" Pauta IP

Fortaleza, CE

v.6 n.especial 2021 ISSN 2525-3468
DOI: 10.36517/2525-3468.ip.v6iespecial.2021.71526.61-83

ARTIGO

SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA: “el médico documentalista al
servicio de la salud”

THE ADMISSION AND CLINICAL DOCUMENTATION SERVICES (SADC): “documentary
physician at the service of health”

1 Especialista en Documentacién Médica por la
Universitat de Valéncia (Espana). Jefe de Servicio
de Admisiéon y Documentacién Clinica del
Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (Madrid-Espana).

E-mail: aramos.martin.veoue(@omail.com

G ACESSO ABERTO

Copyright: Esta obra esta licenciada com uma
Licenca Creative Commons Atribuicao 4.0

Internacional.

Conflito de interesses: O autor declara que nao
ha conflito de interesses.

Financiamento: Nio ha.

Declaracio de Disponibilidade dos dados:
Todos os dados relevantes estdo disponiveis
neste artigo.

Recebido em: 28 jul. 2021
Aceito em: 12 nov. 2021
Publicado em: 31 dez. 2021

Como citar este artigo:

RAMOS MARTIN-VEGUE, Arturo J. Servicio de
admisién y documentacion clinica: el médico
documentalista al servicio de la salud.
Informacido em Pauta, Fortaleza, v. 6, n.
especial, p. 61-83, dez. 2021. DOI:
10.36517/2525-
3468.ip.v6iespecial.2021.71526.61-83.

Arturo J. Ramos Martin-Vegue®

RESUMEN

Los Servicios de Admisién y Documentacion
Clinica (SADC) nacen en los hospitales espafioles
del Servicio Nacional de Salud en el afio 1989, con
el objetivo de normalizar y unificar las funciones
que se desarrollaban en las Unidades de
Admisién y en los Servicios de Documentacién y
Archivo. Se presenta la base legislativa de este
Servicio, su organigrama, el perfil profesional de
los médicos, sus competencias y la aportacion del
SADC del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (Madrid) en la consecucion del
sello 500+ de la European Foundation for Quality
Management (EFQM).

Palabras-clave: servicios admisién y
documentaciéon clinica; médico documentalista;
documentaciéon médica; calidad; EFQM; Hospital
Puerta de Hierro.

ABSTRACT

The Admission and Clinical Documentation
Services (SADC) were born in the Spanish
hospitals of the National Health Service in 1989,
with the aim of standardizing and unifying the
functions that were developed in the Admission
Units and in the Documentation and Archive
Services. The legislative basis of this Service, its
organization chart, the professional profile of the
doctors, their competencies and the contribution
of the SADC of the Puerta de Hierro Majadahonda
University Hospital (Madrid) in achieving the 500
seal of the European Foundation for Quality
Management (EFQM).

Keywords: admission and clinical
documentation services; documentary physician;
medical documentation; quality; EFQM; Puerta
de Hierro Hospital.
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1 INTRODUCCION: MARCO GEOGRAFICO

Espaiia esta organizada | Figura 1: Paises de la Union Europea

territorialmente en 17 Comunidades | , .
Auténomas y dos Ciudades Auténomas, Ceuta == o . =
y Melilla. Consta de 17 Servicios Autonémicos ' o

de Salud, uno por Comunidad Auténoma, y un j' = N "“:_
Instituto de Gestion Sanitaria (INGESA) para :._.. e

las dos ciudades auténomas. El 12 de junio de - :__':"
1985, se firma en Madrid el Tratado para la | 7 - E:—_Z";--

Adhesion del Estado Espafiol en Europa, que

se hace efectiva en la Comunidad Econdmica el 11 NI | oo e e

T T e

1 de enero de 1986. Espafia es uno de los 27 | Fuente: COMISION EUROPEA, 2018

paises que forman la Union Europea (UE). La | 1 p1a1: Espafia en la Unién Europea

UE tiene una extension de 4 millones de Km?y

. Km? Hab.
446 millones de habitantes (UNION EUROPEA, . - :
] UNION EUROPEA 4.000.000 446x10°
2021). Espana, con 47.332.614 habitantes, es ESPARA 505944 47x106
el cuarto pais con mayor numero de | % 13% 11%

Fuente: Adaptado de EUROSTAT, 2021

habitantes y es el segundo territorio mas

grande, con una extension de 505.944 Km2 (Tabla 1),
La Comunidad de Madrid es una Comunidad Autéonoma de Espafia, situada en el

centro de la Peninsula Ibérica (Figura 2), tiene

Figura 2: Comunidades Auténomas Espafia

6.686.308 habitantes y una extension de 8.028
Km?2. Esta dividida en 6 Zonas de Salud. El
Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda (en adelante, HUPHM) es el
centro hospitalario de referencia de 32 Nivel,
de la Zona Noroeste de Salud de Madrid, y
atendié en el afno 2019 a una poblacién de

394.076 habitantes.

Fuente: MINISTERIO DE SANIDAD, 2021
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Los datos asistenciales que se van a utilizar corresponden a los afios 2018 y 2019
para que se puedan comparar dos ejercicios seguidos sin el impacto que la pandemia por

SARS-2-CoV ha tenido en la actividad asistencial en el afio 2020.

