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Admision y Documentacion Clinica, una gran
desconocida, indispensable para el
funcionamiento de un hospital
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Los servicios de Admisién y Documentacién Clinica son fundamentales para el funcionamiento
de los hospitales, asegurando una informacién actualizada, organizada y accesible para
pacientes, profesionales y organismos relevantes, asi como la proteccién y confidencialidad de
los datos del paciente. Sin estos servicios, tareas importantes como la identificacién del
paciente, la codificacién de los diagndsticos, la garantia de algunos derechos ciudadanos, la
gestion de la asistencia y la gestidn de los centros, no serian posibles. En el futuro cercano, los
servicios de Admision y Documentacién Clinica cambiardn su rol hacia la gestién y andlisis
personalizado de grandes cantidades de informacién clinica y asistencial, y serd necesario una
mayor colaboracién entre sus profesionales con, clinicos, profesionales de las Tecnologias de la
Informacién y de las Comunicaciones (TIC), y otros expertos en dreds como mdtemadticds,
filosofia y sociologia. Serd necesario consolidar la cartera de servicios, asi como un modelo de
servicio y buscar un recambio generacional para afrontar los cambios que se avecinan.

Palabras Clave: Servicio de Admision y Documentacién Clinica; historia clinica;
competencias; cartera de servicios; informacién clinica

Muchos de los profesionales médicos que trabajamos en Admisién y Documentacién Clinica
llegamos a ella por casualidad o desde el conocimiento o la experiencia de la Documentacién
Cientifica. Después de contactar con esta disciplina nos vimos atrapados de tal manera que
ninguno pudimos abandonarla, a pesar de entrar en un camino de iniciacién con mucho por
crear y desarrollar, pero eso fue parte de la pasidn que genera este trabajo de busqueda e
investigacion continua. En los afios 80 los médicos que nos dedicdbamos a la Documentacion
Clinica éramos médicos de papeles, en los afios 90 nos llamaban médicos documentalistas,
aunque la visidn que tenian de nosotros seguia siendo de un médico que trata con papeles y no
con pacientes. A partir de la década del 2000, pasamos a ser Médicos de Admision vy
Documentacion Clinica. Ya tenfamos una categoria profesional que nos nombraba y nos definia
en funciones y competencias. La verdad, siempre hicimos lo mismo independientemente de
nuestro nombre, pero esto nos dio visibilidad y el marco competencial y laboral necesario para
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desarrollar la disciplina, nuestra profesidn y nuestros servicios. Los profesionales que
estuvieron y estdn en la Admisién y Documentaciéon van desde los propios médicos de
Admisidon y Documentacion (MAD) a los Técnicos de Documentacidon Sanitaria (TDS),
administrativos, técnicos de funcién administrativa, enfermeria, celadores, en algunos casos
trabajadores sociales.

La Documentacion Clinica como disciplina bebe de las fuentes de la Documentacién
(Archivistica, la Biblioteconomia, la Documentacién, la Museologia, la Bibliografia, la
Bibliometria, etc.), su drea de conocimiento tiene que ver con la informacidn clinico asistencial.
Aplica los saberes y técnicas de la Documentacidn a los problemas informativos de la actividad
médico-asistencial.

La informacion clinica es la que se origina de la interaccién del equipo asistencial con el
paciente. Es producto de la practica clinica. Esta informacién debe permitir reconocer a
un paciente individualizado, diagnosticarlo, aplicarle un tratamiento y seguir la evolucién
de su estado patoldgico, asi como la realizacidon de estudios epidemioldgicos y de
investigacion médica.
La informacién asistencial es aquella informacién generada y recogida como resultado
de una actividad asistencial, pudiendo englobar datos clinicos, pero siempre desde el
matiz de la actividad productiva. Tiene un cardcter mds agregado y cuantitativo como,
por ejemplo, cuantos enfermos han visitado en una fecha determinada consultas
externas, cudl es el tiempo medio en una intervencién quirdrgica, cudl es el tiempo de
espera en la sala de urgencias, etc.
El objetivo de nuestra disciplina es obtener informacién util para la mejor asistencia del
paciente, para ello realizamos la custodia de Ia historia clinica (HC), su mantenimiento,
control de calidad, digitalizacién, indexacién documental, codificacidon de diagndsticos y
procedimientos, la proteccién y la confidencialidad de sus datos. La elaboracién de
clasificaciones de pacientes con los datos que contiene y la entrega de informacién a los
profesionales clinicos para que puedan mejorar la asistencia, investigar, publicar,
gestionar el funcionamiento y la calidad de la organizacién. También es fundamental para
realizar procesos de acreditacion de los centros, unidades y profesionales.

Los servicios de Documentaciéon Clinica existen desde los afios 70, el servicio de

Documentacién Clinica del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada (HUCSC)

en el que nos formamos muchos de los profesionales que trabajaron o contindan

trabajando, se cred en el afio 1976, fue uno de los primeros de Espafa, junto con el de

Valencia. Estos servicios nunca fueron homogéneos, su unién o separaciéon de los

servicios de Admisién o su cartera de servicios, dependieron de las direcciones de los

hospitales, al no existir un marco organizativo establecido en los sistemas sanitarios.

A pesar de ello, hemos innovado de la mano de la tecnologia desde el inicio y nos hemos

adaptado a los cambios, hemos sido piezas fundamentales para el funcionamiento de la

organizacion, aun sin tener categoria profesional reconocida, ni profesionales con
competencias especificas de la disciplina como ocurre ahora con los MAD y los TDS.

