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9.- URGENCIAS

Esta parte de la aplicacion esta permanentemente activada en |os ordenadores de
urgencias y es consultable desde cualquier ordenador del Servicio conectado alared.

Enlazada con € SIAH muestra en pantalla de manera automaética el listado de
pacientes que han accedido al area de urgencias a cargo del Servicio de Urologia.

Se pueden consultas las estancias previas en urgencias, asi como los cursos
clinicos correspondientes, tanto de urgencias, como de consultas e ingresos
hospitalarios.

Las pruebas complementarias se solicitan y visualizan de manera automatizada
en pantalla

Los episodios de urgencias se codifican con e CMBD como s se tratara de
ingresos hospitalarios y se registra el Médico responsable del alta y los tiempos de
estancia en urgencias. Todo ello puede ser posteriormente analizado por el responsable
del Servicio.

En la pantalla principal se visuaizan los datos de filiacion del paciente y los
diagnésticos. De igual manera se visudiza s € enfermo ha sido dado de ata, cambiado

de Servicio, hasido ingresado o esta pendiente de ingreso.
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LURGENCIES UROLOGIA

ACTUALITZAR LOGOUT  SORTIR
ALTES CURSE'—'N'C URGENCIES | DATA{1910/2003  ~| peayiTats | RESULTATS | RESULTATS | RESULTATS
PLANTA | conatires| PREVES HEMOGRAMA | BIOQUIMICA |  ANATOMIA | MICROBIOLOGIA
NHC _NOM LLOC  METGE ALTA INGR LUT FING. CANVI _ DIAGNOSTICS
TM PROGTATA
LEEEs COLL EDITAR DADES & URGENCIES HEMATURIA I
495304] MARTINEZ ORTIZ, VICTOR MAN|  PERDENT DINGRESS
32183| FEMOS JIMENEZ, RAFAEL CONFIRMAR INGRESS
226306| MOREND LOPEZ, SERGID DOMAR D'ALTA
323169 GARLIA GARCIA, JUAM ALBERTI]|  CANYI DE SERVEI
VEURE CURS CLIMIC
WVELIRE INFORME D'ALTA
< pr

URGENCIES_DADES

EMREGISTRAR. SORTIR

AFEGIR DIAGMOSTIC |

AFEGIR INTERYEMCID |

MODIFICAR DIAGNOSTIC |

MODIFICAR IMTERVEMCIO I

ESBORRAR DIAGWOSTIC |

ESBORRAR INTERVEMCIO |

CURS CLINIC |

ESCRIURE CURS CLIMNIC

EFISODI | NHC: | NOM] ENTHADAAUCIES:‘ .
HORES AUCIES: [12075
DIAGMNOSTICS INTERVENCIONS
[HEMATURIA |s99.7 | LIBICACID:
|BOXOS -]

. -

IMPRIMIR CURS CLIMIC

INFORME

MEDICACID DALTA

PETICIONS

-
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.- RESULTADOS

1. ESTADISTICASE INFORMES

Supone €& apartado principa de la aplicacion y uno de los principales objetivos
de esta tesis. Poder obtener de manera visual, &gil y en tiempo real de toda la
informacion clinica sobre la actividad asistencial del Servicio y de cada uno de sus
miembros.

En este apartado podemos consultar y filtrar todo tipo de informacion clinica
sobre los episodios de ingreso, la actividad quirdrgica, las actividades en consultas

externasy en € area de urgencias.

5 FORMULARI DE SELECCIO DE MALALTS = [=]X]|
SORTIR.
CODIFICACIO D'ALTES 1 PROGRAMA 0% 1 ACTIMITATS A CONSULTES
DATES:
IMPRIMIR
INE: [msma99s =) PN [oorszoos - i)
METGE: [aREal ~| omumea: [ <]
ESTANCIA MINIMA 3
RESIDENT ~| ADYUDANT -
DIAGMOSTIC: | j ESTANCIA MITJANA 11.12
TRACTAMENT: -
| ADENOMECTOMIA RETROPUBICA -l ESTANCIA MaXIMA IT
ESTATALALTA: [ ]
N®
main.episodi|  mainNHC| COGHNOMS NOM FECHA, FECALTA |estancia METGES_S|metges resi|metges ciru| METGES A|METGES a| estado. TEX | tipo

20015189 366545 ROELES BUEND MARIAND | 6/29/2002 [7/1/2002 |3 AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLOR& [P
20025086 59055 PA70S CAMACHOS BALDOMEF| 11/17/2002( 11/20/2002[ 4 AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLORA |P
20012566 214648 ALONS0 ROMERD MANUEL | 5/27/2002 |6/4/2002 |9 AREAL  |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLORA [P
20020749 413431| GONZALEZ BUEND EMILID  [9/17/2002 [9/25/2002 [§ AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLOR& [P
20015240 42563 RIZOS GARCIA JOSE 6/30/2002 [7/59/2002_[10 AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLORA [P
20023529 419326 LOPEZ BERTRAN JORDI 10/20/2002( 10/30/2002[ 11 AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLOR& [P
20024130 420281 GOMEZ MARTINEZ | ANTONIO | 10/27/2002( 117147200219 AREAL _ |SANCHEZ |SANCHEZ |AREAL MILLORA |P
20023531 353379 GALLEGO ZAPATA DIEGD 10/20/2002( 11/12/2002 24 AREAL  [SANCHEZ |AREAL  [SANCHEZ MILLORA [P

a.- Ingresos hospitalarios
En la primera pestafia, correspondiente a la codificacion de altas, podemos
buscar informacién de los ingresos de un periodo de tiempo determinado, filtrandolos
por:
-Medico responsable y residente
-Cirujano y ayudantes

-Diagnostico
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-Procedimientos

-Estado al alta (sobre todo éxitus)

Obtenemos un listado en pantalla o por impresora de todos los ingresos que
cumplen estos requisitos y se nos muestra la estancia minima, media y maxima de este
grupo de pacientes, asi como la estancia individual de cada episodio. Los pacientes con
estancia minima se marcan en verde y los que acanzan la estancia maxima se marcan
en rojo. Esto facilita su andlisis individualizado. De esta manera podremos llegar a
asignar unos estandares real es de estancias ajustadas por procesos.

Sobre este listado, podemos asi mismo, acceder directamente a los cursos
clinicos e informes de alta correspondientes.

De igua manera, podemos obtener e computo de gastos totales, tanto
agrupados, como por paciente individua y aplicar € analisis clinico, de eficiencia,
eficaciay calidad que precisemos.

Al poder agrupar por procedimientos concretos, permite analizar y calcular los
estandares de estancia media y sus costes a nivel global o paciente por paciente. Ello
nos permitira asignar |os estandares de coste medio por proceso. Los costes incluyen:

-Dias de estancia

-Horas de quiréfano

-Dias en Reanimacion

-Dias de estanciaen UCI

-Consumo en Farmacia

-Consumo en Fungible

-Consumo en Pruebas complementaria y otros productos intermedios
Le corresponde a la Direccién Gerencia poder afiadir (como ellos crean) los gastos

generales de explotacion que se imputan (calefaccion, lavanderia, etc...), a cada enfermo
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para tener € gasto general del Hospital y solicitar los presupuestos convenientes a las

instancias superiores.

b.- Actividad en quiréfanos

FORMULARI DE SELECCIO DE MALALTS

SORTIR

CODIFICACID D'ALTES I PROGRAMA QX 1 ACTIVITATS & CONSULTES
DATES:
NICE [osot20m2 =] FM [otsoieeoo: -
TOTAL HORES STAFF [ 14
TOTAL HORES RESIDENTS
30 30
40 40
25 25 35 35
a0 L 30
20 HH— 20
2 L 25
15 1 15 0 i
B horesax 15 r15 M horeso:
10 10
10 10
O 4] [l 4 - i
0 - = Wl rl L i e E w j ﬁ
z wiz | & il w
Zl2|lo|E|a|a|® o @ o I
BlelzI81gI81E15 =
=& 8 H= =
S i “
[ |metge % horesi
metge % hores(li » [aRZ0Z 8,565
A 2153 TAG0 14
BAVTNA, 1145 PRAUN 7R
CECCHINI 2892 SANCHEZ M 264
Cos 652 : 2
IBERZ 947
SALADIE 6.28
SANFELIU [
ORI [XE]

En la segunda pantalla, correspondiente a la actividad quirdrgica se muestra de
manera grafica 'y numeérica el total de horas empleado en quiréfano, tanto como primer
cirujano o como ayudante, y el porcentgje de horas de cada miembro del Servicio,
tanto Staff como Residentes, en un periodo de tiempo sel eccionado.

Podemos valorar € aprovechamiento de quiréfano por cada miembro del
Servicio y asi mismo, podemos correlacionar los tiempos empleados, con los tipos de
intervenciones realizadas y establecer de este modo, |os estéandares de tiempo quirdrgico
para cada patol ogia entre los distintos miembros del Servicio. Este hecho es de especial

utilidad en la evaluacion continuada de los Residentes y del Staff.
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c.- Consultas externas
En la tercera pestaiia podemos consultar e numero, tipo de visitas y las
actividades realizadas en consultas externas, en un periodo determinado en global o por
cadamiembro del Servicio.

En € apartado de actividades, las podemos consultar de cuatro manera

diferentes:
-Todas las actividades realizadas por un miembro en concreto (Fig. 1)
-Evolucién anual de una actividad en concreto (Fig. 2)
-Distribucion por miembros de una actividad en concreto (Fig. 3)
-Distribucion por miembros de todas | as actividades (Fig. 4)

Figura 1.

= FORMULARI DE SELECCIO DE MALALTS EEX
SORTIR
CODIFICACIO D'ALTES T PROGRAMA G T ACTIVITATS A CONSULTES
DATES:

TIPUS DE GRAFIGUES
e [meotzooz =] PN [iazeoz -] i TG AT B EEE

€ EVOLUCID D' UNA ACTIVITAT PER ANYS

¢ DISTRIBUCID PER METGES D' INA ACTIVITAT

" DISTRIBUCIO PER METGES TOTES ACTIVITATS

a0 il PRESTALCID N
_— o0 ¥ [BIOPSIA VESICAL ENDOSCOPICE i
BIOPSIES PROSTATIOUES ECODIR 134
il ot CANVI SOND& 45
80 80 CATETERISME URETERAL ]
CISTOSCOPIA F,

o &0 CURES 2

40 40 DILATACION URETRAL ]

56 1 ] 5 ECOGRAFIA TRANSRECTAL 133

ECOGRAFIA VIES URINARIES 20
| | | - | —

P = e b e e e e e e e (e e FLUXOMETFIA 3
215 |5 B ¥ i slEElz]z (2 | R INJEC WASOACTIVA COS503 CAVER 1
e le | m e e E é £z GUIMIOTERAFIS ENDOVESICAL 1
§ e | 2|5 g S|a|E g 818|3 URODINAMICA, i
= = | o = o | & =l e E e
e |l (B || E= | ol s (S O v A e
I = o = o = [+ o

$55 i = o o o o
é I fhu 5y = e} = =
& o m o g5 S b
o = : =
= o o a ) é 5
= [ < i 2 & =
w i i e =
5 & i 5
o o s

i =
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FORMULARI DE SELECCIO DE MALALTS
SORTIR
CODIFICACID D'ALTES 1 PROGRAMA 0 I ACTIVITATS A CONSULTES
TIPUS DE GRAFIIUES
~ TOTES ACTIVITATS D'UN METGE
@ EVOLUCIO D' UNA ACTVITAT PER ANYS
¢ DISTRIBLICID PER METGES D' LINA ACTMTAT
 DISTRIBUCID PER METGES TOTES ACTMTATS
700 700 TR
p 133 |53
1397|564
600 800 1938|520
1993|478
J000 474
500 1 R 200|626
2002|605
400 - 400
300 - 300 . i
200 ~ - 200
100 ~ - 100
0 4 -0
1996 1997 1995 1999 2000 200 2002
CISTOSCOPLA

FORMULARI DE SELECCIO DE M

LTS CEX

CODIFICACIO DALTES 1 PROGRAMA BX | ACTIVITATS A CONSULTES

SORTIR

DATES:
TIPUS DE GRAFIGUES

mick [memeoz =] BN [;azeoz -]  TOTES ACTIVITATS DUN METGE
£~ EVOLUCID D' UNA ACTIVITAT PER ANYS
+ DISTRIBUCIO PER METGES D' UNA ACTIVITAT

" DISTRIBUCIO PER METGES TOTES ACTIMITATS

30 30

metge W
¥ [SREAL 1
AT5 2
25 25 BAYONA [
CECCHINI 7
COMET 1
e 2 [ 10
GAGO 1
IBAFZ 3
i 12 PRALIN 1
SAMCHEZ M. ]
| R SANFELIU 3
o s G 1
5 Fs
JARRe .. An
= 2|2 |2 |&B |8 |8 |8 |5 = | &
Plc|e|5|z|c 8|5z g3
R s = =
o @

58 NCHEZ M
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FORMULAR!DE SELECCIO DE MALALTS

SORTIR
CODIFICACIO DBLTES [ PROGRAMA 3% [ ACTIVITATS A CONSULTES
DATES:
TIPUS DE GRAFIBUES
INICE [or/mso0e - FIN [zomizo0e - ~ TOTES ACTMTATS DUN METEE
{~ EVOLUCIO D UNA ACTIVITAT PER ANYS
¢ DISTRIBUCIO PER METGES D' UNA ACTIVITAT
& DISTRIBUCIO PER METGES TOTES ACTIVITATS
piestacio metge N A
= SANCHEZ M, 17
CANVI SONDA SANFELIL 1]
URI& ®
= AREAL B
BAYONA 1
CECCHIN i
€03 2
CATETERISME URETERAL BARZ 4
PRAUN 2
SANCHEZ M, 2
SANFELIL 1
URI& 2
B BAYONA 1
CAVERNOSOMETRIA CECCHIN 1
URI 1
= AREAL w2
#RzZ0Z 1
BAYONA B2
CECCHIM 7
£0s 5
GAGD 2
CISTOSCOPIA e =
PRALIN 13
SALADIE 4
SANCHEZ M, ]
SANFELIL 104
URI& m
= AREAL ]
CURES ARZ0Z 1
BAYTNA 13 2

d.- Urgencias

Permite consultar el nimero y tipo de urgencias atendidas por € Servicio, con €l
detalle de cada paciente y con |la patol ogia codificada.

Es de especial utilidad para calcular € nimero de ingresos generados desde
urgencias y, sobre todo, las consultas en urgencias y reingresos de los pacientes que
han sido intervenidos quirdrgicamente. Este hecho es fundamental para valorar y
establecer parametros de calidad asistencial e indicadores de satisfaccion en e Servicio.

-Permite ver € tiempo empleado en solucionar una urgencia.

-Permite ver € tiempo empleado en larespuesta de pruebas complementarias.
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-Permite calcular el gasto empleado en resolver la urgencia.
-Comparaciones entre patol ogias, frecuentacion, etc....

2. FACTURACION

Otro de los objetivos prioritarios de esta tesis es la capacidad de poder generar
de manera detallada o agrupada por patologias, una contabilidad analitica a nivel de
paciente.