2 EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En el Art. 43.1. de la Constitucién Espafiola: “Se reconoce el derecho a la proteccion
de la salud” (CORTES ESPANOLAS, 1978, p. 29.320). Este derecho fue desarrollado, ocho
afios mas tarde, por la Ley General de Sanidad tal como establece su Art. 1: “La presente
Ley tiene por objeto la regulaciéon general de todas las acciones que permitan hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes

de la Constitucion” (JEFATURA DEL ESTADO, 1986, p. 15.209).

Tabla 2: 25 GRD mas frecuentes en hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud (2019)

e . s
p Tipo GRO Altan EM | Depur. |Depur.| Exitus | % Exites | Coste medio

560 FARTOD Médics 213367 74 209415 251 1 0.00% 248712
194 INSUFICIE RC I CARD0 LAC & Médico  12002% 808 MASX  TO0 12848 1070% 33480
138 QTRANEYMONLA ) Midics B4 T WIBEF B8 TEERY T ERL RS
140 ENFERMEDAD FULMONSR OBSTAUCTHACRONICA Médico  B6SEI  TT)  B29T4 ETO0 4078 4 69% 32TTAS
144 g;:g&;ﬁ"gg'msuﬂmnt 5. SIGHOS YENTONAS DE ARARATO Médico T9204 654 TTOSY 530 129 B41% 280251
483 INFECCHONESDE AN GN ¥ TRAC TO URINSR D Médico T3 B52  TE4SE  ET2 MM 1% 27T

_E40 CESSREA Quirergica B2.318 43 SBTT0 394 i 0.02% SE8T.24
045 AWy OC LY SI0M ES PREC EREBRALES CON INFARTO Médico 53248 251 51932 TaZ2 S 1007% £152.78
283 COLECISTEC TOMLA Quirbrgico 51996 348 48397 252 13) 045 40851

FROCE DIEE NTOS SOBRE HONBRD, CODD WANTEBRAZD E XC

LA H] EUSTITUCHH DE ARTIC ULAS 10N Quirbrgico 48323 288 45730 227 ad 0.00% & 587.08
BLE MO AGAUPMILE s ABET B2 43BBE B3E 4EB 10.03% 4 5B B4
Clasdcar
302 SUSTITUCKOH ARTICULACION RODILLA Quirkmgico 48555 5.3 46080 485 35 oo TEBZAT
284 TRASTORNOS DEL TRACTO ¥'WE SICU LA BILLSR Médics 48330 TS5 46443 B84 1ITS 2 E4% 374223
331 SUSTITUCKON ARTICULACION CADERA Quirbrgion 47707 822 48188 675 788 1.50% BA2828
TI0 SEPTICEMIAE INFE CCBINES DISEMMAD A5 Médics 46341 1027 43528 B84 13283 ZBEE% 59715
249 OTRAS GASTROENTE RITS, NAUSE &5 YVOMTOS Médica 43B65 500 41644 427 M7 2,10% 2540.45
13 ::?E"-:P;:;' PO SORRE FIGRESYFARTE BIRERENE 0 LAPEHMA Quirbrghon 42776 481 38122 337 ] 0,13% £164.39
246 PROCEDMMENTOS URE TRALE 5 VTRANSURETRALE S Quirlrgion 40890 307 38580 242 123 0,30% 262279
113 INFECCHONES DE MAS RESPIRATORIAS SUPERIORE S Médics 40158 484 JB445 420 T3 1.76% 2E01.07
254 OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGE STIVD Médics 39771 515 3TEI? 423 1268 319% 2ETE.46
108 REPASCHON DE FRACTURADE CADERAYFEMUA Quirbrgico 38826 S8  J6ATE  BE2 1256 1% T 284,18
175 INTERVENCIONES CORONARLES PERCUTANE A8 SIN L8N Quiringics 38479 454 3&TOd 381 a7 1.01% T 3850
133 FALLO RESPIRATORM Médico 36830 TET 24880 EB82 SETRZ  1548% 376882
228 PROCEDRSENTOS SOBRE HERN W INGUINAL, FEMORAL Y UMBILIC AL Cuirbrgscs 35802 BT 25447 i.28 0 0.20% 25074
137 INFECCIOHES E INFLAWAC IO ES PULMONARE S MAYDRE 5 Médico 32875 G979 3007 B07  EETD  2029% & 355 E8

Fuente: MINISTERIO DE SANIDAD, 2019

Para garantizar este derecho, la ley crea el Sistema Nacional de Salud (SNS) y se
establece que las Comunidades Auténomas han de crear sus Servicios de Salud. El SNS se
concibe como el conjunto de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas
convenientemente coordinados. El principio de integracién para los servicios sanitarios
en cada Comunidad Auténoma inspira el Art. 50 de la Ley: «En cada Comunidad Auténoma

se constituird un Servicio de Salud integrado por todos los centros, servicios y
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establecimientos de la propia Comunidad” (JEFATURA DEL ESTADO, 1986, p. 15.215). En
2019, habia 46.281.909 personas registradas en la base de datos de poblacién, cuya
asistencia esta financiada con fondos publicos. De ellas, 45.207.196 eran atendidas en el
SNS.

La organizaciéon hospitalaria del SNS adscribia la Unidad de Admisién a la
Direccion Gerencia y el Servicio de Documentaciéon Clinica a la Direccion Médica
(MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 1987, p. 11.380-11.381). La primera publicacién
sobre los Servicios de Admision y Documentacion clinica (SADC) asignaba a estos
Servicios, entre los procesos de gestibn mas significativos, la elaboracién de la
informacién asistencial y los cuadros de mando (GIL; GORDO; IZQUIERDO, 1989, p. 5). La
recogida, el procesamiento, la depuracién, la codificacidn, el analisis y la declaracién de
los datos asistenciales en los SADC hacen posible tener informacién, entre otros aspectos
de la morbilidad de las altas hospitalarias (tabla 2) y la mortalidad (figura 3) en todos los
centros hospitalarios del SNS. (MINISTERIO DE SANIDAD, 2021).

