onacidos como as la llomada klefdnica y e
sersone| adminisrative, para conseguir -ecordar o fodes
o= pocienies cilodas de primara cansiilo [nos 300 dio
i) seria necescrio una persona dutante 4-5 karas,

En resumen el greavise daminuye da la lasa de gusencios
d= forme sionificativa v permile oor oo parle lecupanrn
ciias anulocicnes dirsctns) pora ofedarlas de aueve.
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ANALISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL AMBULATORIA A TRAVES
DE UN CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS EN EL HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO DE VALENCIA

M. 8. Barreda, R. Tellols. S. Barbera, M. de la Fuente, G. Roca
Seredcio de Docrmentacidan (indca pAdorisicn, Hosgital Ceomeral Undversitario Videncia
Poiobros Clove: Ambulatery eora infarmalidn systerns, Hespitnl informetion. syeams, Admiting departamonts, Hespial

Intreduecitn: (= atercian asizencial amsuctadia en las
sonsuics exfernas hospitalarios 5 uns ectividad gus
ool wer v ur_"qa;:rif_“'-dr_'l mavor imparlancia, oo o aran
wolimes que bo olcorzudo v slevedo rime de cec-
miants, y por s covo vez moyor dedicocicn de recursos
micieriales W huirncrre gL Uiz Gque cepressrta und =ty
pc*:'ﬁn 55-Eni:‘||:ﬂlfv:1 gl posha |’:|_1:.pi]:;|::ri:_1_ Arjemljz.l T
ches pocientes inician su process ssisencial o hoves de
ks consclios externas bosoilalerios, par lo 1onta dsos san
Und imporanks suerts de enfroda ¢l Sslema de Inboima
eidn Hesoialaric en cuarte o b osignosién de nimercs
de nislotio clinica y apertura de regisios en &l Fickero

s RS e B a7

Maesto da Pacientes, Sin -:-rnbr_;rg: ar o ochalidad la
imfermazian diricoedminishativa de o asisencia ombule-
lerica i1:::.j.:-'=ru'ci'l:: openos e recogide, onalizoda, v =x
pletada en los Sisemas de Informacién, E objeiivo de la
somunizacion e asiodiar la deronda asst=-cial ombue e
ot 20 el Hoapbo General Universitario de Valengia o
noviss da un conjurile mirimo basico de dalas.

Material ¥ método: o fuarte de infermacian utifizogn
pora se'eccionar los camms ha side @ informe clinico
"Hoja da Solidilud de Asistencic” utilzods en nussha
Ao de Soled y "Fropuéste pars Corsulias Extamas
Hespitelarias en Centros E:pecu:h::f__i{m' utlizeds an los




diea de Salud de les gue somos Hespital de elerencio
Se na procedids reclizanda la ingizacion del conjunic
miltiene Béasico de dawes [CMBD) estacledido v su poste
rior codificocion y andlisis. Pors lo codificacion de los
distos dinices s& ha ulilizsids o largueie documental CIE
CLAAL El proceigmento y andalisin dez |=s dapm asbseein
nacdos s ha redlizade con la ayuda del programa gesiar
de bases de detos Access 97 El penodo estudiods ha
sides de cuabn neses, que aundua Imiledo se ha aonsk
derado suficients para valider si el ménds planfends
FIIJE'dE F'.ECE‘FEE‘ ERI‘B”E"IJ!E‘ g olfizs expanencios é s
gramse an 2l Sistama de Inbarmacisn Hasnitelare.

Resullados: Se muzsto o hojo disehada poe lo indizocian
v codificocitn de los olas. Los doles del CVBD Fan sido
Canro peficionara

* Esxpecialisie pehcicraro

» Sepvicio asslencial desinaiorio

# Sacrion asizlencial deshinotoric

Derlos idenificativas del pociente:

- Scwo

~ Edad

- Facha de nadmiente

* Doos clingas del pacients;
— Diiegrtstico principal metive de la consulio

COiirars potatogion osecindas (hasta daos|

- Procadimiantas salicitadas.

la irtormacion obenida se ha ssmochradn segin o de
manda asistencial sa ealizaze o

|, Servigias Madicos,
Servicics Quirdigicos, o

S

Servigios Contralas (salizitud de prusbas complementa-
o)

loma la aisrgién lo gran prapacitn de soliciudas ds
ggislongic cuys mohivo de selicivd no es dal pivel de
comple|idad apropiodo pars un Hospital, siendo de mo
yar comogjidad lor motivos de asistencia comespondien:
tgs a los soliciudes pue procecen de los Hospilales de
lzs que & as Cenro de eleencia,

Conclusiones: Cabe resaltor que el CVBD wilizodo en &
trabajo ha side adecucdo por conocer v analizar o de
manda asistencial en &l Hospilad v que debids & cue no
se fisne &l hehite en 2 srocesn asistenciol ambuloleris
del Hozspital de redactar un irforre de alia y 22 pose ore
bable qus a corte plazo ze implante, | wilizacion de o
"Hoja de Seliciud de Asistencia” v/e la Propussta pars
Consullus Exerrias v Hospitelarias en Centos Especialze-
des’, elobemda poc un especialishe que ha esisido al oo
zignts yemilico un |uicis dii:ngﬂéslicc, es una fuente ds i
tormeeion cliniceadminisrativa apropiogo parm &l onclisis
de la informocion embulatstia en al Hosgial.

COMUNICACION ORAL 40

ESTUDIO DE LOS COSTES ANUALES DE LAS REPROGRAMACIONES
DE LA UNIDAD DE GESTION DE CITAS EN UN CENTRO DE ATENCION

ESPECIALIZADO

M. Martinez Pillado, F. J. Antuna Suirez, G. Agula Budino.
Serwicto de Adwision v Docamenttactdn (Tinica, Compilexe Hospitalario de Portevedrn, Perteredng

Palnfres clave: (Gashian, Atencion especinlizodn
Infroduccion: =l Coftlogo de Producios de los Servicios

de Admision v Docamentocidn Clpica (SADRC) sefala
como produce Sclicitud de cita’ ios movimienios ragisha
dios en el fichero de octivided de consulios exemas y hes
pital o die. Sinembago, la ecivided de reprogramer
cigr, entendida como o adecuocion de le ciia
concarfody o las necesidades del Cenrg oe Atencitn
peciallzoda genera unos coses que no se suelen wmner an
cuEnia ¢ qQUE PIoVOCan un Consume o activided nads
desprecioble en up SADC, por o que bogiar su conedic
defiricide ¢ cuanfficacion pemitind valorar 5. valor relative
en la datinicidn senoladn an & Cadlege de les SALC

Métedos: 5o anal2en al nimero v los costes de las rapro-
gramacianss elecuedas en ur Cenho Hespitsleno de
356 cemas durante un ofo, obienidos del Cuodemo doe
Mendo del Ceeclo v cotejodns con los datos de adfivl-
dad da: SADC

Resultadas: [ nimern ce reprogramaciones slectundos
fueron @ 352, que suparan & 7% del loll de consulios
realizodas &n el Canlro de Aencion Especializeds, E
cosle esfimada imgpulable ¢ 'o actividod ssudiooos s
ran mas de sals milanes de pesetas. Exlifen servicios ar

yas eprogrameciones suponen o 15% dal ioal de cito-
ciores electuedas en 2 pariode estudisda.

Discusion: la homaogeneidod da los productos del SADC
ha aponado sne keramienia muy impomnie. pora |a me
cida de nueste ectividas. Normallzor parmite podar
eculporal ruestas aclvidades. Ahara bien, cada pror
ducto tlene que definir felmente cudl s lo actvidad vin
culade. Cen este frabaje s palends someter & estudic
una prestocidn que adn estonds inciuida dentro del pro-
ductes SOUCITUD DE CITA implica sin duda una compleji
dad mayar y par elle un gesta mucha més del asignode,
Si asto @signacian y paso son mayores que los hosta
ohora considerados, chiigaric a penderor su valar no
sola deato de ede [.1|u:i:u‘h'.: ign t‘.:;:lu|n:'n_f_;(:|, sing e obras
pr:::ducha oON pOr eempa, ler generacion y andlisis de
Infarmacian. par cuanla canaoer pomanafizodomanta as
less Heries implioars: quizis crnbios an la direccion de las
decisones

Conclusiones: £l nimero ce eprogramecionas afectlug
das par el 3ADC en o5 Corsullos Exemas de un Centre
Haositzhairo fiens un olio coste. |as difemncios eche los
Servicies Hospitokarias san muy acusadas

35
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ANALISIS DE LAS CAUSAS DE CONSULTAS EXTERNAS NO PRESENTADAS

B. Curiel Iglesias, M. C. Serda Rico, N. Garcia Mayolin, M. Valverde Merino, B. Pifas Trejo
Servicio die Admisidn ¥ Docionentacion Cliaice. Complejo Hospitalario de Cdeeres, Cdoeres

Pokabra: dovn: Comultos axarmos

Introduccidn: =5 ung pleccupocion gensmalizade © nivel
Insfituciong’ le sxlsknsia de consullas externas no Farss s
tudas, =1 cuontc o lo reparcmidn que tenen en el rendi
mienks dptims de las misrmos. Del fokal de 334, 187 cilas
pregromocos por e Servoio de Admisien v Documentor
cidn Chnleo [508. LC | dwante el ang 1.998. o &
Complajn Hespilalere de Cacsree (CHT) un 7 29%
(24174} no han ooudide o lo ciin, S Fetends Busenr
explizocidn o esas qusencias

Matericl y mébodos: Dentra del Fregrame Infamafico
oue soparla lo gesion de citas, Plan ELAS, Vemen 1 2
adapide a nuetto Cantra par & Depadaments de Infor
matica, o base del estudio s el procedimienio de ‘Cap
tura de Actvidod”.

Desds el ficharo de actividad y como nea los compos

"consalta reallzada” "Ny "Nimars de registre

ingreso/ consulin exterra,/ugencic” (ICU), fenienda en

cuenia looas los presociones posibkes en consulios sxde-

3%, 5 Creda Con.

e Bl Fragroma da Gestidn de Citas en |os siguleates cam
paz: fecha de soliciud e o cilg, fecha de cilacian
sarvicio reafizader prestacion, estado de kb o me
live dle reraotamacién, saivicio de p.f::-:.r:dfen:'.:u

* El Hicharo da podientes arerdidos en o Asea de Jrejencice

Resublados: la comporacian enf= |os porcsmiajes de comr
sullws ne presentadas oor especiclidades, muesia un
gompsriomients con moyore: cusercias et o Sepvicios
de Getiptrie [18X]y Fsiguionia [17%)] en el drea midica
y Ginecologio [18%! v Ohstaricio [15%) en el area qui
rorgicz. Bl comperomients por especialidoces I'_'I‘HI'I{iI-jE‘.j-
en los servicios |arorquizedas [106%] o en los cupes del
Cenro de Especialidades Perférca (2, 1%) as similar

Ertre fos malives de ns ousencics s= han Selecinde oz =
Guienies;

I Tlilas duplicados por reieracion de la cite in onuler
la orevda, foste en & misme servcm como en distinkos

ce |z mismeo stpecialidad

2 Asigencio o consuilas externes de forme ne progro-
mady, sin detecicr sn el progroma de captung de o
fividae la clla pora & misme serviclo en fachn poste
TiEx,

3. Beprogramazion de ciias que, por distings facroms, &
pocisnts no llego & ser conoceder de '@ misma, no
nﬂud'&nd G 1'-.:| rf.ﬁ L& B UTH_'I-I'J'." =n |:': 'EF:'"_":!H__.I'I"DCIGH

4, Asistencio o Urgencias de un pockenls programads an
rorsilias exiemes slen por [ cemara en o kbehe de
cila bien por agudizacidn de s palaiogla

Condusiones: Freaminodos nussiias esfusrzos o dismi
nuir & porcantaie de vizilas no presantadas v asi meiodr
I occesibilidad del pociznte o les consulios asternas, en
cunnba gl rendimians dplimo de lns mismas se refoe. o
EADC, ouade hcldr direckments inciemenmnds los
confiales fanto en el procese de coplura da aclividad
oamo =0 la citoeisn

Shenda un r_'lll‘,"l|!!|-'lll-'_l mullifocizal v pluriparsonal larbién
logon las Vios ge conbrad. sl sa dabe aoluor lonfo desds
la Institicion como assde & comparamiants de los wsuee
sociales, en e
sentido de porer 2n marche los meconismos agecuados
pora favorecer o osistencie a consulias sxianas de ogque
les pacienies con problemas G eslc indole v que deperr
gen de esos servicios, como por sjemplo los candidaios
a genciin y que residss en cenfres de ancianos.