Se contemplan como ingresos el CMBD y su correspondiente peso GRD. Como
gastos se computan:

-Dias de estancia

-Horas de Quiréfano

-Estancia en Reanimacion

-Estancia en Intensivos

-Pruebas complementarias generadas
-Interconsultas generadas

-Fungible consumido

-Gasto farmacéutico

Este hecho, posibilita el cllculo del coste rea de cada proceso asistencia del
Servicio. Supone una herramienta fundamental para un gjuste real en cada Servicio,
Hospital y entorno social, del Case-mix y unajustay proporciona financiacion de cada
Centro hospitalaria en general y de cada Servicio clinico en particular.

Con este tipo de contabilidad correctamente desarrollada y gustada a los
marcadores macroecondémicos de cada Centro hospitalario, se haria posible €l paso de
una financiacion global por Case-mix a una financiacion individual de cada Direccién

Clinica, en base al coste real de |los procesos asistenciales por ella aplicados.

105



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. RESULTADOS.

Computando €l total de datos recogidos para cada paciente durante el ingreso

hospitalario, se puede emitir una factura detallada paciente a paciente.

Muestra los datos de filiacion y € conjunto CMBD correlacionado con su GRD

y Su peso correspondiente. A continuacion muestra un desglose de |os gastos, agrupados

por sus diferentes capitul os.

RESUMEN CONTABLE ALTES SERVEI D'UROLOGIA

01/11/2002 - 29/01/2003

EPISCDI [NGRESD LTA NHC MALALT METGE
20025704 01/01:2003 15012003 313631  GARCIA QUEROL,JUAN URIA
Clhd-3-niC
TMVESICAL 1889 D CISTECTOMIA RADICAL
LIMFADENECTOMIA ILIOBTURATRIU
DESPESES
ESTANCIA DIES 15 1845
HORES_ QX HORES 4 328
REANIMA GO DIES 2 381,6
FUNGIELE 000728 AGULLA P/CARPULE MPL 30G CURTA 3 39
FUNGIELE 001353 AGULLA P/SUT CUT/MUSC A.CAREOHI 2
FUNGIELE 00254 ALLARGADERA AME ROTATING 122CM 2
FUNGIELE 01254 IHO-TGFalfa &
TOTAL. 2263,3

57.71 P
4053 P

3. RETRIBUCION VARIABLE

Con € fin de calcular la productividad relativa de cada miembro del Servicio, se

ha desarrollado esta parte del aplicativo, que computa automaticamente, basdndose en
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los datos obtenidos de la actividad diaria global del Servicio, los conceptos que
hayamos previamente configurado

En e capitulo de ingresos hospitalarios, se ha desarrollado e agoritmo
siguiente. Por un lado tenemos & peso GDR medio del Servicio. Si calculamos la suma
de pesos GDR de cada cirujano y lo dividimos por € total de intervenciones de todo €
Servicio, obtendremos la parte del GDR medio con la que cada miembro contribuye ala
actividad global. Si esto lo dividimos por e GDR medio, obtendremos el porcentual de

productividad correspondiente a cada miembro, como se expresa en lafigura siguiente.

INGRESOS

PESO GDR Cistectomia radical = 2.1484
PESO GDR RTU Prostata = 0.7578

CIRUJANO A = 2 CISTECTOMIAS CIRUJANO B = 5 RTU PROSTATA
TOTAL QX =7 GDR MEDIO SERVICIO = ((2.1484 * 2) + (0.7578*5)) / 7= 1.1551

CIRUJANO A SUMA GDR / TOTAL QX= (2.1484 * 2) = 4.2968 / 7 = 0.6138

CIRUJANO B SUMA GDR / TOTAL QX= (0.7578*5)= 3.789 /7 =0.5412

PRODUCTIVIDAD CIRUJANO A = GDR A/ GDR SERVICIO
0.6138/1.1551 =0.5314 %

PRODUCTIVIDAD CIRUJANO B = GDR B/ GDR SERVICIO
0.5412/1.1551 =0.4686 %

Con la formula anterior obtenemos la produccién bruta, pero no discriminamos
entre tiempos de estancia y gastos generados. Es por ello que hemos de cuantificar asi
mismo el gasto generado por cada miembro. Podemos cuantificar horas de quiréfano,

dias de estanciay gastos generales en fungible, medicacion, etc.

107



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. RESULTADOS.

Computando €l total de gastos, podemos obtener el porcentual correspondiente a
cada miembro del Servicio. Si establecemos unos estandares de gasto medio podriamos
calcular la desviacion de cada miembro del Servicio con respecto a estandar supuesto y
esta desviacion se podria aplicar , en su totalidad o dividida por un factor corrector para
disminuir su impacto, para descontarla del porcentge obtenido iniciamente de

productividad, como se expresa en e gjemplo de las dos figuras siguientes.

GASTOS

Cistectomia radical = 4 HORAS QX + 7 DIAS ESTANCIA
RTU Prostata =1 HORAS QX + 4 DIAS ESTANCIA

GASTO SERVICIO =4 HORAS * 2 CISTECTOMIAS + 1 HORA * 5 RTU
7DIAS *2 CISTECTOMIAS + 4 DIAS *5 RTU

22 + 25 =47
GASTO CIRUJANO A = 4%2 + 7%2= 22
GASTO CIRUJANO B = 1*5 + 4*5= 25

GASTO A/GASTO SERVICIO=22/47=  0.4680 % (gasto relativo Cirujano A)
GASTO B/GASTO SERVICIO=25/47=  0.5320 % (gasto relativo Cirujano B)

S| EL SERVICIO SON 2 CIRUJANOS EL GASTO TEORICO
DE CADA UNO DEBERIA SER 0.5 %

DESVIACION CIRUJANO A = 0.5 -0.4680 = + 0.032 %
DESVIACION CIRUJANO B= 0.5-0.5320=- 0.032 %

BALANCE INGRESOS / GASTOS

QUIZAS SEA JUSTO APLICAR AL PORCENTAJE DE INGRESOS UN FACTOR
CORRECTOR RELATIVO A LA DESVIACION EN EL PORCENTAJE DE GASTO.

INGRESOS CIRUJANO A =0.5314 % GASTOS A 0.4680 % ( + 0.032)

INGRESOS CIRUJANO B = 0.4686 % GASTOSB 0.5320 % (- 0.032)

PRODUCTIVIDAD= ¢ INGRESOS + (DESVIACION DEL GASTO) ?

PRODUCTIVIDAD A = 0.5314 + 0.032 = 0.5634 %
PRODUCTIVIDAD B = 0.4686 — 0.032 = 0.4366 %

SI EL TOTAL DE LA DESVIACION SE CONSIDERA UN FACTOR MUY ALTO, LO
PODEMOS DIVIDIR POR 2 U OTRO NUMERO PARA DISMINUIR SU INFLUENCIA

PRODUCTIVIDAD= ¢, INGRESOS + (DESVIACION DEL GASTO)/2?

PRODUCTIVIDAD A = 0.5314 + 0.016 = 0.5474 %
PRODUCTIVIDAD B = 0.4686 — 0.016 = 0.4526 %
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Hasta aqui hemos calculado la productividad relativa correspondiente a los
ingresos hospitalarios. Debemos calcular también las visitas en consultas externas, las
actividades generadas, las interconsultas realizadas, en fin todo lo que supone la
actividad asistencial, docente y cientifica de todo € personal.

Todos estos calculos se basan € los pesos relativos que hallamos configurado

para cada concepto a computar.

PRODUCTIVITAT TOTAL
(ejemplo)

INGRESOS QUIRURGICOS = 80 %
ACTIVIDADES CONSULTAS =20 %

CIRUJANO A =10 CISTOSCOPIAS + 20 BIOPSIAS PROSTATA =30
CIRUJANO B = 20 CISTOSCOPIAS + 30 BIOSPIAS PROSTATA =50

TOTAL SERVICIO =80

ACTIVIDAD RELATIVA CIRUJANO A=30/80= 0.375%

CIRUJANO B =50/80= 0.625%

PRODUCTIVITAT TOTAL
(ejemplo)

(INGRESOS QURURGICOS / DESVIACION GASTO) * 0.8
+

ACTIVIDADES CONSULTAS *0.2

PRODUCTIVIDAD TOTAL CIRUJANO A = (0.5474*0.8) + (0.375*0.2 )=
2 CISTECTOMIAS 0.43792 + 0.075

10 CISTOSCOPIAS + 20 BIOPSIAS 0.51292 %

PRODUCTIVIDAD TOTAL CIRUJANO B = (0.4526 * 0.8) + (0.625 * 0.2)=
5 RTU PROSTATA 0.36208 + 0.125

20 CISTOSCOPIAS + 30 BIOPSIAS 0.48708 %
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Como se ha mostrado en las dos figuras anteriores, podemos computar la
productividad relativa global de cada miembro del Servicio, con un correcto balance
entre ingresos y gastos.

Siguiendo la sistematica descrita, hemos de definir una serie de grupos de
productividad y dentro de ellos una serie de conceptos a computar. Cada grupo tendra
un peso relativo determinado, siendo siempre la suma del todos ellos del 100 %. Dentro
de cada grupo, asignamos a cada concepto un peso relativo, sumando a su vez todos los
conceptos de un grupo determinado el 100 %.

Este apartado no esta totalmente depurado puesto que requiere de datos de
competencia hospitalaria que no dispone nuestro Centro, y por tanto nuestro Servicio

tampoco, en laactualidad.

CONFIGURACIO GRUPS DE RETRIBUCIO VARIABLE ¥ PRODUCCIG CIENTIFICA

SORTIR

SUM[TITOL GRUP| STANDARD
ACTIMITAT DOCENT 1 0.1
ACTIVITATS ESPECIALS 2 0.1
FORMALCIO CONTINUADS PROPLA 3 01

1 INWITACIONS 4 01
ACTIMITAT CIEMTIFICA 5 01
ACTIVITAT ASSITENCIAL g 0.3
AVALUACID CAP DE SERVEI 7 0.2

En la figura superior mostramos un giemplo de configuracion de grupos. En la

siguiente, desglosamos cada grupo en sus conceptos correspondientes. Podemos
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observar que si la suma de conceptos de un grupo determinado, es superior a 100 %, la

suma se nos muestra en color rojo para que revisemos las sumas

CONFIGURACIO CONCEPTES DE RETRIBUCIO VARIABLE Y PRODUCCIO CIENTIFICA

SORTIR
TOT| tital concepte STANDARD
=] GUARDIES DE PRESEMCIA FISICA 01
GUARDIES LOCALITZADES 0.05
INTERVENCIONS COM CIRURGLA 0.3
INTERVENCIONS COM AJUDANT 0z
! ALIMITATASSITENIAL INSTRUMENTACIONS DIAGNOSTIGUES O TERAPEUTIGUES 01
WISITES & COMSULTES EXTERMES 01
INGRESS05 NO QUIRURGICS 01
INTERCOMSULTES 0.05
1 ACTIVITAT CIEWTIFICA
ACTIVITAT DOCENT
ACTIWVITATS ESPECIALS
= ACT. ASSITEMCIAL ORDIN 0.2
DIRECCIO OBJECTIUS 0.2
1 AVALUACIO CAP DE SERVE DOCUMENTACIO CLINICA 0z
RELAC. INTERPERSONALS 0.2
RELACIONS USUARIS 0.2
SESSIONS HOSPITALARIES QUE PARTICIPA 012
ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIOMAL + D'LUIN MES 1
ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIOMAL + DE TRES MESOS 2
FORMACIO CONTIMUADA PROPIA ESTADES A ALTRES HOSPITALS: NACIONAL + D'UN MES 05
ESTADES A ALTRES HOSPITALS: MACIONAL + DE TRES MESOS 1
ASSISTEMCIA CURSOS, CONGRESS0S, INTERMACIONALS DE + 30H. 0.75
ASSISTEMCIA CURSOS, CONGRESS0S, MACIONALS DE +30H 0.25
INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: COMFEREMCIANT 3
INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: MODERADOR 05
INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PANELISTA 0.75
INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PONENT 25
INVITACIONS DINS DE LAMEIT ESTATAL: CONFERENCIANT 2
INVITACIONS DINS DE LAMBIT ESTATAL: MODERADOR 0.25
INVITACIONS DINS DE LAMBIT ESTATAL: PAMELISTA 05
INVITACIONS DINS DE LAMBIT ESTATAL: PONENT 1.785

Un apartado especia es la evaluacion personalizada que rediza e Jefe de
Servicio, de cada facultativo en un periodo de tiempo determinado, paralo cua también

se desarrollan los conceptos deseados y se puntta cada uno de ellos de 0 a 1 (0-100%).
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AVAI UACIO DE PLANTILLA PER CAP DE SERYEI

AFEGIR DATA  SORTIR

DATA

METGE

COWCEPTE

PUNTS

B

B

AREAL

ACT. ASSITEMCIAL ORDIM.

06

DIRECCIO OBJECTIUS

0

DOCUMENTACIO CLIMICA,

1]

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

BATOMA

ACT.ASSITEMCIAL DRDIM.

oy

CIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

CECCHIMI

ACT. ASSITEMCIAL ORDIN.

[a ]

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

12A17/2002

Cos

ACT. ASSITEMCIAL ORDIM.

[au]

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

IBARZ

ACT.ASSITEMCIAL DRDIM.

[ma]

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

SalADIE

ACT. ASSITEMCIAL ORDIN.

I

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

S&MFELIU

ACT. ASSITEMCIAL ORDIM.

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

IR,

ACT.ASSITEMCIAL DRDIM.

[ma]

DIRECCIO OBJECTIUS

DOCUMENTACIO CLIMICA,

RELAC. INTERPERSOMALS

RELACIONS USUARIS

Este apartado representa solamente el 20% de la contabilidad total de cada

facultativo.
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RETRIBUCIO VARIABLE
AVALUACIC PER CAP DE SERVEL  SORTIR
DATES:
NI grmiszo0z | FIN [siazezonz - OK.