Figura 3: Tasas de mortalidad en el Sistema Nacional de Salud (2019)

Se han producido La TASA BRUTA DE MORTALIDAD es
427.721 DEFUNCIONES: 15,3 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
] ESy 211.. : 14 HOMBRES y MUJERES.
3 mas L
b
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD por 100.000 habitantes eniaVE .
Hombres Vr__'-ru ------ Total L] -
SO0
s
3
Q
g 00 _5‘1:5',1‘1. o . _,.:fs_s_
B 4332 ‘-.,_.“._t‘m,s
- 3333 ‘ 29% * Hombres: * Mujeres:
2 0 569,8 333,5
2000 2018
La mortalidad ha disminuido Las ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES y el CANCER causan

un 29% desde el 2000 .
& mas del 50% de las defunciones.

Fuente: MINISTERIO DE SANIDAD, 2021

Inf. Pauta, Fortaleza, CE, v. 6, n. especial, 2021 | ISSN 2525-3468



Ramos Martin-Vegue | El servicio de admisién y documentacioén clinica | 65

3 EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA (HUPHM)

El 5 de junio de 1964 se cre6 en Madrid la Clinica Puerta de Hierro como Centro
Nacional de Investigaciones Médico-Quirurgicas, mediante una Orden Ministerial

(MINISTERIO DE TRABAJO, 1964, p. 8.387):

IImo. Sr.: La prestacion sanitaria, uno de los elementos mas importantes de la
Seguridad Social, est4 siendo objeto de una profunda evolucién derivada de su
complejidad y su adaptacién a los progresos médicos utilizados en forma
integrada. La Seguridad Social, atenta a estas variaciones en su busqueda de la
concepcion mas util de esta prestacidn, necesita ser dotada de 6rgano adecuado
de experimentacion que sin sujetarse al régimen de las Instituciones Sanitarias
de los actuales Seguros Sociales, y, por tanto, con la maxima flexibilidad, sirva
como centro experimental y de perfeccionamiento de personal de aquéllas. En
su virtud, este Ministerio sé ha servido disponer:

Articulo 1.2 El Instituto Nacional de Prevision creard un Centro Nacional de
Investigaciones Médico-Quirurgicas de la Seguridad Social, que a su finalidad
asistencial unird la de experimentacion de nuevas técnicas y la de
perfeccionamiento de personal, y cuyo sostenimiento correrd a cargo de los
fondos de prestaciones sanitarias de los Seguros Sociales.

Figura 4: Sedes del Hospital Universitario Puerta de Hierro (1964 y 2008)

Fuente: COMUNIDAD DE MADRID, 2021

Ademas de su funcidn asistencial, la Clinica Puerta de Hierro (figura 4) naci6 con
el objetivo de la Investigacion mediante la organizacion de servicios dedicados
Unicamente a la investigacion. Y, a estas dos labores unid, desde la creaciéon de la
Universidad Auténoma de Madrid en 1968, la funciéon docente convirtiéndose en un
hospital universitario. Impulsé la creaciéon del sistema de formaciéon de médicos
especialistas y fue el primer centro espafiol en albergar Médicos Internos Residentes

(HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO, 2005, p. 15-19).
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En 2008 (figura 4) cambia de sede y de denominacidn, pasando a llamarse Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, ubicandose en el municipio de Majadahonda
(Madrid). Tiene una superficie de 165.000 m? y consta de cuatro plantas en superficie y
una bajo superficie. Su disefio constructivo es modular y tiene una disposicién horizontal,

moderna y funcional, rodeada de zonas verdes y viales para usuarios.

e Actividad docente

El hospital imparte docencia pregrado a alumnos del Grado de Medicina, cursos 32
a 62 y del Grado de Enfermeria, cursos 12 a 42. Imparte el programa formativo para
Profesionales Internos Residentes (médicos, enfermeria, farmacéuticos, bidlogos y
radiofisicos) ciclos de 2 a 5 afios de las especialidades que asiste.

Ademas, el hospital tiene un Centro de Formacion Profesional “Puerta de Hierro”
para las titulaciones oficiales de Técnico Medio en Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
Técnico Superior de Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear, Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico y Técnico Superior de Anatomia Patoldgica y
Citodiagnéstico.

Durante el afio 2019 se realizaron 31 sesiones clinicas generales y se completaron
18 Ciclos de Sesiones monograficas de diferentes servicios, ofertandose 725 horas de
formacion a las que acudieron 481 profesionales del centro. Ademas, se ofertaron Cursos
de Formaciéon Continuada por un total de 1.206 horas a los que acudieron 3.330

profesionales. Se celebraron 2 Jornadas Cientificas con la presencia de 484 alumnos.

e Actividad investigadora

En 2019 los profesionales del hospital han publicado 626 articulos cientificos con
un Factor de Impacto de 2.772, 05. El Hospital tiene su propio Instituto de Investigacion
Sanitaria “Puerta de Hierro Segovia Arana” con 22 Investigadores Principales, 367
Investigadores en 43 Grupos de Investigacion de 5 Areas Especificas. Se muestran en la
figura 5 los Proyectos Competitivos Activos, los Nuevos Proyectos del afio 2019, los