Lo LT Fi s paar; inclise. las servicios
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GESTION DE CITACIONES EN EL AREA AMBULATORIA DE CONSULTAS
EXTERNAS Y SERVICIOS CENTRALES: CONTROL DE CALIDAD PREVIO

A LA CITACION

M. C. Serda Rico, B. Curiel Iglesias, M. Y. Monroy Magarifio
Sewzdcin de Admiisida v Documentacion Clintce. Complefo Hospitalario de Caceres

Pailobres glerve: Conaulios axternas, Cantral dle calisad

Infroduccion: Hebida cuente de lo complaidad de la
tocion nformatizoda en el Arec ambulolada, molivedo
enld olros, por &l valumen de citlocicnes [1.5349 citms da
medic donia), la diversidod de saricios diferertes de
L misrmo EEpﬂr.‘iﬂhiu-:ld e esbar centralizago =n &l Sat-
vicie de Aomision y Decomentacitan Clinica (S A D C e
citocitn del Cento de Especialidodes Ferférico [ PE
¢ ‘o= dos Hospiteles que componen &l Complelo Hasalr
tuloria de Caceres ICHT) v la programaciin da las visk

los sucesivos con sus prushas complementorios pare o
das las especialidadss, ha sido necesora implanter una
setie de conlroles pors ogilizar y mejerar o calided de
o eltaeidn

Material y métodos: F| prosmmo infarmétics Que ser
poro lo ciacidn en consullos sdeman 2= & Plar DILAS
Versian 1.2, odopledo o nuesste Cenfro por &l Depariar
mento dia infarmnicg dal CHE




Se onalizo ef orgenigrama de lo aplicacién en la g -
de cilos mioditicac ectuodas on la odapio
citn, wleccionands los compos siguisnies ~ . -
oacidn v codige pastal, Hronciada
dencig de o cita,

|'_""-:,'7'_=-'_Fi-_.-r||_ A, SV I

v |1’1'.- e |-'.,-|‘

w garanke, |
el .':,- medico de
desline. agenda, pres
o de crden y eslado da

enancs de ayuda con in

BE[ e rD S o

v midico do

an, Teeria de citd, hora nima:

i A . i
o citg monual, Al oo los

i i
lormocion idonea que oplimizan la gestién de ¢
Resubodos: Anclizeds ln sepenancia acprmylods, desde
1992 hasla 2 leeha, sor ol Depanaments de Cilaciones
ga| 5.4.0.C v log modificacianes inticdunideas albbsine

mas los siguienles resullados

s deios oe tilvscidm direc mmante

1. Maoaiticocian de
en lo poniolic de cio

2. Asignacian aulomalica de hinoncmdar v gare

desde o procedsncio

1 Asignocidn aviamdica del Cadigo Fo
direccion,/ poblocian

Augnocian auomdrica desds iz procedencia aa o
ammisar [

En

dal mecics anio de >omud

LS Y

oA |

acién oulomalics desde el servicio de ¢
dal servicio ollzodo _.\,r:‘-.—-:}‘-:r'a gt

Ain de |os cupos gsignogas

ELAC

&. lgualdas en |os dios e damoma ce los distintos agers
das de un misma servicio parg primeros consdibas,

7. Bvir ciios duplicadas en un mismo savicic y presir
citn, s pora las prosbas comelemeniorios

8 na gl N e [— i g [P

8. Minimizar los desplozomientos ol centro coordinands

I.‘..‘ Pregramacian ‘i=- 0% CHOY SUCasivol v :r]r'lehﬂr‘.

omplemaniorias Bn un mism
os pacientes de la provincia

> Qg -=.-:-.;'>o-.-::in:rnr:*n1r: £n

O, Distribusion horaria & numécics de los pacientes cilo
Hos an una ogands, soséndose en el fuscionamierie
personalizede de los consulis

encimo de los poctos

1cH

Evilar un nomera de cilas g

estobl os por la Direcc del Centia, r=sfrin

aniral de manuales

Condusiones: la: moaiticaciones esioblecidas, sobre e
precrama esiandor, aplicodos a neesta madia, v a e
vista de los resuliodes obeenidos, nos ho permitido mejorar
del programe infarmalico v
o de Cifociones, osi come

= arrores &n cllociones

giendo los citas mdnsies
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NATURALEZA DEL PRODUCTO ENFERMERO EN LA GESTION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES. ANALISIS DEL SISTEMA DE ASIGNACION
DE CAMAS EN LA ADMISION Y HOSPITALIZACION DE PACIENTES

E. Llopis Cunyat, M. Casaldaliga Riera. M. S. Barreda Reinés
Seredoio de Documenitaciin Clindca y Adhmision, Flosfatal Gereral ndpversitario e Yalencla
Prlehras Clove: Mursing, Admring doparknenls, Hopitel, Mospita! infarmahan sysimm

Infroduccién: Lo asignocion de caome @ un pacents que
v o sar hospdalizodo es ur clave en la cestidn
gdietribueidan snre

glemente

cliniez, ve oue participa da v 20 e
unas recursos hospltalatios disponiples y uno demancde
asisEnciol o puntual y dindmica, los ¢ " [omadios

ciindea v aoministelna

IIH"r—h una evidenle fepecusion
alive de la comiin eritir b mepirencic
d= Dacumenie linioa v
Hespiin sanerdl Universitario d=s Yalencio con rélocio
[ participocion de v Enfermerda adect:

TS rJl mIiSmC- 211 |'.I Ak

cmcinn = e

itn C Ldmisian dal
Mo
o probasionoles o

Wlidsn de

CEmMaLn.

cuenio con |o ssperiencia os
deecks, & personal de
Decumentiacitn Clinlea

Matericl y métodas: -
doce afins en los gue, da farme
Erfermerio cdscrilo al Ser
y Admisidn del Hospilal Genernl Liniversitaria {8 Valenciy
ha participode en este proceso. Se ha procedido & une
desci ]‘.-..1_-r‘ de |os procesos de nomalizaci y Criehe
wilizades para la as lay tomos o=
decisicn uilizar como luenie diversas Informes e Sibodos
mroporcionades diorlamenie por of sisleme ce =l

cion Slakatio, ente los gue cobe cepladar

s Fl cenin diario de= pocie
servicio)/ secoion

j =} [.l'-'.

gneaian de |os comas
I

rles 1norangc 05 F'!rl

unigodes

» Fl conso diaro de pacentes ingresados per
de Enfermetria
® ] conse diario de pacienkes ingresados ecipicos

® Ealos 1nig |l i 1 |F_I‘_"|-'—_'-5 -‘!E‘ II":I."_‘-PT‘I'I!'_‘:I;'_'I'-"-“ % |

e omn

mes, [Ents o

- Palgcion diono de ingrasos pogromados previsios

Camuncacian leletonicn diecta con el Fﬁ'_'ﬂl:hdl de
Entarmeria de plantas paro conosar o previsksn de
Al giorios

= Comunicacidén direda andins a los
coé relacionodes con la peuvoogion de camas
base de doles hespilalona

Heharos especit
de o

fadas asin hientes junic @ Glras, ProEcroinan ung b
macdén que &5 analizada en hurcidn de loz pecesidades

v o recursos
v les recur

Rezultados:

SH LG

Da |o expariencia hobida cobe dasiocor lo

& la opfimizacion de kos fecursos disponitles 4n cuonid o
camas hospilaioros s pelmre
® Aumento EIOOrEeD hacio ung vigion q|-1" iahizocdete on

3 distribucion de camas en e Hespital por lo influen-




cia del profesional de Enlermenia adserite ol Servicia
ge Dacurneniacidn Clinica v Admisidn
s Disminucion de los efectos odversos en el coos da o
sobreocupacian.
Condusiones: Loz Servicios ds Documeniocion Clinica
Admisian hen adguinide un lugar cential v basico, coma
rasponsablas dal sistama ce informocidn, en lo gastion

eticaz de las comas; en &l que los profasionaies clinioos
odscrilos o eskos servicics, enre las que se encuenira Err
fermeria, |jvegan un importante popel. Podemeos concluil
resaliondo que el producto enfermer en ol entormo das
ctite ha |ugade en el Hospitel General Universitonio de
Valencio un popsl clove an lo adecuecidn de la gestion
CBCOmas,
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

EN EL AREA DE GESTION CLINICA
R. Mejon, I. Donaire, E. Ballabriga

Hospitel Sant focin de D Martorell, Baveelore
Palzbras elave: lisia de espers, Geatldn clinico

Intreduccién: Eriendamas por lsla g2 aspera a conunto
de pncienles que, o= ur moments concrelo, 2slan pen
dizntes de recibir uno determinoda presiocidn esdstenciol
la existarcia de problemat enirs lo clerfg y la demanda
hace necesoric conocer lo reoiidod de lo liste de espers
da urn menemns axhaustiva, lants en lo aue 2o efse o s
aspecto cuanlifofiva [rdmero de pocienles, tiempos da 85
pera...) coms cudlifoliva hoos de petologia, procedi-
mientos presdstos. ). Lo ciredor gel SCS de enero de
| 999 sobe "Sequimiento de pocienies en lisia de es
pera”, tiene como finalidad hocer hamogéneos en fodo el
territorio calalan los oiterias e ls inal_lﬁi:‘ﬁn da PaCisT
by et o liste da &ipera quirl.'l.rgi-::ﬂ, de manen que todos
los haspitcles dispongan de unes nemos basicas comue:
nes y que ko infarmacién recogida reflaje Helmente lo
magnitud del problama. En este trobojo nos plantsamos
describic ol sisfema de recogidn, procesamients yoesplor
tacion de datos relativas a |as stk de expera de nussto

haospital desda ansrn e |99
Métodos:

1% Sa hon saleccionado los pomlogio: mas kecueniss de
los servides quirhigicos programados y se han codifr
code los procedimentos quirirgicas con la CIESMC,
s& ha comanuido con scle 179 aidiges, codificar
D5% d= todos los procadimienios de lo lislo de espero
quirirgica de hospital

2" Se ha oueste &n marcha esls ang & nuevo Imoresa de
saticitiud de Programecian del Servicio de Admisiones
£n & juntc a dotos adminismativas del paciente y dafos
referenies ol fipo de ingreso [intervencitn ambulatornia
exploraciones, ciluglo de minimo ingreso. | v prusbas
del ingreso lanaliico, ECG, RX Torax, prolesis, visite
anestesico.. | hay un operlado en el que o fanulistive
que c1.rnp|i1ﬁnrlln el imarese sefala cor una sz -l
lipe de tienica quirirgica propuesia ya previomanis
codificads.