ACTNITAT DOCENT T ACTWITATS ESPECIALS T FORMACER%EE‘NUADA T NI TACIONS T ACTIVITAT CIENTIFICA T ACTIVITAT ASSITENCIAL T TOTS
METGE TOTAL |CONCEPTE HUM N_TOT| RATIO[ STAND.| PUNTS[AND GR 5 707 TOTAL ~
[E] GUARDIES DE PRESENCIA FISICA 1 37| 00z 01] 007 03 10,0008 0,002

GUARDIES LOCALITZADES 135 577 023 005 00117 0.3 10,0035 0,007
INTERYENCIONS COM CIRURGLA, 45,4573 314 01448 03] 00434 03 0,013 0.0324
INTERYENCIONS COM AJUDANT 84,3329 333] 02533 02 00507 03 0,0152] 0,0378
INGRESS0S NO QUIRURGICS 27 133 0203 0] 00203 0.3 10,0061 00152
sREAL  |oqges  |MNSTRUMENTACIONS DIAGNOSTIGUES O TERAFEITIOUES [474 1817 02609 01 0.0261 03] 0,0078 00195
* INTERCONSULTES 32 111 0.2883 0,05 0,0144 03 10,0043
ACT. ASSITENCIAL ORDIN 54 0.2 0.2
DIRECCIO0 OBJECTIUS 0 0.2] 0.2]
DOCUMENTACIO CLINICA, i 0.2 0.2]
RELAC. INTERPERSONALS 0 0.2 0.2
RELACIONS USUARIS 0 0.2] 0.2]
5] GUARDIES LOCALITZADES 84 577] 01456 0,05 0.3
INTERYENCIONS COM CIRURGA 385149 4] 01227 03] 0028 0.3 0.011 0.0275
INTERYENCIONS COM AJUDANT 39,3837 333 01183 02| 00237 03] 0,0071 00177
INGRESS0S NO QUIRURGICS 16 133 01203 0] ome 0.3 10,0036 0,003
INSTRUMENTACIONS DIAGNOSTIGUES O TERAPEUTIQUES [135 1817 0.0743 0] 00074 0.3 0,0022 10,0055
BAYONA {00796 [INTERCOWSULTES 21 111 0,05 0.3
ACT. A3SITENCIAL ORDIN 5.4 0.2 0.2]
DIRECEIO OBJECTIUS 0 0.2 0.2
DOCUMENTACID CLINICA, 0 0.2] 0.2]
RELAC. INTERPERSONALS i 0.2 0.2]
RELACIONS USUARIS 0 0.2 0.2
B GUARDIES LOCALITZADES 124 577 0,05 03]
INTERYENCIONS COM CIRURGLA. 76,335 4] 02431 03] o007 03 0,0219) 0,0545
INTERYENCIONS COM AJUDANT 1031002 3] 0.30% 02 00g13 0.3 00186 0.0462
INGRESS0S NO QUIRURGICS Ell 133 0233 01 00233 03 0,007 00174
INSTRUMENTACIONS DIAGNOSTIGUES O TERAPEUTIOUES | 225 1817 01238 01] ooze 03 10,0037 0,0092
CECCHINI 01518 [INTERCONSULTES 15 111 005 0.3
ACT_ASSITENCIAL ORDIN 54 0.2] 0.2]
DIRECLCIO DBJECTIUS i 0.2 0.2]
DOCUMENTACID CLINICA, 0 0.2 0.2
RELAC INTERPERSONALS 0 0.2] 0.2]
RELACIONS USUARIS i 0.2 0.2]
0§ 10,0444
GUARDIES LOCALITZADES [42 | 577 0.0728] 0,05] 10,0036 03 0,0011] 0.0027]
IBARZ 00582  [NTERVENCIONS COM CIRURGIA [36.2189 | 4] 01153 03] 0038 0.3 0,0104] 10,0258
IMTERWERICITIRIS CTkd & HDART T4nerrt | 1l nnal n2l nnneal nal nnntal nnnarl b

Los resultados globales, se pueden consultar por grupos concretos 0 como
resultado final, tal como se muestra en la figura siguiente. Las puntuaciones otorgadas
por el Jefe de Servicio, no son visibles para el resto del personal.

Esta tabla es de suma importancia para la autoeval uacion de cada facultativo. No
hace falta decirle que hace bien o mal, |o puede ver directamente.

El resultado final es un nimero para cada miembro del Servicio, que representa
el porcentge relativo de productividad, teniendo en cuenta la actividad asistencial,
docente, cientifica e investigadora, asi como la evaluacion del Jefe de Servicio.

Este sistema permite calcular de manera automatica y en tiempo read la
productividad global e individualizada de cada miembro del Servicio, de una manera
completamente objetiva y basada en € registro informético diario de toda la rutina

asistencial, docente e investigadora.
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V.- DISCUSION

El objetivo principal de una aplicacion de este tipo es reorganizar la manera de
trabgjar de todo un Servicio médico, en este caso de Urologia, de manera que pueda
computarse toda su actividad asistencial, cientifica e investigadora de una manera agil y
precisa.

Se basa en imitar la rutina diaria de cada area de trabgjo del mismo, para
conseguir registrar de manera electronica,  maximo de informacion, sin interferir en la
manera habitual de proceder de cada miembro del Servicio, con e Unico imperativo, de
sustituir €l boligrafo y el papel por e teclado del ordenador.

Se intentan disefiar las diferentes pantallas de la manera mas intuitiva y clara
posibles, para que € tiempo de aprendizaje sea minimo y todo el personal se implique
de manera comoda y flexible, sin necesidad de memorizar menus ni combinaciones de
teclas.

De esta manera, € desarrollo de todo el proyecto crece y se rediza en via
ascendente, desde el dia a dia de un Servicio médico hasta los datos complejos
precisos para la Gerencia del Centro. En General, esto no es asi y las soluciones
informaticas se disefian desde los mandos de las organizaciones sanitarias y se
implementan en sentido descendente, produciéndose en muchos casos problemas y
conflictos en la implementacion con la manera habitual de proceder de cada Servicio y
Seccién.

Creemos que toda aplicacion de gestion clinica ha de ser lo suficientemente
flexible como para asumir las peculiaridades de cada Servicio dentro de una misma
organizacion sanitaria, pero ser al mismo tiempo capaz de obtener 10s mismos datos
comunes y comparativos de cada Servicio, imprescindibles para la administraciéon y

gestion global de cada organizacion sanitaria.
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Para el desarrollo de aplicaciones de este tipo es vital laimplicacion del personal
facultativo en la Gestion clinicay promocionar la participacion de todo € personal en la
mejora diaria de su manera de trabgjar y en @ registro automatizado y mesurable de
toda su actividad, para aumentar la calidad, eficacia y eficiencia del sistema sanitario
publico.

La aplicacion motivo de esta Tesis, comenzo a desarrollarse en € Servicio de
Urologia del Hospital Germans Trias i Pujol desde principios del afio 1996. Se pretendia
desarrollar una herramienta de gestion clinica que no interfiriese en absoluto con las
aplicaciones que se comenzaban a desarrollar por € Servicio de Informatica del
Hospital, pero intentase adelantar y suplir carencias, que nuestro Servicio precisaba y
gue por motivos de organizacion estas aplicaciones todavia no cubrian. De esta manera
se inicié una fructifera colaboracion que 8 afios mas tarde nos permite disponer de un
importante banco de datos clinicos y administrativos del Servicio con los que poder
llevar a cabo una gestion integral del mismo

Por parte de Informética se nos facilito una herramienta para la obtencion
estandarizada de los datos administrativos de cada paciente, buscandolos por nimero de
historia clinica o por nimero de episodio hospitalario. De esta manera se agiliza
enormemente laintroduccion de datos de filiacion de los pacientes y se evitan errores de
trascripcion, identificAndose univocamente cada enfermo por € nimero de historia
clinica registrado en la base de datos administrativa central de Oracle.

La aplicacion informatica que se desarrolla en esta Tesis, se organiza en torno a
una estacion clinica central, que tiene como ge principal a paciente, ya seaen € area
de ingresos, de Consulta Externas o de Urgencias. Desde |a pantalla de cada enfermo se
accede a la Historia Clinica, los Servicios Centrales y las pruebas complementarias de

manera directa, sin claves ni pasos intermedios. Consideramos fundamental este tipo de
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estructuracion modular en la que desde un Unico punto de origen se pueden obtener
todos los datos que necesitemos para €l correcto proceso asistencial del enfermo, sin
necesidad de cambiar aplicativos ni menus.

No es infrecuente que se realicen asincronicamente aplicaciones informaticas
para cubrir necesidades puntuales de un Servicio 0 Seccidn del mismo y que con € paso
del tiempo esto acabe formando un puzzle en € que para cada tipo de consulta que
gueramos llevar a cabo tengamos que navegar por diferentes aplicativos y pantallas que
no se comunican directamente entre si. Esto suele producir ineficiencia 'y rechazo en su
implementacion.

El desarrollo y explotacion de una aplicacion centrada en e paciente nos permite
llegar a nivel de detalle que deseemos y en términos de gestion clinica esto es
imprescindible para poder llevar a cabo una contabilidad anadlitica, clave para una
gestion sanitariamodernay eficaz.

El actual sistema de financiacion del sistema sanitario publico en nuestro pais se
basa en un sistema de costes estimados, en base al sistema CMBD y ala agrupacion en
GDR , e cua se haido perfeccionando con sistemas como el GECLIF ®® (Proyecto de
Gestion clinico-financiera del Insalud) que ahondan en la contabilidad analitica y la
gestion por procesos . De todas maneras la actual agrupacion en GDR muestra
deficiencias importantes que no permiten € célculo del coste real de cada proceso
hospitalario. Creemos que para poder tener una contabilidad real del sistema sanitario,
es necesaria la inversion en potentes sistemas de informacion que tomen como base a
paciente y los costes reales del proceso que se le ha aplicado a mismo.

Esta Tesis intenta ser una aproximacion desde € punto de vista de un Clinico, a

como deberia de informatizarse un Servicio de Urologia para poder llevar a cabo una
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gestion clinicay contable o més automatizada y precisa posible, en base alos modelos

y parametros vigentes.

En toda Espafia y en los Ultimos afios han ido apareciendo herramientas
informaticas para € desarrollo de la gestion clinica habiéndose empezado a trabgjar en
las distintas Administraciones en la creacion de historias clinicas electronicas.
Actualmente, su implantacion es muy desigual entre Comunidades Auténomas, pese a
estar consideradas como un instrumento basico para profesionales, administrativos e

investigadores de la Sanidad.

Las Administraciones han comenzado a trabgjar en la creacién de historias
clinicas electrénicas (HCE), llamadas a sustituir a las historias tradicionales en papel
por las ventgas que se han constatado en otros paises europeos y a través de las

experiencias piloto desarrolladas en Esparia. "™

La historia clinica electrénica es un objetivo fundamental y ha de ser 1o mas
accesible, universal y comoda de usar paraque € profesional se sientaagusto con ellay
pueda desarrollarla plenamente. Sin embargo, no se ha de considerar un fin en si mismo,
sino como la herramienta de trabajo que nos permita desarrollar una gestion clinica para
poder evaluar de manera constante y en tiempo real la calidad, eficaciay eficiencia de

cada Servicio y de cada miembro de este. Esta tésis persigue este objetivo.

A raiz de las circunstancias, esta nueva herramienta ha abierto una serie de
interrogantes respecto a la seguridad, € acceso y la garantia del derecho a la
confidencialidad de los datos de los pacientes ™. Las Administraciones autonémicas,
en funcion de sus recursos y sus necesidades, estan trabajando, con mayor o menor

intensidad, en la integracion de los datos de salud de sus ciudadanos en bases de datos

117



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. DISCUSION.

informatizadas, incluso, hay centros hospitalarios y redes de Atencion Primaria ", que
han desarrollado su propio sistema de HCE, como es e caso, por gemplo de la
Fundacién Hospital Alcorcon (Madrid) y de la Fundaciéon Hospital Son Llatzer (Palma
de Mallorca). Nosotros hemos integrado la consulta periférica de Asistencia Primaria
en e aplicativo, pudiendo ser consultada en cualquier ordenador del Hospital, ya sea

Planta, Consulta Externas o Urgencias.

Es necesaria una coordinacion de las regiones y de las areas sanitarias en esta
materia, lo que no implica que todas las autonomias usen € mismo programa
informatico, sin0 que éstos sean compatibles y que se establezcan unos minimos en
cuanto a los datos que debe contener la HCI. Por gemplo, en Reino Unido, hay 40 tipos
diferentes de historias clinicas, pero son compatibles entre si. El haber desarrollado la
tesis con Access y estar preparada para su migracion a Oracle, permitiré en nuestro caso
un completo aprovechamiento de los datos, en € caso de que debamos cambiar los

aplicativos.

La aplicacion se cifie a la legidacion vigente en lo referente a seguridad y
confidencialidad. Los datos se almacenan de manera Unicay centralizada en €l Servidor
Central del Hospital. La base de datos esta encriptada y protegida de manera que para
poder acceder a los datos es precio un nombre de usuario y un password que son
individuales y de uso Unico para cada miembro del Servicio. Ademas se registra €l
usuario , € diay la hora de cada acceso para poder llevar a cabo un proceso de auditoria
si fuera necesario. Diariamente se realiza copia de seguridad completa , al macenada por

e Servicio de Informética.

En lalegislacion vigente ‘%] el derecho a la confidencialidad y la seguridad de

los datos queda recogido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de

118



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. DISCUSION.

la Autonomia del Paciente y Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacién Clinica, mas conocida como Ley de Autonomia del Paciente, se define
la historia clinicacomo "el conjunto de documentos que contiene |os datos, val oraciones
e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica de un
paciente a lo largo del proceso asistencial™. Segun su articulo 15, la historia comprende
"los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, con la
identificacion de los médicos y de los demés profesionales que han intervenido en ellos,
con objeto de obtener la maxima integracion posible de la documentacién clinica de
cada paciente, al menos, en € ambito de cada centro”. Por primeravez, unaley de rango
estatal establece que "cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes,
cualquiera que sea € soporte, papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en & que
consten, de manera que queden garantizadas su seguridad, su correcta conservacion y la
recuperacion de lainformacion™. Anteriormente, tres normas autonémicas con rango de
ley aludieron ala constancia de la historia clinica ya fuera en soporte papel, audiovisual
o informatico (en Catalufia, Ley 21/2000 de 29 de diciembre; en Galicia, Ley 3/2001 de
28 de mayo; y en Navarra, Ley Fora 11/2002 de 6 de mayo y € Decreto del Pais Vasco

45/1998, de 17 de marzo).

La Ley de Autonomia del Paciente *® también prevé el acceso alos datos "con
fines judiciales, epidemiol 6gicos, de salud publica, de investigacion o de docencia®, que
se regula por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Carécter Personal y en la Ley 14/1986 General de Sanidad. En
estos casos, el acceso "obliga a preservar los datos de identificacion persona del
paciente, separados de los de carécter clinico-asistencial, de manera que como regla
general quede asegurado e anonimato, salvo que € propio paciente haya dado su

consentimiento”, indica. La Ley de Proteccion de Datos da un trato especia alos datos
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de salud. Asi, en su articulo 8 establece que "las instituciones y los centros sanitarios
publicos y privados y los profesional es correspondientes podran proceder a tratamiento
de los datos de caracter personal relativos ala salud de | as personas que a ellos acudan o

hayan de ser tratados en los mismos".

El articulo 9 de esta Ley, sobre la seguridad de esta informacion, indica que "é
responsable del fichero y, en su caso, € encargado del tratamiento deberan adoptar las
medidas de indole técnica y organizativa necesarias que garanticen la seguridad de los
datos de caracter persona y eviten su ateracion, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado". El texto obliga a no registrar "datos de carécter personal en ficheros que no
relnan las condiciones que se determinen por via reglamentaria con respecto a su
integridad y seguridad y a las de los centro de tratamiento, locales, equipos, sistemas y

programas’.