Ensayos Clinicos, Publicaciones y Patentes.
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Figura 5: Actividad del Instituto de Investigacion Sanitaria
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Fuente: IDIPHSA, 2020, p. 14-15.

e Actividad asistencial

En la Tabla 3 se presentan los datos asistenciales obtenidos por el HUPHM en al

afio 2019, junto a los recursos utilizados para su logro.
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Tabla 3: Datos de recursos y actividad asistencial del hospital (2019)

RECURSOS HUMANOS HOSPITAL HOSPITALIZACION

Equipo directivo 13 Ingresos totales 26.349
Staff Médico 637 Urgencias totales 174.416
Médicos Residentes 306 % Urgencias ingresadas 10,41%
Enfermeria 1.012
Técnicos 239 Médico 67.837
Auxiliares de enfermeria 586 Quirdrgico 13.946
Personal no sanitario 615
ECURSOS MATERIALES HOSPITAL En el hospital 122
Camas instaladas 613 En centros concertados 106
Quiréfanos 21
Paritorios 12 Partos via vaginal 2.327
Puestos Hospital de Dia 129 Cesareas 504
Puestos de Hemodialisis 22 % Cesareas 17,8%
Salas de consulta 151
Aceleradores lineales 4 Donaciones 23
Equipo braquiterapia 1 Renal 30
Simuladores 2 Hepatico 37
Angiogragos digitales 3 Cardiaco 22
EQUIPOS Ne ACTIVIDAD Pulmonar 54
Salas de hemodinamica 2 3.618 Progenitores hematopoyéticos 41
Salas de endoscopia 8 19.403 Tejidos Osteotendinosos 45
Equipos de Rx Intervencionista 2 6.790 Cornea 6
Mamdgrafos 3 23.254
TAC 3 40.278 1Q,con hospitalizacion 9.106
RMN 3 25.713 IQ ambulantes 11.060
Ecégrafos 42 49.353 Actos quirtrgicos fuera QX 12.077
Salas convencionales RX 9 214.390 Rendimiento quirtrgico 79,0%
PET 1 5.219
Gammacamaras 4 6.029 Primeras consultas 173.101
Litotriptor 1 235 Consultas sucesivas 391.584
Laboratorios 4 10.010.840 Relacidén Suc/Pri 2,3

Fuente: HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA, 2020, p. 12-13.

4 EL SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

La creciente complejidad de las organizaciones hospitalarias conlleva la necesidad
de organizar estructuras que faciliten la ordenacién y coordinacion de las actividades
sanitarias (GIL; GORDO; IZQUIERDO, 1989, p. 3-5). Los SADC constituyen, hoy dia, esta

estructura de apoyo en los hospitales. Su finalidad es mantener en todo momento un
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principio basico de eficiencia en la utilizacion de | figura 6: Organigrama del HUPHM

los recursos y la cohesion del conjunto de la f— —
GERENTE Sistemas
. 7 . Informacidn
organizacion frente al paciente y su proceso )
Documentacién Comunicacidn
asistencial, integrando en un unico servicio, la P Informética
Paciente, Servicio
. a7 . . rabajo Social e Juridico
Unidad de Admisiéon y el Servicio de ienmatn Contrl de
., P . Prevencibn Unidad de
Documentaciéon Clinica. Es un servicio no Riesgos. Calitad
asistencial dependiente de la Direccién biotecs - o
Gerencia del Hospital, como se observa en la Orecdén  Dreccdnde  Dircionde  Oireccénde
Acistenrial
figura 6. Fuente: HUPHM, 2018
e Historia

En 1967 se cred el Archivo Central de Historias Clinicas en el hospital. Y en 1969,
el Dr. A Garcia Cubero, Jefe del Archivo del hospital, publica el 12 libro en Espafia sobre
Archivos de Historias Clinicas (GARCIA CUBERO, 1967). En 1967 las funciones de
Admisién, que se reducian a la gestion de ingresos, dependian de la Secretaria General del
Hospital. En 1992 se crea la Unidad de Admisién, dependiente de la Direccién Gerencia.
En 2005, se crea el SADC del HUPHM, bajo la jefatura del Dr. Arturo José Ramos Martin-
Vegue, al fusionar la Unidad de Admisidn y la Seccién de Archivo y Documentacion Clinica
del Hospital. El objetivo fue centralizar en un tnico servicio las tareas de admision de
pacientes y la gestion de su documentacidn clinica, de cara al traslado a la nueva sede de
Majadahonda -llevado a cabo en el afio 2008- y para desarrollar plenamente las funciones

legalmente establecidas para los SADC (RAMOS, 2014, p. 236-239).

¢ Funciones legalmente establecidas

En el afio 2001, se regula legalmente en el Instituto Nacional de la Salud la
categoria de médico de Admision y Documentacidn Clinica. Esta norma legal establece las
siguientes responsabilidades y funciones a desarrollar en los SADC (MINISTERIO DE
SANIDAD, 2001, p. 29021-29022):
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Gestion de pacientes
19, Organizar y gestionar operativamente:

El acceso a los usuarios a las prestaciones de asistencia especializada en
el ambito correspondiente, garantizado en todo momento el principio de equidad.

La demanda de asistencia especializada en régimen ambulatorio,
incluyendo consultas externas, exploraciones y unidades especiales (hospital de
dia, cirugia ambulatoria, etc.).

La demanda de hospitalizacion: solicitud de ingreso, programacién de
ingresos, control y autorizacién de traslados y altas, gestién de camas.