Los servicios dependen en cada centro de un drgano directivo diferente, generalmente

suele ser de la Direccién Gerencia, pero a veces lo hacen de la Direccion Médica o de

alguna Subdireccion médica especifica. Esto varia también segin comunidades
auténomas.
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Cartera de Servicios

La cartera de servicios de Admisién y Documentacidn Clinica es variopinta.

e En Admisién, en unos centros, abarca todas las competencias, llegando incluso a
realizar la programacidn quirurgica. Gestionan las camas, gestionan todo el circuito de
pacientes en el hospital, realizan los ingresos y altas en todos los ambitos,
hospitalizacién, Hospital de Dia Quirtrgico (HDQ) y Hospital de Dia Médico (HDM). Son
responsables del Registro de los Recién Nacidos, de todas las prestaciones, o al menos
de las ortoprotésicas, del SIFCO (Sistema de Informacién para la cohesién de las
comunidades auténomas) y de los traslados en ambulancia, por citar algunas.

Realizan la gestidn de las citas de los pacientes en consulta, asi mismo gestionan la
accesibilidad de los pacientes en el drea de urgencias. Se gestionan las Listas de Espera
quirudrgica, de consultas y pruebas diagndsticas.

Es dificil encontrar un servicio de admisién que lleve toda la cartera de servicios
descrita, ultimamente se ha producido una dispersién de muchas de las actividades del
servicio en otros servicios del hospital, con profesionales del drea administrativa ajena a
las competencias de Admisién y Documentacion.

o En Documentacidn, la cartera de servicios se mantiene. La caracteristica del trabajo con

un caracter mas técnico hace que sufra menos cambios segun la influencia de las
direcciones de los centros.
Se gestiona el archivo de historias clinicas y las propias historias, sea en papel o digital;
la digitalizacién de la documentacidn, bien sea masiva o incremental; la codificacién de
diagndsticos y procedimientos; la gestion de los sistemas de informacién clinico-
asistenciales; el andlisis de la informacién para la gestién, calidad y seguridad de los
centros, unidades y profesionales; el ejercicio de la garantia de derechos ciudadanos ya
citados: ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon y Oposicion), la Voluntad Vital
Anticipada (VVA), la tramitacién de la prestacion de ayuda a morir (Ley Organica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia); la asesoria y formacién en las disciplinas
de nuestra competencia.

Podemos ver una organizacion y cartera de servicios diferente en cada Comunidad Auténoma.
Como ejemplo de cartera de servicios mostramos en la figura 1 la Cartera de Servicios del
hospital Universitario Clinico San Cecilio y su organigrama en la figura 2.
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.....Gartera de Servicio por lineas de trabajo HUCSC ...

COMUN A TODAS LAS AREAS

« Participacion en los Procesos Asistenciales del Area Hospitalaria

+ Participacion en las Comisiones de Calidad del Area Hospitalaria Comisién de Historias de Salud, Mortalidad y Seguridad, Etica Asistencial, Reclamaciones, Investigacién y Docancia.
« Participacidn y apoyo en las lineas de Investigacion del Area.

+ Participacion v apoyo en los procesos de acreditacion de centros, unidades y profesionales en su dmbito de area.

+ Participacion y colaboracién en los grupes de trabajo del Area Hospitalaria, de otras Arsas vy de la organizacion para la innovacion y mejora de la gestion asistencial en su ambite de
actuacion.

n N

AREA DE HISTORIA CLINICA Y ARCHIVO AREA DE DIGITALIZACION

o Cestion de |z identificacion y creacion de la HC.
« Canciliacion FIP {Fichers indice de Pacientes) y BDU (Base de Datos Unica) + Escaneo e indexacion de la decumentacion incremental, de la HC en
o Cestion de |z calidad de 1z HC Digital y del Archive Digital e Incremental formato papel pendientes de digitalizar del Archivo Central y de Archivos
» Gestion de toda la documentacion clinica del Area Periféricos
« Carante de la confidencialidad, conservacion, disponibilidad y sequridad de las HC del Area + Control de calidad de la digitalizacion
o Cestion de Sistemas de informacién de los soportes documentales necesarios parala + Eliminacion de la documentacion digitalizada.

gestion documental. + Registro de actividad en Cuadro de Mandos y Sistemas de Informacion
» Formacion y asesoramiente n la cumplimentacion de DIRAYA.
« Carante de |a continuidad asistencial con AP (Atencion Primaria) x
« Disefio y normalizacion de la documentacion junto La Comisian de HHCC. AREA DE DERECHOS ARCO
» Auditoria para la evaluacion objetives de calidad v de gestion.
& Mantenimiento del archivo incremental digitalizada
« Registro de actividad en Cuadro de Mandos y Sistemas de Informacion

L e T

+ Recepcidn , valoracian y tramitacian de:
o |as solicitudes de accesos a la HC por pacientes o representantes,
o de las solicitudes de rectificacion y cancelacion de informacion de Ia HC
por pacientes y representantes,
;&R EA DE INFORMACI 0 N CL | NICO ASISTENCIAL o fjfﬂglifs_'citudes de accesos de profesionales a la HC de pacientesy
o de las solicitudes de documentacion por la Unidad de Gerencia de
Riesges y Reclamaciones Patrimaoniales.
o de las solicitudes de acceso a la HC de pacientes por drganos judiciales,
Defensor del Pueblo, Penitencierias y otros organismos autorizados.
+ Garante de cumplimiento de estos derechos y sus plazos.
+ Registro de actividad Cuadro de Mandes y Sisternas de Informacion.