En e plano de la confidencididad, en su articulo 10, esta norma recoge la
obligacion de secreto profesional del "responsable del fichero y quienes intervengan en
cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter persona”, lo que se reiteraen €
articulo 16.6 de la Ley 41/2002. Respecto a la comunicacion de la informacion a un
tercero, la Ley de Proteccidn de Datos solo la permite "para € cumplimiento de fines
directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con
el previo consentimiento del interesado”. Este consentimiento no es preciso si la cesion
se produce "entre Administraciones publicas y tenga como objeto € tratamiento
posterior de los datos con fines historicos, estadisticos o cientificos' y, concretamente,
en los datos relativos a la salud s son necesarios "para solucionar una urgencia que
requiera acceder a un fichero o para readlizar estudios epidemioldgicos' (art. 11.2.

apartados ey f).
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El Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por & que se aprueba el Reglamento de
medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter
personal, establece en su Disposicion Transitoria, que los sistemas deberan implantarlas
en un plazo maximo de tres afos a contar desde la entrada en vigor del Reglamento,
plazo que expird en junio de 2002. En este texto lega se fijan tres niveles para las
medidas de seguridad (basico, medio y ato), en funcion de la garantia de
confidencialidad e integridad de la informacion. Asi, se establece que "los ficheros que
contengan datos de ideologia, religion, creencias, origen racial, salud o vida sexud (...)
deberan reunir, ademas de las medidas de nivel basico y medio, las calificadas como de
nivel ato". Estas medidas de alto nivel se recogen en € capitulo 1V del Reglamento.
Para la distribucion de los soportes, obliga a cifrar los datos 0 a usar otro mecanismo
que "garantice que dicha informacién no sea inteligible ni manipulada durante su
transporte”. Esto también es obligatorio para la transmision a través de las redes de

tel ecomuni caciones.

En cuanto a registro de acceso, "se guardaran, como minimo, la identificacion
del usuario, lafechay hora en que se reaizo, €l fichero accedido, €l tipo de acceso y si
ha sido autorizado o denegado”. También prevé la conservacion de una copia 'y de los
procedimientos de recuperacion de los datos "en un lugar diferente de aguél en que se

encuentren los equipos informaticos que los tratan”.

Actualmente, la implantacién de la HCE es muy desigua entre las regiones.
Una de las autonomias més avanzadas es Andalucia ®. La comunidad andaluza ha
creado dos pilares para construir la Historia de Salud Digital del Ciudadano, es decir, la
historia Unica electronica. El primer pilar es su Base de Datos de Usuarios (BDU),

terminada en octubre de 2001, con informacién basica de todos los andaluces, a la que
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tienen acceso por Internet con € numero de tarjeta sanitaria individua (TIS). El
segundo es la informatizacion de las historias tradicionales de Atencidén Primaria 'y su
integracion en 1.300 redes locales en los centros de salud, que finalizé en 2001. En
Andalucia, ya hay 12.000 estaciones de trabgo en A.P., que se controlan desde €l

Centro de Gestion de Sistemas y Tecnologia en Sevilla.

Con esta base, se han iniciado varias experiencias piloto para integrar las
historias de Primaria y Especializada en una Unica version digital, con el objetivo final
de que la historia pueda ser recuperada desde cualquier punto de la comunidad. Una de
estas pruebas se esta realizando en Coérdoba en los centros de salud Levante Norte y

Santa Rosa, que ya estan conectados en red con las Urgencias del Hospital Reina Sofia.

Ademas, Andalucia ha creado la Unidad de Riesgos Digitales que fija protocolos

de seguridad de | os sistemas informaticos.

La Historia de Salud Digital del Ciudadano se integra en € Proyecto Diraya, en
el que también se recoge € programa Receta XXI, que permite a usuario adquirir €
farmaco prescrito por su médico en cualquier farmacia con su TIS y sin necesidad de

receta.

El sistema andaluz incide en temas administrativos de centralizacion de la
informacion del ciudadano, accesible através de Intenet y potenciala historia clinicaen
Primaria como medio de compartir informacion, en principio solo clinica. No se
mencionan proyectos hospitalarios de gestion integral. En € programa objeto de esta
tesis, unificamos las historia hospitalarias y de Atencidon Primaria y ahondamos en la

gestion clinica hospitaaria
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Por su parte, e Departamento de Sanidad de Cataluiia también esta
desarrollando un sistema de Historia Clinica Compartida ®, de manera que cada
centro, publico o privado, podra continuar con su modelo de historia clinica
informatizada aunque con la existencia de unos campos, gque es |o que establece la ley,
accesibles para demandas externas. Asi, esta Administracion sera la encargada de crear
el médulo de traduccion informética para que los principales datos de la historia clinica
de cada paciente puedan estar disponibles en una base de datos central y puedan ser
consultados y compartidos por todos los centros. Se ha optado por esta solucion debido
al modelo sanitario de Catalufia, que integra a multitud de proveedores. De esta forma,
los centros no tendran que cambiar sus sistemas informaticos y lainformacion basica de
la historia clinica sera accesible para todos los centros. Por otra parte, € Instituto
Catalan de Salud, que gestiona el 80 por ciento de los centros de Atencidn Primaria, esta

disefiando un modelo de historia clinica tnica por paciente.

En este enfogque se hecha de menos potenciar 1os sistemas de informacion de los
hospitales del Servei Catala de la Salut y en concreto del grupo ICS, para hacer a
medico participe de la gestion y que pueda disponer de la informacion y andlisis del
resultado de su trabajo de manera directa y sin necesidad de solicitudes a la
Administracion. Un proyecto de Direccion Clinica, como se expone en esta tesis,
convierte a cada Servicio en una entidad “autonoma’ en cuanto a su gestion y facilita el
andlisis y la extrapolacion de datos para la gestion global de unainstitucion sanitaria. El
programa informatico que se defiende en esta tesis cumple todos los requisitos de

confidencialidad y control de los datos registrados.

Uno de los sistemas méas ampliamente implantados en Catalufia es € programa

OMI-CAS que forma parte del Sistema CRM de la empresa STACKS, denominado
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GENOM| %) Se trata de un Sistema de Informacion Sanitario global que integra los
distintos niveles asistenciaes de Centros de Atencidn Primaria, Centros Hospitalariosy
Socio Sanitarios. En 4 centros asistenciales de la comarca de Tarragona gestionados por
el Grupo SAGESSA (Hospital Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal de Mora d'Ebre,
Serveis Assistencials dAmpostay e centro Socio sanitario Hospital de la Santa Creu de
JesUs en Tortosa), ha supuesto la solucion para unificar la gestion e informacion de
centros sanitarios de diversa indole (hospitales de agudos, centros socio sanitarios,
atencion primariaetc...). El principal objetivo del CAS es el dellevar alapracticatodas
las teorias sobre la unificacion de la historia clinica aprovechandose de los ultimos
avances tecnol 6gicos en materia de comunicaciones y la potencia actual de los nuevos
equipos informéticos. Con las recientes lineas de alta velocidad, se ha superado la
dificultad de intercomunicacion entre aplicaciones remotas haciendo posible un trasvase
de grandes cantidades de informacion entre servidores. En SAGESSA se ha conseguido
unificar e nimero de historia clinico paratodos sus centros y sus pacientes, uno de los
requisitos de integracion a la filosofia del CAS. A dia de hoy ya es posible consultar la
historia clinica del érea bésica de un paciente que entre por € servicio de urgencias del
hospital asi como la interconexion directa a los centros del grupo. Cabe destacar €l
nuevo médulo de seguridad del aplicativo informatico que permite persondizar a
méaximo e acceso del usuario a la informacion tanto clinica como administrativa
pudiéndose parametrizar en cada médulo, cada pantalla, cada objeto del aplicativo los
derechos de visualizacion y manipulacién de los datos, asi como la posibilidad de
realizar auditorias sobre quien consulta o modifica alguno de €ellos. Han quedado
cubiertos los modulos de hospitalizacion, consultas externas, urgencias, lista de espera,
archivos, anatomia patolégica, dietética, unidosis, pruebas externas y facturacion. En

otra fase sellevara a cabo laincorporacion del personal médico a CAS para conseguir
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la informatizacion total del Historial Clinico asi como € de todos los flujos de
informacion de los diferentes centros tanto a nivel de solicitudes de analiticas,
interconsultas, derivaciones, medicacion etc.

En € aplicativo, motivo de esta tesis, todos los flujos intrahospitalarios quedan

registrados y contabilizados, imputandose a un paciente y facultativo concretros.

El OMI-CAS esta compuesto por diversos modul os:

-Historia Unica por paciente: Identificacion Unica por paciente; depuracion del archivo
(eliminacion de duplicados y control de éxitus); gestion de peticiones, préstamos y
recuperaciones, mantenimiento de pasivos y estadisticas.
-Gestién hospitalaria: Urgencias, admision hospitalizacion, consultas externas, cuidados
de enfermeria, historia clinica, farmacia, dietéica, andisis clinicos, radiologias,
citostaticos, quiréfanos, facturacion y suministros.
-Gestiéon socio-sanitaria: Urgencias, admision, admision, historia clinica, farmacia,
dietética, valoracion y facturacion.
-Gestion de centros especializados. Consulta externa, agenda especializada, proceso
clinico, protocolizador, herramientas, facturacion y seguridad.
-Gestiéon de primaria: vision global de la historia clinica, anamnesis, episodios-curso
descriptivo, plan personal, vacunas, datos generales, relacion de pacientes, cartera de
servicios, citaciones-agenda, herramientas, seguridad, estadisticas médicas, almacén de
datos, disefio de protocolos e informes autodi sefiabl es.
-Administracién 'y valoracion (por parametros) centralizada:  Protocolizacién
centralizada de la actividad clinicay gestion de citaciones centralizada.

En e siguiente diagrama se muestra la arquitectura del Sistema OMI. La

diferencia con € programa objeto de esta tesis es la separacion clasica de los modulos
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administrativos, clinicosy gerenciaes. El programa gque propone esta tesis integra estos
3 modulos en un solo nivel basado en la recopilacion diariay rutinaria de datos clinicos

de los que seinfieren todos |os aspectos econdmicos y gerenciales.
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El OMI-CAS es un sistema muy completo e integrador, pero esta enfocado de
manera “tradicional”, de modo modular y separando la Historia clinica de la gestion y
los costes. Es una Gerencia central la que redliza todas las labores de andlisis y
facturacion, con lo que no realizamos la contabilidad a nivel de Paciente, Proceso y
Servicio, objetivo principa de la tesis expuesta. Este procede es de gran valor para €l
Jefe de Servicio, que le permite evaluar particularmente cada elemento del Servicio para

laaplicacion de la productividad variable.

El Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, a partir de finales de 1998 y hasta
nuestros dias, aborda el proyecto 3S.0Osabide, basado en una arquitectura centralizada y
en la identificacion Unica del paciente. Es € punto de partida para la construccion del
Sistema de Informacion Asistencial de Osakidetza En e éea de Atencion
Especializada se aborda un proyecto globa de redisefio, e-Osabide, cuyo objetivo
fundamental es la integracion de los dos niveles. Estos proyectos culminardn en una
anica historia por usuario. Cada paciente se identifica con un nimero correlativo y no
reutilizable, llamado CIC (Codigo de Identificacion Corporativo), que permitira obtener,
a través de una unica consulta, informacién sobre todos los episodios, informes y
resultados del paciente, independientemente de la modalidad asistencial que lo produjo
(hospitalizacion, consultas externas, urgencias), y del centro que lo haya tratado
(Atencion Primaria, unidades de emergencias, hospitalizacion a domicilio, etc.). La
Administracion vasca prevé que, afinales de 2003, e Hospital de Basurto, seleccionado
como centro piloto, esté totalmente informatizado con e-Osabide y, a partir de entonces,

empiece la expansion a otros centros de la red.

En Navarra, laHCE utiliza lainfraestructura de la Red Corporativa del Gobierno

Foral, que comunica los hospitales y sedes principales mediante cable propio y los
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centros de salud a través de linea telefénica RDSI. En 2000 se comenzd la extension
formal delaHCE, y se disefi6 una estrategia individualizada para cada servicio o unidad
médica. En la actualidad, todos los informes emitidos en consultas externas del Area de
Pamplona se elaboran por medio de la HCE, asi como la mayoria de las atas de
hospitalizacion, excepto en la Clinica Ubarmin. Por el momento, la historia clinica
tradicional no ha sido suprimida, todavia se guarda copia en papel de todo lo que se

introduce en laHCE.

En ambos casos, Pais Vasco y Navarra, los esfuerzos van de momento
encaminados a centralizar y compartir la informacion clinica, pero no aborda los

model os de gestion hospitalaria.

El caso de Madrid es diferente a del resto de las autonomias mencionadas. La
CAM ha firmado un contrato de prestacion de servicios informaticos con e servicio
privado Accenture. En esta misma linea, en la CAM se ha puesto en marcha €
Programa de Control Remoto, a través del cual, desde gerencia y otros equipos
informaticos se puede ver en tiempo real 1o que e médico tiene en & ordenador y lo que

escribe en € mismo.

Aqui se muestra un gemplo de la tendencia de la gerencia de controlar a los
profesionales, pero sin darles autonomia. Si € sistema de informacion esta bien
disefiado y toda la labor clinica se realiza por medié de €, los datos y resultados se
obtienen de manera diaria, automatica y rutinaria. Cada Servicio puede disponer de la
informacion necesaria para tener autonomia de gestion y e pape de la Gerencia del

Centro seriaaunar y contrastar los resultados generados por cada Servicio.
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Existen algunas experiencias hospitalarias, en cuanto a la aplicacion de la Historia
Clinica Electrénica. La Fundacion Hospital Alcorcon fue € primer centro asistencial de
Espaia que desde su origen, en 1997, se planteo la creacion de un sistema informético
de historia clinica electronica, que integrase toda lainformacion clinicay asistencial. 2
Este sistema debia sustituir a los documentos tradicionales en papel y ser e motor y
nucleo basico del resto de aplicaciones informéticas del hospital, tanto asistenciales
como administrativas y de gestion. En la actualidad, este hospital posee unos 500
ordenadores en red para unos 1.000 usuarios, entre administracion, facultativos y
persona de enfermeria, y comparte € sistema con Atencion Primaria. El uso de la HCE
ha meorado la accesibilidad a la informacion del paciente, agiliza los tramites
administrativos y recoge toda la informacion en una sola ubicacion.
El valor afiadido de este tipo de aplicaciones puede ser dificil de analizar desde & punto
de vista econdmico, ya que no se trata de ahorrar recursos sino de dar una mejor calidad
asistencial. El Unico inconveniente de la HCE es la gran dependencia del sistema
informatico. Por ello, los mecanismos de proteccion del Hospital de Alcorcdn son
similares a los de la banca. Para garantizar la confidencialidad, hay un sistema estanco,
al gue no se accede desde fuera de la red corporativa. Ademas, igual que en € resto de
modelos de HCE desarrollados en Espafia, € acceso ala historia es individual, con una
identificacion personal y una clave secreta; hay diferentes niveles de acceso que
permiten la consulta y escritura seglin € puesto de trabajo; se registran todas las
entradas, identificando a la persona y la parte de la historia a la que ha accedido; y los
sistemas de bloqueo impiden que un documento firmado digitalmente sea modificado.
Los facultativos del Hospital de Alcorcén pueden asi hacer e seguimiento diario de
pacientes en consulta u hospitalizacion y recuperan la HCE desde urgencia o quiréfano,

para el diagndstico o e estudio estadistico. Los médicos de este centro examinan, con la
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misma herramienta, los informes bajo su responsabilidad, las exploraciones radiol 0gicas
o los resultados de las analiticas. Otra herramienta que compone laHCE es el Gestor de
Peticiones Clinicas, un sistema que administra las solicitudes a éreas técnicas
(laboratorio general, microbiologia, hematologia, anatomia patol 6gica, diagnostico por
imagen, farmacia) y cualquier interconsulta a otra especialidad de una forma unica y
sencilla. También seintegra en la HCE la gestion de lalabor de enfermeria, que permite
asignar y gestionar planes de cuidados para los pacientes hospitalizados, asi como
seguir y monitorizar su g ecucion, generando alarmas, listas de trabajo y otras funciones
de apoyo, entre las que destacan, graficas de constantes, balance hidrico, incidencias,

comentarios, dietas y medicacion.