La demanda quirurgica: registro, mantenimiento y comunicaciéon de
pacientes en espera de intervencion, coordinacion de la programacién quirdrgica
y registro de las intervenciones.

El registro de pacientes atendidos en urgencias.

29, Gestionar y coordinarse con otras instituciones sanitarias para la
tramitacion y autorizacion de traslados de/a otros centros y el correspondiente
transporte sanitario.

32, Creacidn, actualizaciéon y mantenimiento del fichero de pacientes en el
centro, garantizando su coherencia, integridad, fiabilidad, asi como la
confidencialidad de la informacidn.

42 Establecer los cauces de comunicacion y coordinaciéon necesarios con
atencion primaria.

Gestion de la informacion asistencial

19, Coordinarse con los distintos servicios y unidades del hospital en la
recogida de datos necesarios para una mejor planificacion y gestién del centro,
elaborando los informes necesarios para ellos.

2¢, Colaboracidn con el area de gestién del hospital en la recogida de datos para
la facturacion.

32,  (Clasificar, integrar y coordinar toda la informacién clinico-asistencial
generada independientemente de su soporte fisico (impresos, peliculas).

4°, Desarrollar los sistemas de recuperacion de informacion clinica para
usos asistenciales, docentes, de investigacion, etc.

52, Participar en los programas de investigacion, el plan de formacion y en

las actividades de mejora de la calidad propias de su especialidad.
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Gestion de la documentacion clinica

12.  Gestion y organizacion de los archivos de documentacion e historias
clinicas, asegurando que su configuracion y utilizacion se ajustan a las previsiones
contenidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal.

292, Establecer, en colaboraciéon con las instancias determinadas por cada
centro, la normativa acerca de la localizacién, el préstamo y la devolucién de las
historias clinicas, estableciendo mecanismos que aseguren su disponibilidad y
velen por su confidencialidad.

3e, Normalizar la documentacion clinica del centro para su correcta
homogeneizacion, en colaboracién con la comision de historias clinicas.

490 Codificacion clinica: elaboracién de indices, codificacion, anadlisis y
difusiéon de la informacion extraida de las historias clinicas, elaboraciéon del
conjunto minimo bdasico de datos y sistemas de clasificaciéon de pacientes y
desarrollo de medidas para garantizar su fiabilidad.

e Organigrama

En la figura 7 se presenta el organigrama del SADC y los trabajadores que realizan
su funcion en cada una de las areas: 1 Jefe de Servicio, 1 Jefe de Seccién, 1 Supervisor de
Enfermeria, 1 Jefe de Grupo Administrativo, 1 Secretaria, 11 Técnicos Superiores en

Documentacion y 52 Auxiliares Administrativos.
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Figura 7: Organigrama del SADC
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Fuente: RAMOS MARTIN-VEGUE, 2014, p. 238.

e Perfil profesional

La Sociedad Espafiola de Documentacion Médica (SEDOM) se fundd en 1985 y
reune a “los documentalistas médicos que ejercen sus funciones en el ambito clinico
(médicos de admisién y documentacion clinica), sanitario o cientifico” (SOCIEDAD
ESPANOLA DE DOCUMENTACION MEDICA, 2021) con el objetivo de “contribuir al
desarrollo cientifico de sus asociados y promover la investigacion, estudio y difusion de
la Documentacién Médica, asi como, fomentar y difundir sus aplicaciones; y fomentar la
colaboracion con otras Sociedades Cientificas a fin de establecer programas comunes”
(SOCIEDAD ESPANOLA DE DOCUMENTACION MEDICA, 2002).

El concepto de Documentacion Médica fue acufiado en nuestro pais por Terrada

(1983) y queda definido como:

La Documentaciéon Médica es la aplicacion de los saberes y las técnicas de la
Documentacién a los problemas informativos de la medicina. Se enfrenta con
todos los aspectos de dichos problemas, tanto en los relativos a la ciencia médica
curativa y preventiva como los referentes a la practica médica curativa y
preventiva. Se ocupa de la informacién médica contenida en cualquier soporte:
textos manuscritos, impresos o reproducidos por otros procedimientos;
imagenes macro y microscépicas de todas las clases y sus copias; grabaciones
auditivas de voces y sonidos; datos cualitativos y cuantitativos grabados en
soportes magnéticos, etc. Considera todos los usos de la informacién: la
ensefanza profesional y la educacidn popular, la investigacion, la practica clinica
y preventiva, la planificacién, la gestién y la administracion.
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La SEDOM elabor6, en 1992, un | Tapla4: Perfil profesional médicos SADC

proyecto de perfil profesional del | .06 MEDICNA

) ) . . MASTER EN DOCUMENTACION MEDICA
documentalista médico publicado en larevista |