I la decisipn de inclui pocientes en lisk d= espers =
fomoda por los difersntes facullatives da log servicias
Quiringicos -an e propia conzullc sxemo donde & ne
lecciona el cidigo especitico del procadimienio pre

vislo |en aguellos cosas en que sen necssario mayor
espacificacion se descanderd a aivel da cuerie digito)
y posterioments 18 infroducan las cédiges por =l per-
sonal adminislralive de consulloy edemas,

Resultados:

1. Se prerento el modsio do imprese de Solicilud de Pre
gramaciin del Servicio de Admisianas.

2. 58 esquematiza &l circuilo de recogida de dotos: que
w aaliza o rovés de los consulins estemas

3. Se hoce uno estadisticn mensuel para o Direccian y
les sanvicios clinicos y se efectia una  wimestral poro
enviar por corea elkechidnico a lo Region Scnitaria del
Servicin Caotolan de o Salud [SCS).

4. la ;1r-'_1|:|cxr_'ir3r| de l:f:ricurdnn:-n:l enlie fl ;;Imrccd.mienl:
Quinirgico pravisle v ol raalizada es friny coba

Conclusiones:
1. Con stk 179 codiges de los més de 18.000 que

conliene la TIEGYAC, =& ho conseguids codificar al
F5% oe lodos los pmced-—rmer.r:-n quirl’,lrgl-:—:a:. mativo
de Indiidn de pecientes an lisn da g5 quir_ll-
gice

(Y

Can el eenccimianto de la informocian descrita se e
dra octuar sobre dos teclores que condicianan la lisha
e Ba0end, CNgLs |:'|§'=:::|menre menos shoozmente
sehre lo demands que sabre e sfera

3. lo impaorloncia del cumplimiento de las requisites de
homogeneizacion de lo inlormacién radica en 2l he
cho de pasibilifor vno odecuado explotocion que gor
ronfice la precisién v calidad da las dotos

4. la explaozién peribdica v hinkie de diche informi
cian, st permifiendo a los servicios quiningices part
cipar mas cofivamenta: en la progromacion de quird-
tanos y velor por su maxime ocupacion, pam que
cortenga &l maximo nimaro de casos pasibles proce
dentes de lg lisle de esgemc dlend'ﬂﬂr!:-': a su polnlor
gid, @ sus opciones de fmiomiento v ol fiempo de es
perc.

IWPELES MEEHCEHS 1599, B 12t 241

38




COMUNICACION ORAL 45

EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL SERVICIO

DE URGENCIAS

J. L. Guerrero Guerra, F. 1. Irala Pérez, N, Rodriguez Garcia, M. C. Recio Campos
Firetelad oo Documeniaoion Clinica, Hogpital de Lo Merced, Osaone, Sevilia

Folabnas clave: Emergancy wrvice, Indicoiors, Managament

Introducadn: Las sislemas de infermation de las Servicias
de Urgencios Hospitolarios (5.U.H.| desardllodes en ge
reral en foda 0 e sanitona |:|'.=|:- it eskan escasomenta
implementodos en cvanto o sus resuliados, suslen i
mrse indicodees como & nimen ool de UrgENCias: U
alros que miden el volumen asistencial pera no sirven
parg evalvor lo grovedod de bos pacientss orendidos. lo
elicrencio en su alencion @ lo salrian en la que habi
ualmente se deserrcllan estos sarviclos. El objetive de
L ESE i‘;'-rl,:ll:“-'} o CONOCET |L'| E;."'-L‘I'.JE-I':J‘"F l'.:ll.nl";‘ i'l{:r' |":""l-d1‘."
los indicadores dal 5 UH. an let afice 1995 16984
1997, de un hospifal ge nivel | [<250 camas), Hospilal
de rebeencio mel Aed ds Gasildn Saniiotia de Osuna
(Sevilla), peteracente al Ssrvicio Andaluz de Sdlud, con
ung coverdura: asistencal de 121, 340 habdontes. LI
zendo fonlo incicaodoes wuales como offos no N e
las, de fécil construccidn. aue aporan infarmarcian wilide
due Jos ocerea mis o o gue reglmente scure en los ser
vicics da wgencia hosoialorios

Métodos: Reclizomes un estudio DescriptraPefrospecive
compands o solividad del S UH, duente los afcs
1993, 1995 ¢ 1997; analizomas nime:o de urgencias,
ahval y l-'l'm-_*:;hl:l:'rner-lr:. por adod. sexo, gccendiilidod

[socrana por poblacitn|, picos haratios y dias de lo ==
meno, demanda por especialidod, porcerioje ge Inare

O DO SETVICID W Ljrlr[h:::. algraas ||“:r.|r:dr..'. y BRI S
ullizan les indicodores: Grovedad de Pocienms Alndi
dos [+T+E} tenierdo en cuenia su destro al alle, Dens-
dad de Faclentes Acumulados [DRA} [Nimens de poclen
jes que en un momento dado esitn pendienies de alio
Indicador Estancia Madia [EM) |[Tiempo promedio de es-
fancia en urgencias de un pacierie). lo fuenke de informe
=ian pamm la realizasion del eduelio ho sido ol regisin ac-
ministrative dal Servicio de Urgenzias, informotizadse en
lo oplicecidn MIDHOS {indic 5501y o notomiens de
los datos 52 ho reclizeds medionle herramientas de
cucrn generacidn IS0, BAGL |Informin). los colos oble
midas 2on sexn, eded, pablocibn, lecha v hora de -
gress y alio, procsdencio sontatic desting ol alle, sen
cio, lipo de palologio. Fosterormente se analizoon y
eruzaion les datos con &l pregrama Eglinko versian .2

Resubadas: Froorimmmas un incrementa del nimers de ur
gencics olendidos de un 22.75% durante el periode de
estuclio, Un 77 37% da los pacientes atendicos Henan un
liempo de ge legeda desd= su domicilio wlenar o 15 mi
nules; Mo encaniramos diferencias con mespecio al sexe
en la tasa de wilizacion dawrgencias y lo edad media es
de #3533 con una DS de +20, Por grupos de edad oo

rresgonde Lna mayer demanda asistencial al grupo da 1
a 4 ofios [10,43%) seguido del gupe de 25 o 29 afos
7 25%). El dio de lo semana con Mo demande 5 @l
lunes y & mes corespande al de Agosta En general, las
aspacialidodes médicas originan ung demancla superior
con un 55% hante a los quirirgicas ds un 44 98%. sl
una moyor demanda de giencian en &l hororio de mo-
fiana con respeci ol de lorde (48 72 frente o 41.89),
gues no s= corresponds con e biblicgrafio consulleda
(41,55 brente o 58.60), Lo honja de 1000 @ 13.0C he
| - = d‘:'.ll"ld'.'-.' 52 concentran F*‘I l‘l"ll']':,l'f"' |'|lllr"'lﬂr{,‘.- (IE U‘fgﬂﬂ—
cims. los pacienies que acuden directamente ol S.UH.
sin pasar praviomants oo el Killve dis Atencion Primaria s
ponen raspectivomante pars ¢l periode de estudio un
56 .96%, 64.76% v un 67.37%. la tozo da utifizecion de
wgancias por grupes de edad supone un 63, 15% porn
mayores de 44 afios, slendo de un 19.57% an moyores
de &5 ofios que sin embargo suponen un 29, 29% del ©
kil de ingeses, Lo Gravedod Glabal de Pacientes Atendr-
dos (I+T+E] ha gisminvido durante 2l peiodo de estdic
(12 19%, 15 78% v 14 36% respecivamente). Lo Denss
dod de Pacienles Alendidas [DP4), citiade en'un 19.09,
20.32 y 21,10 podientes respectivoments, es inferior o
ko ds referencia. Sl se evallo por hurrios horarkos ancore
framios que =n =| lyino d= manang es supenior ol de lorde
e lodos los oios eshidindes |1 141 enie o 7. 33]. El Ik
dicader de Estancia Media global 2n &l pedoda de eshs
chon e de 4.7 hotes/Pacients, supenc al ds la bibliagre
tia consultada [4.33 h/P).

Conclusiones: Se ha producide un incremenio en el nir
mero de ugencias que unido o la disminucion del indico-
dor de Grovedod Global de Pocientes Alendidos v ol ou
manta de pacienies qua ocuden directamants sin pasar &l
filte da Alencicn Primaria, nios hace pensar que =l u
ments de |z demanda de o poblocidn haca & SUH
te debe mas a un hospitalisms orogresive que ol aw-
metie de lo powlogio o gravedod. El rame berans que
mayar damonda asistenciol ofiende as &l comprendido
enve los 10.00 h. y lox 13.00 h. siendo los lunes y el
mes de Agosto los de mayor demondo, Al ser el Indico
der de Demara de Poclertes Acumulados unia dansidad
pramedic que no mide los cambics dingmicas, al realizor
=i ciloulo por Famos horarics, nos pone de manifiesto
una gron ditersncio enme el horario de manona con res
pecic al de tarde. la Estancia Medio coloulado para
cndo destine ol alle e SUperior en iIngresos y treskacios
poniendo de monifiesto los dificubdes d= drenoie intemao
dal Cantro pEIra eslos poclEniss

TR N

FOFELES A
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Moderadora: Dofia Maria Rovira Barberi. Hospital de la Sante Cren yr Sant Paw. Barcelona
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UTILIDAD Y LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
HOSPITALARIA PARA EL ANALISIS DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

J. R. Rueda, L. Pérez
Belfacees

Palabraz v Cirugia moyer embulatora, Sitemas de informacian hospitalaria

mm- 'l-.""..l'i.... ar Q Llrllld'ld [ II,_. sistemas o n!-:‘r.mr
cIon I‘:i:s.ll,‘,lﬁhr O [T GnG lizar o vemotideard ¥ Wi
cies de lo ambulalarizocién de proceses de Cinugia Ma-
yor en ios Hospitoles de Osokidetza ~ Servicio Vasco de
Salud an gl s=flode 1995 o 1904

Metodalogie: -

Mimime Béscs :i* Drettes (CMB.D) al alis hosprolaris &
de la aplicocion del sidemo de clasificocion de pocienies
del progroma PM.C, y de lo TIEY e han analizode les
!.'H":‘E‘EC: de clry :IC M/ Or s fracuanies an o eLneca
lidodes de cirugia general, girecologio, chalmologin,
awrrinoloingalogin. roummiaagio v uralnaia. Para evinar
senos e selaccian de pacientes dehidos o posible: <o
marpilidedes s& hon descorede ocuelles cosas en los
gue ¢l sisierna del CM B.D. rooge que & pociznie pre
serinba olgune morbilidod diferente g la gue juslificoba
o opetocién quirtiolen o hublera lellecido durante ese
te ::"'pn:l an lgs tosas de pmbuletonzacion 23
'|.|']|'.'

i informacion wcogida del Conjurda

INOrEest.

pacio al pken il ambuloterizabls ooda hespilal,

"'_"EF'E"Z"'_'FIH,'-II'I-‘:J ¥ PIOCERD e |:|F||:|:|IE-:| I'J evoluoon enire |':.|,'.|
afos | 9935 ¢ 1998

Resultodos: En &l conjunin de la sed de Osakicelzo se
pusde considerar gue al njvel de ombulolorizockén de los
opetacianes quirdigicas pafencialmens ambulalonios es
en-ganeral medio bap, excéplo en el case de los cokrer
W35 W 'j‘." |f!:- ﬂ':JErl':'ld'."a. QU 20N proCEsQs: COn porEnig-
al P05 e ambulatarizazion. Caon (el e 2