En e Hospital de Alcorcon e sistema esta en proceso de renovacion para
integrar todas las funciones, ya que hay aplicaciones separadas para administracion,
enfermeria y facultativos Y. Por otra parte, estas aplicaciones estan desarrolladas a
través del sistema cliente servidor y se plantean la posibilidad de implantar tecnologias
webs, que pueden soportar un mayor nivel de encriptacion y seguridad. La HCE es parte
del sistema de informacion hospitalaria (HIS, Health Information System) a que se han
sumado algunas aplicaciones como &l PACS, un sistema que permite que los resultados
generados por las distintas modalidades digitales del area de Diagnéstico por Imagen
sean estudiados en estaciones de trabajo de altas prestaciones que permiten apoyar a
facultativo en el diagndstico. De esta manera, 10s especiaistas pueden realizar desde un
cambio de contraste hasta la construccion de un modelo en tres dimensiones basado en
exploracion radiologica. Este sistema, que elimina € uso de las placas como soporte,
tiene capacidad para almacenar gran cantidad de imégenes accesibles y permite la

integracion con el resto de aplicaciones.
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En € aplicativo de esta tesis, las labores administrativas, clinicas y de
enfermeria ya se encuentran unificadas, con lo que es posible una gestién clinica por
Servicio y una correcta evaluacion de cada miembro que trabaje en cualquier seccion
del mismo. Este enfoque hace posible una evaluacion individualizada de toda la labor
llevada a cabo por cada miembro en concreto del Servicio y se puede analizar si su
actuacion se cifie a los parametros de eficacia, eficiencia y calidad que halamos

estipulado en el periodo de tiempo que deseemos analizar.

Por su parte, La Fundacion Hospital Son Llatzer (Palma de Mallorca) Y ha
desarrollado un sistema hospitalario de informatizacion para gestionar toda la
documentacién sanitaria escrita, las peticiones de pruebas de los médicos y la recepcion
de resultados e imégenes de los pacientes. Asi, Son Llatzer se ha convertido en €
primer hospital de Esparia sin papeles gracias ala HCE.. Concretamente, la solucion que
la compania Hewlett-Packard (HP) ha implantada en Son Llatzer, es el Sistema de
Informacion HP-HIS.2, compuesto por el médulo de Historia Clinica Electronica HP-
Doctor y por e software de gestion de peticiones HP-Medlink. EI HP-Doctor permite
que la historia del paciente esté archivada, categorizada y accesible para todo €
persona autorizado. El HP-Medlink es una aplicacion que informatiza las peticiones de
las pruebas realizadas a un paciente. Los diferentes modulos de HP-HIS.2 posibilitan
que los textos y las imagenes obtenidas en diferentes servicios (radiografias,
endoscopias, resultados de laboratorio, etc.) sean de facil acceso desde cualquier
departamento del hospital a personal autorizado. Ademés, ya han integrado todas las
aplicaciones a través de estandares internacionales (HL7 y Dicom), con entrada desde

una misma pantalla.
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En estos momentos, Son Llatzer trabgja en la implantacion de estos sistemas en
Atencion Primaria, mediante lineas privadas de comunicacion para que los centros de
A.P. puedan visuaizar los datos de la HCE del paciente para su seguimiento. Por otro
lado estan pilotando el uso del Tablet PC, los nuevos portétiles que reconocen la
escritura manual, para que medicos y enfermeras puedan acceder a la HCE y hacer
anotaciones sin tener que desplazarse hasta el ordenador mas cercano. Son Llatzer, que
abrio sus puertas en diciembre de 2001, dispone de 550 camas, y 1.000 profesionaes
gue tienen acceso a 700 equipos. El proceso de informatizacion del centro ha costado 9
millones de euros desde su creacion, unos 3 millones de euros al afio.

Este hospital cuenta con una muy importante infraestructura informatica y una
empresa como Hewlett-Packard con muchos afios de experiencia y aplicativos
contrastados, pero que se mantienen orientados a la clinica por un lado, separando las
labores administrativas y gerenciales por otro. Estas mismas herramientas, cambiadas de
enfoque y combinadas adecuadamente, como desarrolla la presente tesis, pueden
suponer un estupendo sistema global de informacién para € desarrollo de diferentes
model os de gestion clinica.

Redlizando una amplia busgueda en Internet podemos encontrar diversas
iniciativas publicas y privadas parala gestion clinicay administrativa, especializados en
un tema en concreto 0 basados en la orientacion clésica que separa clinica 'y gestion.

Entre ellos podemos destacar los siguientes; (WWw.goodlees “software de gestion médica’)

(www.medi cinadefamilia.net/softbio/softbio.asp)

Agenda Medica (http://www.fonomax.com/agenda/main.html) es un programa

para Windows desarrollado exclusivamente para la administracion de pacientes en un
consultorio medico. El programa puede ser utilizado por un Unico profesional, o por

varios que utilicen una misma computadora 0 varias conectadas en red, permitiendo
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proteger la informacion amacenada por cada uno de ellos..Entre sus opciones
principales cuenta con la posibilidad de administrar las Historias Clinicas de cada
paciente, organizar multiples imégenes digitales asociadas a cada registro, y
personaizar los items de cada una de las fichas a amacenar. También cuenta con un
completo sistema para la creacion y administracion de un Vademecum Personal, un
Dictador Telefénico para llamar automaticamente mientras se consulta un registro, un
Anotador para pequefios recordatorios, Calendario y acceso directo a un Buscador
Web.

Adso Sice CIE-10 Version 1.1 (http://www.lagrull a.com/sal ud/Principal Adso.htm)

Permite la busqueda y consulta de los Codigos Internacionales de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, de acuerdo al CIE-10 de la OMS. Es una
aplicacion Windows y por lo tanto usa las posibilidades que brinda este sistema
operativo: copiar (al portapapeles), multitarea (varias aplicaciones gecutandose a la
vez), permitiendo e intercambio de informacidn con procesadores de texto, planillas de
clculo, etc..La aplicacion admite busquedas flexibles por indice afabético, texto,
capitulos y codigo. Ofrece, ademas, la seleccion de rangos de datos para trabajar con un
subconjunto del archivo en lugar de tratar siempre con la totalidad de la informacion.
Estos rangos, a su vez, pueden guardarse para seleccionar distintos grupos de datos
utilizados habitualmente. Existen ventanas de: Detalle de Enfermedad, de Grupo y de
Capitulos. Estas ventanas muestran € texto completo que describe cada enfermedad,

grupo y capitulo. En forma optativa, a medida que se encuentran los codigos se pueden
ir dmacenando en una lista (tabla .dbf); € usuario podra agregar a la lista e nuevo
codigo seleccionado junto con una referencia propia para identificar dicho registro.
Posteriormente, se podra copiar la lista con los codigos almacenados a un archivo con

formato y nombres elegido por € usuario, (formatos disponibles: DBF y TEXTO, en
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ASCIl (DOS, etc.) y ANSI (Windows), o usar € portapapeles para recoger los datos

seleccionados.

EuroMedic 2000 (http://www.eurosoft2000.com/euromedic2000/index.asp) es un

software de gestion médica que cumple con la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
de Caracter Personal (LOPD), Multi-Usuario y Multi-Doctor para las versiones de
Consultas y Policlinicas, posibilidad de autoconfigurar €l horario de consulta de cada
uno de los doctores por fechas, historial de pacientes (Citas, informes, dietas
aplicadas, diagnosticos, tratamientos, etc.) , antecedentes e historia Clinica
configurables por e usuario.,Incorporacion de imégenes y/o documentos Word,
Excel para exploraciones complementarias, Tarificacion de Actos Médicos para cada
paciente segun Compafiia y Doctor, Autoligquidacion de Compafiias y Doctores, con
posibilidad de realizar filtros por fecha, compafias, doctores y pacientes, Agenda de
citas. Presentacion en pantalla de las citas para un determinado doctor en e dia
actual ("Cita Diaria 0 Agenda de Citas"'), Gestion de Facturas. Estadisticas e
informes. Posibilidad de Restringir accesos, Ficha de actos médicos, médicos
referentes, médicos anestesistas. Posibilidad de introducir lista de operaciones

quirurgicas mas frecuentes. Lista de medicamentos y posibilidad de imprimir recetas

TGClinicaPlus

(http://www.tecnowind.es/productos/tgclinica/tgclinica formulas.htm) esta orientado

preferentemente a sector hospitalario. Permite gestionar las historias y visitas de
pacientes e incorporar imagenes e informes en su ficha. Ofrece la posibilidad de
generacion 'y borrado de caendarios, pudiendo seleccionar por médicos,
especialidades y dias disponibles, ademas puede obtener un resumen diario de las

citas, urgencias y aplicaciones. La gestion de citas de pacientes se podra filtrar por
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dia, hora, médico, especialidad o entidad, dando la posibilidad de confirmar las
visitas. Readliza la facturacion a entidades y particulares, la emision de recibos y
gestion de cobros. Permite la generacion de citas externas con centros concertados.
Podra disponer de un ilimitado nimero de médicos y recursos. Dispondra de una
gestion de cobros para controlar € cobro de facturas emitidas. Tiene la posibilidad de
obtener el resumen econdmico diario, ya que dispone de un control de cierre diario
que efectia la conciliacion de las citas previstas con las aplicaciones o servicios
realizados. Ademas se dispone de Protocol os estandar, para la generacion de ficheros
CMBD de Alta Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria, guntandose a la codificacion
CIE-9-MC. Gestiona los ingresos hospitalarios y de habitaciones, tanto libres como
ocupadas, Ilevando un seguimiento completo de los ingresos, las visitas de médicos 'y
enfermeras, |os tratamientos aplicados durante e ingreso y mostrando graficas de la
evolucion del paciente.  Controla las intervenciones quirdrgicas, fecha, hora,
procedimiento tanto anestésico como quirurgico, médicos, ayudantes y libro de
quiréfano. Dispone de informes y estadisticas detalladas de altas hospitalarias,

pacientes, aplicaciones, facturacion, etc..

Diagnos98 (http://www.diagnos98.com/) Programa que ayuda al diagnéstico

clinico diferencial. Ayuda para evitar posibles errores médicos. Informacion a paginas
web de Medicina Consulta de farmacos, Interacciones, Intoxicaciones,
Contraindicaciones. Medicina Basada en la Evidencia. Atlas de Medicina Interna. Se

puede bajar una demo desde laweb.

Programa de Gestion de Historias Clinicas de la SEIOMM

(www.seiomm.org/novedades.htm) Programa gratuito de gestion de historias clinicas,

de la Sociedad Espariola de Investigaciones Oseas y Metabolismo Mineral.
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Sistema de Gestion Clinica @Clinic 4.0 (www.medicinam.com/clinic/) Esta

version del programa (que puede usted descargar directamente, en formato zip) ha sido
personalizada de manera exclusiva para los lectores de nuestra web. Completa
aplicacion para administrar la informacion de su actividad profesional. Compuesta de
modulos acoplados (agenda, admision, consulta, revisiones, cirugia, facturacion,
compariias e imagen). Permite la realizacion de un gran nUmero de informes y de todo
tipo de documentacion. Sistema que posibilita importar la informacion almacenada en

otras bases de datos. Realizacion de Copias de Seguridad automatica.

Medi-Win. Consulta de Medicina General

(www.arrakis.es~djg/MediWin/mediwin.htm) ES un programa desarrollado por

medicos e informéticos para solucionar de forma efectiva la gestion de historiales
clinicos en una consulta privada, utilizando las mas avanzadas herramientas que la

informati ca pone a nuestra disposicion.

CitMed 5.0 (www.citmed.com/) Software gratuito para la gestién de consultas

médicas de fécil instalacién y mango. Con agenda de citas, fichas e historias de
pacientes, recetas, peticion de analiticas, pruebas complementarias, facturacion por

conceptos, funcionamiento en red local, copias de seguridad, etc.

OncoStudio 2.0 (http://www.oncostudio.com/) Oncostudio es un conjunto de

herramientas para la explotacion de una base de datos de registro de tumores (Base de
datos relacional parala gestion de pacientes, Herramienta de consulta para la obtencién
de listados, Modulo de gréficos estadisticos;, Extension para web que posibilita la
obtencion de listados y graficas mediante un navegador desde cualquier punto de

internet y/o intranet.
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Farmagés Software (www.farmages.es/) Gestion 'y Automatizacion de

Oficinas de Farmacia

Medfile. Historias Clinicas (www.medical-soft.com/) Es un programa disefiado

para satisfacer las necesidades de un Consultorio Médico en genera, y en particular
para archivar Historias Clinicas y gréaficos de pacientes en un formato de Base de Datos
y emitir Prescripciones y Ordenes Médicas en forma atamente personalizable y

configurable por €l usuario.

BMD Pediatrics (www.biomedical.com.ar/formaped.htm) Es un software de

gestién de consultorios y centros de atencién pediatricos que ofrece, ademas de las
ventgias de un administrador de historias clinicas digitales, un set de herramientas,

tablas y gréficas disefiadas especia mente para el médico pediatra.

RegBook 1.0  (www.medynet.com/usuarios/jraguilar/softwaremedico.htm)

sistema bésico de registro de epicrisis de pacientes aplicable a cualquier especialidad
meédica o quirdrgica. Ingreso de datos de filiacion de pacientes, epicrisis detalada,

capacidades de busgueda.

GesDoHC (www.cibal.es/gesdohc/) Gestion documental de la historia clinica

orientada. Arquitectura cliente-servidor de 32 hits.

SIAP-Win (http://www.novasoft.es/producto siapwin.html) Software de

Gestion total de Centros de Salud de Atencién Primaria

Quiron 2.0 (http://fepafem.org/quiron.html) Software de Gestion

TotalLab (http://www.totallab.com/) Software paralaboratorio
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InforMed (http://www.informed-ve.com/) Software exclusivo para médicos y

servicios de salud (consultorios, clinicas, hospitales, ambulatorios y planes).
Control de historias, consultas, citas, cola de pacientes. Mangjo administrativo

basico u organizacional.

Axon Software (http://axon.es/medigest/default.asp) Existen versiones de

software que cubren las necesidades de la préctica totalidad de servicios
sanitarios. Atencion especiaizada (intra y extrahospitalaria), Atencion primaria,
Salud laboral, Medicina privada (en clinicas de gran tamafio y consultas

particulares...).

HiDoctor (http://www.centralx.com/hidoctor98/spanish/index2.htm) El software

para gerencia de la préactica médica - para consultoriosy clinicas médicas.