Cesssscsssssscssssssssccsassa=d

« Codificacion de diagnosticos y procedimientos en Hos, HDQ, HDM, CTE
« Coordinacién, desarrollo y planificacion de la codificacionde las dreas de Lista de Espera
Quirdrgica, Consultas y Urgencias.
+ Elaboracion del CMBD con los niveles de calidad, cumplimentacion y cumplimignto de los
plazos establecidos por 1a crganizacian
+ Elaboracion de
o Sistemas de Clasificacion de Pacientes: GRD, Sistemas de ALer[c'o’w Primaria [ACG..) y (. A ———
todos aquellos gue == consideren para una mejor gestion del Area. A
o Lainformacion necesaria para: AREA DE CALIDAD
w |3 facturacion a terceros por la unidad de facturacion del hospital,
s para INIHICS, SICPRO, COAN, EDOS y PIRASCA.
+ Elabaracion de la informacian clinico-asistencial del Area para evaluacian:
a de objetivos de gestion y calidad,
o de Procesos,
o de Contrato Programa y Acuerdos de las UGC.
+ Elaboracion de |a informacién clinico-asistencial del Area para plan de seguridad y Sistemas
de Informacion de riesgos sanitaries.
+ Elaboracion de la informacién clinico-asistencia solicitada 3 demanda por los profesionales

+ Elaboracion de la Informacidn para la acreditacion del Hospital, Unidades y
profesionales

Acreditacion del Servicie de Documentacion Clinica.

Elaboracian del Infermacién para acreditacion del SADAC.

Acreditacion de profesionales del Servicio de Documentacion Clinica
Elaboracion de la informacion de indicadores de calidad para la Comision de
Sequridad y Calidad del Area Hospitalaria.

Colaboracion y apayo metodologice para el desarrelle de la calidad en el Area
Hospilaria.

-

del Area ) + Registro de actividad en Cuadro de Mandos y Sistemas de Informacion.
» Reqgistro de actividad en Cuadros de Mandos y Sisternas de Informacion
——— Servicio de Documentacién

Fig 1. Cartera de Servicio por Lineas de trabajo del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada
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Fig 2. Organigrama del Servicio de Documentacidn del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de
Granada
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Los profesionales: impacto e influencia

Los profesionales que trabajan en los servicios de Admisién y Documentacion tienen definidas
sus funciones y competencias, es decir, tenemos la preparacién y herramientas para poder ser
innovadores en nuestra disciplina. Innovacidn que en tiempos pasados fue desde la historia en
papel a la microficha y luego a la HCE, para pasar a la historia clinica digital y en un futuro a una
historia digital de salud personalizada. En estos cambios nuestra contribucidn sera importante.
Como ejemplo de los funciones y competencias del personal perteneciente a un servicio de
Admisién y Documentacién clinica, mostramos en la figura 3 la de Jefa de Seccién y Médico
Documentalista y en la figura 4 los de los TFA, TDS, Jefa de Grupo Administrativo y
administrativos.
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Funciones y Competencias de los Profesionales del Servicio de Documentacion

FUNCIONES COMUNES A TODAS LAS PROFESIONES

* Orientacién al ciudadano
+ Orientacién a resultados

JEFA DE SECCION

+ Trabajo en equipo
+ Aprendizaje y mejora continua

FUNCIONES :

« Responsable de la programacidn, organizacién y cumplimiento de los objetivos de la
seccion de Documentacion Clinica.

« Coordinacion funcional de la Seccién de Documentacion Clinica, realizando |la gestion de
todos los recursos humanos y materiales de este.

« Proponer y realizar la Cartera de Servicios en relacidn el area de Documentacion Clinica,
Sistemas de Informacién y Calidad Asistencial.

« Organizar las tareas de la Seccion de Documentacién Clinica en relacién con los procesos

de:

o Tratamiento y difusion de |a informacion asistencial de los indicadores de calidad
asistencial

o Promover y gestionar la calidad de las fuentes de informacién asistenciales,
coordinando las actividades de captura de datos de todas las dreas asistenciales del
hospital y asegurando |os circuitos de estas.

o Asegurar |a fiabilidad , puntualidad y homogeneidad de los diferentes sistemas de
informacién ,aplicando los controles de calidad necesarios.

o Supervision, control y seguiiento de la cedificacion de los CMBDA.

o Evaluacion de calidad y eficiencia de servicios y unidades asistenciales segun sus

indicadores de gestion.

Coordinacion del desarrollo, mantenimiento e implantacion de la HCE: diseno y

normalizacién de contenidos, mantenimiento de la estructura, formacion a los

profesionales y explotacion.

o Atender las necesidades de informacién que se planteen de los diferentes Servicios,

Unidades de Gestion del centro, asi como desde |a direccion corporativa.

o Proponer cbjetivos anuales de |a Unidad y evaluar el cumplimiento de estos, asi como
el desempefio individual de las personas bajo su responsabilidad.

e Participacion directa en las diferentes comisiones clinicas del centro.

e Participacion en el disefio, mantenmiento, control y evaluacion del cuadro del mandos
integral, de indicadores basicos de calidad, coordinando las propuestas de mejora
incluidas en el Plan de Calidad.

e Programar y coordinar la formacién propia del personal facultativo y no facultativo de
la Seccién de Documentacion Clinica.

e Cualquier otra funcién acorde al puesto de trabajo que sea asignada por la Direccion
del Hospital.