185 BLCHESCOr8G o

al analiss de |"s lendencias gsnerales 3= pusde sefalar
1' JEE - |-_'."||1l| [_I'-' oCEngD un |!--J'_:|'-.- "rl '_'._:Il'l1|_|||-'l'| eI mienio
dr:- la ambulaterzacdn .-j..-a !'l"l'tl-.’.f.-fi MEMOS Quuicpcog 2n

le2 ditimes cuatks afios Al analizar y comparar los porcen
ceEnlros se obEsry que diisian vanooonss 5 O
el 1odes |os procesos estudiados

Iojes par
ticativas. an

Conclusiones: Se concluye gue la infarmacién recogida
en o CMED 22 ¢e utiidod porael ardliss de la silvacién
d% Il::l CIFUC T TR i r'L'.-I1|LJ'|:H = G T iz dnlerenen r.f_l:
d=be progesorse y preseniarse mansra espect

d= utilidas oo v gesiores sanilanos

Cl e S

1oa

T_Itlrffl ol T '1!
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UTILIZACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA DIFUSION INTERNA
DE LA INFORMACION ASISTENCIAL. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL

NTRA. SRA. DE SONSOLES

J. E. Nicto Pajares, ]. C. Moreno Sobrino, M. A. Sanchez Sanchez, 5. de Bustos Pérez

Servicio de hformatice, Hosprital Niva, Sva. de Sonsoles, Aviia

Falabray sl nfarmacian oo pansie. hfusan

Introduccion: En nuesito cenio disponemos de un amplic
desarmlle. infarmdlico [inhoestruciines, haidwene oplicer
ciongs) que abores wdas las Arecs adminteralivas v de
gestian v les sarvicles cantralas, Bl siguiente paso en la
evalucion nehyral del desarollo de los sistemos de infor
macion serio el ocercamients de ésios a los usuorios fingr
les, Lo solucian elegida pera dicha desandlin ba sida un
sisteme basarao en kecnologias de intemnet, que se Infegra
an ln infranet del Haspital

Métodos: La irfroestructurn informitica del Cento cable
odo, puestos de hobojo en secrelorios, plonks de hospl
iolizacion y consultos, el servidor wek] v ios aplicaciones
nlomdticos que cado drea viliza para 40 gestidn, pemmik
ten la genarzcién de amplas bases de detes, que
waz adecuodas a

Ja
las recpuerimEriiog dal sistemg vy cenimlr

zodas, sivven de fuente pare o alcbhorocién de la Infas
macitn gsistescial

Pamiends de estos boses de dakos, que emn ulilizadas
por el sistema convencional de infarmacian, ":|15t-_\ﬁt1"rm.
un sisiemo inferociivo de consulia e nlercambia de info-
macion, basado en ecnclogias de inlemer, que 'nplr'-
menitamos en la inironet del cenfio come un drea mas de
infarmacion B sistema uliliza servicios hitp v #p pora &
inmercambip de intarmacion con o usuarios que sdlo
DrEcisan de un ne -E-‘]ﬂd-.“}r S0 Iul [ara ._.| occeso o
sistema y |o oblencidn de infermacian.

Resultados: Dentro de la intraner del Hospilal se esiable-

cid un drea pora lo difusion de lo informecidn asistencial

Esle drma conetn de ¥ porfes

* Zona hitp. la inbormacion asta estucturada segin las
dreas de oclividad el centro. El sisterma presenia una




péging peincipol con enloces pars &l occeso a las dis:
Fnfas dreos, Porg codo dreo eisie F'K:II; s
un farmate esdinder, dande 2l wuario realiza lo con
st seleccionande vnos criterics |:irnr'-?-‘slr.:h|-—nd:-.~ am-
bifo de octividad, inervale de fiempe y lipo de salida
Ei siglame. musshe los resullaios sejLr un {inafio hormie
F.|LFI"-" ".""‘ '.'.ll;lgmﬂ' |'||'-'.‘-'"=::|E}'.1rl':':‘ Ef oo 1I'a".'!| d II'-.'
bose de dolos

* Zora fig. Periadicamente, &l ssrvicio gesio
lormaciéon genere, porn cada drea de oclivided
uros ficheros con estrucluia pradelinide v & larmoto
aucil, (CMBD, setividad quis sos ol aspeng)
que confianan |as reqisras con la actividae rmalizade
en cado érea. Estos ficheros gquedan disponibles

{irua SRR

ce lis In

|_'| AL |

pate ser honsteridas y uilizodos dirsclamante por los
UsUarios

Conclusiones: Ditundir la Infermacian asistencial me
dignfe tecrclogios cle intemat presenia numarcses venia-
jos: parmile gue  los ooy Sstén ',!'[u,: ibles =n & me
mento sporluns, en la canl el ol suticienls v que seon
-;wn-.l lo ela-
bBomgciin de aiensos inlormes en saporte popel, oprove
chia nusstiors posih Bilicdeeles tecmml; PICOR, o3 58 encillo de
I'l"l_'l'#'r“l por o uslailcs, Hams o rlY bilidades dn SO0
site, BY oasinle Imprimi lei informocian nestrods &n pan

bl ¢ se ousden sstablecar les riveles de seguidod de
aadod

veracss o de colidad, e un A el |_ll.l|-]ll.
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VALIDACION Y ADAPTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
DE ACTIVIDAD QUIRURGICA DEL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR

J- M. Egana, M. |. Alberdi, R. Goicoetxea, F. Ortiz, B. Alegria, E. Suguia
& de Clrrgfa Vasclar Hospretad de Geifrezhesa Setn Seliaisticnn

Balasrers clavn Surgery, Systerm, frbsreacition

Introduccion: Hislaricomente. se han desarmollado Siske
mas de Inlammocisn Sanitarios ‘en dlguncs servicias de
forma paralela o los Sistemas de Informacidn Saniterios

del centra, con lu canvicaidn de que éslos no dan res

[_'I'Ji:ﬂ[: 0 s NECEst jL'H'_.. e 'rl|':}rll'|'_TLIL-'nl chnica "J".{.JT'_:
wochando o exighencin de tnd bose de dotos de la acti
'.-*ir]r_‘.d 1_:'.||u'.'|:__:-'. @ oda nueshis samclo I'::.|||h—1lu"-'- ut|||-'ir;!
|q Lr,y— IL‘IE' ;{r,]ll:.rb :i¢| g ‘r M.Pl"r_.-"f T u,‘JH COCIGn "._.E '1:
SAC) v optimizade poro su posterion exploocion. enlo o

I'H'..'El l:iiflll:':' COMO ranomico

Obijetivo: Comparar | base de dotor inberma del servicio
con la bass de diiios ded canma, pora validarla v/2 me
jorarle.

Método:

Andlizis ::np-l:t'w: de io informacidn recegida en la
base de dotos del servicio con lo bose de datos de
cenme [dctividad o quinirgica de 1998

Detecaion dﬂ ::asu..uh’.mdi: de meora del Sistema de
'Il"'l. PEHCICan |rrlrr|r|n|'a-r||

» Fayisidn y consensa dz codif r.:ri*n de disgnisti
Wy "r_.l-adu-'i:m.i':! |I |- i 8 ".-"u

o Ltlizncion de los des EJlglIr“ LlF,.q_-lrrienk_:r]f:-:,

[ (%

wal

d. Puesta mn marche de mejoras

4. Andlisis comparative de ln nlormacidn cogida en
lox mos boses de doros (servicio/ceniro] os poner en
marcna las oocionas de mejora [Acivided quinirsica
da abril v moyo 1999

Resultodos y Conclusiones: Fodran praseniarss an junio
1565
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ADAPTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO AL NUEVO

MODELO DE FINANCIACION

M. Vilella Garcia, R, Ferrer Ivars, . C. Casanova Abellin, A. Delis Martinez
Finidad de ocommentacién Clinfeq v Admisicon Hogpital "Leds Aleanyvis" de Xetiva, Xdtiva, Valenola

Palobrers chave: Sigema de informoeidn hospiielare, Colidad de fos dotos, Favandocicn sanitaria

Debide a lo implartacién del nusvo medelo de birancio
cién pare 1999 basado en ko hnanciacidn per cépila con
compensacion nkecantios en o Comunidod Volencionag
ha kobida qua realizor uno Fli"ﬂ"‘lfnl.'!n.'.-ﬂ del Sistema de i
formacion Asistercial [S.04 ] o los nusvos mequerimisnios,
principalmente hacer campo clove 2 lugar d= esdencic
e los pacienes, pare pocker J‘En_.Ir'uJI &l Area Sanikria de
F":':E':_'Erll:l-:l d‘.‘l ﬂChJJl I\.r'\lﬂ':_\,'l ,‘_l{_l-"l'l'.lrlf.l

El S1A asth lomado por

4]

e i| Sislerma Basico de Gesliér de Pocientss [RIS) que
propoiciana inlarmacidn estadistics sobve actividad
osigencial, relstiva o hospliolizocion, consulios exier
nas, Grea quiiigica v ugences. Permile recuperar irr
fermacion, anire ofros, por dreo asistencial, por senk
cio médico, por preskaciones y por Greas v Zonas
sonitEns

& £ Conjunta Mirima Basice d= Delos ce los alias hesp
talerias ({CAABD) confiene infarmacidng tanka clinico




camo cdminisimtiva, di coda episedic asislencial de
hespilalizazion que viene definido por lo fecha de i
greso v de alla en el cento.

¢ Sistemas deporiamenicies: sislemas de registo de servi-
cios cenholes: Labocolorios [J-i-ugnrb&lfm por lo Ime-
gen, Anatomia Fatoldgica, Rehobilitacian y de oras

mas de cencitn ambulakiria como son la Unidad

de Hespitelizocion a Domicilio [UHD] v & Haspital de
Dia HD) #n &l coso de Dialisis y MNeuolisiologiz

En primer lugor se hize un estudio del 51 A. sabre lo cor

lidnd de o cumplimentacitn da les datas del cre 1997

relotivos =l lugor de residencio, que es el gue parmite

asignar eairecmmente el Arga y Zana Sasirtia.

A tenar de los resuliades se elabero un plon para:

® |ncluir en el Sislema Bésica de Geslion de Pacienies o
dos oquellas consulios externes que no sstobon en &l
slemo, lonlo porg prmeros wisitong, COmo sucesivas y
cnicos realizadas en consullos externas, osi coma la
octividad d= o Unidad d= Cirugia sim Ingress [UCSH

. Ccmp:lﬁi:ihzur las bases da dolos da las servicias can
Inales, con e fin de que pusdan capturar los datos ac-
minkstrofives de los pocieniss del Ficharo |ndice da Po
cienles en el que consta la residencia

®» Mejorar lo colidad del regisho de |os cdatos de residan-
cie de les pocientes en fodas los drecs. Paro ello ha
side necesario aplicar en el programe RIS lo nueva
version 6.0, que incorpsra una Zonficacian culome:
fea y una avids o a zonificacion, a8 come |la lerme
cién de tedo el personal administotivo respecta o los
narmoas de cumplimentociin e diche compo.

* Comparacion de la informacion cbsenida en el mes de
srero del presane ofic, & cugnic a kb octividad por
&reas con o del mismo mes del afic anterion

El desarralle de la oplicacidn intarmética respeclo al
Mopa Saniforio ha mejorado lo posibilidad de asigne
clon outomdlico, destocands en lo pontalia de infioduc:
clon de dates e compo Area v Zong,

la formacicn dal persanc| ha side il v ros lo obtencidn
de los rasulados se he preseniado de nusvo ol pemsonal
pars reforzor o motivocion,

le aclividod en lo que no se ha padide asignar zena ha
disminuide en un SO% en hospitulizacitn v urgencias, En
consullas exernes asia disminucian ha sido séle da un
205, sin embaorga en la cobertura e ha pasado de un
65% a un B9% en cuonlc o primeras visitos ¢ se ha e
gado a un 40% en visitos sucesivas.