ESTADISTICA

de la sociedad Papeles Médicos: “Un grupo de | caupap

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

miembros de la Sociedad Espafiola de | siokrica

LEGISLACION SANITARIA

Documentacion Médica ha remitido a la Junta | EcoNomiaDELAsALUD

SISTEMAS DE ANALISIS Y RECUPERACION DE LA INFORMACION

Directiva un proyecto de perfil. Incluimos el | CODIFICACION cLiNica
SISTEMAS DE CLASIFICION DE PACIENTES

mismo en estas paginas de opinién pues nos | GESITION SANITARIA
EPIDEMIOLOGIA

parece interesante como punto de partida de | ©FTIONPOCUMENTALYARCHIVISTICA

lo que debe sin duda ser uno de nuestros | Fuente: Eaboracién propia

objetivos prioritarios como colectivo: la

definicion de un perfil que nos permita identificar nuestra actividad” (SEDOM, 1992).
Posteriormente, en 1998 mediante la Técnica de Grupo Nominal, un grupo de trabajo de
la SEDOM, la Sociedad Auton6émica de Extremadura, define las competencias que debe
reunir el médico documentalista para los SADC (SILOS MUNOZ, 1998). Ambos trabajos
iniciales, junto con la evoluciéon de la organizacién hospitalaria y las necesidades de
informacién y documentacién actuales, conforman el perfil profesional exigible para los

médicos de los SADC (tabla 4).
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* Responsabilidades profesionales Tabla 5: Responsabilidades por categorias

El SADC es un  Servicio | ysaico

- . . Jefatura del Servicio
multidisciplinar en el que forman parte | coordinacion conladivision médica
Autorizacion de asistencias
profesionales de la salud de distintas | programacion deasistencias

Gestion de historia clinica

Categorias: facultativos médicosl per‘sonal de Disefio y administracion del sistema de informacién asistencial

Evaluacién de la informacién asistencial

enfermerl’a técniCOS Superiores en Evaluacion de la atenciéon a pacientes

’ Gestion clinica y revision de utilizacion
documentacion sanitaria, administrativos y | Enfermeria
Coordinacién con la divisiéon de enfermeria

celadores. En la tabla 5 pueden observarselas | Geston decamas

Coordinacién de actividad asistencial

responsabilidades de Cada una de las Disefio y evaluacién de las tareas de gestién de pacientes
, ., Técnico en Documentacién Sanitaria
categorias que desarrollan su profesion enlos | codificacisn ciinica

Agruopacion de pacientrs.

SADC del hOSp]tal. Hay traba]adores de Busquedad documentales bases de datos clinico-asistenciales

Administrativo

distintos departamentos del hospital que | captura registroy mantenimiento de datos
Gestion de archivo

aportan riqueza en la toma de decisiones, 10 | Gestion de trasiados

Secretarias asistenciales

que conlleva que el SADC tenga un

Celador
Gestion de archivo

conocimiento holistico del funcionamiento de | yensajeriade documentacion

la estructura hospitalaria. Fuente: Modificado de LOPEZ DOMINGUEZ,
1997, p. 111.

5 APORTACION DEL SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA EN LA
GESTION DE LA CALIDAD

La EFQM (European Foundation for Quality Management) es una fundacion
europea lider en la evaluaciéon de la calidad “como via para la autoevaluacién y la
determinacion de los procesos de mejora continua en entornos empresariales tanto
privados como publicos. El Club de Excelencia en la gestién otorga unos reconocimientos
en forma de sellos que valora la implementacién EFQM en una empresa segin la
puntuaciéon obtenida” (EFQM, 2021). El hospital consigui6 el sello 500+i en 2018 con la
aportacion, entre otros, del SADC. La primera condicion para esta acreditacion fue definir
claramente la Mision del hospital: “Hospital publico universitario que presta atencién
especializada y de excelencia a los ciudadanos, generando conocimiento y desarrollando
investigacion, todo ello encaminado a resolver los problemas de salud de la poblacién en

el marco de la continuidad asistencial” (HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
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MAJADAHONDA, 2017, p. 13). Para colaborar en la consecucién de esta mision, el SADC

defini6é en 2018 su propia misién que presento en el proceso de evaluaciéon del EFQM:

e Posibilitar la relacion entre el paciente y el profesional:

La creciente complejidad de las organizaciones hospitalarias ha originado la
necesidad de originar estructuras que facilitenla necesidad de articular
estructuras que faciliten la ordenacién y coodinacién de las actividades que se
producen alrededor de la asistencia médica, con la finalidad de mantener en todo
momento un principio basico de eficiencia en la utilizacion de los recursos y la
cohesion del conjunto de la organizacidon frente al paciente y su proceso
asistencial (CONEJO, FALAGAN, FERRER, LOPEZ, MARTINEZ DE PANCORBO,
RAMOS, et al, 2000, p. 11).

e Facilitar el acceso del paciente a las prestaciones sanitarias:

Se diferencian claramente las funciones que la asistencia hospitalaria debe
prestar a los ciudadanos, dejando claro que ni aun en casos como el que nos
ocupa se tiene derecho a una estancia permanente e indefinida en un hospital de
Media Estancia y delimitando nitidamente lo que es asistencia sanitaria de lo que
es asistencia puramente social o de cuidados exclusivamente (RAMOS, MALAGA
TELLO, 2001 p. 840).

e Atender las demandas administrativas del paciente

Mejora de los sistemas de comunicacién y circuitos asistenciales de citacién
liberando al ciudadano de cualquier tramite administrativo para lograr una cita,
coordinando la gestidon de la documentacion clinica y administrativa y es, con
caracter general, la referencia de los pacientes para todos los aspectos
administrativos de acceso a consultas externas y pruebas diagnésticas (RAMOS
MARTINEZ DE PANCORBO ESCOMS, GRUPO DE EXPERTOS SOBRE LISTAS DE
ESPERA DEL CONSE]JO INTERTERRITORIAL DEL SNS, 2002, p. 171).

e Garantizar (cogarante) los derechos de los pacientes en materia de

informacion y documentacion clinica:

Se convierte en una noticia novedoda y llena de esperanza que una Ley Bésicali
mencione expresamente la “unidad de admisién y documentacién clinica” y le
asigne con imperativo legal funciones que lleva desarrollando en el sistema
Nacional de Salud desde los afios 60 -del siglo pasado- cuando se intorodujo en
Espafia la Documentacién Médica desde la Catedra de Historia de la Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia: La gestién de las historias
clinicas y la integracién de las historias clincias del centro asistencial en un tinico
archivo (Art. 17.4) (RAMOS, 2002, p. 817).
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En 2018 se evalug, por parte de la EFQM, el proceso general de Admisién y sus
relaciones con otros procesos del hospital: la atencion al paciente y la continuidad
asistencial. En la figura 8 se presenta un esquema general de los procesos del hospital,
segun la metodologia ISO 9001:2015.