FiMedic Win (http://www.terra.es/personal 7/joaparedes/fimedi cw.htm)

Programa de gestion de Historias Clinicas para windows

CoCie9 (http://www.terra.es/personal 7/joaparedes/cocied4d.ntm) Programa de

codificacion automati ca de enfermedades.
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Los programas descritos cubren aspectos parciales de la gestion clinica o
administrativa de una consulta o un centro sanitario. El programa objeto de esta tesis
unifica las cuestiones administrativas, clinicas y gerenciales en un solo nivel que
permite la gestion integral a nivel de Servicio hospitalario, con contabilidad analitica
basada en € paciente y relacionados con é todos los outputs e inputs que afectan al
proceso hospitalario.

Esto permite la implicacion y participacion activa de todo el personal que
compone e Servicio en la megjora continua de los parametros de eficacia, eficiencia 'y
calidad, pudiendo analizar |a aportacion de cada miembro en concreto y el guste a los
estandares establecidos.

Con estatesis se pretende proponer unaidea, un modelo piloto de gestion integra,
asistencial, econémica y cientifica que podria desarrollarse sobre cualquier lenguagje o
plataforma seguin las peculiaridades de cada entorno. En nuestro caso se ha desarrollado
inicialmente sobre una arquitectura cliente-servidor con Visual Basic sobre una base de
datos de Microsoft Access por su sencillez y rapidez de implementacion. Actua mente,
para un soporte multiusuario real y una seguridad y solidez absolutas, se esta migrando

a Oracle y con la nueva plataforma de programacion Microsoft .NET.
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VI.- CONCLUSIONES

1.- Laevolucién y transformacion de los sistemas publicos de salud han hecho necesaria
una descentralizacion y una mayor autonomia en la gestion hospitalaria para poder
mantener los compromisos de eficacia, eficiencia y calidad en las prestaciones
sanitarias.

2.- El paciente ha de ser € ge del proceso asistencia y por elo e hospital se ha de
organizar en unidades funcionales que traten los diferentes grupos de patologias de
manera unitaria

3.- Laautonomia en lagestion ha de llegar a nivel de cada Servicio o Unidad funcional,
implicando de mayor manera a profesional sanitario en el andlisis de su actividad diaria
y los diferentes parametros que la componen, para una mejora continua en la calidad de
la actividad asistencial, facilitando asi mismo un desarrollo satisfactorio de su papel
como profesional.

4.- El CMBD vy su agrupacion segun los GDR han supuesto un avance significativo en
la mejora del andlisis de la actividad desarrollada en cada ingreso hospitalario y un
acercamiento razonable a sus costes. Pero tienen importantes defectos y asimetrias que
los algjan de los costes reales de lo que significa la actividad global de cada Servicio
hospitalario.

5.- Por todo ello es imprescindible €l desarrollo de potentes sistemas de informacion
qgue, basandose en la rutina diaria de la actividad asistencial, sean capaces de
monitorizar todo € proceso asistencia y permitir su andlisis tanto desde € punto de
vista clinico como econdmico. Cada Servicio o Unidad funcional generara diariamente
y de manera automética sus propios datos, que agrupados por la Gerencia del Centro

hospitalario, permitiran computar la actividad global del mismo.
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6.- Creemos que € programa de Gestion Clinica que ha sido € motivo de esta tesis,

cumple los requisitos que se plantearon en las hipotesis de la misma.
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VII.- APENDICE A.-CMBD EN UROLOGIA. REVISION CIM9-MC

DIAGNOSTICOS

588 TRASTORNOS POR FUNCION RENAL DETERIORADA
588.0 OSTEODISTROFIA RENAL
588.1 DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA
588.8 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS POR FUNCION RENAL DETERIORADA
588.9 TRASTORNOS POR FUNCION RENAL DETERIORADA NEOM
589 RINON PEQUENO POR CAUSA DESCONOCIDA
589.0 RINON PEQUENO UNILATERAL
589.1 RINONES PEQUENOS BILATERALES
589.9 RINON PEQUENO NO ESPECIFICADO
590 INFECCIONES RENALES
590.0 PIELONEFRITIS CRONICA
590.00 PIELONEFRITIS CRONICA SIN NECROSIS MEDULAR RENAL
590.01 PIELONEFRITIS CRONICA CON NECROSIS MEDULAR RENAL
590.1 PIELONEFRITIS AGUDA
590.10 PIELONEFRITIS AGUDA SIN NECROSISMEDULAR RENAL
590.11 PIELONEFRITIS AGUDA CON NECROSIS MEDULAR RENAL
590.2 ABSCESO RENAL Y PERINEFRICO
590.3 PIELOURETERITIS QUISTICA
590.8 OTRAS PIELONEFRITIS O PIONEFROSIS(NO ESPEC.AGUDA NI CRONICA)
590.80 PIELONEFRITIS NEOM
590.81 PIELONEFRITISO PIELITISEN OTRA ENFERMEDAD
590.9 INFECCION RENAL NO ESPECIFICADA
591 HIDRONEFROSIS
592 CALCULO DE RINON Y URETER
592.0 CALCULO DEL RINON
592.1 CALCULO DE URETER
592.9 CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO
593 OTRASALTERACIONESDE RINON Y URETER
593.0 NEFROPTOSIS
593.1 HIPERTROFIA RENAL
593.2 QUISTE RENAL ADQUIRIDO
593.3 ESTENOSIS O ACODADAMIENTO URETERAL
593.4 OTRA OBSTRUCCION URETERAL
593.5 HIDROURETER
593.6 PROTEINURIA POSTURAL
593.7 REFLUJO VESICOURETERAL
593.70 REFLUJO VESICOURETRAL INESPECIFICO SIN REFLUJO
NEFROPATICO
593.71 REFLUJO VESICOURETRAL CON REFLUJO NEFROPATICO,
UNILATERAL
593.72 REFLUJO VESICOURETRAL CON REFLUJO NEFROPATICO,
BILATERAL
593.73 REFLUJO VESICOURETRAL CON REFLUJO NEFROPATICO NEOM
593.8 OTRAS ALTERACIONES ESPECIFICADAS RENALES Y URETERALES
593.81 ALTERACION VASCULAR RENAL
593.82 FISTULA URETERAL
593.89 OTREA ALTERACION RENAL Y URETERAL ESPECIFICADA NCOC
593.9 ALTERACION RENAL Y URETERAL NEOM
594 CALCULO EN VIA URINARIA INFERIOR
594.0 CALCULO EN DIVERTICULO DE VEJIGA
594.1 OTRO CALCULO EN VEJIGA
594.2 CALCULO URETRAL
594.8 OTRO CALCULO DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
594.9 CALCULO EN VIAS URINARIAS INFERIORES NO ESPECIFICADAS
595 CISTITIS
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595.0 CISTITISAGUDA
595.1 CISTITISINTERSTICIAL CRONICA
595.2 OTRA CISTITIS CRONICA
595.3 TRIGONITIS
595.4 CISTITISEN OTRAS ENFERMEDADES CLASIF. BAJO OTROS CONCEPTOS
595.8 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE CISTITIS
595.81 CISTITIS QUISTICA
595.82 CISTITIS POR IRRADIACION
595.89 OTRAS CISTITIS ESPECIFICADAS NCOC
595.9 CISTITISNEOM
596 OTRASALTERACIONESVESICALES
596.0 OBSTRUCCION DEL CUELLO DE LA VEJGA
596.1 FISTULA VESIOINTESTINAL
596.2 FISTULA VESICAL NCOC
596.3 DIVERTICULO VESICAL
596.4 ATONIA VESICAL
596.5 OTRA DISFUNCION VESICAL
596.51 HIPERTONIA DE VEJGA
596.52 VEJGA DE BAJA ACOMODACION
596.53 PARALISISDE VEJGA
596.54 VEJ GA NEUROGENICA NEOM
596.55 DISGINERGIA DEL ESFINTER DEL DETRUSOR
596.59 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA VEJIGA
596.6 RUPTURA VESICAL NO TRAUMATICA
596.7 HEMORRAGIA DENTRO DE LA PARED VESICAL
596.8 OTRA ALTERACION VESICAL ESPECIFICADA
596.9 ALTERACION VESICAL NEOM
597 URETRITIS, NO TRANSMITIDA SEXUALMENTE, Y SINDROME URETRAL
597.0 ABSCESO URETRAL
597.8 OTRA URETRITIS
597.80 URETRITIS NEOM
597.81 SSNDROME URETRAL NEOM
597.89 OTRA URETRITISNCOC
598 ESTENOSISURETRAL
598.0 ESTENOSIS URETRAL POR INFECCION
598.00 ESTENOSIS URETRAL POR INFECCION NEOM
598.01 ESTENOSIS URETRAL POR OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
598.1 ESTENOSIS URETRAL TRAUMATICA
598.2 ESTENOSIS URETRAL POSTQUIRURGICA
598.8 OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS DE ESTENOSIS URETRAL
598.9 ESTENOSIS URETRAL NEOM
599 OTRASALTERACIONESDE URETRA Y VIASURINARIAS
599.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM
599.1 FISTULA URETRAL
599.2 DIVERTICULO URETRAL
599.3 CARUNCULA URETRAL
599.4 FALSA VIA URETRAL
599.5 MUCOSA URETRAL PROLAPSADA
599.6 OBSTRUCCION URINARIA NEOM
599.7 HEMATURIA
599.8 OTRA ALTERACION ESPECIFICADA DEURETRA Y VIASURINARIAS
599.81 HIPERMOTILIDAD URETRAL
599.82 DEFICIENCIA INTRINSICA DE ESFINTER (URETRAL)(1SD)
599.83 INESTABILIDAD URETRAL
599.84 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE URETRA
599.89 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL TRACTO URINARIO
599.9 ALTERACION DE URETRA Y VIAS URINARIAS NEOM
600 HIPERPLASIA PROSTATICA
601 INFLAMACIONESPROSTATICAS
601.0 PROSTATITIS AGUDA
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601.1 PROSTATITIS CRONICA
601.2 ABSCESO PROSTATICO
601.3 PROSTATOCISTITIS
601.4 PROSTATITISEN OTRAS ENFERMEDADES
601.8 OTRA ENFERMEDAD INFLAMATORIA ESPECIFICADA DE PROSTATA
601.9 PROSTATITIS NEOM
602 OTRASALTERACIONES PROSTATICAS
602.0 CALCULO PROSTATICA
602.1 CONGESTION O HEMORRAGIA PROSTATICA
602.2 ATROFIA PROSTATICA
602.8 OTRA ALTERACION PROSTATICA ESPECIFICADA
602.9 ALTERACION PROSTATICA NEOM
603 HIDROCELE
603.0 HIDROCELE ENQUISTADO
603.1 HIDROCELE INFECTADO
603.8 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE HIDROCELE
603.9 HIDROCELE NEOM
604 ORQUITISY EPIDIDIMITIS
604.0 ORQUITIS, EPIDIDIMITISY EPIDIDIMO-ORQUITIS CON ABCESO
604.9 OTRA ORQUITIS, EPIDIDIMITISY EPIDIDIMO-ORQUITIS, SIN ABCESO
604.90 ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS NEOM
604.91 ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS EN OTRAS ENFERMEDADES
604.99 OTRA ORQUITIS, EPIDIDIMITISY EPIDIDIMO-ORQ. SIN ABCESO
NCOC
605 PREPUCIO REDUNDANTE Y FIMOSIS
606 ESTERILIDAD MASCULINA
606.0 AZOOSPERMIA
606.1 OLIGOSPERMIA
606.8 ESTERILIDAD MASCULINA POR CAUSA EXTRATESTICULAR
606.9 ESTERILIDAD MASCULINA NEOM
607 ALTERACIONES DE PENE
607.0 LEUCOPLASIA DE PENE
607.1 BALANOPOSTITIS
607.2 OTRA INFLAMACION DE PENE
607.3 PRIAPISMO
607.8 OTRAS ALTERACIONES ESPECIFICADAS DE PENE
607.81 BALANITISXEROTICA OBLITERANTE
607.82 ALTERACIONES VASCULARES DE PENE
607.83 EDEMA DE PENE
607.84 IMPOTENCIA DE ORIGEN ORGANICO
607.89 OTRA ALTERACION ESPECIFICADA DE PENE NCOC
607.9 ALTERACION DE PENE NEOM
608 OTRASALTERACIONESDE GENITALESMASCULINOS
608.0 VESICULITIS SEMINAL
608.1 ESPERMATOCELE
608.2 TORSION TESTICULAR
608.3 ATROFIA TESTICULAR
608.4 OTRA INFLAMACION DE GENITALES MASCULINOS
608.8 OTRAS ALTERACIONES ESPECIFICADA DE GENITALES MASCULINOS
608.81 ALTERACIONES DE GENITALES MASCULINOSEN OTRAS
ENFERMEDADES
608.83 ALTERACION VASCULAR DE GENITALES MASCULINOS
608.84 QUILOCELE DE TUNICA VAGINAL
608.85 ESTENOSIS DE GENITALES MASCULINOS
608.86 EDEMA DE GENITALES MASCULINOS
608.89 OTRAS ALTERACION. ESPECIFICADAS DE GENITALES MASCULINOS
NCOC
608.9 ALTERACIONES DE GENITALES MASCULINO NEOM
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INTERVENCIONES

55 OPERACIONES SOBRE EL RINON
55.0 NEFROTOMIA Y NEFROSTOMIA
55.01 NEFROTOMIA
55.02 NEFROSTOMIA
55.03 NEFROSTOMIA PERCUTANEA SIN FRAGMENTACION
55.04 NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON FRAGMENTACION
55.1 PIELOTOMIA Y PIELOSTOMIA
55.11 PIELOTOMIA
55.12 PIELOSTOMIA
55.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE RINON
55.21 NEFROSCOPIA
55.22 PIELOSCOPIA
55.23 BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA [AGUJA] DE RINON
55.24 BIOPSIA ABIERTA DE RINON
55.29 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL RINON
55.3 EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE RINON
55.31 MARSUPIALIZACION DE LESION RENAL
55.39 OTRA DESTRUCCION LOCAL O EXCISION DE LESION O TEJDO
RENAL
55.4 NEFRECTOMIA PARCIAL
55.5 NEFRECTOMIA TOTAL
55.51 NEFROURETERECTOMIA
55.52 NEFRECTOMIA DE RINON RESTANTE
55.53 EXTARCCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO
55.54 NEFRECTOMIA BILATERAL
55.6 TRASPLANTE DE RINON
55.61 AUTOTRASPLANTE RENAL
55.69 OTRO TRASPLANTE DE RINON
55.7 NEFROPEXIA
55.8 OTRA REPARACION DE RINON
55.81 SUTURA DE LACERACION DE RINON
55.82 CIERRE DE NEFROSTOMIA Y PIELOSTOMIA
55.83 CIERRE DE OTRA FISTULA DE RNON
55.84 REDUCCION DE TORSION DE PEDICULO RENAL
55.85 SINFISIOTOMIA PARA RINON (ANULAR) EN HERRADURA
55.86 ANASTOMOSIS DE RINON
55.87 CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA
55.89 OTRA REPARACION DE RINON NCOC
55.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE RINON
55.91 DECAPSULACION DE RINON
55.92 ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON (PELVIS)
55.93 SUSTITUCION DE TUBO DE NEFROSTOMIA
55.94 SUSTITUCION DE TUBO DE PIELOSTOMIA
55.95 PERFUSION LOCAL DE RINON
55.96 OTRA INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON
55.97 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE RINON MECANICO
55.98 EXTRACCION DE RINON MECANICO
55.99 OTRA OPERACION SOBRE RINON NCOC
56 OPERACIONES SOBRE URETER
56.0 EXTIRPACION TRANSURETRAL DE OBSTRUC. DEURETER Y PELVIS RENA
56.1 MEATOTOMIA URETERAL
56.2 URETEROTOMIA
56.3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE URETER
56.31 URETEROSCOPIA
56.32 BIOPSIA PERCUTANEA CERRADA DE URETER
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56.33 BIOPSIA ENDOSCOPICA CERRADA DE URETER