Lo conexidin con los servicios centrales s ha realizodo for
talmente can el servicia de Diagndstics por la Imagen,
laboratarias y con Anclomia Pataldgica, quedanda pen-
diznt= la informacidn de los pacientes procadentas de
Atencion Primarnia. (o UHD tambign estd conactada v s-
gue falianda Diglisls y Meurofisiolagia.

lo ebiencion de g indizaderes de aclividad per drea sa-
nitoric. sique sienda costozs, por lo que hoy que seguir
rabajonde para cutomatizar en Indo o posible los =ali

dos da informoacion.

Les Servicios Cantioles deben incluir slempre el campo re-
sidancio &n sus toses de dofos, paro poder cumplimen:
lorla &n los casos el que el pociente no figure en el Fi-
chero Indice de Pacientes.

Yo qua ce o buenc cumplimeniacian de los datos de resi-
dencia, & Haspiial se benaficiard en uno mayor copiuro
de reqursts, serio convenients que de alguno lorma, ésto
repercutien en las sarvicios,
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SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO

J. Uria, J. Beitia

Direceiom de Gestion y Calidad, Clinica Intermutual do Fuskadi. Bilhan

Introduccion: Cuondo se cied nuesto cere. 18 Slisna
i eshuetire con la infencitn de gestionare con los e
vos criterias del 'managed care”. Fara elle necesithbamaos
tn sistema de madide veraz, rapide, adecuads, acer-
lade y sosienible. Asi nocid nuestro sistemo organizative
e Informétice disefiade por nuesto persanal v realizado
por consullores informancas exbemos.

Musshro sislemo permile un ocoeso =n ponmalla dpide v
directo o lo mlormaciin ds o historio clinica -:IZ: pa-
ciente, De eslo monera podemcs recupercr en minime
lempe lodos los datos dinicos y edministratvos de los
pacenies, Avmisme lo novedose niegrocion de lo: pro-
cesos administratives (confabilidad general, contabilidad
anaolifica, seguimierto presupuestatio, lacluracidn, .|
evitg foreqs repefitivas adembs de proporcionar informo:
cidn exacte y puntual de nuestros indicadorss de gestidn,
Ademds permile que nuesto: facultdtivas colaboradares
se conacten informalicamante con nuestro Ceniro me-
gianla asriclos macanismos de conirol v restriccidn de ac-
ces0 ¢ la informocion v visuslicen sus  historias clinicas

FAFELES AT 199, 0 12 30
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Todo muestre sislemo este Zlrigide o conseguir reclizar
una asslencio sonlferia agil, amable, profesionsl v de
méxlma covidad orentado o lo sotishaccien de nuestos
cliartes.

Método: MNussiro sistarmn de infarmacian asta basnde eo
2 programas infatmdticas muy utifizados como son &l Lo
s Motes y el Finantiol. El Programa de Geslign Clinica,
basado en Lotus Nojes, es uno Bose de Dotos Documen:
fal que fomo como base da infarmircién documanios”.
Cada documesia consts de diferertes campos, Lo nfor
muciér: de estos campos se ransmite da unos dacumen
105 © oiros

Dependiendo del servicio y del dentificative de o per
sana que accado 0 un documento podrd vsualizar una
parte da la intarmaozion confenide n coda documenin. El
responsatle de (o informacian dlinico as &l persanal facul
talive, auien inkoduce la informacion en &l ordenador
quedands firmada por su idanfficader infarmitice [ID). &l




Frograma de Gestidén Financiano este basaco en 2l pre-
grame Finorlial,

Financial es uno base de daws eelocioral sspscialments
disafinicdn e lz administecitn lcomnakilidas r_.;r:‘r1*.=:::|,
contabilidad analitica y focurecion) y gestion de olmoce-
nes de ung empresa. Lo Integocion de los daes progra
mos se produce de lo siguiente fomo

El Frograma de gestion clinica svia informacian al pro
gromo oe Gesiidn Finonciero pam ler taeharseidn, conta-
tilidad anglilico y gesion de almacenas Fl programa de
Geslitn Finorcigra ervio Infermacian o programa ds
goshion clinicn sobre los productse farmacéutices wiliza
dos er la clinica paro poder selaccionarls postericrments
para cpunio” la madicocian del paciente

los documentos BASE sont £l Documernio de Resumen de
Fistaria Clinica del pociente, Jocumerie de Consulits
[ocumeanio de Ligencins, Documento de Ingieso, Docur
mamta de Rebabililazién ¢ o Documente d= Quirdtoro
Cabe menclonar en este resumen & Documenn rasumen
de historia glinica del pocients. Desde este documento
lamdremas un occesa senclioy pida a loda & historiel
dlinico del poriente. Acarecerd une linea per coca pres
tagién v un icono cug ol pulsade soccra el cocumento
con toda la iformacian de o prestacion con o kecma. el
SEPYIC I Y médil_r_'. u_-i:F_'.l{_n'j-.‘lh-‘-H df‘: |l alancidn EE!‘E docur
oy ey il e la consulio de fodes |los dotos as
tencioles det nodents de una manera ragida

A parlir de sstos documentas 22 pascen generar el Sor
cumentos camo el Decurenta de Fesonancias, Royos X

Ecos, evoluacion preoperaidiia, Serdcios exdemos, med
cocidn ol paciants, Helo de Planly, ate.

Desds el programa de Gestibn Clinice s& gensra infar-
maciés hacin &l programe de Gestidn Adminisative
Lste inrormecion nas generard los tocturas con los linsas
de lot concesloy que hay que fuchuar la responsable
de administracion suservisa la infermacién de le: fachs-
sz, da ol visle bueno v contablliza kas focturas. Este pro-
zewo o s vez glimente la conlabilidad general, contabi-
ldad analiica gestién de almocanss y estadisicas de
geshion

Resultados: Con la implantacicn de esle progrems he-
miod conseguise uno reduccitn significativa de! nimera
de historias clinicas 2n papel. con lo cual chommos
liemnpos de cooeso o ba infermacion de o Hsiera del po-
ciente y espacio cora 2 almacenamiento de historizs, ob-
tener de une maners ropide estedishicas de fungione-
e W dalos |']E' l:}ﬂ_l'_.li;'u"' "I'I_'-'I'I!'-I.If:’l"l"':f:l'l"'l': [ (w42 :'|n_ una
patle impatants del segdimienta prasupresiario, la fach-
racién pasa par una simple comprobacion de gue los 2o
fas que han legade son los corectns, podemos tener in
fermocién de los consumes de productas sanitarios v
medicomanioy en los diferenies servicies Tambien podie-
mos Ccorocer en cuaiquer moments ef siock ledrico de
|._;I:i rT'F‘:I.I’L'I'TIF'hrl:'Lu =N C.L':I;'Iﬂ I'lelTH.'J'_EI'I |Il I'F"'.f"'"ld... i< I:Il]'
os para el TMBD se hace ge torma automdfica

Condusiones: El :istema Inlarmatica Integrada ayuce o
opfimizar las recursos disponicles, aumentands o cali
dad atomade y parcibida par nuestras clisnes pocientes
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EXPERIENCIA DE ANO Y MEDIO EN EXTERNALIZACION DEL ARCHIVO
DE HH.CC. DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

A. Gomez Delgado, A, Cortés Valdez

Servicio ce Admistdn y Docrerrestecton (lirdea. Hosfital Clindeo San Cavlos. Madeid

Perlalras =leve: Madical recandy, administration, Eeonomics, Classifieotion

Bl Hespital Clinice San Corlos de Madid poses alieds
dor de 2000000 de HHCT. & local destinade ol ar
chive conim] fens ca;pu-"ltin:ld pora SOOOOC, que ean
gasn-::.nn es por petsonal propio del SACC. Lo l‘nlﬂ-.l\'l.'.l-:"
de estoyr historias era secusncol con servicio en horario
de miofaria v tarde, sn domisgos, lesives ni noches. e
P ke de! resio de documericgion se enceninaba en
locales exlernos gestionados por uno empresa odjudicolr
fin que proosrcionaba reparka an heraie lie lochianeo
por almacenamients v movimienla, Pora ceegura: e clis-
ponbilicad de documentacién inmediala pao cietos Ser
vicios (fundamenaimente Obslericia v Ohecngiol existian
archivos pariféricos en esios unidades
Arte esia siluocian se proced'd a realzar Ln concutse pl
Elico de examalizacién que incula des fases
» Sustitucion de fodos los sobres de lo decumentacian
PO LRSS NUEES Gue |l|l;.|.r'|';:|r' codigo de bomes e iden
tificacidn pam recalocacion del ocive a lercer digilo
lerminal.

* Gagtidn infegral del archive, induyendes el suministre de
los sobres pora fodas kas histerias de nueva creocion,
oparure del orchive los 24 horos con lo que se proce-
dity @ la infegiacidn tle tedes los archivas 'ml'l'.rénc-::s.i
yo gue al lismpao de respussio ante una peticion e
genk sa redijo & 30" en & case de que la histarla es
tuvizra fuera cel hospial

Todo 6l parsoncl odministrative anteriormente odscrio ol
Archive Centrgl queds .nreqrur'n an mias Unidodes dal
SADC, sclvo un peaueto nimero que se encarga del Fa-
mike de judicicles, reclomacione: v control intern.

El cosle de esto examalizacion et equvolerte ol cobe
gal ano al coste gue existic con el sistemo onigue, sin e
nel an cuenia el coste del sobre v eliquelas, anar r“ d=
persenal v el coste ingirecto de lo gpettua dal archive
i 1r'|-s- b [ﬂ fieras

Enoesis mamantos asth g fnse de indoeme un auevs con
cures que incorpara la gestign de b decumentacion de
il’"_lp. .\_'E‘,.'m L] dF EEF}?ElﬂIf‘Inﬂﬂq SH rﬂr.-n‘rp '_Er‘l'ﬂll?ﬂﬂf.l
de lg misma documentucion gue se uiliza en ¢l hospilal,

SRS A0S |0 113 B
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EXPERIENCIA EN LA EXTERNALIZACION PARCIAL DE UN ARCHIVO

DE HISTORIAS CLINICAS
G. Gelabert, J. M. Gejo

Seredcio de Documontacton Clfwica v Archivo, Rospital Untversitaeo Sad foart de D eplugees, Barcelonia
Palabre clove: Medical recard linkage, Medical reeord adminisroien Mongosmant

Intraduecion: = espocio del archive del hospilal en
1997 5o hallaba satrade o pesar de loz medidas de mt
nicturizocién puestos en marcha cen onleriordad, Paro
oplimizor nuestios Bspacios se deerming buscar olos
cemplemantarios ol habiual medionte io creacidn de un
archivo pasiva exiema gestorado o tmvés de una eme
presa confraada por el centrs

Material y métodos: £l Haszitel es un cenira de alencion

materno iffortil de 25 ancs de onfigiedad con wn jolal

de 800.000 hisiorios, De allas 185 000 sstoban yo mi

ricturizoclas, los criterdos R sslecoioner un archive -

gve no minichrizade lueran

. F::Hl-:r:id;}.". che los cualss Wvidramas conocimisnio

= \orones moyores de 18 afios

® Persanos cuya Utime asisencin an ol centro fuers de fe
cha anterar of afo 19%2

Se decidié que las histerios de follecides permanecerian
en el hospita

He peaptd o propuest pof o Comisidn da hismsios <lin
cas y por o Direccicn dal ceno,

Se comunicd o los diferentes servicies osstenciales. El
hospitcl suminishd o lo smprese exiermna disgqel v lidoda
corfespondients o las historios que cumplan ios ragquizitas
anteriomente axpuastos. |o ampresa informo de Ios histo
ras enconfrodas y extaidas raalmese. Se cortold por
ambas pores los duplicades de historios

Sa estoblecid & su vez un cirauile de soliciud v enrege
entre ambas smprasas.