« Participar con otros profesionales de las Unidades de Admisidn y Atencion al Ciudadano,
asi como con las Direcciones del Hospital de Area, en la propuesta de objetivos y
evaluacion de las demas unidades.

» Fomentar e implicar a los profesionales para que colaboren con las Unidades de
Formacion de Admision y Atencion al ciudadano en la consecucion de |os objetivos.

* Representar a Unidad y elaborara la memoria del servicio

+ Realizard ademas, todas las funciones del Médico de Admisién y Documentacién

o

COMPETENCIAS JEFA DE SECCION

Las propias del MAD y las definidas por la Direccién del Centro.

e e e ——————-—-—-----oe)

MEDICO DOCUMENTALISTA (MAD)

FUNCIONES :

« Codificar con CIE ES vigente (diagnasticos y procedimientos)

* Supervision y seguimiento de la codificacion de los Técnicos de
Documentacién Sanitaria y otro personal de calidad del CMBD.

« Elaboracion y control de calidad del CMBD.

» Elaboracién de los sistemas de clasificacién de pacientes.

« Elaboracion de la informacién clinico-asistencial a demanda.

« Elaboracién de la informacién para los Sistemas de Informacién
corporativos.

« Elaboracién de la informacién para evaluacion de objetivos de UGC

« Elaboracién de la informacién para evaluacion de los objetivos de calidad
¥ procesos asistenciales.

* Elaboracién de la informacion para los indicadores de Seguridad del
Paciente.

* Normalizacion y diseno de documentacion clinica.

» Gestion y control de acceso de los ciudadanos a su Historia Clinica.

= Desarrollo de DIRAYA y otros sistemas de Historia Digital o electrénica
que se determinen.

= Supervisién y mejora de los circuitos documentales.

+ Elaboracion del Cuadro de Mandos de |z Unidad.

* Supervision y mejora del funcionamiento del Archive.

= Participacién en comisiones clinicas.

» Participacién en la formacién del resto del persenal

+ Formacion continuada en el drea de conocimiento de documentacion,
admisién y atencion al ciudadano

COMPETENCIAS MEDICO DOCUMENTALISTA (MAD)

https://www.acsa.junt: - " . I . .
53-03-Manual-de-Competencias-M%C3%A9dico-Admisi%C3%B3n-y-
i%C3%B3n-CI%C ica.pdf

- - - - ———— - = - - =D

Fig 3. Funciones y Competencias de los Profesionales del Servicio de Documentacion: Jefa de
Seccién y Médico Documentalista del Hospital Universitario Clinico San Cecilio
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Funciones y Competencias de los Profesionales del Servicio de Documentacion

FUNCIONES COMUNES A TODAS LAS PROFESIONES

+ Orientacién al ciudadano + Trabajo en equipo
+ Orientacién a resultados + Aprendizaje y mejora continua

TECNICO EN FUNCION ADMINISTRATIVA (m ] JEFA DE GRUPO ADMINISTRATIVO
« Codificacion con CIE 10 ES vigente (diagnosticos y procedimientos) * Gestion y desarrollo profesional de tedo el personal administrativo de |a unidad
« Elaboracion del Cuadro de Mandos de la unidad ¢ Colaboracion en su ambito en la elaboracion del Cuadro de Mandos de la
+ Colaboracién en la elaboracidn de informacién de informacion unidad

juntamente con los médicos de admisién y documentacion * Colaboracion en la Gestion y Control del Acceso de los ciudadanos a su Historia
» Colaboracion en la Normalizacién y disefo de documentacion clinica Clinica
« Colaboracion en la Gestion y control del acceso de los ciudadanos a * Colaboracién en el desarrollo de DIRAYA y otros sistemas de Historia Digital o

su Historia Clinica electrénica que se determinen.
» Colaboracion en el desarrollo de DIRAYA y otros sistemas de Historia + Gestion de los circuitos documentales

digital o electrénica que se determinen. * Gestion del funcionamiento del Archivo.
+ Control de los circuitos documentales. + Control de la coherencia del FIP.
» Participacion en Comision de Historias. « Control de la conciliacion FIP-BDU
» Colabaracion en la formacian del personal administrativo « Participacién en comisién de Historias y grupos de trabajo o mejora que se
+ Formacion continuada en el area de conocimiento de determinen.

documentacion, admision y atencion al ciudadane * Colaboracion en la formacion del personal administrativo.

COMPETENCIAS « Formacion continuada en el area de conocimiento de documentacion,
. . - admisidn y atencién al ciudadano.

No estén definidas especif le corresponden las a todos

COMPETENCIAS
R e e L LT Las propias del Administrativo y las definidas por la Direccién del Centro.