56.34 BIOPSIA ABIERTA DE URETER

56.35 ENDOSCOPIA (CITOSCOPIA) (LOOPOSCOPIA) DEL CONDUCTO ILEAL
56.39 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE URETER

56.4 URETERECTOMIA
56.40 URETERECTOMIA N. E. O. M.
56.41 URTERECTOMIA PARCIAL
56.42 URETERECTOMIA TOTAL
56.5 URETEROILEOSTOMIA CUTANEA
56.51 FORMACION DE URETEROILEOSTOMIA CUTANEA
56.52 REVISION DE URETEROILEOSTOMIA CUTANEA
56.6 OTRA DERIVACION URINARIA EXTERNA
56.61 FORMACION DE OTRA URETEROSTOMIA CUTANEA
56.62 REVISION DE OTRA URETEROSTOMIA CUTANEA
56.7 OTRA ANASTOMOSIS O DESVIACION DE URETER
56.71 DERIVACION URINARIA A INTESTINO
56.72 REVISION DE ANASTOMOSIS URETEROINTESTINAL
56.73 NEFROCISTANASTOMOSISN. E. O .M.
56.74 URETERONEOCISTOSTOMIA
56.75 TRANSURETEROURETEROSTOMIA
56.79 OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACION DE URETER NCOC
56.8 REPARACION DE URETER
56.81 LISISDE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE URETER
56.82 SUTURA DE LACERACION DE URETER
56.83 CIERRE DE URETEROSTOMIA
56.84 CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETER
56.85 URETEROPEXIA
56.86 EXTRACCION DE LIGADURA DE URETER
56.89 OTRA REPARACION DE URETER
56.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE URETER
56.91 DILATACION DEL MEATO URETERAL
56.92 IMPLANTACION DE ESTIMULADOR URETERAL ELECTRONICO
56.93 SUSTITUCION DE ESTIMULADOR URETERAL ELECTRONICO
56.94 EXTRACCION DE ESTIMULADOR URETERAL ELECTRONICO
56.95 LIGADURA DE URETER
56.99 OTRA OPERACION SOBRE URETER
57 OPERACIONES SOBRE VEJIGA URINARIA
57.0 DRENAJE TRANSURETRAL VESICAL
57.1 CISTOTOMIA Y CISTOSTOMIA
57.11 ASPIRACION PERCUTANEA DE VEJGA
57.12 LISISDE ADHERENCIAS INTRALUMINALES CON INCISION EN LA
VEJIG
57.17 CISTOSTOMIA PERCUTANEA
57.18 OTRA CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA
57.19 OTRA CISTOTOMIA
57.2 VESICOSTOMIA
57.21 VESICOSTOMIA
57.22 REVISION O SUTURA DE VESICOSTOMIA
57.3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE VEJGA
57.31 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
57.32 OTRA CISTOSCOPIA
57.33 BIOPSIA TRANSURETERAL CERRADA DE VEJGA
57.34 BIOPSIA ABIERTA DE VEJGA
57.39 OTROS PROCEDIMINETOS DIAGNOSTICOS SOBRE VEJGA
57.4 EXCISION O DESTRUCCION TRANSURETRAL DE TEJIDO DE VEJGA
57.41 LISSSTRANURETRAL DE ADHESIONES INTRALUMINALES
57.49 OTRA EXC.O DESTRUC. TRANSURETRAL DE LESION O TEJ. DE
VEJGA
57.5 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE TEJIDO DE VEJGA
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57.51 EXCISION DE URACO
57.59 EXCISION O DESTRUCC.ABIERTA DE OTRA LESION O TEJ. DE VEJGA
57.6 CISTECTOMIA PARCIAL
57.7 CISTECTOMIA TOTAL
57.71 CISTECTOMIA RADICAL
57.79 OTRA CISTECTOMIA TOTAL
57.8 OTRA REPARACION DE VEJGA URINARIA
57.81 SUTURA DE LACERACION DE VEJGA
57.82 CIERRE DE CISTOSTOMIA
57.83 REPARACION DE FISTULA CON AFECTACION DE VEJIGA E
INTESTINO
57.84 REPARACION DE OTRA FISTULA DE VEJGA
57.85 CISTOURETROPLASTIA Y REPARACION PLASTICA DE CUELLO DE
VEJGA
57.86 REPARACION DE EXTROFIA DE VEJGA
57.87 RECONSTRUCCION DE VEJ GA URINARIA
57.88 OTRA ANASTOMOSIS DE VEJGA
57.89 OTRA REPARACION DE VEJIGA
57.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE VEJGA
57.91 ESFINTEROTOMIA DE VEJGA
57.92 DILATACION DE CUELLO DE VEJGA
57.93 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE VEJIGA
57.94 INSERCION DE CATETER URINARIO PERMANENTE
57.95 SUSTITUCION DE CATETER URINARIO PERMANENTE
57.96 IMPLANTACION DE ESTIMULADOR DE VEJGA ELECTRONICO
57.97 SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE VEJGA ELECTRONICO
57.98 EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE VEJGA ELECTRONICO
57.99 OTRA OPERACION SOBRE VEJGA NCOC
58 OPERACIONES SOBRE URETRA
58.0 URETROTOMIA
58.1 MEATOTOMIA URETRAL
58.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE URETRA
58.21 URETROSCOPIA PERINEAL
58.22 OTRA URETROSCOPIA
58.23 BIOPSIA DE URETRA
58.24 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL
58.29 OTROS PROC.DIAGN. SOBRE URETRA Y TEJDO PERIURETRAL
58.3 EXCISION O DESTRUCCION DE TEJDO O LESION URETRAL
58.31 EXCISION ENDOSCOPICA O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO
URETRA
58.39 OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O DE TEJ. URETRA
58.4 REPARACION DE URETRA
58.41 SUTURA DE LACERACION DE URETRA
58.42 CIERRE DE URETROSTOMIA
58.43 CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA
58.44 REANASTOMOSIS DE URETRA
58.45 REPARACION DE HIPOSPADIAS O EPISPADIAS
58.46 OTRA RECONSTRUCCION DE URETRA
58.47 MEATOPLASTIA URETRAL
58.49 OTRA REPARACION DE URETRA
58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL
58.6 DILATACION DE URETRA
58.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE URETRA Y TEJDO PERIURETRAL
58.91 INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL
58.92 EXCISION DE TEJDO PERIURETRAL
58.93 IMPLANTACION DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL [AUS]
58.99 OTRA OPERACION SOBRE URETRA'Y TEJDO PERIURETRAL NCOC
59 OTRAS OPERACIONES SOBRE EL TRACTO URINARIO
59.0 DISECCION DE TEJIDO RETROPERITONEAL
59.00 DISECCION RETROPERITONEAL N. E.O .M.
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59.01 URETEROLISIS CON LIBER.O REPOSICIONAM.DE URETER POR
FIBR.REP
59.02 OTRA LISISDE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
59.03 LISIS LAPAROSCOPICA DE ADHERENCIA PERIRRENALES O
PERIURETERA
59.09 OTRA INCISION DE TEJDO PERIRRENAL O PERIURETERAL

59.1 INCISION DE TEJDO PERIVESICAL
59.11 LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
59.12 LISISLAPAROSCOPICA DE ADHERENCIAS PERIVESICALES
59.19 OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL

59.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TEJ.PERIRRENAL/PERIVESICAL
59.21 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
59.29 OTROS PROC.DIAG.SOBRE TEJ.PERIRRENAL,PERIVESICAL Y
RETROPERI

59.3 PLICATURA DE UNION URETROVESICAL

59.4 OPERACION DE SUSPENSION SUPRAPUBICA

59.5 SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA

59.6 SUSPENSION PARAURETRAL

59.7 OTRA REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
59.71 OPERACION DE MUSCULO ELEVADOR PARA SUSPENSION
URETROVESICAL
59.72 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL
59.79 OTRA REPARACION DE CONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
NCOC

59.8 CATETERISMO URETERAL

59.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO
59.91 EXCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
59.92 OTRAS OPERACIONES SOBRE TEJ DO PERIRRENAL O PERIVESICAL
59.93 SUSTITUCION DE TUBO DE URETEROSTOMIA
59.94 SUSTITUCION DE TUBO DE CISTOSTOMIA
59.95 FRAGMENTACION POR ULTRASONIDO DE CALCULOS URINARIOS
59.99 OTRA OPERACION SOBRE APARAT URINARIO NCOC

60 OPERACIONES SOBRE PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

60.0 INCISION DE PROSTATA

60.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE PROSTATA Y VESICULAS SEMIN
60.11 BIOPSIA CERRADA (POR AGUJA) (PERCUTANEA) DE PROSTATA
60.12 BIOPSIA ABIERTA DE PROSTATA
60.13 BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA DE VESICULAS SEMINALES
60.14 BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES
60.15 BIOPSIA DE TEJ DO PERIPROSTATICO
60.18 OTROS PROC.DIAGN. SOBRE PROSTATA Y TEJDO PERIPROSTATICO
60.19 OTROS PROC.DIAGN. SOBRE VESICULAS SEMINALES

60.2 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL
60.21 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL GUIADO POR LASER INDUCIDO
60.29 OTRA PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL

60.3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

60.4 PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

60.5 PROSTATECTOMIA RADICAL

60.6 OTRA PROSTATECTOMIA
60.61 EXCISION LOCAL DE LESION DE PROSTATA
60.62 PROSTATECTOMIA PERINEAL
60.69 OTRA PROSTATECTOMIA NCOC

60.7 OPERACIONES SOBRE VESICULAS SEMINALES
60.71 ASPIRACION PERCUTANEA DE VESICULAS SEMINALES
60.72 INCISION DE VESICULA SEMINAL
60.73 EXCISION DE VESICULA SEMINAL
60.79 OTRAS OPERACIONES SOBRE VESICULAS SEMINALES

60.8 INCISION O EXCISION DE TEJDO PERIPROSTATICO
60.81 INCISION DE TEJDO PERIPROSTATICO
60.82 EXCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO
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60.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE PROSTATA
60.91 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA
60.92 INYECCION EN PROSTATA
60.93 REPARACION DE PROSTATA
60.94 CONTROL DE HEMORRAGIA POSOPERATORIA DE PROSTATA
60.95 DILATACION TRANSURETRAL POR BALON DE URETRA PROSTATICA
60.99 OTRA OPERACION SOBRE PROSTATA NCOC
61 OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.0 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.11 BIOPSIA DE ESCROTO O TUNICA VAGINAL
61.19 OTROS PROC.DIAGN. SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.2 EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL)
61.3 EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE ESCROTO
61.4 REPARACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.41 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.42 REPARACION DE FISTULA ESCROTAL
61.49 OTRA REPARACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL
61.91 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL
61.92 EXCISION DE LESION DE TUNICA VAGINAL SALVO HIDROCELE
61.99 OTRA OPERACION SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL NCOC
62 OPERACIONES SOBRE TESTICULOS
62.0 INCISION DE TESTICULO
62.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULOS
62.11 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (POR AGUJA) DE TESTICULO
62.12 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO
62.19 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULOS
62.2 EXCISION O DESTRUCCION DE LESION TESTICULAR
62.3 ORQUIECTOMIA UNILATERAL
62.4 ORQUIECTOMIA BILATERAL
62.41 EXTIRPACION DE AMBOS TESTICULOS EN EL MISMO EPISODIO
OPERATO
62.42 EXTIRPACION DE TESTICULO RESTANTE
62.5 ORQUIDOPEXIA
62.6 REPARACION DE TESTICULOS
62.61 SUTURA DE LACERACION DE TESTICULO
62.69 OTRA REPARACION DE TESTICULO
62.7 INSERCION DE PROTESIS TESTICULAR
62.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE TESTICULO
62.91 ASPIRACION DE TESTICULO
62.92 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TESTICULO
62.99 OTRA OPERACION SOBRE TESTICULO NCOC
63 OPERACIONES SOBRE CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y C.DEFERENTE
63.0 PROC.DIAGNOSTICOS SOBRE CORDON ESPERMATICO,EPIDIDIMO,C.DEFER
63.01 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO O CONDUCTO
DEFERENT
63.09 OTROS PROC.DIG. SOBRE CORDON ESPERMATICO,EPIDIDIMO Y
COND.D.
63.1 EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
63.2 EXCISION DE QUISTE DE EPIDIDIMO
63.3 EXCISION OTRA LESION O TEJIDO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDID
63.4 EPIDIDIMECTOMIA
63.5 REPARACION DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.51 SUTURA DE LACERACION DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.52 REDUCCION DE TORSION DE TESTICULO O CORDON ESPERMATICO
63.53 TRASPLANTE DE CORDON ESPERMATICO
63.59 OTRA REPARACION DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.6 VASOTOMIA
63.7 VASECTOMIA Y LIGADURA DEL CONDUCTO DEFERENTE
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63.70 PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION MASCULINA, N. E. O. M.
63.71 LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE
63.72 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO
63.73 VASECTOMIA
63.8 REPARACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.81 SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.82 RECONSTRUCCION DE CONDUCTO DEFERENTE DIVIDIDO
QUIRURGICAMENT
63.83 EPIDIDIMOVASOSTOMIA
63.84 RETIRADA DE LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE
63.85 EXTRACCION DE VALVULA DE CONDUCTO DEFERENTE
63.89 OTRA REPARACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.9 OTRAS OPERACIONES SCORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y C. DEFER
63.91 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE
63.92 EPIDIDIMOTOMIA
63.93 INCISION DE CORDON ESPERMATICO
63.94 LISIS DE ADHERENCIAS DE CORDON ESPERMATICO
63.95 INSERCION DE VALVULA EN VASO DEFERENTE
63.99 OTRA OPER. SOBRE C.ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y C. DEFEREN.
NCOC
64 OPERACIONES SOBRE EL PENE
64.0 CIRCUNCISION
64.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL PENE
64.11 BIOPSIA DE PENE
64.19 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL PENE
64.2 EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION DE PENE
64.3 AMPUTACION DE PENE
64.4 OPERACION DE REPARACION Y PLASTICA SOBRE PENE
64.41 SUTURA DE LACERACION DE PENE
64.42 LIBERACION DE
64.43 CONSTRUCCION DE PENE
64.44 RECONSTRUCCION DE PENE
64.45 REIMPLANTACION DE PENE
64.49 OTRA REPARACION DE PENE
64.5 OPERACIONES PARA TRANSFORMACION DE SEXO, [NCOC]
64.9 OTRAS OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOS
64.91 CORTE DORSAL O LATERAL DE PREPUCIO
64.92 INCISION DE PENE
64.93 DIVISION DE ADHERENCIAS DE PENE
64.94 COLOCACION DE PROTESIS EXTERNA DE PENE
64.95 INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE NO INFLABLE
64.96 EXTRACCION DE PROTESIS INTERNA DE PENE
64.97 INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE
64.98 OTRAS OPERACIONES SOBRE EL PENE
64.99 OTRA OPERACION SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOSNCOC
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VIII.- APENDICE B.- RELACION ENTRE CMBD Y GDR EN UROLOGIA