Se delinia la activacién de las historips cvarco uecan o
icitodas poro reclizar nuevs asislencio en el certn. En
s ce motivas de soliciud o oaistentidies investios
cifin, docencla ei] & devoleion ol archive sxemo
comes historiss poslvas, les seliciudes podrian conside
PIIEE IUFRAAGs @ ugeties, En cose de sellcwd ntrora
disporgrigmas de lo histono ol d'o siguisne o lo per
cion. Bn caso ungents, &0 una hora Pam ceniiciar 1odos
los movimlenios diseromas los documentes opartunos v
s contacios nalebinicos necesonos:

Resubadas: =l i=tal de hislorlas extraidas en 1997 fue d=
256 355 (A0% opraximadamants de los historios an sor
norle papel del archival, Bl aedimienlo eroal del archive
g5 ge 27 000 hislorias

Duranta &l afs 1.997 slicitomos 1.200 hizorias al ar
chive sdlemo ge los cugles se ocliveron 1,221 (34 6%
e mantneron peshves 59 (5 4%

En el =pe 1.998 5¢ han seleitade 20104 Msosios, ock-
véndese | 714 (B8] 4%} v 5o hon cevuelo 360 [18.6%)

Cenclusiones: Al lineror espozios dal ochive cantmol nos
ha perriitids ohiensr mejores cordiciones de mabojo Se-
giin los dofes anmeridos &l archivo sxeino se v motariali
zonde coda vez de forma mds el en archiva casive
No ha hatido canfliclos anre los necesidades del cento
y lo copacidad de respuesta de esta forma de geslionos
el archmvg. Lo exdermalizocén es compatible con ovas me
thidas de gestitn da los mrchives, o ssdemolizoctn de
historics clinicas s demuestra comao buena saluciés para
los. colopses e espocio en archivos.
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REORGANIZACION DEL ARCHIVO DE ESTUDIOS DE IMAGEN:

IMPORTANCIA DEL ETIQUETADO

P. Fernandez Munoz, J. Colomo Fernandez, ]. Carnicero Marqués, F. Roman Guerra,

T. Vivas Gordillo, G, Suircz Marincz

Serpidcin de Yocementacion y Archive Cltndon v Seredolo de Fnfornudtice del Haspited de Calrietes. Ocdfong, Asbordes
Folabras clove: Mecical records, Medical rocards deporment, Camputer systems

Introduccion: En el cno 93 |os estudios de imogen cusor
dindes per o orchive cenral no disponian de un contene
dor espacifics pana coda paciente, Ests impedia gue dis
pusiésemas de un inventario real v hacla mpascle el
contel del présteme. Ademas s= producion impertonies
preblemas en el fiebojo de archivede v desarchivedo que
cenducian o o peaduccidn da ermes ¢ a une resouesta
imegulor a los soliciudes de documentacion. los estidios s
enconicaban airocenodos secusncialmenia er hamioces,

roduciéndess imporontes difereacias en ba distibucdn o
E lorge de los astanterias. Resuliobe insiscutible que ero
preciso inroduzi el wo de un conleredsr pam cada por
clente v pasar @ un archivede por digie krminal. Sin emr

BAEDNLES PR M e

P

bargo, este oroceso se vele diiculade por el velumen da
documentacion existente, £l prablemo crecio cuando consl-
derdbames la necesidad de emplecr uro sefialzacior oo
mitien, va cue lo karma kadicional —mediante ceamiing
cion de stiquelas de coiores— resubiaba muy engaresa v su
fabilidad podic disminur noaoemente o ratarze de una
coleeacian mosive, Nee fijamos como shiefivo inicial en
confrar ur sislema de ellicuatade (nica =i luyarnds dalas
iderthcotives, cadigo de baras y namers de hisloric an
colores— que nes pemifiese reducir & temps de o opere
cidn de marcoda y avitar erores en el proceso de elique
udo, coma primer pase imorescindible paa reerganizar el
archive de estudios da imagen finalmene




Método: En los || lermadas Macionales de Infarmatica de
la Salue calabiadas en Medrid en abil de 1993, al
Hospital Viegen de la Salud d= Toledo presentd uno oo
munencian filoda Una solucidn informatica sorm el atk
guaindo del dossier de historia dirica’. Bril ella e mos:
raba un medio nueve de marcar |05 conleredores de los
histarios clinicas mediante efiquels impresas en color. A
poTir de attg iden se comanzd a trzbajar para mr]r:pmn::
o nueshos recesldodes. Lo grincipal dificuliod s cenfd
en ol elevado plecig de beis impresarcs de lechologio. I
s exishentes an cousl momanto en &l merads Fsto hizo
imprescindible levar a coba un estudio de casves previc
gue demostrese lg renfobllided de lo Inversion, Une vez
superads este obstdoulo, o diguipries afnpal Consislie
fon en:

* Disefinr o efiqueda v r=alizar los progromas da impresidn

* Ensobror, efiquetor y pasar g ung clasificacin en triple

digito terminal
¢ Dasarcllar los programas pora 2] contred del présiame
2 implantor dicho conrel

la falta de espacio condiciond dos afcs mas ‘orde, unc

segunda fose que comorendin:

o Estuchrar un archive posive da radingratios v delini
los erikerios de inacdivacion

» Desandllar los progromas infofmaticos pae la gestian
de age pasive

* Inactivar informalicamene v Ieslodor los contenedaores
al lecal de archive pasive

Resultodos: Lo stique'a disenada liene un fomofio de
148 Simim = 1 08mm. Er e siorto .'.Iq.'lt:'lil 1 IiI_J..'IE'!Il'I cormo oo
bos Icientificotivas solo aquellos que, sahw sihoticnes excer
cionales o enores &n bo primer copfacidn, no sulran modifi
gacidn a ko g de la vida dét sweto: nombie ¢ apellicios,
fecha de nocimieno v sexc. | cadigs de barm esd s
wode lakrlments o o lzguenda Lo sefalizocsn cromd
loa obaran los seis cifms o2l nimem de hiskorio dinica s
hedas verticalmente «n la parte laleral deecha, Cage
digia oparece represeniadn doble, an blance v enmar
cada por un reciAnguie de s color cenesponderie. Esio
permiie que ol F:-iﬂtna- aliguata en e bode del conteredon

st vispedice aof ndmere ento an o caom anleriar como an e
cam posterion. Aungue a0 LN plimar Momento 52 lemio por
o wida media oe los siquelas. después de cinco anios no
se hon preducda problemos que Hayer! obligods & su re
posiclin solvo en cosos puniuales, ligados mas al deferion
genem| del confenedor que al de o prooia efiquehs. incial
manile s2 colocaren, efiquetcron y achvaren por digito ter
mingal cerca de 140.000 contenedares, comespondientes o
s pocientes que, en oguel momento, tenian estudios de
imagen cusiediados en el onchive caniral. &l crecimieno
anual estd esabifizods en wa dffo préwdma a les 11 000
conenedores. Ton fecha de 31 de diciembre da 1998 s=
custodicbon 185,100 dosslerss. Anuclmente se realizon
mis de 50,000 prstamos, £n los des ilimes afios == han
mactvads 24112 contenedoss par sroblamas de esoo
cio. Lo media mensuel de mocfivacién pamm nueve asislen
cia lue de 87 contenedores, 2n el Wme afic

Conclusiones:

* Lo afiqueta Unica reducs el iemps empleada ¢ mirk-
mze e nstge ds equivocociones en el marcods ds
ks contenadores. En nuestro cass, nos ha permilide lie
verr o cobo un rabojo de otre maners inebardable

¢ lo inversidn reclizoda en lo compra de la Impresom
queds julificodn, eniende en cuenio simplemeniz &l
coste de la Lar'rqw_-ln MpErayo CD”’FJKJ[GGID con &) de
ofros-sisksros altsmatives. Y aln mis. & Bremos en
cuerio el giticlimente cuanificable coste do los eronds
de etiquetado v achivado v el tclmente demastrabls
ahonc de hempo en las orea: ds localizaocién, archi
vade v desarchivade de le docimenkacian.

= Sin el cédige de bairas no hublemn side posible dispo
net g un invenlanio de los dossieres exislentes. ni mali
zon el contral ael cesskamo, elemenios imprescindibles

ra o gestidn racienal del servicio. lguaimente ha for
cilitoda la laber de inscivacién de los dassieres

* Disponer del siskemo de impresion denro del propio
hospital, unide © encontrae ki paticion de eftiquetas
incorparada a uro de |os menis de usyario de lo apli
cacitn informdlico, nos ha proporcionado una liberad

de ochiocian nodo desdencble

COMURNICACION ORAL 54

APLICACION DEL SISTEMA DE INFORMACION A LA GESTION ECONOMICA

B. Marijuin-Requeta

Admintstracion Saritario. Metua Vizcaya fndusteial Bitheo

Introduccion: Dexde hoce ofios = hia mientado madir &l
cogle ol de los patologios en lo asistencia saniloria. Asi
w2 ho ido sstablacienco lo cuantia a lo que asciende
cado una de elos, feniendo en cuenta el conjunto o
consumos hobides &n coda palsogia.

los Mutuas de accidentes de rabaje, odemds del coste
de asisencia sonino, soporen o coste ge o presiocién
scongmica de la incapacidod Tempoml (] destinada: o
compensar lo: digs de bajo de! ircbajodor, asi come los

secuelas producidos oo dichos accideries
Material ¥y métedo: (At Viccoya hdustlal viene eal-

zondo &l cilculo del cosie tolol, esto e, o cosle de lo

oEisiEncia sonilono mas = cosie de o [T osi como <
neslo de prosiocions sconimicns

Pom ko r=olizacion del estudio que preseniemos har side
consideradas loy 20 patologios mas frecuentes del
oo | P98, codilicadas par lo CIESMC, consideondo
los siquientes consumas: asisencla sonitaria, IT, presacior
Aes economicos por imvalideces

Resultedos: (s resulindos cblenidos musstran que o asis
tencia sanitoria de los 20 potolegios mas recusntes se
pane un cose nletor 2 la de o prestocian ecendmica

Conclusiones: Exlsie lo nacesidad de dotar de hemamien:
laas e parmilan concoer los procedimientos de consumo
en codo proceso, os come su valorocln ecandmica.