TECNICO EN DOCUMENTACION SANITARIA ---------TABI\-M-N-IS-"I'-RK'H\TCTS-

N

« Codificacion con CIE 10 ES vigente (diagnasticos y procedimientos)

. . + Archivado de Historias Clinias.
* Elaboracion del Cuadro de Mandos de la unidad
. N - + Reorganizacion de los archivos.
¢ Colaboracién en la elaboracion de informacion de informacion . "
. - + Identificacion correcta de datos de filiacion de la HC
Jjuntamente con los médicos de admisién y documentacién c iliacion FIP-BDU
- - . - - . + Conciliacion -
» Colaboracién en la Normalizacién y disefio de documentacion clinica . . .
. + Colaboracién en su ambito en la elaboracion del cuadro de mandos de la
« Colaboracién en la Gestion y control del acceso de los ciudadanos a idad
. s uniaa
su Historia Clinica . . .
« Colaboracién en el desarrollo de DIRAYA v otros sistemas de Historia + Colaboracion en la Gestidén y Control de Acceso de los ciuddanos a su HC.
N . N y + Colaboracion en el desarrollo de DIRAYA y otros sistemas de Historia Digital o
digital o electrénica que se determinen . .
« Control de los circuitos documentales. electronica que se determinen
- . L . + Formacion continuada en el drea de conocimiento de documentacion,
* Participacion en Comision de Historias. - -
o admision y atencién al ciudadano
« Colaboracién en la formacion del personal administrativo. Digitali de HC y D tacion inst tal
. . + Digitalizacion de ocumentacion instrumental.
* Formacion continuada en el area de conocimiento de < . Y .
L . . + Control de calidad de la digitalizacién.
documentacion, admisién y atencion al ciudadano + Eliminacién de la documentacisn digitalizada
COMPETENCIAS
COMPETENCIAS
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-10065 No estan definidas especifi , le corresp las atodos
e e L L Tt I s BT - - - - - - - —eecccaee=)

Fig 4. Funciones y Competencias de los Profesionales del Servicio de Documentacién: Técnico en
Funcién Administrativa, Técnico en Documentacidn Sanitaria, Jefa de Grupo Administrativo y
Administrativos del Hospital Universitario Clinico San Cecilio

Nuestro trabajo tiene un impacto e influencia enorme en el hospital, aunque aparentemente

no

seamos muy visibles. Sin nosotros no seria posible que:
La historia de los pacientes estuviera accesible para ellos, los profesionales, familiares,
organismos, etc.
La historia clinica fuera rectificada en sus errores o se pudieran cancelar aquella
informacién no proporcional.
La historia estuviera custodiada con criterios que garantizaran la proteccion vy
confidencialidad de los datos.
La historia tuviera un correcto mantenimiento y organizacion, asi como su control de
calidad.
La historia tuviera un disefio documental adecuado y normativo.
La identificacién inequivoca de los pacientes y su control.
La codificacidon de los diagndsticos y procedimientos registrados por los facultativos y
enfermeria en los ambitos de hospitalizacién, HDQ y HDM.
La informacién necesaria para la investigacion, estudios, publicaciones, epidemiologia,
estadistica, gestion, seguridad de paciente, calidad asistencial, solicitudes judiciales,

reclamaciones patrimoniales, acreditacién y certificacion de unidades hospital y
profesionales, etc.
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e Lainformacién necesaria para facturacion y cargo a terceros.

e La asesoria y formacién en las dreas de nuestras competencias a los profesionales de la
organizacion.

e Lagestion de pacientes en el ingreso, urgencias, consultas, hospitales de dia.

e Lagestion de camas en el ingreso, urgencias, hospitales de dia.

e Lagestion de prestaciones asistenciales.

e Lagestion de las listas de espera.

e Lagestion de la calidad y seguridad asistencial en sus competencias.

e Posibilidad de tramitacion del ejercicio de derechos fundamentales de los pacientes
como: registro de Voluntades Vitales, inclusién en la historia de la documentacién de la
prestacién de ayuda para morir o los derechos ARCO, la confidencialidad y proteccién de
datos personales.

ANO 2022. ACCESO Y RECTIFICACIONES HC:

TIEMPO MEDIO EN DIAS DE RESPUESTA 8
TOTAL, ACCESOS HC 2657
Copias de CD pruebas de imagen 655
Rectificacion y/o cancelacion en H? Clinica registradas 157
Rectificacion y/o cancelacidn en la historia clinica de oficio (ARCO

PROFESIONALES) 2094
Acceso de profesionales a la historia clinica 17

Tabla 1: Accesos y rectificaciones a la HC. ANO 2022. Hospital Universitario Clinico San Cecilio

En la figura 5 se indican las principales lineas de trabajo que se realiza en el Servicio de
Documentacion del Hospital Universitario San Cecilio y en la figura 6 muestra el acceso a través
de la pagina web del servicio a diferentes secciones donde se pueden visualizar los manuales
mads destacados, la memoria de actividad, las encuestas, entre otros.

' y '
ARCO DIGITALIZACION CODIFICACION SISTEMAS DE NORMALIZACION/
NFORMACION/ DISENO HCE

d El 1 d
) 4 4 [ el 4
Y= C

PROYECTOS FACTURACION A E,ABEJECVCS FORMACION

Fig 5. Lineas de trabajo que se realizan en el Servicio de Documentacidn Clinica del Hospital
Universitario San Cecilio
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Fig. 6. Contenido web de la Seccién de Documentacidn Clinica del Hospital Universitario Clinico San
Cecilio: https://www.husc.es/profesionales/sadac_servicio_admision
_documentacion_y atencion_ciudadania