En las tres tablas siguientes se recoge la relacion de los distintos diagnosticos y
procedimientos uroldgicos del CMBD con su correspondiente grupo GDR. En Urologia
se agrupan en 2 categorias diagndsticas principales (CDP), la 11 y la 12. Si existen
complicaciones o comorbilidades se aplica el GRD_CC, sino el GDR_SC. En ciertas
patologias se aplica un GDR diferente en menores de 17 afios. En los procedimientos
quirargicos € GDR depende también de si € diagnostico es por Neoplasia o no. En la
tercera tabla se recogen los procedimientos a los que se asigna un GDR diferente segin
el diagnostico principal corresponda a CDP 11 o a 12. Esta labor de asignacion de
CDPy GDR esta automatizada en los servicios de admision por medio de un algoritmo
y un programa informético desarrollado por la compafiia 3M

TABLA 1. DIAGNOSTICOS
GDR GDR GDR

CODI CDP cc SC <17
016.0 11 320 321 322
016.1 11 320 321 322
016.2 11 320 321 322
016.3 11 320 321 322

0l16.4 12 350 350
016.5 12 350 350

016.9 11 320 321 322
032.84 11 320 321 322
054.1 12 350 350

072.0 12 350 350

078.6 11 320 321 322
091.0 12 350 350
095.4 11 320 321 322

098.0 12 350 350
098.10 12 350 350

098.11 11 320 321 322
098.12 12 350 350

098.13 12 350 350
098.14 12 350 350
098.19 12 350 350
098.2 12 350 350

098.30 11 320 321 322
098.31 11 320 321 322
098.32 12 350 350

098.33 12 350 350
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098.34 12 350 350

098.39 12 350 350

099.0 12 350 350

099.1 12 350 350

099.2 12 350 350

099.4 12 350 350

099.50 12 350 350

099.53 12 350 350

099.54 11 320 321 322
099.55 12 350 350

099.59 12 350 350

099.8 12 350 350

099.9 12 350 350

112.2 12 350 350

120.0 11 320 321 322
131 12 350 350

137.2 11 320 321 322
185 12 338 338

186 12 338 338

187 12 338 338

188 11 318 319

189 11 318 319

195.3 12 338 338

198.0 11 318 319

198.1 11 318 319

198.82 12 338 338

214.4 12 352 352

222 12 352 352

223 11 318 319

233 12 338 338

236.4 12 338 338

236.5 12 338 338

236.6 12 338 338

236.7 11 318 319

236.90 11 318 319

23691 11 318 319

236.99 11 318 319

239 11 318 319

250 11 331 332 333
274.10 11 331 332 333
274.11 11 323 324

274.19 11 331 332 333
306 11 331 332 333
34461 11 331 332 333
403.00 11 331 332 333
403.01 11 316

403.10 11 331 332 333
403.11 11 316

403.90 11 331 332 333
40391 11 316

404 11 316

440.1 11 331 332 333

153



GESTION INFORMATICA EN LA DIRECCION CLINICA HOSPITALARIA. APENDICES.

4421 11 331 332 333
4473 11 331 332 333
4533 11 331 332 333
456 12 352 352

580 11 331 332 333
581 11 331 332 333
582 11 331 332 333
583 11 331 332 333
584 11 316

585 11 316

586 11 316

587 11 331 332 333
588 11 331 332 333
589 11 331 332 333
590 11 320 321 322
591 11 323 324

592 11 323 324

593.0 11 331 332 333
593.1 11 331 332 333
593.3 11 320 321 322
593.4 11 323 324

5935 11 323 324

593.6 11 331 332 333
593.7 11 331 332 333
593.8 11 331 332 333
5939 11 331 332 333
5040 11 331 332 333
5941 11 323 324

5942 11 323 324

5948 11 323 324

5949 11 323 324

595 11 320 321 322
596 11 331 332 333
597 11 320 321 322
598 11 328 329 330
599.0 11 320 321 322
599.1 11 331 332 333
599.2 11 331 332 333
599.3 11 331 332 333
599.4 11 331 332 333
5995 11 331 332 333
599.6 11 331 332 333
599.7 11 325 326 327
6029 12 352 352

599.8 11 331 332 333
599.9 11 331 332 333
600 12 348 349

601 12 350 350

602 12 352 352

603 12 352 352

604 12 350 350

605 12 350 350

606 12 352 352

607 12 352 352

608 12 350 350
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698.1 12 352 352

752 12 352 352

753 11 331 332 333
758 12 352 352

788.0 11 323 324

788.1 11 325 326 327
788.2 11 325 326 327
788.3 11 325 326 327
788.4 11 325 326 327
788.5 11 316

788.6 11 325 326 327
788.7 11 325 326 327
788.8 11 325 326 327
788.9 11 325 326 327
792.2 12 352 352

793.5 11 325 326 327
794 11 325 326 327
866 11 331 332 333
867.0 11 331 332 333
867.1 11 331 332 333
867.2 11 331 332 333
867.3 11 331 332 333
867.6 12 352 352

867.7 12 352 352

867.8 12 352 352

867.9 12 352 352

868 11 331 332 333
878 12 352 352

908.2 12 352 352

922.4 12 352 352

926.0 12 352 352

939.0 11 331 332 333
939.3 12 352 352

939.9 11 331 332 333
958.5 11 316

996 11 331 332 333
997.5 11 331 332 333
V25.2 12 351 351

V26.0 12 352 352

V42.0 11 331 332 333
V43.5 11 331 332 333
V50.2 12 350 350

V53.6 11 331 332 333
V55 11 331 332 333
V56 11 317

V59.4 11 331 332 333
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TABLA 2. PROCEDIMIENTOS

CODIGO CDP GDR GDR GDR GDR
NEO CC SC <17

04 12 344 345 345
06.8 11 315 315
33.28 11 315 315
34.02 11 315 315
38 11 315 315
39.24 11 303 304 305
39.26 11 303 304 305
39.27 11 315 315
39.4 11 315 315
39.50 11 315 315
39.52 11 315 315
39.55 11 303 304 305
39.56 11 315 315
39.57 11 315 315
39.58 11 315 315
39.59 11 315 315
39.9 11 315 315
48.69 12 334 335
50.19 11 315 315
54 11 315 315
55.0 11 303 304 305
55.1 11 303 304 305
55.2 11 303 304 305
55.3 11 303 304 305
55.4 11 303 304 305
55.5 11 303 304 305
55.61 11 303 304 305
55.69 11 302 302
55.7 11 303 304 305
55.8 11 303 304 305
55.9 11 303 304 305
56.0 11 310 311
56.1 11 303 304 305
56.2 11 303 304 305
56.3 11 303 304 305
56.4 11 303 304 305
56.7 11 303 304 305
56.8 11 303 304 305
56.9 11 303 304 305
57.0 11 308 309
57.1 11 308 309
57.32 11 308 309
57.41 11 310 311
57.8 11 308 309
57.9 11 308 309
58.0 11 312 313 314
58.3 11 312 313 314
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58.4
58.91
58.92
58.93
59.01
59.3
59.4
59.5
59.6
59.7
59.8
59.95
60.0
60.11
60.14
60.15
60.18
60.19
60.61
60.7
60.8
60.9
61.0
61.2
61.4
61.9
62
63.3
63.09
63.1
63.2
63.4
63.5
63.73
63.8
63.9
64

70
86.22
98.51

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
11
11
11

303

344

344
344
344
344
344
344
344
344
338
338
338
338
338
338
338
338
338
338
338

338
338
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312
312
312
308
304
308
308
308
308
308
308
308
345
344
345
345
345
345
345
345
345
345
339
339
339
339
339
339
339
339
339
339
339
351
339
339
341
308
315
323

313
313
313
309
305
309
309
309
309
309
309
309
345
344
345
345
345
345
345
345
345
345
340
340
340
340
340
340
340
340
340
340
340
351
340
340
341
309
315
323

314
314
314
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TABLA 3. PROCEDIMIENTOS CUYO GDR DEPENDE DEL CDR (110 12)

|

345

345
| 315 \ 315 |

| 345 \ 345 |

344

12
E

CODIGO|CDP|GDR_NEO|GDR_CC|GDR_SC|GDR_<17

03.93

344

} 03.94 | 12\

315
345

315

345
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 39.98 | 12 \

344

| 1 |

} 40.11 | 12\

345 345

344

315 315
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 40.19 | 12 \

344

315
345

315

345
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 40.24 | 12\

344

| 1 |

} 40.29 | 12\

345 345

344

315 315
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 40.3 |12

344

315
345

315

345
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 40.50 |12

344

| 1 |

} 40.52 | 11\

305
335

304

334
| 304 \ 305 |

303

| 12 |

} 40.53 |11

303

335
305

334

304
| 334 \ 335 |

| 12 |

} 40.54 | 11\

303

| 12 |

} 40.59 | 11\

305
335

304

334
| 315 \ 315 |

303

| 12 |

} 40.9 |11

344 345 345

| 12 |

} 50.12 | 11\

315

315
| 345 \ 345 |

344

| 12 |

} 54.11 | 11 \

315
335

315

334
| 304 \ 305 |

| 12 |

} 56.41 | 11\

303

344 345 345

303

| 12 |

} 56.51 | 11\

305

304
| 345 \ 345 |

344
344

| 12 |

} 56.52 | 12\

345

345
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|

305

304
| 304 \ 305 |

303
303
344
344
303
303

11

CODIGO|CDP|GDR_NEO|GDR_CC|GDR_SC|GDR_<17

} 56.61 | 11\

345

345

| 12 |

} 56.62 | 12\

345

345
| 304 \ 305 |

| 1 |

} 56.71 | 11\

305

304

345
| 345 \ 345 |

345

344
344
303
303

| 12 |

} 56.72 | 12 \

305
305

304

304
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 56.73 | 11\

344
303

| 12 |

} 56.75 | 11\

305
345

304

345
| 345 \ 345 |

| 12 \ 344
344
303

} 56.83 | 12\

305
345

304

345
| 304 \ 305 |

| 1 |

} 56.84 | 12\

344
303

| 1 |

} 57.18 | 12 \

345
309

345

344

308
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 57.21 | 12 \

344

309
309

308

308
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 57.22 | 11\

344
344

| 12 |

} 57.33 | 12 \

345
311

345

310
| 308 \ 309 |

| 1 |

} 57.34 | 11\

345 345
309

344

| 12 |

} 57.39 | 11\

308
| 345 \ 345 |

344

| 12 |

} 57.49 | 11\

311
345

310

345
| 345 \ 345 |

| 12 \ 344
344

} 57.51 | 12 \

309

308

345
| 308 \ 309 |

| 1 |

} 57.59 | 12 \

345

344

| 1 |

} 57.6 |12

335
309

334

308
| 304 \ 305 |

| 1 |

} 57.71 | 11

303

335
305

334

304

| 12 |

} 57.79 | 11\

303
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|

335

334
| 345 \ 345 |

12

CODIGO|CDP|GDR_NEO|GDR_CC|GDR_SC|GDR_<17

344

} 57.82 | 12 \

309
345

308

345
| 308 \ 309 |

| 1 |

} 57.83 | 12 \

344

| 1 |

} 57.84 | 12 \

345
309

345

344

308
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 57.88 | 12 \

344

309

308

345
| 312 \ 313 | 314

| 1 |

} 58.1 | 12 \

345

344

| 1 |

} 58.43 | 12\

341

341

312
| 312 \ 313 | 314

314

313

| 1 |

} 58.45 | 11

341

341

312
| 341 \ 341 |

| 12 |

} 58.46 | 11

314

313

| 12 |

} 58.47 | 11\

313 314

345

312

345
| 341 \ 341 |

344

| 12 |

} 58.49 | 12\

314
314

313
313

312

312
| 341 \ 341 |

| 1 |

} 58.5 |11

| 12 |

} 58.99 | 12\

313
313

345

312
| 334 \ 335 |

344

314

| 1 |

} 59.00 | 12 \

305
345

304
345

| 304 \ 305 |

303

| 1 |

} 59.02 | 12 \

344
303

| 1 |

} 59.03 | 12 \

344 345 345

303
303

304 305
| 304 \ 305 |

| 1 |

} 59.09 | 11\

345 345
309

344

| 12 |

} 59.11 | 11

308
| 345 \ 345 |

344
344

| 12 |

} 59.12 | 12 \

345
309

345

308
| 308 \ 309 |

| 1 |

} 59.19 | 11

344 345 345

344

| 12 |

} 59.21 | 12 \

345

345
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|

309

308
| 308 \ 309 |

11

CODIGO|CDP|GDR_NEO|GDR_CC|GDR_SC|GDR_<17

} 59.29 | 11\

345 345
309

344

| 12 |

} 59.91 | 11\

308
| 345 \ 345 |

344

| 12 |

} 59.92 | 11\

309

308

345
| 310 \ 311 |

345

344

| 12 |

} 60.12 | 11\

345 345
307

344

| 12 |

} 60.21 | 11\

306
| 336 \ 337 |

| 12 |

} 60.29 | 11\

307
337

306

336
| 306 \ 307 |

| 12 |

} 60.3 |11

335
307

334

306
| 334 \ 335 |

| 12 |

} 60.4 |11

| 12 |

} 60.5 |11

307

306

334 335
| 306 \ 307 |

| 12 |

} 60.62 | 11\

334
307

334

306
| 334 \ 335 |

| 12 |

} 60.69 | 11\

| 12 |

} 60.95 | 11\

311

310

345
| 342 \ 343 |

345

344

| 12 |

} 64.0 |12

315
341

315

341
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 64.95 | 12 \

| 1 |

} 64.96 | 12 \

341

341

315 315
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 64.97 | 11\

341

341

| 12 |

} 77.40 | 12\

345

345
| 315 \ 315 |

344

| 1 |

} 77.41 | 12\

345 345

344

315 315
| 345 \ 345 |

| 1 |

} 77.42 | 12\

344

315
345

315

345

| 1 |

} 77.43 | 12\

344
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|

315

315
| 315 \ 315 |

11

CODIGO|CDP|GDR_NEO|GDR_CC|GDR_SC|GDR_<17

} 77.44 | 11

344 345 345

| 12 |

} 77.45 | 11

315

315
| 345 \ 345 |

344

| 12 |

} 77.46 | 11

315

315

344 345 345
| 315 \ 315 |

| 12 |

} 77.47 | 11\

344 345 345

344

| 12 |

} 77.48 | 12

345

345
| 315 \ 315 |

| 1 |

} 77.49 | 11\

315
345

315

345
| 345 \ 345 |

344
344

| 12 |

} 86.06 | 12\

315

315

| 1 |

} 92.27 | 11\

315

315
| 345 \ 345 |

344

| 12 |

|
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