COMUNICACIONES EN PANEL

COMUNICACION EN PANEL 55

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CONOCER LO QUE HACEMOS,
MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

A. Angles Traserra, ). Nava Caballero
Lmidad de fnformacion medica v Unidad de Ciiddados Inrensivos. Hospiral Mittua de Tervassa, Termase, Baroeloge

Polabiros clove: Infensive cane unit, Digonasis reloed grovss, Managermant information svamem

Introduccian: Dasde el ano | 997 e hospital en sy chis mba la revision se objetivaoron deficiencias &0 los ciicuk
tvo e maejor continua de los sislema: ce nlarmacion, s de oy infornmocicn
romo soporte @ los decisiones clinicas y de gesfion se

P il Sk S Resultados:

slanted, o rovés de sy CAVBDAH inlermo, conocsr cuales

[} [} § i " | | -
eran las enfermos dadas de alig gQle hablan teride estor | | ANTES | DESPUES D'I’E.B'-'IGAI
cigs en ic Unidad de Cuidados Iniensives. £l goso st | SACENTES [“4m [0
guignhz erg conocer o las aitos o sus eql_-wl:lh-:.'.h:; gl e o = ——
=T | EM Osruanin (1 18.5 g5 |
registos del CMBDAH =lisjobon won exachivd los diog _

FECAATICO ,.' F:H'DLF-::'I‘H enls de-log pocentes, Loy abjsivis | =M Esparadn [2) .2 A8 U,
aran los ’.!l..llll:"-l hzs: Conocar la casutsfics da les entarmos rclices ca eticiancio neletve | 1)12) .22 1250 -0 062
popios de LT y su complejidad; valarar o siuccion oe- : T =y =gy ||y TRy
vEp .k ¥ J f | ; - i Tomedioe Laanoslicos /e L 3.7 -

wal de lo infarmacion generada por un enfermo dado de — : __ : _

alfg on psfancigs an UC! (inkerme-de dlia de UEL in IRC5% no validos - J.[x <L By

forme de aba hospitolon o) PESO WERIO . LT 15838 23081 11103
. ; : BECEY (AT HOSFIA SRR amoail 1 mas

Material y métodos: Come punio de oatida s= anoliza | PESO MEL oAl 08B70| 0,000 1814

ron o dotos de un Timesine del afo 1997, 140 pacien
las cua habicn sido dadas de allg &n e hospiel ¢ con 25
tancias en la UCI: dates oblenides o trovés de la
codifizasiae I(CESHAC] de oz infsmmes o aitg realizodos Concdusiones: [ TESIC pRe0 O paso - 0 I coilldad ne
per los s=rvicios hospitalerios responsables del alio del ": nlermacion  permite reflejor com mas exaclitid Iy com
pocienle v sus comaspondents reaiskas del CMBDAH 1.1--.'-||.+.1a:-;.' de los orocasss |-_'u|j.:-.1du- e el hosplicl, lo de
Sz uvlizeron los DRG |HCFAR O] come: herramieng e reccidn y sy posterion comeccion de los deficiencizs en la

El después indica |9 anfermos recocibendos [12,.5%) , ce
micinec que imoalicen un cormpio, de ol CTICion de

agrapacida de pacientes: Ung ves abtenido el primer res informacitn an punios clove del hospinl es muy Impoe
sullado se revisaron los detos, codificoeion, comjunto- fonie. para di-’*PWCf de una irtormacicn clinica fiable de

menta con e: jele ce sewicis da la UCl, recupsranco s > que sucede en = hospital,

e necesans lo intormocicn prapis de lo UG Une ver Aetuchnente se realira uno evision penodics de la ictor
revisados les dalss se recsignoron loe DRG comespon: mac:dn gererads desda la UC a lhavés de sus prepio:
dients o coda paciente. Al mismo fempo que 52 realk informas de alm

COMUNICACION EN PANEL 56

ESTUDIO DEL CIRCUITO DE DERIVACION DE PACIENTES EN LA UNIDAD
DE LISTA DE ESPERA EN DOS HOSPITALES DE 350 CAMAS. COMPARACION
DE DOS MODELOS

M. Martinez Pillado, M. P. Sanchidriin Perepil

Seresicior e Adsmizion ¥ Docwrmendeacian Clinded, Comilexa Hospitatario oe Portevedva, Ponteredrni
Palodros clave: Lists de sspars, Hospitl

|I'I1'I'DdLFECIﬂﬂ: wLNDCET |_'ﬁ circultos de cesii An en s ol fril e t'j:l'. 1'||'_-"_Frd:;: r_EE- TS T
bas unidades e componan &l Serdicia e Admisidn y Do ; - ;
Métodos: 5 anal 2¢ el circuito aus abiden dasds | qere

cumentacidn Clinca ’mﬁFWLI 35 erinle COnoer en Caag
momanto cimo 58 desarsls P.J-'Jr_; ol procese v poder fooe: gt de |a soliciud ce cito hasta le soliciud de damanda

zoor las posioles Insatishace onas que 58 nos presenlen Huinlgien v an < gue parficipn & SADC dal Cenfre

El popel de los SALKC es miny distivts segin qusé |-|q_.r Se ulilizaron como definiciones de solicivg de cila ¥y ce
Beupen e ew el vo s=a a by hiciess del esiok |€-Er demanda quirtrgics las seficlodas par &l Coldogo de
(] =i W SEgL imiente del mismo Vo 580 0.0 |'|:r: de as proguctos de for BART an LI""'EJ':IE ~arnhos h'ﬁi-EJl'H[ﬂ.’li‘.'.’i




Se compaortion ambos dicuilos v 58 wafolzn las vena]jos
& incomvanientes que ambaos procadimiznics reliejan

Resultades: El circuitn de derivacidn de ambos canmos
haspitoladios o pesor de hober sido disefiodes por los
SADC de ambios cenlras, son '.n_‘.|='.|f|-:.*!rhr:|rr‘u.'_—r.lr‘_= diferentes
an cuzcnio al MEnejo are aolotio, imcuson &n IETE = ==
F‘Eﬂ:l_ 'EP‘I—:"":IJIF.H:‘iﬁE"_- &1 QINCLS .'.-#'_'-r';ir1r'-:- |"Il"|'|.._.||I"'| SroS, Y =
nogue 2 poceng eleja Ep ono
oe los modelos, se reflejo que ol pocientz conoce el ma

deliriliva, en lo akan

najo aua de su soliciug hoce of SADC v en oo, openis
enfra en comacto con &l SADC.

El citcuite de ceiwmcidn de los certros hospilolarios op=
ras artan aén contacka con la Alencidn Primarie, Yy Qener
mar mivy distntos inconvenienies y veniojos

Conclusiones: [ dicefin de las gircuilia de dervocidn de
las solicituces de demanda quirlegico “n en & mismo
genemdons de oclividad en & gropic Canro Hospilala
Mo, gee 2z Mmanor clenk: mas coordinazion existe enle
los SADE v los demds Servicios

COMUNICACION EN PANEL 57

UTILIZACION DE LAS BASES DE DATOS ADMINISTRATIVAS EN EL ANALISIS
DE DECISIONES CLINICAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

1. Mar. M. F. Bernsaluce

Servicio de Gestidn Climica. Hospital Alte Belse, Mondagan Gipnzhon

Palebees chave: Hypertansion, Cost-benafil aaalysis, Dota coletion
h‘lh‘ﬂ:luctlﬁl'l. los Beses o= Damos Administotivias '!|r.l"i|

han side ullizades boesicomente en Salud  Plibllco v Ges-
ri'_.'lrl r_'lr_]|||1.'_:r||: :‘!:l ||||-"_'|]|_|'L'|r| r -'I ':rl:‘:ll'_-.“_l e Qe iiaonas
clinicas ha side sscose. Tradicienalmente &stas se ban
bosado =n la inlarmacién procedents de ensayes cling
s, enhuclice abcarvacianoles Y aims fpos ce [rus ':.In'il'
cién clinica. Las BODA [CMBD, esiodistico: de mortalidas

COSIEY DO QrOCess, | 800 una hoante de stormacidn aue
fambien piede s=t ullizads por & clinice. B Documanta
liste Clinen, por su eanocimiento del srocaso de generg
cign, puede jugar un pops! Impororts e oyudar ol ¢l
pice B s wiiizacién, B este hoboo s8 muesta |a

de los tasas de morbitided por icus y enfermedod coena
. Sslgs oltmes se hon obtenide del TMBD del conjunio
de las hospliales de e Comunidad Autdnoma del Pais
Vazoo (CARY) y los primeras de los registros de mesilidad
dw |J CAPY Poro el céloule de eostes se han ulilizade los
sosles par process del jcue v de la enfarmedacl comnarnin
de -.u1||..||‘|.r dee lee hospiioies de o CAPY. Paro el céloulo
dal coste de! ratamienis de la hipetensién s ko desanre
lde un etudio ‘od hoc® en un cento de salud

Resultados: Se muestion los resullodas en  hombres v
paro un range de edad de 3C o B0 ofios

= umupaz COSTE e RATIC COSTE/UTILIDAD
Erloed HTA Diferencia |  HTA wat HIA | Diferencio | Pessts/AVAC | aﬂmmnc
[} 2385 il } a4, |52 e Y 4813911 | 34.085
4 030 F . 484 w4 50 [ 22
0 | sz AI4225 | 63560 | 530645
__'_-;I_ | '3 1R3 a A1 RO A1) 278
0 h ‘ ,._L-: I [ 325 L T E r ¥ 4%, y
' 14 5 B 3o el i ...'_.g.:'_ 197,875 3 500 [, 572 205 | 4.068

ulifzmcion . de varas 204 en in edudio easleulildad de
rafemiento dis la hisedensidn

Mékados: E! astudia 2o basa en un modela de Markow
que epresarta | histstia retuieal de las L‘\‘.‘I" entes con hi-
paremsion, Bl modals permife caloular o uilidad jespe
ranza de vida ajusiada por colided) y & coste de por
vide de lss paziene hiparensos r'_riudm- y ro fialodos
Con ot dotos de uiilidod v de coste w2 colculn of Eaofio
Costellilidad 'I

aistads por colidad [AWAS] Fl modsls tunciona en base
a que ios pacientes hipertensos henen un riesgo relatvo
Lol L W |] |d|| VoRE a8 Hn'-—‘fjl"l{_,. DErRnGrcE | 1, -".: |"‘“ LT T
ol de lo peblocidn general. El Banchicia dﬂ' fratambenio
convierts ssos riesgos relativos an | poro el iches ¢ 1,23
pora o anfemedad coranara Las probaks iilicades ¢ .i—-- Ll
dela e har ablenide o parir de as fnses de motalded
genernl y aspacificas por ictus y erfermedod corenaria

Eate no= indico & cosle del afio de vica

Conclusianes: Fl cralisis de los rasuindes peimite cecu
ar que 2l hotomiento de lo hipertension es ung decisién
coshealective WO Qe 66 i an lodos los cosos paor e
bojo del ymbrsl de siciencia definide en lo bibliegratic
150.000 $/AAC). Come se mueshto en eske ajamplo de
= |'.=::.H.'Ii=.-.r=i-".'.’|. as BDA fensn uno gron utilidad porg =
dinico e lo hora de madir los resullodes de les desisiones
nédicos oo en lEminos de ulllidad como de coste. B
documentoliste scupa una posicién clave en o sislema
de informacion hosgitolana o que le convierle habiual
MEmE £n = r-'_"-":""f'lL_" M2 PR ML I-'I_'Irl t ':';,?I"':ll:IITII;_"-I:ﬁ =
Jemamientas de sinlesis de lo evidencia cléntihica comg o
Analisis de Decisiones Clinlcas v lo Evoluacién Ecané
Tice e pueden permily ademas convertise en elaborg
dor de Intarmecidn pare el clinico. En aste sentido
SUEGE UGQar Ln r_l:l["" ;"I"Hﬂn"!' en o apraximoc on de

leis culturas elinicas v de gestion




COMUNICACION EN PANEL 58

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TECNICO EN DOCUMENTACION
SANITARIA: COMO VALORARLAS A PARTIR DE LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y ELABORACION DE UN PROYECTO

M. Sorribas Vivas, M. A. Chavarria Lorenie
Escola Borarew (AN Barvefona
Palabras ciove: Profassional prachice, Professional competence, Loarming