Certificacidn/acreditacion Admisién y Documentacion Clinica

Somos servicios que siempre hemos trabajado con la metodologia de la calidad asistencial,
aspirando a conseguir la certificacion o acreditacidn de nuestro trabajo. Al no tener un modelo
de servicio definido y normalizado en el sistema sanitario, no podemos optar a la acreditacién
por las agencias de calidad de aquellos sistemas sanitarios autondmicos que disponen de ellas.
La unica posibilidad de acreditar /certificar nuestro trabajo es, la certificacion por AENOR con
la Norma UNE-EN ISO 9001. Esta certificacidn, se hizo en el Servicio de Documentacién Clinica
del Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Se identificaron tres areas fundamentales en su
actividad que son clave para lograr los resultados esperados: la digitalizacion, la codificacion
con CIE 10 ES, y la tramitacién de los derechos ARCO. En el afio 2022, se consiguid la
certificacion de los tres procesos. Las tres areas de trabajo que se certificaron tienen un peso
importante en el servicio y su optimizacién puede marcar la diferencia en su calidad. De este
modo, establecemos areas de mejoras que permitan ofrecer un servicio de calidad y garantizar
la satisfaccion del usuario.


https://www.husc.es/profesionales/sadac_servicio_admision_documentacion_y_atencion_ciudadania
https://www.husc.es/profesionales/sadac_servicio_admision_documentacion_y_atencion_ciudadania
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Fig 6. Mapa de procesos del Servicio de Documentacion Clincia del Hospital Universitario Clinico San
Cecilio

Futuro de la Profesion: expectativas y cambios

En el afio 2018, antes de las Jornadas de la sociedad cientifica ASADIM, de Documentacion e
Informacién Médica, que se celebrd en Osuna el 18 de mayo de 2018, hicimos una consulta a un
grupo de médicos de admisién y documentacidn, para compartir experiencias con relacién a
nuestras expectativas profesionales, como veiamos la profesién, y los cambios e
incertidumbres del futuro. De ese intercambio, pudimos concluir de forma resumida:

e La profesién la vemos con la necesidad de un modelo de servicio, mucha incertidumbre y
nos sentimos valiosos para la organizacion.

o Tenemos expectativas profesionales de aprender, adquirir nuevas competencias y tener
visibilidad, esto ultimo es importante para nosotros.

e Enlos cambios, sabemos que cosas tenemos que cambiar y queremos hacerlo.

e Tenemos miedo al futuro, pero también lo vemos como una oportunidad para los cambios,
sabemos que tendremos que adaptarnos y ser mds versatiles, diversos y multidisciplinares
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En la actualidad, es fundamental revisar los hitos mas importantes en el ambito sanitario y en
nuestra sociedad en general, para entender cémo sera el futuro e intentar quitar un poco de
la incertidumbre que todos tenemos. Entre los acontecimientos mas significativos podemos
destacar:

1. La introduccién de la nueva atencidn sanitaria 5P, la cual se enfoca en aspectos
poblacionales, preventivos, predictivos y participativos, como parte de la Estrategia de
Salud Digital del SNS de 2021.

2. La implementacion de sistemas de salud digitales que permitirdn una mejor gestion y
tratamiento de la informacidn clinica.

3. La medicina se movera del modelo descriptivo al predictivo, gracias a herramientas
como el BIG DATA y la inteligencia artificial que permiten prever y prevenir
complicaciones de salud.

4. Laintroduccién de la Historia de Salud Digital (HSD), un Sistema de Salud del BIG DATA
y de la Inteligencia Artificial que ayudara a hacer la atencidén sanitaria mas eficiente.

5. Serdn vulnerables los trabajos que tengan tareas repetitivas y predecibles y los robots y
la inteligencia artificial posiblemente sustituirdan muchos de estos trabajos en menos de
15 afios.

6. Se creardn nuevos trabajos especializados en medicina y tecnologia, como médicos
fetales, nanomédicos, expertos en datos y ciberseguridad, terapeutas tecnoldgicos,
disefiadores de piezas humanas, y terapeutas de adicciones tecnolégicas, entre otros.

7. Larevolucién de la genética

8. La medicina se entendera como un ‘“continuo asistencia
asistencia en momentos puntuales.

Estos son algunos aspectos que marcardn el futuro del entorno sanitario y de nuestras
sociedades en general. Es importante estar al tanto de estos cambios para tener una mejor
comprension de cdmo evolucionaran los sistemas de salud y la medicina.

Estos hitos en realidad no son futuribles, muchos de ellos ya estan ente nosotros en su
totalidad o iniciandose. Todos tienen una gran influencia en nuestro desarrollo profesional
tanto de una forma positiva como negativa.

Como podran afectar estos cambios al futuro de los profesionales de Admisién y
Documentacidn clinica y sus servicios, es dificil saber que pasara, pero podemos intuir algunas
cosas, como:

e Laimportancia de la versatilidad profesional, tendremos que adquirir conocimientos y
competencias que no seran de nuestra categoria profesional

e El equipo de trabajo serd mas multidisciplinar, se estrechard mas la colaboracién con los
clinicos y los profesionales de TIC, y habra participacién de otros profesionales no
habituales en el 3mbito sanitario, como matematicos, filésofos, socidlogos, etc.

e Todo apunta a que nuestro trabajo mayoritario tendrd que ver con el andlisis de
informacion.

e Nuestra participacion en la gestion de la calidad de la informacién de la HC de salud
inteligente sera de utilidad sin duda.

e Nuestra participacion en la gestidn de pacientes y en la gestién de la informacidn serd
de utilidad.

e Podriamos ser un elemento dinamizador con los profesionales, la poblacién y sus
organizaciones de pacientes.