El PO1: Proceso de Admision del hospital es nuclear en la organizacién y se lleva a
cabo con el despliegue de 7 procesos internos del SADC puestos al servicio de la
organizacion y que fueron evaluados por la EFQM. En la figura 9 se presentan los actos
administrativos, con presencia fisica del paciente, llevados a cabo en Admisién en el

periodo 2014-2017.

Figura 8: Mapa de procesos del HUPHM
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Fuente: HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA, 2018

e Proceso de Hospitalizacion
Es un proceso de ordenacion, programacion y regulacion de los ingresos, camas y

actividad de los servicios y unidades de enfermeria de hospitalizacion, adecuandola a la

demanda de la ciudadania y a los objetivos y perfil asistencial del hospital.
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Figura 9: Despliegue del Proceso PO1: Admision

AUD|TORIA 500 PUNTOS EFQM Actos administrativos con presencia fisica del paciente
20, | 2015 | 206 | 207 | 2019 [N
Hospitalizacion 25.774 25799 25910 25926 26313 |
Actividad QX (IQ+LEQ) 39.432 38.852 40.208 41.479 45887 | o
Consultas 238.366 233.610 236.375 243.866 252.522 | :nce
Hospital de Dia 28666 31790 45542 49.032 43554 |.... ‘mm
Coordinacion 2990 3660 3311 364 4d2 |
Urgencias 194.328 151.262 160.183 164.620 174431 |
Ambulancias 13.005 14173 15764 16.043 15.920

Fuente: Elaboracién propia

e Proceso quirurgico (IQ+LEQ)

Es un proceso de centralizacion de las intervenciones quirurgicas (1Q) y de la Lista
de Espera Quirurgica (LEQ) programada y de soporte organizativo e informativo, con el
fin de agilizar el proceso asistencial del paciente y colaborar en el uso eficiente de los

recursos del Area Quirtirgica.
e Proceso de Consultas y Hospital de Dia
Es un proceso que regula y programa el acceso a la atencidn sanitaria ambulatoria
que incluye consultas externas, hospitales de dia y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos que requieran programacion previa.
e Proceso de Coordinacion
Es proceso que coordina las solicitudes de asistencia entre centros y valora la

adecuacién de las mimas a las normas de derivacion y a los procedimientos vigentes en

cada momento (derivaciones, traslados interhospitalarios, Hospitales de Apoyo, etc.).
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¢ Proceso de Urgencias

Es un proceso que da apoyo organizativo a la demanda de atencién en el Servicio
de Urgencias filiando adecuadamente a los pacientes, evitando esperas innecesarias y

proporcionando apoyo informativo a los familiares.

e Proceso de Ambulancias

Es un proceso que recibe y tramita las solicitudes de transporte sanitario urgente
y programado desde todas las Areas Asistenciales del Hospital, actuando como nexo de

union entre la Coordinadora de Transporte y las empresas adjudicatarias del servicio.

e Evaluacion de los indicadores de calidad del SADC

Se presentan en la tabla 4 los resultados obtenidos en la evaluacién de la EFQM de
los Indicadores de Calidad del SADC en el cuatrienio evaluado, logrando el objetivo en los:

Indicadores clave

Tiempo medio de espera del usuario para obtener una cita: tan solo un 4,8%

de pacientes logran la cita esperando mas de 20’.

La estancia media preoperatoria de los pacientes que ingresan en el hospital

para intervenirse quirurgicamente fue de 0,46 dias, lo que conlleva el ingreso en el

hospital en el mismo dia, ahorrando estancias e ingresos innecesarios antes del dia

de la cirugia.

Indicadores de actividad

El porcentaje de salidas del registro de Lista de Espera Quirurgica por errores

administrativos fue de un 0,9%, por debajo del 1% comprometido. El Porcentaje

de recién nacidos a los que se les gestiona la inscripcion en el Registro de Recién

Nacidos del Ministerio de Justicia sobrepasé el 50% comprometido, situdndose en

el 60,2%.
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Tabla 4: Indicadores de calidad del SADC
Indicadores Descripcién 2014 2015 2016 2017
1 Tiempo medio espera cita 25,8% 15,3% 7,5% 4,8%
Objetivo <5% <5% <5% <5%
Claves
2 EM prequirdrgica programada 0,91 0,72 0,49 0,46
Objetivo <1 dia <1 dia <1 dia <1 dia
% salidas LEQ por duplicidad
1 CUFErel i 1,4% 1,2% 1,7% 0,9%
otros
Actividad Objetivo <=1 <=1 <=1 <=1
2 %registro Recién Nacidos N/P 22,8% 53,9% 60,2%
Objetivo >50% >50% >50%
1 % reclamaciones en Admision 3,5% 2,2% 3,3% 4,0%
Objetivo <5% <5% <5% <5%
2 % agradecimientos en Admision 3,1% 1,9% 0,8% 1,3%
A Objetivo >1% >1% >1% 1%
% satisfaccion ti d
3 ‘}”sa.ls acm-on iempo usado para 87,1% 89,3% 88,7% 91,4%
tramites al ingreso
Objetivo >85% >85% >85% >85%
Fuente: Elaboracién propia

Indicadores de percepcion

El Porcentaje de Reclamaciones contra el SADC interpuestas por los pacientes se
situo en un 4% del total del hospital, un 1% inferior al objetivo pactado del 5%.