Imtreduccidn: Lo Fscola Banonova es un cantio de Famer
cién Profesional Sanitaria, hemalogado v subvencionado
por lo Genenlitst de Catelufa, que dedende del [nsfituto
Municipal de Asistencic Sanitaria [IMAS], organismo au-
tancma que presto sendcios sariiarics y afiends lo docer-
dic y lo investigaciin relacionadas con ks ciencios de la
saud. Enme los estudios qus se imparten en o ascpsla e
ercuenira @ Ciclo Formativa Superior de Decumendrcion
Sanitaria aprobado mediante e! Real Dacieto
543/1995, en el cual se asigna o este omco lo com
petencia genercl siguente: "Definir v organizar proceses
de tratomiento ce lo irformoodn y de lo documeniacion
clinica, codificandele y gorontizanta e cumplimients de
|".;T.ﬁ RCOmcS d"‘ |CI ﬂdl"llrlfrl'l'\. TERY F.lﬂ"'llll:lll'-l W EEFE s Eigher
mas de closiicacidn v de coditiosion internacionales
bao la supanision correspondlents’

las competancics profesionales son el conjunia da oy
partamienios esperades en unos siuacionss de fabajo
aeterminaclas, s decic, el l;_.}rudn 8n Cue un ingividuo
puede ulillzar sus concomienics v odiivdes asociadas o
su prafesién, parg poder desamollarle ce forma icaz &
odas las silvorones que corespondan al compe de o
ardelico profesional. Desde lo perspective de o compe
encia, o buen prolesional ne es aguel que fiene muchos
conocimientos sobre su prolesién, sine aguel cue s de
mussho &n lo prochica

le Escolo Bonanova ha lenide siempre come finalidad o
tormocidin de Monicos eﬁpemuh.srus de ka rema-sonitoic
dentto de un conlexlo empresarial v consideramas que lo
formacién en cenfros de fobajo e un elemento indisaly
bie dol propio coriculum del Eenico. o fermodién préc
fica o ha de concelsir came un elemenio allemente for
ma‘ive que ha de tanasr came linallidad taate lo
aplicocion de los conacimisnio: tedriess como la de
aprandar o “sabey hacer”, pemiliende gue el luluie pafe
sizinal viva la eomplejidnd ot arablemas de b realidad
de s compo Ivboral desaroliando habilidodes v acliv
des profesicralizodora:. Gocos o o formacidn oréctica
en Jos empresas, &l fuluro tenico en documenloeian sgne
laria aprende o adoplarse o w lulre ambients loboral v
G infegraise en un equipo de trobojo, oplicands =n una
situcion redl los conocimientes, las hakilidades v lox
comporiomienios odguindos a trowes del cuniculum

A parlic de esta lorma de entendar las préicticas, conside
ramea de gran imparancia e colsborasién de las empre
505 V0 que son los que puedsn proveernos de situacicnes
reales, la planificocion, desanvlle v sloborasian. sor
parte del olumng, de vn mobojo oopuests por & canks
de préclicas pemite que 2sie demueshe que sobe resal
ver una deksrminads sivosion en 'a gue ha de aplicar los

48

tonacimisnis v oy Bomicos oprendidas =0 la: dierenfes

Aracts Sus confarmaon su curfiowem
Metades: El ohjstivo de la actividad gue resliza =
alumno ei lo de inlegear de lorma glebalizadera, odas

los confenides ".'-IFI":I'IL'i dos an el Ciclo Formative da Docu
manlocicn Sanitona -'D[ﬂ elle, el alumno ho de laver o
fﬂ"lo un fobcio csignado por ef centio de prdcicas gue
uE\I:E SEr w:r|| ﬂd-._ [ r'-,_: CERN H],_Jh._: =7 Furll—|;u~| ::|-=
gue en 5u desorralls s2 pongan en evidencia las compe
tencias profesionales propias de eske tonico, con la ling
lidad de medir sy grade de consecucidn

la octividad s ha de organizar de torma gue & tisbajo
del alumnn |i~rdn.-|-:||_ur|| o en grupo| eske wielado por un
profesor de la sscusla (uforia metodoiogica) v un o
gslgnade por &l cantto de pedchicas (oria enica]

lo secusncia de lo actvidod &5 | siguisnie:

1. El cenmo de procticos prapone un proyecio de su i
rés el lacionado con los n:r.mmpw:!-r“-t:u_l.. protesionales;
lo escuslo o valida en funcién de unos crilerics calor
blecidos;

%

el cenro de proclicos, o woves cal tuior iecnico, comur
nica al alumnoyos &l o o desomollar v 8stos cohr
creion & proveck deferminendo &l objefive geneml,
los objetivos especihicos v lo melodelogin & ssquir
para reatizorio;

3. el alumne/cs presentan el provecto & s tulr Benico
a un fribuniol de Iﬂ escuela farmado por profescres del
C|1..|Q ambns vaidan o sistemdlico de I:l"'Ll,l:r o realk
zar par 2| alumne;

4. lo escuela asigno un ular metodalégico:

La

&l alumne cesorralla el mobajo. El fempe de que ds-
ponen los clumnas == &l periodo que 25180 &n prict=
cas gue en nuestia escusla es da 3 mesas, & hovas
diarias de lunes & viernes, dsl coal se desting uno
hora para bocer &l rabojo de compo v los lardes en
o escuelo para desarolode. lo evalvacion final del
trobajo se realize de farma conjunta escuela-em-
presa.

Resublados: |os resullodos obtenidos curante el afo ace-
démide |997/C8, primem promacian aparecida en Ca
telumya, han side 18 trabajos realizades por 29 alumnos

conbarocion con 14 centros de practicas. A fiulo de
elemplo cilamos los bobajes sigulsnter: Suia 'y -
histories cliniques Hospila! de San! Joan da Deu, Tatila de
troduesidn de e ICD-10 a ICD9CA. Control ge calidad
de la histarias elinicos del Hospital Genasal de g Vol d-




Hebrin, Andiisi de le problemdtice de les bistiries clink
gues gruixudes de Haspital de ko Somia Crew « Samt Pav
Inventeri dels documents de e Higdwio Clineg de I"Hespr
fal General de la Val! d'Aebrén, Esludio evalufio ae o
historin dinfca 1907 2- 1997 da g Ciutal Sanilara @ Lint
versifario de Belviige, Manual de ceogida oel Archive
de Hiskavias Clinieas del Hospitel de Traumatologia ae o
Vall d'Hebrdn, Contral de celidad da lns HHCC de
CLCEE dal Rospito! de fa Esparanza

Conclusiones: (o perspeciva de lo competencio profesior
nal es relathvamente recienle v 3 deline oor la lendencia
o valoror =l eprerdizaje profesiona! o parfir de chmo de
muestra «l probesional que sabe hocer lo funcitn para ko
cual 32 le ha precarade, la estruclure de los conecimian:
ik 2 he do argorizar desde |z perapeciive de la funcio
nalidod de oguello que se aprende. lo qus se snsefa ha
de ser aplicohie posteriorments v es necesario reforzaro
can ot conocimisnlos iBdrioos necesanas

COMUNICACION EN PANEL 59

EVALUACION DEL CENTRO DE DOCUMENTACION SOBRE

DROGODEPENDENCIAS REDOC

R. Aleixandre, J. C. Valderrama, A. Gishert, M. Rodriguez

Liniversitar de Valenela Valencla

Polabras elove: Candron ds documeantaeidn, Dopadependane/os, Bvoluseidn

Infroduccién: o gran epercusion social y sanilera gel
problema de las dregadependancias v su cardeter mult
ciscipliner ha faverecids ' creasion de centras de docw
menlacion especiticos en el drea, antie ellos REDOLC. Sin
amborgo, son ascosos los estudics sobre o impocta v o
regercusion de dichos centos en &l desanclle d= la ochvi
dod prolesioral, El ebjelive dal preserite mobaje a5 ava-
luor lo ufilizacién v el impacie que tiene &l Centro da Do
zumentacion REDOC en los profesionalss que trebajan
an drogodenendancias

Material y métede: £/ omeiic muesial esté constitudo
por 100 protesionales que malizomn cansulios en RE-
DOC duanie 19945, extraides por muestes estralificodo
pof sexo v prolesidn de una poblacion de 196 sujsfos
Camo instromenic de (ecagion e los dalos s realizd
una toduecian v edaptacidn de lor cuestionarnos utiliza-
dos en lo evaluacin del impocto del sisema de informe
citn Substcines Abuse MNetwork of Onkada [SAMNO), dal
Addiction Research Foundation (Torente. Canadal. El
cuestionario, de 25 llems, recage informacidn sobee do-
tos ocadémicos v de formacidn de ko profesionales, uso
die fuentes v de servicios de nlormacion, ulilizacidn del
hararie labeeal 2 indicadarss de impacte Hempo ganeda
el emplear &l cantro de documentkacidn, mejord en o
ama de decisiones y 20 | investgocidn, lo planticosian
dal abajo y lo cooperacion, cosm de cporunidad v ne
cesidod sarishechas © no por gl cenol. Los cussticnarios
liston mmnodos o los 100 prelesionoles iscluiges en al
sstudio junto o una carig en lo gue e doba Informocian
sobre los objstives del estudio v en lo que se especili
caba que e ondlsis de los dotes serio reglzods por per
sanal cjeno a REDOC. A los hes mases se realizd un se
gundo envia @ ‘oe piclesionales gue todavio no hablan
confesiode ol cusstionario. Poro ol procesamienio v anali-
yis de 'os delos se ulilizd el paguete estadislicn SPES ver
sidn & 1 2 sam &l enfarms VVindows

Resultados: e las |00 usuarios o los que ss remitic
cuestianaric se ohiuvd una raspuesic del 43% poro &l
primer envio y ael 26, 3% para &l segunde, sienda 58 «f
talel cle cuestionarics reclordes. De Sstos se rachazaron
ras por prasentar incoherenclas @ oreguntos relacionadas
o migs del 25% del cueshonario en blonce, guedando la
musstrn final del eshudic compuesta gor 55 sujetes, Del
analisis de las profesionoies que no contesiaror al cuss
tionerio destace que =l S0% aron usuorics que habian
cartactads par hechos muy puntuales con o cantrs. 1o
distribocién por profesiones mostré que el 34 4% esan
seicologos, el 25, 5% médicos, el 21, 8% robajadores so
cicles v el 16,3% ohos profesionales |educacines, enfer
meras v erapeutas] la medin de fiempo mobajodo en
:Er-:‘gcnd-:_sencr;.:lm ern de 6,23 anas.

Conclusianes: £r general 2 centic de documentacion RE
DCC es percibido como un servicio focil de unor, con i
tarmacian precisa y acluel v ojustada & las necesidades
de o3 usuanios. Su ulilizacion s= centra en lo preparacién
de lo dacancin o invesigocion on drogodependencics
los bbros, reviskas v ofres motenoles consullodos en RE-
DOC son las pancipales luerdes de infarmacidn paro los

refesionales, ssquidos de lo infermacian que recihen d=
e companercs de abaje y de los liorts y revistas pro-
pics o del cenira de wabajo. Resulia lomatvg la poca im-
portancio doda o los conwlios en bases y a lo utilizacién
de Intemea! como fuente de Informacicén, Se desfoco la im
portancia gue la informacién procedents de REDOC
ben=en lo meorn osl occess o E intormocidn sobre dio
godependencios, osf come en la lomo de decisiones, en
o colidad del rabaje v en los rabojos de invastigacian
Sn embaigo, s= pone de mantesto, al gual que en
otres eshudios prevics, que los profesionales en drogede
pendericias no F.‘-HTCIbEF los servicios de informosion
como mecanismo de ahoro de hempo y de coskes en el
desarmlio de su octividod profesional
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