I”

y no como una simple


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Digital_del_SNS.pdf
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En nuestro ambito de competencias podriamos jugar un buen papel colaborando con el
funcionamiento de los Sl y la IA. Asi como en la Politica de privacidad, confidencialidad
proteccidn y seguridad de datos.

Nuestra experiencia en la Calidad asistencial y seguridad de pacientes seria Gtil para su
desarrollo en un sistema de salud digital

Nuestros conocimientos y experiencia en ética serfan de utilidad en los cambios que se
producirdn con el desarrollo de las TIC.

Seguramente nuestro trabajo serd fundamentalmente de andlisis de informacion, se
abandonarad la digitalizacidn ya que toda la informacién estard en formato digital en
origen. Posiblemente la codificacion de diagndsticos y procedimientos pueda hacerse
de forma automatizada.

Pero antes de llegar al futuro, debemos consolidar lo conseguido y trabajar a corto plazo en:

1.
2.

3.

10.

Conseguir estructura de servicio para todo el SNS

Mayor visibilidad y presencia

Definicién clara de las admisiones y consenso claro con los sistemas sanitarios de su
modelo.

Conseguir un programa formativo y docente para todas las categorias, implicacion
mayor de las sociedades cientificas

Incorporar a los Técnicos de documentacién Sanitaria a mas funcionalidades dentro de
los servicios y centros, compatibles con sus competencias.

Desarrollo de la calidad y seguridad, asistencial y de la informacién

Tenemos que estar y participar en el desarrollo tecnoldgico de informacién y conocer el
asistencial.

Abrir a otras categorias la Sociedad Cientifica

Entrar en la formacidn de nuestras competencias en Universidad e institutos e
incrementar la formacidn MIR a otras especialidades no sdélo a la de Medicina
Preventiva como ahora.

Tenemos que consolidar lo que somos, buscando formas de cambiar lo urgente, pero
buscando estrategias para planificar el cambio para el futuro.

Conclusiones:

Los servicios de Documentacién Clinica son una pieza fundamental en el funcionamiento de un

hospital, aunque muchas veces pasan desapercibidos. Estos servicios son responsables de

garantizar que la informaciéon médica de los pacientes esté actualizada, organizada y accesible

para los profesionales, familiares y organismos pertinentes. Ademads, se encargan de garantizar

la proteccion y confidencialidad de los datos de los pacientes, asegurandose que se cumplan

con los requisitos legales y éticos.

Sin los servicios de Documentacién Clinica, no seria posible llevar a cabo tareas tan

importantes como la identificaciéon inequivoca de los pacientes, la codificacidn de los
diagndsticos y procedimientos, la digitalizacion documental, controlar la calidad de la historia
clinica, la garantia del ejercicio de derechos fundamentales de los ciudadanos/pacientes, la
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gestidon de camas y prestaciones asistenciales, la gestidn de listas de espera, la gestion de
pacientes en todas las areas ( hospitalizacién, atencién ambulatoria) la facturacién y el cobro a
terceros, y la asesoria a los profesionales de la organizacién en dreas de competencia.

En un futuro cercano, se espera que los servicios de Documentacién Clinica y sus
profesionales, cambien su rol profesional y su cartera de servicios. Serd importante el enfoque
hacia la gestiéon y andlisis de grandes cantidades de informacién clinica y asistencial,
personalizada para cada paciente.

Tenemos que buscar el recambio generacional con categorias profesionales que ya estdn
dentro de los servicios, pero también con otras, que puedan estar relacionadas ain no
teniendo nuestras competencias. S6lo asi nuestros servicios podran sobrevivir ante los cambios
que se avecinan y que alin no somos capaces de identificar en su totalidad.

Agradecimientos

A SEDIC por darnos esta oportunidad de mostrar y dar a conocer un poquito nuestro servicio,
nuestras funciones y el posible futuro que nos aguarda.

Asimismo, nos gustaria dedicar un especial reconocimiento al equipo de trabajo de Admisién y
Documentacién de nuestro hospital, quienes dia a dia trabajan en una misma direccién con
entusiasmo, dedicacién y profesionalidad. No podriamos estar mds orgullosos de contar con un
equipo de personas que son la verdadera marca de calidad de este servicio. ;Sois los mejores!

Referencias

Arrabales, A. 2016, "Deep learning: qué es y por qué va a ser una tecnologia clave en el futuro
de la inteligencia  artificial", [En linea]  Xataka, disponible  en:
https://www.xataka.com/robotica-e-ia/deep-learning-que-es-y-por-que-va-a-ser-una-
tecnologia-clave-en-el-futuro-de-la-inteligencia-artificial [Acceso: 2 de mayo de 2023].

Camacho Pizarro, A., Tejedor Fernandez, M., Ruiz Diaz, P., Morente Romero, F., Pirla Carvajal, J.
J., Casado Fernandez, E., Gonzdlez Outdén Veldzquez, J., Ramirez Garcia, R., Tristan
Fernidndez, A., Benitez Bocanegra, S., Irala Pérez, F. J., Delgado Alés, F. J., del Aguila
Gonzdlez, A., y Alvarez Delgado, C., 2013, Libro blanco de los Médicos de Admisién y
Documentacién Clinica (MADC), Martin Urquiza, Francisco Javier Martin Sanchez. ISBN:
9788494066122.

CCOO, 2020, Ficha técnica curso HCD y Documentacién Sanitaria.