El Porcentaje de agradecimientos fue del 1,3% del total del hospital, superando
el objetivo del 1%. El SADC, en 2018, fue el 62 servicio del hospital, junto con
Direccion, Oncologia y Cardiologia, con mayor numero de agradecimientos
recibidos de los pacientes y usuarios, cumpliendo asi con una de sus misiones, la
de ser un Servicio con la informacién al paciente accesible y transparente,
mejorando la rapidez de la atencidén, mejorando la comunicacién continua con el
paciente y mejorando el trato y la atencién.

El Porcentaje de satisfaccion del usuario para tramites de ingreso en
Admision alcanz6 el 91,4% en las Encuestas de Satisfaccion llevadas a cabo por El

Servicio Madrilefio de Salud.
La consecucion de estos objetivos ha sido posible por laimplantacion en el servicio,

en el afo 2015, del Decdlogo de funcionamento interno del Servicio de Admisién y

Documentacioén Clinica que se presentdé como comunicacion en el XIV Congreso Nacional
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de Documentacién Médica (GARCIA RAMOS CRUZ-BERMUDEZ, ALBARRACIN, CODESIDO,
2015, p. 108) El decalogo se presenta como una herramienta util para la resoluciéon de
conflictos, tanto a nivel interno en el propio servicio, como a nivel externo, con el usuario,
y con los trabajadores de otros servicios. Basado en los trabajos de GARCIA y BOLANOS,
(2001, p. 71-77) se desarrollé para dar respuesta a los resultados obtenidos en la
Encuesta de Riesgo Psicosocial llevada a cabo en el SADC en el afio 2014: riesgo muy
elevado en la carga de trabajo (personal sanitario) y en la participacién/supervision

(personal administrativo); y riesgo mejorable en la demanda psicoldgica e interés por el

trabajador, ambos para el colectivo administrativo.

Figura 10: Decalogo de funcionamiento interno del SADC

1° DIALOGO

Una gran parte de los conflictos se

producen por malentendidos vy

comunicacién se rompe  por

resentimiento y la incapacidad para

manifestar las opiniones. ) ;

CREAR ESPACIOS DE DIALOGO

2° RESPETO 3° EMPATIA

Todas las opiniones son dignas de respeto
porque la persona que las defiende tiene
dignidad. La intolerancia nos aparta de la
realidad y nos encierra en la ignorancia.

5° RESPONSABILIDAD
Capacidad para asumir las consecuencias de

una acciéon realizada con libertad aceptando
como propio lo que nos corresponde.

iPTAR LA REALIDAD PARA CONFI/

HUMOR FAVORECE LA FLEXIBILID,
TAL EN BUSQUEDA DE SOLUCION

Fuente: RAMOS, 2015, p.108.

‘u MENTE PARA comg'

Capacidad de identificarse con otra
persona, comprender sus sentimientos. ¥
ser sensible a sus sufrimientos. Requiere
mirar (no solo ver).

6° COMPROMISO

Implica la posibilidad de crear nuevas
practicas, en nuestra manera de hacer y
de pensar, para transformar un objetivo

en algo real.

ASE DEL CAMBIO ES UNA ACC
IPROMETIDA CON UN OBJETIV

9° PROYECCION DE FUTURO

Establecer metas, objetivos y propdsitos
como elementos dinamizadores de
nuestras acciones.

'MIRAR ADELANTE Y DAR
OPORTUNIDADES.

PERSONA DEBE SER ESCUCHAI
NO 0iD#

7° IDEA POSITIVA DE LA VIDA Y
DE LOS CONFLICTOS

En el dia a dia aparecen otras opiniones,
deseos e intereses que pueden
enriquecernos, ampliando  nuestra
perspectiva de las cosas.

10° RECONOCIMIENTO Y
LEGITIMACION

Sentirnos reconocidos, con nuestras
posibilidades y limitaciones, nos ayudan
a valorar mas nuestro trabajo y el de los

demas.
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NOTAS

1 El Presidente (Dr. Miguel Moreno Vernis) y el Vicepresidente (Dr. Arturo J. Ramos Martin-Vegue) de la Sociedad
Espafiola de Documentacion Médica (SEDOM) presentaron al Director General de Recursos Humanos del Instituo
Nacional de la Salud las propuestas de responsabilidades y funciones a desarrollar en los SADC que fueron adoptadas y
legisladas en el Real Decreto 866/2001 que cred la categoria profesional de médico de admisién y documentaciéon
clinica.

it A la redaccion de este articulo, el Hospital ha conseguido la renovaciéon de la acreditaciéon conseguida en 2018,
logrando el sello 600 de la European Foundation for Quality Management (EFQM), primer hospital publico espafiol y de
la Unién Europea en lograrlo.

iii Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la autonomia del Paciente y de Derecho y Obligaciones em
Materia de Informacion Clinica
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