Gobierno de Espafa, s.f. Plan de accidén para la implementacién de la Agenda 2030. [En linea]
Available at: https://transparencia.gob.es/transparencia/dam/jcr:6eofo6b9-a2e0-44co-
955a-
dad1f66c11d7/PLAN%20DE%20ACCI%C3%93N%20PARA%20LA%20IMPLEMENTACI%C3%93N%2
0DE%20LA%20AGENDA%202030.pdf
[Ultimo acceso: mayo 2023].

Gonzalez Diaz P. (2021). Incluido en la revista Ocronos, Vol. IV. N°11-noviembre 2021, Pag. Inicial:
Vol. IV; n°11: 172.0cronos, 2021;4(11):172.


https://www.xataka.com/robotica-e-ia/deep-learning-que-es-y-por-que-va-a-ser-una-tecnologia-clave-en-el-futuro-de-la-inteligencia-artificial
https://www.xataka.com/robotica-e-ia/deep-learning-que-es-y-por-que-va-a-ser-una-tecnologia-clave-en-el-futuro-de-la-inteligencia-artificial

Maria del Pilar Ruiz Diaz y Maria del Carmen Osuna Cortés 57

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica (2002) «BOE» ndm.
274, 15/11/2002, Jefatura del Estado, BOE-A-2002-22188. Disponible en:
https://www.boe.es/elies/l[2002/11/14/41/con

Lépez Yepes, J., 1995, La documentacidon como disciplina: Teoria e historia, 2* edicidn, Editorial
EUNSA, Espafa.

Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades. (2019). Estrategia espafiola de |+D+i en
inteligencia artificial. Publicacién incluida en el programa editorial del Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Universidades. Catdlogo general de publicaciones oficiales.
Recuperado de https://cpage.mpr.gob.es.

Pefia Yéafez, C. Ruiz Diaz P. (2021). Manual de uso de la Historia Clinica. Servicio de
Documentacidn del Hospital Clinico San Cecilio de Granada.

Ruiz Diaz P. (2022). Manual del Servicio de Documentacién Clinica. Granada: Hospital Clinico San
Cecilio de Granada.

Sanidad. (21 de julio de 2022). Sanidad avanza en el intercambio internacional de historias
clinicas con el proyecto "Mi Salud@UE". Recuperado el 2 de mayo de 2023, de
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidadi4/Paginas/2022/21
0722-intercambioue.aspx

Secretaria General de Salud Digital, Informacidén e Innovacidén para el SNS, 2021, Estrategia de
Salud Digital del Sistema Nacional de Salud, 2 de diciembre de 2021. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de Salud Digital del SNS.pdf
[Acceso: 2 de mayo de 2023].

Sobre las autoras

MARIA DEL PILAR RUIZ DIAZ

Jefa de Seccidn del Servicio de Documentacion Clinica del Hospital Universitario Clinico San Cecilio
de Granada.

Licenciada en Medicina por la Universidad de Granada. Médico de Admisién y Documentacidon
Clinica. En mi formacién destaca la formacion como médico documentalista en el Hospital
Clinico San Cecilio, el Experto en Bioética, y el de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente.
Participo en la evaluacién de la calidad como evaluadora de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia para la acreditacidn de los profesionales de nuestra disciplina, participé como
evaluadora de proyectos de la ANEP y ANECA y evaluadora de la calidad del CMBD de
Andalucia. Fui presidenta de la sociedad cientifica de Admisién y Documentacidon Clinica de
Andalucia y vocal de la Sociedad Espafiola de Documentacién Médica. He participado en
multiples grupos de trabajo para el desarrollo de la disciplina de Documentacidn clinica a nivel
andaluz y nacional. Mi experiencia profesional abarca 33 afios de trabajo como Médico de
Admisién y Documentacién Clinica en diferentes centros, Complejo Hospitalario Juan Canalejo
en la Corufia, Hospital de Antequera y Hospital Universitario Clinico San Cecilio en Granada en el
que continto.

MARIA DEL CARMEN OSUNA CORTES

Técnica de Gestién Documental, Biblioteca y Archivo del Area de Gestidn Sanitaria Sur de Cérdoba
(AGS Sur de Cérdoba).


https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
https://cpage.mpr.gob.es/
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2022/210722-intercambioue.aspx
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2022/210722-intercambioue.aspx
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Digital_del_SNS.pdf

58  Clip de SEDIC, Revista de la Sociedad Espafiola de Documentacién e Informacion Cientifica

Me he especializado con el Master en Informacién Comunicacién Cientifica de la Universidad de
Granada asi como con el Master en Economia de la Salud y Direccién de Organizaciones
Sanitarias de la Escuela de Salud Publica de Granada. Durante mas de 10 afios, he desempefiado
el papel de profesora visitante en cursos nacionales de Codificacién CIE. Soy vocal en la
Sociedad Andaluza de Salud Publica y Administracién Sanitaria (Hipatia-SASPAS). He
participado en el grupo de Mentoria de SEDIC Mis intereses profesionales se extienden a
diversas areas, como los sistemas de informacién, disefio de procesos, elaboracién de memoria
de actividad, disefio web y en el drea de participacidon ciudadana. Actualmente estoy en la
Comisién de Docencia del AGS Sur de Cérdoba. En resumen mi trayectoria profesional abarca
20 afios de experiencia en documentacion, respaldada por una sdlida formacién académica y
una participacién activa en los proyectos relacionados con la gestién de informacién en el
ambito de la salud.

SERVICIO DE DOCUMENTACION DEL HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA




