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1. INTRODUCCION

En este documento se refleja el procedimiento de admision
contemplando la fotalidad de patologias en el Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz, que afectan a todas las especialidades y que en
muchos casos fienen minimos nexos de unidn enfre las mismas.

Esta reflexion nos lleva a considerar que un proceso que englobe tan
diversas situaciones debe ser algo flexible, en constante evolucién y con
constante implicacion de todos los profesionales, para lograr establecer
unos objetivos comunes y unos mecanismos de actuacion que sean
capaces de adaptarse a distintas realidades.

2. OBIJETO

El objetivo de este proceso es el establecimiento de los criterios a seguir
para realizar la adecuada gestiéon del proceso de ADMISION, de tal
forma que se homogenice la manera de actuar en cada caso y sus
interacciones con el resto de procesos del Centro y los distintos Centros
y Servicios el SES.

3. ALCANCE

Se contemplan las siguientes entradas, salidas del proceso e
interacciones:

1. Criterio de enfrada: En referencia al origen del paciente
enumeramos las siguientes procedencias:

1.1.Equipos de Atencion Primaria: Los pacientes pueden ser
derivados desde Atencion Primaria a Consultas Externas
Programadas, Pruebas Complementarias (radiologia,
laboratorio y anatomia patolégica) y Urgencias.

1.2.Decision propia del paciente que acude a Urgencics.

1.3.Traslado desde otro centro sanitario.

1.4.Desde las propias Consultas Externas se generan, revisiones en
consultas, pruebas complementarias (propias y de otros
centros), ingresos e inclusiones en Lista de Espera Quirdrgica.

1.5.Otras entradas:
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a) No programada a Consulta Externa, radiologia
convencional o laboratorio.

b) Ingreso Social.

c) Orden Judicial.

2. Criterio de salida:
Puede tener los siguientes destinos:
a) Alta Hospitalaria.
b) Derivacion a Atencidn Primaria.
c) Derivaciones al mismo centro:
a. Revisidon en Consulta Externa del mismo Servicio.
b. Interconsulta en otfro Servicios.
c. Pruebas complementarias.
d. Tratamientos Especificos.
e. Entrada de L.E.Q.
f. Hospitalizacion.
d) Derivaciéon a otro centro (Sanitario o Residencial)
e) Alta voluntaria.
f) Fuga /Abandono.
g) Exitus.

3. Interacciones: El Servicio de Admisidon interacciona con todas esas
entradas en las siguientes unidades, considerando cada una de
ellas como un subproceso:

a) Unidad de Citaciones (Consultas externas y exploraciones)
b) Unidad de Ingresos (ingresos y fraslados)

c) Unidad Gestion de L.EE.Q

d) Unidad de Derivaciones

e) Admision de Urgencias

f)  Archivo de HC

g) Unidad de Codificacion
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4. DESARROLLO

4.1. ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ADMISDION Y
DOCUMENTACION CLINICA

La organizacion funcional del Servicio de Admision y Documentacion
Clinica (SADC), es la siguiente:

Servicio de ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA DEL CHUB

HOSPITAL INFANTA CRISITNA

GESTION DE CONSULTAS Y PRUEBAS

GESTION DE LA

GESTION DE LEQ INFORMACION
ASISTENCIAL

HOSPITALIZACION

DERIVACIONES

URGENCIAS

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO, MATERNO
INFANTILY CENTRO DE ESPECIALIDADES

GESTION DE CONSULTAS Y PRUEBAS

CODIFICACION

LINICA
GESTION DE LEQ ¢ ¢

HOSPITALIZACION

DERIVACIONES

URGENCIAS
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La dotacidon personal que realiza las actividades del SADC es la
siguiente:

Médicos

Enfermeras

Técnicos no sanitarios
Jefes de seccion
Jefes de equipos
Administrativo
Auxiliar administrativo
Celadores

WO — AN — N o

Consideraciones organizativas previas:

Q) Pacientes derivados desde Atencion Primaria (AP) a
Atencion Especializada (AE)

- Consultas externas y pruebas complementarias. Se
realizardn, a través de la aplicacién Jara asistencial.

- Urgencias. Deberd presentar correctamente
cumplimentada la solicitud de derivacion.

b) Todo paciente derivado desde AE como interconsulta a otras
especialidades, tendrd cumplimentado, por parte del
facultativo responsable, la correspondiente peticion de
interconsulta con los datos clinicos mds relevantes que
justifican la misma. Aplicacién que también se podrd realizar
en el sistema JARA.

C) Todo paciente que ingrese en el Hospital tiene que tener
“Orden de Ingreso”,

El médico especialista que decide el ingreso de un paciente,
deberd registrar dicha orden en el programa Jara insertando
obligatoriamente los datos de interés que figurardn en la
historia clinica del usuario, tales como: diagndstico,
facultativo y servicio responsable del ingreso, asi como, los
campos administrativos obligatorios del programa JARA.

La Actividad Quirdrgica y de Hospitalizacion genera un
“Informe de Alta". Las altas de Hospitalizacion vy los informes
de CMA serdn codificados por la Unidad de Codificacion.

d) Toda solicitud de derivacion a otro centro asistencial como
“Traslado desde Hospitalizacion™ seguird la siguiente pauta:

- Si el traslado es programado, el médico responsable y/o

Jefe de Servicio aportard informe médico con la situacioén
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del enfermo, diagndstico por el que se solicita traslado y
servicio de destino y se tramitard a través de la Unidad de
Ingresos del SADC. En el informe constard si el traslado
precisa enfermero/a o si requiere ambulancia
medicalizada.

- Si el fraslado es urgente, serd solicitado directamente al
hospital de destino por el médico responsable del
paciente, confactando con el médico de guardia del
servicio 'y hospital receptor, y aportando la
documentacion que estime oportuna (quedarad reflejada
en la historia clinica del paciente). En este caso no
interviene el SADC.

e) Toda peticion de Pruebas Especiales (diagnodstico-
terapéuticas) a ofros centros asistenciales con cardcter
programado, se redlizard a fravés de la Unidad de
Derivaciones y Pruebas Especiales y debe contener informe
clinico que motive la solicitud, asi como situacion clinica del
paciente en el momento de la misma. Estas peticiones
siempre son programadas. Si alguna solicitud tuviera la
consideracion de urgente, se trataria de un traslado urgente
de paciente para readlizacion de prueba diagndstica
indemorable, y por tanto su framitacidon es igual que
cualquier traslado urgente (no interviene el SADC).

Para que todo este circuito funcione es fundamental el papel de la

Unidad de Archivo, que es quien provee el soporte documental a toda
la asistencia.
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4.2. MAPA DEL PROCESO

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS
DERIVACIONES A
» CITACIONES | — — |V COnSannas »|  CONSULTASY | ——
EXTERNAS PRUEBAS
— ‘

Y

—NO—+——————<curgente?

. [ Salida
: : INGRESOS 4
GESTIONDE | | HOSPITALIZA- AN
Entrada » PR%%%?gggos CAMAS CION —— T

' \_»
h Y
Sl
4 ¥
> LEQ QUIROFANO /[ CODIFICACION |——
i ‘ i
rap) rap) TN TN
Sl
I
7 AUDR’\/(QEI,;)(?:ESE » URGENCIAS T »<_ ¢ingreso? NO

L

Pag. 8 de 53




Llerena-Zafra

Gerencia de las Areas
é de Salud de Badajoz y

PROCESO CLAVE - ADMISION
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

Rev. 1 Fecha de Edicion 16/12/13

4.3. CITACIONES

Responsable

Descripcion

Administrativo de
AP / Médico de
AP

Mediante el sistema informdtico JARA los pacientes de AP son
citados directamente desde su propio centro, donde admisién de
AP puede acceder a las agendas de las distintas especialidades
hospitalarias puestas a su disposicién, con un informe u Orden
Clinica con el motivo de la consulta.

Si no se puede citar al paciente, se introducird su peticién en el
Gestor de Peticiones (Buzdn) para que sea citado por el Servicio de
Admisidon del CHUB.

La peticidon de interconsulta entre facultativos del hospital se realiza

Szri\ilcl:ci:;?\qrio mediante papel “Solicitud de Interconsulta normalizada” o desde el
P gestor de peticiones del Sistema Informdtico JARA.
Auxiliar No cita ni cursa peficiones de cita. Los pacientes que salen de

Administrativo de
Admision de
Urgencias

urgencias con indicacién de consulta deben acudir a los puestos de
citaciones de admisién de consultas externas correspondiente.

Auxiliar
Administrativo/
Administrativo de
Admisidn

Proceso de citacién a partir del Buzdn: Las solicitudes de AP se
revisan y se citan diariomente en sus agendas correspondientes a
través del Sistema Informdtico JARA. Bdsicamente las solicitudes de
AP son: las Preferentes, aquellas de agendas no abiertas, y las que
necesitan valoracion por los propios servicios.

Proceso de citacién en mostrador: Tras la comprobacién de las
solicitudes de drdenes clinicas procedentes de consultas y de
urgencias se procede a la citacidén correspondiente en el Sistema
Informdtico JARA vy la entrega del justificante de la misma al
paciente.

Creacidén, mantenimiento y modificacion de todas las agendas del
CHUB en JARA.

Bloqueo y desbloqueo de fodas las agendas del CHUB en JARA que
sean responsabilidad de admisién.

Reprogramacidén de todos los pacientes afectados por anulaciones
de consultas, modificacion de agendas..., que sean responsabilidad
de admision.

Control y depuracién en su caso de los diferentes buzones de JARA
(ordenes clinicas pendientes de planificar).

Comunicacion a los pacientes de las citas que por diferentes
motivos queden en “Pendientes de reprogramar”, de las consultas
que sean responsabilidad de admision.

Derivacién de pacientes a clinicas privadas. Proceso de citacion,
anulacion y reprogramacion de todas las consultas responsabilidad
de admisién y de todas las pruebas radiolégicas, excepto las ecos
intervencionistas y la radiologia vascular.

Comunicacion telefénica de las citaciones y reprogramaciones,
siempre que las mismas tengan lugar en un plazo inferior a 10-15
dias. En caso contrario se enviard por correo.

Proceso de citacién de las Propuestas de Canalizaciones: Las
Propuestas de Canalizaciones de otras dreas de salud para solicitud
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Responsable

Descripcion

de citas, son en primer lugar evaluadas por el Médico de Admisidn
quien acepta o rechaza las peticiones en base a las instrucciones
recibidas por instancias superiores. Las aceptadas a su vez cuando
pertenecen a las especialidades de Traumatologia, Oftalmologia,
ORL, Hematologia Infantil y Toco-ginecologia, se derivan a los Jefes
de Servicios correspondientes para su aceptacion definitiva y
citacién en la unidad correspondiente en el Sistema Informdtico
JARA. Posteriormente se comunica la cita o el rechazo, en su caso,
via fax al hospital peticionario e igualmente se envia la cita al
propio paciente.

Como excepcion se derivan directamente de los Centros de Salud
via fax (en papel) las solicitudes de cita para Cirugia Pedidtrica y las
solicitudes a Pediatria por parte de los Pediatras de AP, citdndose a
continuacién en las agendas correspondientes a través del Sistema
Informdtico JARA, comunicando la cita al servicio peticionario y al
propio paciente.

4.4. INGRESOS PROGRAMADOS

Responsable

Descripcion

Enfermera de
Ingreso.

Las entradas serian:

- LEQ.

- Pruebas Especiales que requieran ingresos.

- CE.

- De ofros Centros.

El paciente tiene una orden clinica de ingreso solicitada en Jara, o
bien, llega con Orden de Ingreso debidamente cumplimentada por
el facultativo que haya indicado el mismo. En los casos de Ingreso
Social necesitard un informe del trabajador social. y autorizacién de
la Direccion Médica

Se adjudica habitacion y cama.

Enfermera de
Ingreso/personal
administrativo

Ingreso programado LEQ:

Recibe el parte quirdrgico definitivo de Gestidn de LEQ (visualizacién
a través de parte quirdrgico en JARA)

Prevé las camas que va a utilizar.

Cuando llegue el paciente a hospitalizar le entrega en un sobre las
etiquetas personales adhesivas, pase de visita (y permanencia),
pulsera identificativa e indica al paciente la planta del ingreso,
pidiéndole que enfregue el sobre en el control de enfermeria.
Excepciones: el ingreso del primer paciente en planta se realiza alas
7:00 a.m. o el dia antes por la tarde el paso anterior se realiza en la
unidad de Admisidn del Servicio de Urgencias.

En el caso de peticidn de traslado desde otro centro:

Comprueba que se dispone de cama en el servicio al que va
dirigido, se envia informe al especialista de guardia para que valore
la situacién del paciente y pide autorizacion para el traslado.

Las denegaciones a los traslados programados que se deban a
motivos médicos estardn motivadas por escrito por el Facultativo del
servicio receptor y se informard a la Direccidén Médica de la misma.
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Responsable

Descripcidn

- Si se dispone de cama se le asigna y en caso negativo se acepta
pendiente de asignaciéon de cama.

Gestion de las peticiones de traslado a otros centros, con cardcter

programado, de pacientes hospitalizados.

- Debe recibir, por parte del servicio en el que estd ingresado el
paciente, informe de peticiobn de traslado debidamente
cumplimentado (situacién del paciente, habitacidn donde estd
ingresado, causa que moftiva el traslado, prioridad del mismo,
servicio al que se dirige la solicitud y si precisa personal sanitario
para el traslado).

Celador

- Alas 7:30 abre la puerta principal para el primer ingreso.
- Enlos ingresos programados traslada las HC a planta.

4.5.

GESTION DE L.E.Q.

Responsable

Descripcion

Médico - Incluye al paciente en lg lista de espera quirdrgica y solicita la firma
Especialista del consentimiento informado previa informacién del mismo.
- Recibe los de inclusion en L.E.Q., a través del paciente o de la
Personal
. . enfermera de consulta.
administrativo de . o -,
Admisidn - Readliza la codificacién.
- Lainclusién en LEQ se hard conforme a la Guia de gestion de L.E.Q.
- Introduce en JARA el reflejando niveles de prioridad: preferente o
Personal
administrativo de normal
. .z - Redliza la citacién de los estudios preoperatorios y de consulta de
Admision

anestesia mediante llamada telefonica o carta.

Anestesista
Consulta de
prequirdrgica.
(subproceso CE)

- Valora al paciente y toma decision de apto o no y lo refleja en JARA
asistencial.
- En caso negativo deriva:

- A atencién primaria u otros especialistas y se vuelve a pedir
cita con anestesia.

- Si precisa pruebas complementarias se solicitan y se vuelve
a pedir cita con anestesia.

- Si necesita fraslado a ofro hospital de mayor complejidad;
se deriva a consulta externa de dicho hospital (a la
especialidad que corresponda la cirugia) y causa baja en
nuestra L.E.Q.

Facultativos
especialistas

- El Jefe de servicio y/o Facultativo autorizado elabora el parte
quirdrgico de acuerdo a la prioridad clinica y a la Ley de tiempos de
del Servicio Extremeno de Salud (enviard el documento a Gestion
de LEQ y quiréfano)

Personal
administrativo de
Admision

- Segun programacién enviada por cada servicio quirdrgico se
contacta con los pacientes y se elabora el parte quirdrgico en
JARA.

- Enlos que casos que se suspenda alguna intervenciéon se volverd a
reprogramar.

- Cualguier situacidn que pueda suponer un cambio en el parte
quirdrgico es consultado con el especialista afectado.

- Introduce la programacién de quirdfano en el Jara asistencial.
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Responsable

Descripcidn

Enfermera de

- Se encarga de las derivaciones a cenfros concertados con el
consentimiento del paciente de forma que se asegure la ley de
fiempos de espera del SSPE.

- La orden de asistencia se envia junto al

listado, al centro

Ingreso concertado y los resUmenes de las Historias.
- Mensuamente el centro concertado remite un listado de informes

de alta de intervenciones realizadas que tiene que validar el
Servicio de Admisién.

Unidad de , . .

. - Preparalas HC el dia antes a la intfervencion.
Archivo
Celador - Traslada las HC a planta o quirdéfano (en caso cirugia ambulatoria).

En la cirugia oftalmoldgica la HC se llevan a consulta prequirlrgica
el dia antes a la intervencién.

Enfermera de
Ingreso

- Supervisa la correcta cumplimentacién de las hojas de enfermeria
de circulante de quirdfano (en Jara y/o papel) y gestiona la baja de
los pacientes de LEQ. en JARA.

4.6.

UNIDAD DE DERIVACIONES

Responsable

Descripcion

Enfermera /

- Deriva pacientes a otfros Hospitales o centros con especialidades de
las que no disponemos.
- Deriva pacientes, a centros publicos o concertados, a realizar

Personal pruebas diagndstico-terapéuticas de las que nos disponemos.
administrativo del | - Todas las derivaciones a centros publicos se realizan a través del
Servicio de sistema SIFCO de forma obligatoria, con Propuesta de canalizacién.
Admision. - Codifica y registra en Jara asistencial.
- Las derivaciones a Centros Concertados se registran en Jara
asistencial.
4.7. ADMISION DE URGENCIAS
Responsable Descripcion
Celador del - Recepcion, presentacion y acompanamiento del paciente vy
Servicio de familiar al interior del Servicio de Urgencia caminando, en silla de
| urgencias ruedas o camilla segun patologia y/o estado del paciente.
Saludo y presentacién.
- ldentificacién del paciente, comprobacién y/o actualizacién de los
datos personales en Jara.
- Si el paciente no se encuentra en el sistema o es imposible la
Personal . L . .
. . . idenftificacioén, crear nuevo paciente.
administrativo del . ., . . . .
. Cumplimentacion de los datos relativos a la asistencia en urgencias.
Servicio de o
Urgencias - Peticion de volantes. o .
- Elaboracion de documentos solicitados por el Facultativo cuando
sea necesario (partes judiciales, etc.)
Paciente internacionales:
- ldentificacion mediante pasaporte o DNI del pais de origen.
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Responsable

Descripcidn

- Peticion de tarjeta sanitaria europea.
Ingreso:

- Gestidn del ingreso en urgencias.

- Igualmente gestiona ingreso programado en jornada de tarde y
dias festivos, asi como todos los ingresos procedentes de traslados
no planificados previamente.

Gestidn del censo en horario de tarde y los dias no laborables

4.8.

CODIFICACION

Responsable

Descripcion

Médico de la

- Supervisidn actividad, calidad de codificacién.

Unidad de - Informacién, asesoramiento y divulgacion de la actividad.
Codificacién - Formacién interna y externa.

Médicos y

Enfermeros de la - - . .

Unidad de - Codificacién de las altas hospitalarias

Codificacion

Administrativo de
la Unidad de
Codificacion

- Codificacién CMA
- Recepcién, reparto de informes de alta dentro de la unidad.
- Seguimiento y solicitud de informes atrasados a los servicios.

4.9.

GESTION DE HISTORIA CLINICA Y DOCUMENTACION

Responsable

Descripcion

Facultativo,
Matronas,
Codificacién,
Enfermera de
ingresos, SAU,
Unidad de
Derivaciones,
Telemedicina.

- Solicitan HC por JARA.

Médico
Responsable de
HCy
Documentacién

- Coordina las propuestas de la Comisién de HC vy las decisiones de Ia
Comisién de Direccion.
- Coordina y supervisa toda la actividad diaria del Archivo de HC.

Jefe de Seccidn
no sanitario

- Organizacion del planning de trabajo y actividades del personal no
sanitario.

Personal
administrativo

- Elhorario de entrega vy distribucién de HC es de 24 horas.

- Se elabora un listado de HC diario para ser empleado en consultas
externas programadas del dia siguiente.

- Diariamente dispensan HC relativas a los Partes Quirdrgicos.

- Dispensan HC a demanda denfro de los cortes horarios: 10hs,
12:30hs, 13:30hs, 14:15hs, 16:00hs.

- Dispensan HC de manera inmediata a los Servicios de Urgencias y
Partos.
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- También dispensan HC para investigacion, docencia e inspeccion.
- Todas las entradas y salidas quedan registradas en el apartado de
Préstamos y Recuperacién del programa JARA

Celadores de los

Servicios/ - Se encargan de la enfrega y recogida de HC a los solicitantes.
empresa de
transporte
Los pacientes o familiares autorizados pueden solicitar cualquier
. documento que pertenezca a la HC.
Pacientes o .
familiares - Copia de documento ]
. - En estos casos se deja evidencia del préstamo en JARA y se archiva
autorizados

la solicitud escrita de documentacién clinica en la HC, junto a copia
del D.N.I. del paciente o familiar autorizado.
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5. INDICADORES
5.1. Citaciones
Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge
fuentes
1. N°de solicitudes N° de OC/periodo Indicador de actividad, D: N° de OC de AP. SADOC
de asistencia -de AP pertenece ala explotacion de  AE
recibidas -de AE datos F: JLARA.
2. Citas asignadas N° de citas periodo Indicador de actividad, D: N°de OC 100% SADOC
pertenece a la explotacién de planificadas
datos F: JLARA.
3. Reprogramacione (N°de citas Indicador de actividad, D: N° de 100% SADOC
s reprogramas / total de pertenece a la explotacién de reprogramaciones
citas programadas en datos F: JLA.R.A.
periodo ) x 100
4. \Visitas (N° prestaciones Indicador de actividad, D: N°de OC SADOC
programadas programadas pertenece a la explotacién de realizadas
realizadas redlizadas/n° total de datos F: JARA.
prestaciones
programadas)/100
5. Visitas realizadas (N° de consultas Indicador de actividad, D: N° de asistencias SADOC
sin cita previa externas sin citaciéon/ pertenece a la explotacién de  no programadas
total de citaciones en datos F: JLARA.
periodo)x 100.
6. Actividad no (actividad no Indicador de actividad, D: N°de OC no SADOC
capturada capturada/total de pertenece a la explotacién de capturadas
actividad en periodo) x  datos F: JLA.R.A.

100

Pag. 15 de 53




PROCESO CLAVE - ADMISION
Gerencia de las Areas COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

de Salud de Badajoz y
Llerena-Zafra

Rev. 1 Fecha de Edicion 16/12/13

5.2. Ingresos programados.

Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge
fuentes
7. Ingresos N° de ingresos Indicador de actividad, D: N° ingresos Registro SADOC
Programados programados pertenece a la explotacion de programados 100%
datos F: JLARR.A.
8. Ingresos urgentes N° de ingresos urgentes  Indicador de actividad, D: N° ingresos Registro SADOC
pertenece a la explotacion de urgentes 100%
datos F: JLARRA.
5.3. Gestién de LEQ
Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recogery Objetivo Registra y recoge
fuentes
9. Entradas en LEQ N° de protocolos de Indicador de actividad, D: N° entradas en LEQ  Registro SADOC
por periodo inclusién/periodo pertenece a la explotaciénde  F: JARA. 100%
datos
10. Salidas de LEQ N° de protocolos de Indicador de actividad, D: N° salidas en LEQ Registro SADOC/PERSONAL
por periodo inclusién pertenece a la explotacién de F: JLARA. 100% QUIROFANO
datos
11. Intervenciones N° de intervenciones: Indicador de actividad, D: N° intervenciones Registro SADOC/PERSONAL
realizadas pertenece a la explotacién de  realizadas 100% QUIROFANO
(programadas de datos F: JLARA.
LEQ,
programadas no
en LEQ
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5.4. Derivaciones
Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge
fuentes
12. Solicitudes de Solicitudes tramitadas a Indicador de actividad, D: Derivaciones SADOC
asistencia hacia otros Centros/Periodo pertenece a la explotacién de F: JLARA.
ofros Servicios. datos
13. Solicitudes de Solicitudes de asistencia  Indicador de actividad, D: OC origen otros SADOC
asistencia desde recibidas/periodo pertenece a la explotaciéon de  centros
ofros centros datos F: JLARA.
14. Intervenciones N° de intervenciones Indicador de actividad, D: Derivaciones SADOC
derivadas derivadas a otros pertenece a la explotaciénde  F: JARA.
centros datos
15. Exploraciones N° de intervenciones Indicador de actividad, D: Derivaciones SADOC
derivadas derivadas a otros pertenece a la explotacién de  F: J.LA.R.A.
centros datos
5.5. Admision de Urgencias
Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge

fuente

16. Promedio N° urgencias Indicador de Actividad D: Atenciones de SADOC
urgencias atendidas/n° dias urgencias
atendidas estudio F: JARA.
17. Urgencias N° urgencias Indicador de Actividad D: Ingresos urgentes SADOC
ingresadas ingresadas/total de F: JLARA.
urgencias
18. Presién de (n° de ingresos Indicador de Actividad D: Ingresos por tipo SADOC

urgencias

urgentes / n° total de
ingresos en el periodo)
x 100

F: JARA.
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5.6. Codificacion

Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge
fuentes
19. Porcentaje de (n° de altas codificadas  Indicador de Actividad D: Altas 100% SADOC
episodios / n° de altas totales en F: JARA
asistenciales el periodo) x 100
codificados
5.7. Gestion de Historia Clinica y Documentacion
Denominacién Indicador Criterios de calidad Datos a recoger y Objetivo Registra y recoge

fuentes

20. Promedio de N° salidas anuales/N° Indicador de Actividad D: HC prestadas SADOC
salidas de HC dias laborables F: JARA
21. HCreclamables N° de HC fuera de Indicador de Actividad D: HC prestadas. No SADOC
archivo, no devueltas en devueltas
plazo F: JARA
22. Tasade (n° de HC. prestadas / n°  Indicador de Actividad D: HC prestadas, SADOC
disponibilidad de de HC. solicitadas en solicitadas
la historia clinica periodo) x 100. F: JARA
23. Solicitud de N° de solicitudes de Indicador de Actividad D: HC prestadas, SADOC
documentacién documentacién solicitadas

clinica/periodo

F: JARA-Unidad
Documentacion
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6. REGISTROS

El sistema informdatico oficial, JARA, es la Unica fuente vdlida de datos,
siendo obligatoria su utilizacion para todas las actividades del proceso
que lo permitan.

7. TERMINOLOGIA

AP: Atencidn Primaria.

AE: Atencion especializada.

CC.AA: Comunidad Autébnoma.

HC: Historia Clinica.

LEQ: Lista de espera quirdrgica.

SADC: Servicio de Admision y Documentacion Clinica.
SGAE: Subdireccion General de Atencion Especializada.
SIFCO: Sistema de Informacién de Fondo de Cohesion.
SNS: Sistema Nacional de Salud.

8. BIBLIOGRAFIA

- Gestidon por procesos. Direccion General de formacion,
inspeccion y calidad sanitaria.

- Guia para la elaboracion de Procesos. edicion 1. Fecha de Edicién 22/02/07
Archivo: Guia de proceso asistencial edicl

- Proceso Clave de Admision del Hospital de Coria en su version:

Proceso de Admisidn. Rev. 0 Fecha de Edicién 31/03/08. ArChiVO: Proceso Admisién
revOof

- Guia de gestion de los servicios de admision y documentacion
clinica Ministerio de Sanidad Y Consumo. Instituto Nacional de la
Salud. Direccidn General del INSALUD. Subdireccién General de
Atencion Especializada. Madrid. 2000. http://sedom.es/wp-
content/themes/sedom/documentos/guia_sadc_definitiva.pdf
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9. ANEXOS

9.1. CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL. RELACION DE

ESPECIALIDADES:

—_

. Admision y
Documentacion Clinica.
Alergologia.

Andlisis Clinicos.
Anatomia Patologica.
Anestesiologia y
Reanimacion.
Angiologia y Cirugia
Vascular.

7. Aparato Digestivo.

8. Bioguimica Clinica.

9. Cardiologia.

10.Cirugia Cardiaca
11.Cirugia General y Aparato
Digestivo.

arhwDd

o

12.Cirugia Oral y Maxilofacial.

13.Cirugia Pedidtrica.

14.Cirugia Tordcica.

15.Cuidados Intensivos
Pedidtricos.

16.Cuidados Paliativos.

17.Dermatologia Médico-
Quirurgica.

18.Dietética y Nutricion
Clinica.

19.Endocrinologia y Nutricion.
20.Enfermedades Infecciosas.

21.Farmacologia Clinica.
22.Genética.
23.Ginecologia.

24.Hematologia 'y
Hemoterapia.
25.Inmunologia.
26.Medicina Interna.
27.Medicina Intensiva.
28.Medicina Nuclear.
29 .Medicina Preventiva.
30.Microbiologia.
31.Nefrologia.
32.Neonatolologia.
33.Neumologia.
34.Neurocirugia.
35.Neurofisiologia Clinica.
36.Neurologia.
37.0Obstetricia.
38.Oftalmologia.
39.0ncologia Médica
40.0ncologia Radioterdpica.
41.0Otorrinolaringologia.
42.Parasitologia
43.Pediatria.
44.Prevencion de Riesgos
Laborales.
45.Psiquiatria.
46.Radiodiagndstico.
47 .Rehabilitacion
48.Reumatologia.
49.Traumatologia y Cirugia
Ortopédica.
50.Urgencias hospitalarias.
51.Urologia.
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9.2. CANALIZACIONES DE PACIENTES A CENTROS DEL SES Y CENTROS /
SERVICIOS SANITARIOS DISTINTOS A LOS DE REFERENCIA

La gestion de derivaciones infer-centros coordina las solicitudes de asistencia
urgente y programada entre centros y valora la adecuacion de las mismas a
las normas de derivacion y a los procedimientos vigentes en cada momento.
Para ello se precisan unos requerimientos bdsicos que permitan realizar las
solicitudes y framitacion de atencidn sanitaria a ofros centros y la gestion del
transporte sanitario adecuado.

La gestion de derivaciones debe garantizar al paciente su acceso a las
prestaciones sanitarias que proporciona el Sistema Nacional de Salud.

Para centralizar las derivaciones de pacientes fuera y denfro de la
Comunidad Auténoma, se constituye en la Gerencia de Area una unidad
central de canalizaciones para el Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz (CHUB), desde donde se lleva a cabo el registro en el Sistema de
Informacion de Fondo de Cohesion (SIFCO) y desde donde se emitirdn las
ordenes de asistencia.

La direccion y teléfono de contacto son los siguientes:

Unidad de Canalizacién del Area de Salud de Badaijoz
c/ Avda. de Huelva, n® 8 CP 06005 - Badajoz

Tfno: 924-21-81-72

Fax: 924-21-81-84

Se redlizardn las siguientes derivaciones programadas, de acuerdo a
profocolo:

1. Derivaciones fuera de la Comunidad Autdénoma:
= Centros del SNS.
» Centros privados o concertados a fravés de la Subdireccidon de
Atencion Especializada en Mérida.
2. Derivaciones entre Centros de la Comunidad Autdnoma:
» Cenfros de referencia de Badajoz.
» Cenfros de referencia de Cdaceres.

Es necesario recepcionar y registrar en el sistema informdatico Jara las

solicitudes, tramitar la documentacién clinica precisa para la asistencia y
coordinar organizativamente el proceso asistencial.
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1.- DERIVACION DE PACIENTES FUERA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA.

1.1.- CENTROS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
1.1.1-Peticion inicial de Orden de Asistencia

Para ser tramitada esta solicitud, el Facultativo responsable tiene que realizar
la indicacion, enviar al Servicio de Admision y cumplimentar:
* Modelo de Propuesta de Canalizacidon debidamente cumplimentado
en todos sus apartados. (Mod. 18001768)
*» |Informe médico del paciente donde conste la situacion clinica actual y
los motivos que hacen necesaria la derivacion otro centro fuera de la
CC.AA.

Estas peticiones sdlo podrdn ser realizadas por facultativos del CHUB.

* Una vez recibido en la Unidad de Canalizaciones, se verificard la
correcta cumplimentacion de la orden: datos administrativos y clinicos
del paciente, identificacion del facultativo y firma, se procede a su
registro informatico en Jara con la codificacion clinica (CIE?-MC) de
diagndsticos y procedimientos.

» Se solicitard la autorizacion y firma de la Direccion Médica del Hospital,
por lo que enviaremos la solicitud al despacho de Direccidon Médica.

» Se registrard informdticamente en Jara (traslados / canalizaciones /
derivaciones) y en el Hospital Infanta Cristina se procede una vez
autforizado por la Direccidon Médica a enviar por fax al Hospital
destinatario y a escanear toda la documentaciéon en carpeta pdf para
enviarla a carpeta informdtica de la Gerencia de Area para su entrada
en SIFCO (Sistema de Informacion de los Fondos de Cohesion) y emifir
Orden de Asistencia.

*» Los documentos originales se les dard registro de salida y se enviard por
valija a la Gerencia del Area de Salud de Badajoz.

Toda la documentacion del paciente relativo al proceso de canalizacion
debe fotocopiarse y guardarse en el expediente que se abrid inicialmente y
preparar la documentacion que precise el paciente para la consulta.

La cita puesta a través del SIFCO es enviada por la Gerencia de Area junto
con la orden de asistencia al paciente a su domicilio.

En caso de denegacion de la documentacion desde el servicio de Admision
se hace llegar una copia al Facultativo solicitante de la Derivacion
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procediendo a busqueda de otro hospital siguiendo los pasos anteriormente
indicados.

Si las denegaciones se producen en fres Hospitales de la red publica sanitaria,
se remite la documentacion junto con las fres denegaciones de SIFCO a
Mérida a la Subdireccidon de Atencidon Especializada, para busqueda de
Hospital Concertado 6 Privado.

1.1.2.- Renovaciéon de Orden de Asistencia.

Las solicitudes de renovacion de Ordenes de Asistencia a centros del SNS
fuera de la CC.AA se pueden tframitar desde la misma Gerencia de Area o
desde Admision del Hospital. En ambos casos es necesario que el paciente
aporte:

» |Informe médico de la Ultima asistencia.
» Tarjeta de citacion o carta de cita si la fiene.

Si es tramitada desde el Hospital se procede a solicitar por fax nueva cita al
HospiToI de fuera de CCAA vy se escanea para la carpeta de la Gerencia de
Area de Badajoz, para su entrada en SIFCO, asi como a su registro en el Jara.

1.2.- CENTROS CONCERTADOS O PRIVADOS

Las solicitudes de canalizacion en centros ajenos al SNS tienen el cardcter de
excepcionales y precisan, en todos los casos (primera consulta o revision),
autorizacion previa de la Subdireccidon de Atencion Especializada (SGAE).

Se tramitardn a fravés de Admision:

» Propuesta de canalizacion. (Mod. 18001573)
* Informe médico del paciente, en el que conste su situacion actual y la
necesidad de remision a éste tipo de centro.

Una vez autorizadas por la Direccion Médica estas Derivaciones se envian por
fax directamente a la SGAE en Mérida, se escanea para la Gerencia de drea
pero en ningun momento se pueden tramitar directamente con el Hospital,
tiene que ser autorizadas desde Mérida.

Se procede igualmente a su registro y codificacion en Jara como el anterior
Caso.

Para cualquier tipo de revision siempre hay que solicitar autorizacion a Mérida,
enviando por fax el Ultimo informe del paciente.
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2.- DERIVACION DE PACIENTES ENTRE CENTROS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA

2.1.- CENTROS DE REFERENCIA DENTRO DE LA CCAA
2.1.1-Peticion inicial de Orden de Asistencia.

Para ser framitada esta solicitud, el facultativo responsable tiene que realizar
la indicacion, enviar al Servicio de Admision y cumplimentar:

e Modelo de Propuesta de Canalizacion debidamente cumplimentado
en todos sus apartados. (Mod. 18001573)

e Informe médico del paciente donde conste la situacion clinica actual y
la motivacion de necesidad de derivarle a ofro centro de la CC.AA.

Se procede como hemos explicado anteriormente con autorizacidon de la
Direccion Médica, su codificacion (CIE?-MC), registro en Jara y escaneo para
enviar a la Gerencia de Area de Badajoz.

Estas peticiones sdlo podrdn ser realizadas por facultativos del CHUB.

2.1.2.- Renovacion de Orden de Asistencia

Las solicitudes de renovacion de Ordenes de Asistencia a centros del SES se
pueden tramitar desde el Cenfro de Salud o desde el Hospital. En ambos
Casos €s necesario que el paciente aporte:

* Informe médico de la Ultima asistencia.
» Tarjeta de citacion o carta de cita si la tiene.

Se envia por fax la solicitud de revision aunque dentro de Comunidad esto no
es frecuente.

La Canalizacidén de pacientes es un frdmite que permite la derivacidon de un
paciente de un Hospital a otro tanto dentro como fuera de CCAA para poder
prestarle la asistencia sanitaria que precise,

Los objetivos serdn:

» Garantizar el correcto cumplimiento de las normas y criterios de
derivaciéon de pacientes a centros de referencia.

» Establecer un flujo de comunicacion dagil y permanente con los centros,
que facilite la tarea asistencial, administrativa y de informacién que la
actividad precisa.
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» Favorecer el correcto registro de los datos necesarios para la gestion de
las derivaciones.

Las funciones serdn:
» Recepcionary registrar las solicitudes.

» Gestionar dichas solicitudes.
» Establecer los cauces de comunicacion y coordinacion entre ofros

cenftros.
» Tramitar y programar su asistencia con fecha del procedimiento
solicitado.

» Registro abierto del expediente con las incidencias que se produzcan.
* Mantener en todo momento contacto e informacién con el paciente.

CANALIZACION

Paciente de

hospitalizacién o de
consultas externas que se Informe médico
propone para centro de g
referencia fuera de la

Propuesta de
canalizacion

CCAA
Valoraci6n por Deyolclon
A Ha o NO———» solicitud a servicio
direcciéon médica .
solicitante
Sistema Nacional de Salud Concertada / Privada

Solicitud por Fax de
autorizacion
envio paciente al hospital
de destino

¢ Es valorado
€como un paciente
urgente?

¢ St N ¢

Valoraci6n por la Valoracion por la
SGAE de SES Gerencia de Area

Aceptacion del
paciente

J !

Contactar con Contactar con
paciente, Gerencia de Gerencia de Area u ¢Es aceptada la
Area u Hospital Hospital canalizacion?

Contactar con
paciente

Documento
denegacion al
Hospital
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9.3. DERIVACIONES QUIRURGICAS A CENTRO CONCERTADO.
PROCEDIMIENTO MARCO “PARACELSO”

1.- MARCO GENERAL

Con el objetivo de asegurar el cumplimiento de los plazos y garantias que
establece la Ley 1/2005, de 24 de junio, “de fiempos de respuesta en la
atencion sanitaria  especializada, del Sistemma Sanitario  Publico de
Extremadura”, los Contratos de Gestion de las distintas Areas de Salud del
Servicio Extremeno de Salud (SES) contemplan la posibilidad de derivar
pacientes quirdrgicos a Centros Privados Concertados.

Es la Direccidon General de Asistencia Sanitaria del SES la que establece con los
Gerentes de cada Area de Salud, en los contratos de gestién anuales, las
necesidades asistenciales a prestar en los centros concertados.

Con cardcter previo a esta concertacion la Gerencia del Area:

- Andliza la capacidad del dispositivo asistencial propio.

- Identifican cudlitativa y cuantitativamente las necesidades quirdrgicas
que no pueden ser atendidas por el CHUB en cumplimiento de lo
establecido en la Ley 1/2005.

2.- RESPONSABILIDADES

El Gerente del Area de Salud es el responsable Ultimo de la derivaciéon de los
pacientes a los Centfros Concertados asi como de establecer las necesidades
anuales de derivacion a esos centros.

Con el fin de agilizar este procedimiento la Gerencia comunicard al Jefe de
Admision los Cenfros Concertados de referencia y su catdlogo de
prestaciones, remitiendo anualmente copia del procedimiento “PARACELSO”

lgualmente establecerd el nimero de los pacientes a derivar, las
especialidades afectadas y el diagndstico de los procesos, senalando
especificamente los criterios y prioridades en la derivacion.

El Jefe de Admision serd el responsable operativo de las derivaciones.
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3.- DOCUMENTOS DE DERIVACION

3.1.- Propuesta de canalizacion

El Unico documento vdlido para derivar a un paciente a un centro privado
concertado es LA PROPUESTA DE CANALIZACION (Mod. 180017468)

Esta propuesta de canalizacion debe ser emitida por el Servicio de Admision
del (Unidad de Ingresos) y tiene que ser firmado y sellado por el Médico
Responsable del Servicio de Admision.

4.- PROCEDIMIENTOS Y NIVEL OPERATIVO EN EL SERVICIO DE ADMISION

4.1.- Direccion Gerencia y/o Direccidon Médica de A.E.

La Direccidon Gerencia y/o la Direccion Médica comunicardn al Responsable
del Servicio de Admision el nUmero de pacientes de cada especialidad vy los
procedimientos que autorizan para ser derivados a centfro concertado, en un
marco temporal determinado.

4.2.- El Médico Responsable de LEQ. Servicio de Admision.

Comunica a las distintas unidades de su servicio el inicio del proceso de
derivaciéon a centro privado concertado para procedimientos quirdrgicos.
Comunica al centro concertado la derivaciéon de pacientes, gestionando que
la intervencidn de los mismos se realice en el marco temporal establecido.

Es responsable de la framitacion operativa de la documentaciéon clinica vy
administrativa de los pacientes derivados.

Es responsable de organizar la comunicacion a los pacientes incluidos en lista
de espera quirlrgica y ofrecerles la posibilidad de ser derivados a centro
quirirgico concertado. Sélo puede ofertarse a los pacientes de LEQ los
procedimientos y centros adjudicatarios autorizados en el expediente
“PARACELSO".

Es responsable de reflejar en el fichero de LEQ la situacion de los pacientes tras
la oferta de derivacion:

Es responsable de verificar que los pacientes derivados han sido dados de
baja de LEQ una vez intervenidos en el centro quirdrgico concertado vy
recibido el informe de alta de los mismos

4.3.- El coordinador del Servicio de Admision

Informa periédicamente a la Direccion Gerencia y/o Direccidon Médica de la
situacion de los pacientes derivados.

Verifica la factura de los pacientes intervenidos en el centfro quirdrgico
concertado, confirmando que se corresponde con los pacientes derivados y
con los informes de alta recibidos.

Firma el V°B® a la factura y la remite al centro concertado.
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4.4.- La Unidad de Gestion de LEQ

Remite al Centro quirdrgico concertado las propuestas de canalizacion
debidamente cumplimentada.

Archiva una copia de la propuesta de canalizacion junto con el original de la
aceptacion de la derivacion de cada paciente.

Recibe informe de alta del paciente, archivando con la documentacion
previa y en la Historia Clinica.

Gestiona operativamente con el centro concertado cualquier incidencia que
pueda existr con la documentacion administrativa y/o clinica de los
pacientes derivados.

Gestiona las posibles revocaciones a la autorizacidn de derivacion de los
pacientes.

Procesa las bajas de LEQ de pacientes derivados e intervenidos.

5. SITUACIONES ESPECIALES

5.1.- Si el paciente, una vez aceptada la derivacion, cambia de criterio y
decide no acudir al Centro Concertado, pueden darse dos situaciones:

1. Que lo comunique a la Unidad de LEQ o a la Unidad de Ingresos. En este
caso se dejard constancia documental de su decision y se cambiard su
sifuacion en LEQ de situacion 3 (derivado a cenfro concertado) a
situaciéon 9 (rechaza derivacion a Centro Concertado).

2. Que no acuda a Cenfro Concertado, a cita de consulta o quirdrgica. En
este supuesto y salvo causa mayor justificada, causard baja en LEQ.

5.2.- Puede ocurrir que el Centro Concertado, una vez valorado el paciente,
considere que éste requiere un procedimiento distinto al que se ha propuesto
al derivarlo, pero incluido en el expediente “Paracelso”. En estos casos, el
Cenfro Concertado debe solicitar autorizacion sobre la modificacion.
1. Si se autoriza el cambio de procedimiento, la unidad de Ingresos emitira
una nueva propuesta de canalizacion
2. Si el procedimiento necesario no se encuentra incluido en el expediente
“Paracelso” no podrd ser derivado. Solo excepcionalmente puede
contemplarse esta opcidn y precisando siempre autorizacion de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
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9.4. PROCEDIMIENTO EN LA GESTION DE CAMAS
Infroduccion

La implantaciéon de sistema informatico integral “Jara asistencial”, ha supuesto
una oportunidad de mejora al permitirnos poner en marcha un procedimiento
centralizado de gestion y asignacion de camas desde el Servicio de Admision.

La asignacion de camas estd basada en:

1) La presion de Urgencias y criterios de prioridad clinica para la
patologia programada que condiciona los ingresos.

2) El cumplimiento de la Ley 1/2005, de 24 de junio, “de tiempos de
respuesta en la atencion sanitaria especializada del Sistema
Sanitario PUblico de Extremadura.”

3) La equidad en el acceso de los ciudadanos y la eficiencia en el
manejo de recursos publicos por parte de profesionales vy
gestores.

Asigna unidad de enfermeria y cama a las solicitudes de ingreso, feniendo en
cuenta la situacidon clinica y el nivel de cuidados requerido, las
recomendaciones del médico solicitante del ingreso vy la priorizaciéon en el uso
de las camas disponibles.

Establece los circuitos necesarios para conocer en tiempo real las altas
hospitalarias. Para una gestion eficiente de las camas del centro, impulsard la
comunicacion de la prevision de altas.

Autoriza y gestiona los cambios de ubicaciéon de los pacientes dentro del drea
de hospitalizaciéon en funcion de criterios y prioridades establecidas.

Formar parte de una politica de gestion de la calidad avalada por la
Direccidon del Hospital, que tiene que ser conocida y observada por todos los
profesionales implicados.

El servicio de admision y documentacion clinica regula los ingresos, traslados y
altas del drea de hospitalizacion, con objetivos para:

- Lograr una adecuada programacion y priorizacion de la asistencia, de
acuerdo a los criterios establecidos por el hospital.

- Favorecer la ubicaciéon de los pacientes hospitalizados en las unidades
mds adecuadas a su situacion clinica, garantizando una distribucion
razonable de la utilizacién del recurso cama y un reparto equilibrado de
cargas asistenciales entre servicios y unidades de enfermeria.
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- Evitar estancias innecesarias por cuestiones organizativas.
- Favorecer el correcto registro de los datos necesarios para la gestion del
paciente.

Procedimiento general de ingreso

La gestion de camas corresponde de forma exclusiva al Servicio de Admision.
Su asignacion operativa serd realizada por una enfermera y dos auxiliares
administrativos.

Criterios generales

Para ingresar en el hospital es necesario tal y como establece el aplicativo
Jara una "orden clinica de ingreso” comunicdndolo al servicio de Admision
cumplimentada y firmada por un médico autorizado del hospital.

Como norma general se intenta asignar cama a la unidad de Enfermeria
adscrita al servicio médico, pero si la ocupacion es del 100% se infenta por
especialidades médicas ¢ quirdrgicas segun el fipo de ingreso a realizar.

Una vez asignada cama al paciente, los traslados entre servicios en
hospitalizacién, deben ser conocidos y autorizados previamente por el Servicio
de Admision.

Procesos

La gestion de camas por parte del Servicio de Admision supone que el
paciente sea el centro de todas nuestras actividades. Estas estardn dirigidas a
proporcionar un ingreso, una estancia y un alta hospitalaria lo mdas adecuada
y agil desde el punto de vista clinico y administrativo.

Ademds, desde el ingreso hasta el alta, las estancias de los pacientes deben
ser frazables e identificables en todo momento, sdlo asi podremos evaluar su
adecuacion individualmente identificando condicionantes propios del
hospital y globalmente midiendo nuestro nivel de eficiencia.

Para situar al paciente como eje de nuestras actuaciones, debemos
establecer los procedimientos a seguir en cuatro “momentos clave” de la
gestion de ingresos:

1) Solicitud de ingreso. La solicitud de ingreso de un paciente programado

o urgente se realizard en el aplicativo Jara comunicdndolo al servicio
de Admisidon Central o de Urgencias, o temporalmente cumplimentando
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2)

la” orden de ingreso” por parte del médico que lo indica y se tramitard

a través de Admision Central o de Urgencias.

La “orden de ingreso” es un documento oficial, que debe contener los

siguientes datos:

- Efiqueta identificativa del paciente (en su defecto datos personales
completos (nombre, edad, domicilio, fecha de nacimiento,
teléfono).

- Médico solicitante del ingreso y servicio al que pertenece.

- Diagnéstico al ingreso.

- Cardcter del ingreso: urgente o programado.

- Servicio en el que ingresa.

- Fecha del ingreso.

- Observaciones o especificaciones a tener en cuenta (si las hubiera).

Ningun ingreso se hard efectivo sin tener cumplimentada la “orden de
ingreso” del aplicativo Jara, o temporalmente la “orden de ingreso” en
formato papel.

El Servicio de Admision serd quien registre las ordenes de ingreso vy
proceda a la asignacion de camas.

En la solicitud de ingreso programado se indicard la fecha deseada
para el mismo, pero ésta quedard supeditada a la programacion
general del hospital. En estos casos, serd el Servicio de Admisidn quien
comunicard a los pacientes el lugar, la fecha y la hora definitiva en que
se realizard el ingreso.

El Servicio de Admision Central gestiona de 8.00 a las 15.30 horas, de
lunes a viernes, a través de la cual se formalizardn los ingresos
programados y urgentes de consultas externas durante la semana.

Ingreso. Se formalizard en Admision Central 6 de Urgencias segun el
cardcter del mismo, y atendiendo a las indicaciones reflejadas en la
orden de ingreso. Posteriormente el paciente subird a la planta donde
se le asignd la cama acompanado por un celador si el paciente estd en
Urgencias o si precisa por sus condiciones fisicas quedando al cuidado
del personal de Enfermeria.

2.1. Las intervenciones quirdrgicas con hospitalizacidn que precisen
ingreso el dia previo, lo realizardn entre las 8:30 y 10:00 h por el
servicio de Admision Central y entre las 18:00 y las 19:00 h del dia
anterior a la cirugia, salvo casos excepcionales que ingresardn
entre las 7.00 y las 7:30 h el mismo dia de la intervencion, por el
servicio de Admisidon de Urgencias.

2.2. Los ingresos programados del Area Médica para estudios o
pruebas complementarias, asi como los ingresos urgentes
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3)

4)

5)

procedentes de consultas externas, se realizardn como todos con
orden clinica de ingreso a ftravés del aplicativo Jara o
temporalmente mediante la entrega de la orden de ingreso en
formato papel. Se realizardn entre Ias 18:00 y las 19:00 h por el
servicio de Admisidon de Urgencias ¢ entre las 8.00 y las 10horas
por el servicio de Admision Central.

2.3. Los ingresos urgentes desde Urgencias se realizardn a través del
Servicio de Admision de Urgencias.

2.4. Gestion de camas diariamente. Conocidas las prealtas o altas de
Hospitalizacion se procederd a asignar camas a las Unidades
Centrales de Uci, Reanimacion y Coronarias, a los pacientes
pendientes de ingreso que estdn en Urgencias y a los pacientes
programados tanto de lista de espera quirdrgica como de lista de
espera médica.

2.5. Estancia. Todos los pacientes hospitalizados tendrdn asignado una
cama de hospitalizacion, un médico vy servicio médico
responsable y una unidad de enfermeria. Una vez asignada cama
al paciente, los traslados entre servicios de hospitalizacion, deben
ser conocidos y autorizados previamente por el Servicio de
Admision. El procedimiento de fraslado interno serd autorizado por
la Unidad de Ingresos o Admision de Urgencias

Alta. Diariamente se comunicardn las altas al Servicio de Admision
gestion de camas mediante feléfono o su registro en JARA. Para una
correcta gestion de la hospitalizacidon hay que actualizar de forma
continUa la situacidn del Hospital. La responsabilidad de comunicar las
altas recae directamente en el personal de Enfermeria que conoce
perfectamente la situacion de la Unidad las 24 horas del dia. Asi pues, la
Supervisora o un enfermero/a designado en cada turno serd
responsable de notificar las altas al personal administrativo o reflejar en
el aplicativo Jara la situacion de alta del paciente.

Traslados internospitalarios. Mediante un informe médico remitido al
Servicio de Admision se procederd a contactar con el Hospital de
referencia por domicilio del paciente, tanto dentro como fuera de
Comunidad, gestionando una vez asignada cama, el fransporte
sanitario, con lo que indiquen precise el paciente, de personal sanitario,
(Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Celador 6 UVI moévil con Médico). En
el Hospital Infanta Cristina hay que buscar personal no dispone de
planillas de traslados.

Interconsultas a ofras especialidades del Complejo Hospitalario de
Badajoz. Mediante el documento Jara ¢ en su defecto formato antiguo
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papel duplicativo envian al Servicio de Admision para que pacientes
ingresados en este Hospital sean vistos por Ginecdlogos, Oftalmdlogos,
Dermatdlogos, Reumatdlogos, Cuidados Paliativos y Unidad del Dolor,
haciendo el tramite administrativo y posterior traslado del paciente en el
Ccaso que proceda para su valoracion .

Situaciones especiales

Las situaciones especiales se plantean cuando la demanda de camas
urgente y programada supera la capacidad de oferta del hospital. Esto suele
ocurrir fundamentalmente en los meses de otono-invierno y cada vez con mds
frecuencia dado que es un hospital de referencia en muchas especialidades
para la Regidon Extremena. También pueden darse circunstancias
excepcionales en cualquier momento (accidente con mdltiples victimas;
intoxicaciones numerosas, etfc.)

Por ello contemplaremos dos situaciones:
1. Que exista una ocupacion superior al 95% (menos de 4 camas libres
para la guardia) y no existan circunstancias excepcionales.

En este caso podemos proceder:

- En este Hospital existe una unidad de Observacion 2 para poder
ubicar hasta 20 pacientes con Orden clinica ya de ingreso asignada
a una unidad médica, dicha unidad se apertura valorando
continuamente la situacion del hospital por Supervisor de Urgencias
junto con el Coordinador y Direcciones Médica y de Enfermeria O si
es en turno de tarde, noche ¢ fines de semana por el/la Supervisor/a
de Guardia en ese momento.

- Suspender la actividad quirdrgica programada con hospitalizacion
del dia siguiente para garantizar los ingresos desde Urgencias. Orden
dada exclusivamente desde Direccion Médica en cuyo caso se
procederd a anular la actividad quirdrgica por parte del Servicio de
Admisidon, comunicdndolo también a los Servicios implicados.

Se llevard un registro de los quirdéfanos desprogramados,
garantizando que los servicios afectados lo sean de forma similar (sin
olvidar la lista de espera quirirgica global del hospital y el
cumplimiento de los plazos establecidos en la ley de garantia de
demoras). El proceso se revisard diariamente con la Direccidn
Médica.

En fines de semana y festivos: corresponde al Jefe de la Guardia que
(Direccion, conjuntamente con el/la Supervisor/a de Guardia). La
comunicacion a los pacientes serd realizado por Admision de
Urgencias.
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2. Como Ultimo extremo habilitar camas supletorias que permitan ingresar
mayor nimero de pacientes en habitaciones dobles. El mdaximo de

camas supletorias podria ser de 19 y corresponde exclusivamente a la
Direccion establecer esta medida.
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9.5. TRAMITACION DE LOS EXITUS EN EL HOSPITAL

Cuando ocurra un éxitus en el CHUB, se procederd de la siguiente manera:
A.- Exitus que se produzcan entre las 08: 30 y las 15:00h:

El facultativo responsable del paciente (o, en su defecto, el que llevara en ese
momento la asistencia en planta), serd el encargado de verificar el
fallecimiento, debiendo cumplimentar, inmediatamente, con letra legible y en
todos los apartados, el certificado de defuncidn que se encuentra en la
planta de hospitalizacion.

Se avisard al Encargado de turno de la Jefatura de Celadores, que se
encargard de subir documento sustitutivo del certificado usado, de esa
manera siempre existen 2 en la unidad, y subird una camilla especial de la
unidad de Necropsia desde donde se trasladard al fallecido.

El Encargado de Celadores deberd firmar y anotar en un documento de
registro de impreso de ftraslado de caddveres (*) nombre de la persona
fallecida, fecha y hora de entfrada, ubicacidon, n° de parte de defuncidn, n°
de parte entregado a la funeraria, y hora de salida informando a familiares de
las Funerarias en caso de no tener seguro privado. Todo este registro o llevan
en una base de datos informdaticamente.

En caso de no tener posibilidades econdmicas para Tanatorio; existe un
impreso de solicitud de instalaciones mortuorias (**) previa autorizacién de la
Direccidon Médica para trasladar y permanecer el fallecido en el Tanatorio del
Hospital.

Si el fallecido es Judicial el Certificado de defuncion debe ir frmado por el
Forense de Guardia previo aviso del Facultativo responsable.

B.- Exitus que se produzcan entre las 15:00 y las 08:30 horas.

Serd el facultativo de guardia el encargado de verificar el fallecimiento,
debiendo cumplimentar, inmediatamente, con lefra legible y en todos los
apartados, el certificado de defuncioén.

El resto de actuaciones serdn exactamente las mismas indicadas en el
apartado A.

Si es un dia festivo 6 fin de semana el horario de la guardia se amplia hasta las
10:00 horas.
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)

i eny GOBIERNO DE EXTREMADURA,

d¢ Bndaias Consejeriz de Sajud y Pelidea Saclnl

IMPRESO DE TRASLADO DE CADAVERES (Anexo 1)

Nos permitimos pedirles que lean atentamente este impreso de traslado y nos rellenen los datos
que a continuaciéniessolicitamoes, dandoles las gracias por ello:

Yo, D/D*
representante de D/D?

{tigusta identiicativa)

recientemente fallecido en este Centro: SENALO que he sido convenientemente informado, por el
Encargado de Celadores, de Ics pascs a seguir para el fraslado del cadaver arriba mencicnado: y
que:
- Estaba asegurado en la compania
- No estaba asegurado en ninguna compafiia, por lo que me pongo en centacto con la

Fungraria

de mi eleccion, seguin el listado gue se me ha facilitado.

{4 rellenar por el encargade de turno}
Fecha de estancia en Necropsias:
Hora de entradar

Ublcacidn:

Parte de Defuncldn:

inim. parte rallena) (nmm. Parte entregade a planta) nim. Parte entregado por la funesaria)

{A relienar por 12 Empresa Funeraria}
D/D:_

—

Responsable de la Empresa Funeraria.

Procedo a trasladar a (centro o Poblacian), -

El cadaver del finado atriba meacionado.
Hora de Salida:

Encargado de Tumo (Nombre ¥ Firma) Respensable . Funeraria(Firma)

FECHA DE SALIDA:
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*)

IMPRESC DE SOLICITUD DE INSTALACIONES MORTUCRIAS {Anexo II)

Nos permitimos pedirles que lean atentamente este impreso lle solicitud de instalaciones
mortuorias ¥y nos rellenen los datos que a continugcion les solicitamos, dandoles las gracias por
Elio:

YOD/D?* .
Con DNI| iy Teléfono ndm. como

representante de D / D?

recientemente failecido en: Hic [1 e HPS-MI [ ; SOLICITO el uso de las instalaciones
maoriuorias del Hospital infanta Cristina por el siguiente motivo:

1. Carecer de cenirato ¢ medios para un Servicio de Tanatorio Privado
2. Otros

Sefale motivo D (2}

{A rellenar per el Encargado de Turno)

Fecha de entrada

Hora de entrada Hora de Salida

Empresa funeraria

Tdmulo ndm,

Firma E. Turno

TRASLADO DEL HOSPITAL PERPETUG SOCORRO Y MATERNO INFANTIL AL HOSPITAL INFANTA CRISTINA

(A reflenar por el Encargade de tuna HIC)

Nombre del Fallecido:

Hora de entrada: Hora se Salida:

Fecha de entrada Necropsias:

Empresa Funeraria:

Tamulo nam.:

Firma E. Turmo

Reprasentante (Nombre 1 Firma) Responsable E. Funeraria {Nombra y Firma)

FECHA DE SALIDA;
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9.6. PROCEDIMIENTO DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA
(Ley 41/2002, Ley 15/1999. Real Decreto 1720/2007, BOE y Ley 3/2008, DOE)

1.- El propio paciente:

Procedimiento de solicitud.
El paciente podrd formalizar la peticion
-En persona en el Servicio de Atencion al Usuario del CHUB, donde se
encuentre el paciente.
- Mediante el documento disponible en la web del drea, o carta dirigida a la
Unidad de Documentacion Clinica y Archivo

Requisitos:
1. Cumplimentar el impreso de solicitud, especificando la informacion
solicitada.
hitp://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/solicitud
copia_documentacion_clinica 2.pdf
2. Acreditar su identidad mediante identificacion (DNI, Carnet de conducir o
pasaporte vigente). En el caso de solicitud por carta deberd remitir copia
compulsada del documento acreditativo.

Documentacién a facilitar:

Copia de todos los fipos documentales solicitados, excepto los que
contengan informacién sobres terceras personas, y aquellos con anotaciones
subjetivas. Los documentos serdn entregados previo estudio por el personal de
la Unidad de Documentacion Clinica y Archivo autorizado para ello.

Opcionalmente el paciente podrd disponer de los informes disponibles en la
historia digital, mediante el DNI electronico desde la pagina:
http://saludextremadura.gobex.es/hcd

2.- El peticionario es una persona autorizada por el paciente:

Procedimiento de solicitud.
La persona autorizada se pondrd en contacto:
-En persona en el Servicio de Afencion al Usuario del CHUB, donde se
encuentre el paciente.
- Mediante el documento disponible en la web del drea, o carta dirigida a la
Unidad de Documentacion Clinica y Archivo

Pag. 45 de 53


http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-979
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/solicitud_copia_documentacion_clinica_2.pdf
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/solicitud_copia_documentacion_clinica_2.pdf
http://saludextremadura.gobex.es/hcd

PROCESO CLAVE - ADMISION
@ Gerencia de las Areas | COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

de Salud de Badajoz y
Llerena-Zafra

Rev. 1 Fecha de Edicion 16/12/13

Requisitos:

1. Cumplimentar el impreso de solicitud, especificando la informaciéon
solicitada.
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/autoriza
cion_recoger_copiaHC logo 3.pdf

2. Documento del paciente autorizando al representante al acceso a su
historia clinica. En el caso de presentar un poder notarial deberd hacer
mencion de acceso a la historia clinica.

3. Acreditar su identidad mediante DNI, carnet de conducir o pasaporte. La
identificacion de la personal propietaria de la documentacion se hard
mediante el documento original o copia compulsada.

Documentacién a facilitar:

Copia de todos los tipos documentales solicitados completos, excepto los que
contengan informacion sobres terceras personas y aquellos con anotaciones
subjetivas. Los documentos serdn enfregados, previo estudio por el personal
de la Unidad de Documentacion Clinica y Archivo autorizado para ello.

3.- Paciente menor de 16 anos.

Se facilitard el acceso a los padres que tengan la custodia del menor, su
representante legal, o institucion designada por ley.

Procedimiento de solicitud.
La persona autorizada se pondrd en contacto:
-En persona en el Servicio de Afencion al Usuario del CHUB, donde se
encuentre el paciente.
- Mediante el documento disponible en la web del dreq, o carta dirigida a la
Unidad de Documentacion Clinica y Archivo.

Requisitos

1. Cumplimentar el impreso de solicitud, especificando Ia informacion
solicitada.
hitp://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/solicitu
d_copia_documentacion_clinica_2.pdf

2. Acreditar su identidad mediante DNI, carnet de conducir o pasaporte, asi
como la identificacion de la persona propietaria de la informacion
solicitada, debiendo aportar el documento que le atestigle como padre /
madre (libro de familia o resolucién judicial), o documento que justifique la
tutela.

3. En los casos de menores emancipados o menores maduros deberdn
aportar la autorizacion del paciente.
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http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs comisiones/autoriz
acion recoger copiaHC logo 3.pdf

Documentacioén a facilitar

Copia de todos los tipos documentales solicitados completos, excepto los que
contengan informacion sobres terceras personas y aquellos con anotaciones
subjetivas. Estos documentos serdn entfregados, previo estudio por el personal
de la Unidad de Documentacion Clinica y Archivo autorizado para ello.

4.- Paciente mayor de edad incapaz.

Se le facilitard el acceso sélo a familiares en primer grado (esposos, padres o
hijos), o a aquellos designados por la ley como representante del paciente.
Procedimiento de solicitud.
La persona autorizada se pondrd en contacto:
-En persona en el Servicio de Atfencion al Usuario del CHUB, donde se
encuenftre el paciente.
- Mediante el documento disponible en la web del dreaq, o carta dirigida a la
Unidad de Documentacioén Clinica y Archivo.

Requisitos
1. Cumplimentar el impreso de solicitud, especificando la informacion
solicitada.
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs comisiones/solicitu
d_copia_documentacion_clinica_2.pdf
2. Acreditar su identidad mediante DNI, carnet de conducir o pasaporte, asi
mismo deberd aportar la identificacidén de la persona propietaria de la
informacion solicitada.
3. Demostrar documentalmente que el paciente es incapaz, y que el
solicitante es familiar en primer grado del paciente mediante libro de familia o
partida de nacimiento.
4. En caso de representacion legal el deberd aportar la resolucion judicial o
copia compulsada de la misma.

Documentacioén a facilitar:

Copia de todos los tipos documentales solicitados completos, excepto los que
contengan informacidon sobres terceras personas y aquellos con anotaciones
subjetivas. Estos documentos serdn entregados, previo estudio por el personal
de la Unidad de Documentacién Clinica y Archivo autorizado para ello.
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5.- Paciente fallecido.

Se facilitard el acceso sélo a las personas vinculadas al paciente o su
representante legal, salvo que el paciente lo hubiese prohibido expresamente.
El acceso de un tercero a la historia clinica motivado por un riesgo para su
salud, se limitard a los datos pertinentes y siempre preservando la intimidad del
fallecido.

Procedimiento de solicitud
El solicitante se pondrd en contacto:
-En persona en el Servicio de Atencion al Usuario del CHUB, donde se
encuentre el paciente.
- Mediante el documento disponible en la web del drea, o carta dirigida a la
Unidad de Documentacién Clinica y Archivo.

Requisitos

1. Acreditar su identidad mediante DNI, carnet de conducir o pasaporte.

2. ldentificacion de la persona propietaria de la informacion solicitada
mediante DNI.

3. Documento que justifique la relacion con el fallecido.

4. Certificado de fallecimiento, de la persona propietaria de la
documentacion.

5. Cumplimentar solicitud.
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs comisiones/solicitu
d_copia_documentacion_clinica_2.pdf

En el caso de no disponer de los documentos 2 y 3, o familiares de segundo
grado o allegados:
1. Acreditar la identfidad del solicitante mediante DNI, carnet de conducir o
pasaporte.
2. Certificado de fallecimiento, de la persona propietaria de la
documentacion
3. Certificado del registro de actos de Ultimas voluntades,
a. En el caso de que el fallecido hubiese testado, el Ultimo testamento
vdlido.
b. En el caso de que no hubiese testado, declaracidén de herederos
4. Cumplimentar la solicitud
hitp://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/docs_comisiones/solicitu
d_copia_documentacion_clinica_2.pdf
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Documentacioén a facilitar

Copia de la informacion pertinente y estrictamente necesaria que, en
principio, se reducird a informes de alta de los distintos episodios de
hospitalizacion y al informe de necropsia si existiese. Si fuera necesario
adjuntar ofro tipo de documentacion, serd imprescindible el estudio previo de
la misma por el médico de la UDCA y/o personas autorizadas.

6.- Solicitud de aseguradora.

Procedimiento de solicitud:
Pefticion escrita a la direccion del centfro, con justificacion de la solicitud y
detalle de la documentacion solicitada.

Requisitos:
Es imprescindible adjuntar la autorizacion del paciente junto con la fotocopia
compulsada del DNI del paciente.

Tipo de documentos a facilitar:

Copia de todos los tipos documentales solicitados completos, excepto los que
contengan informacion sobres terceras personas y aquellos con anotaciones
subjetivas. Estos documentos serdn entregados, previo estudio por el personal
de la Unidad de Documentacioén Clinica y Archivo autorizado para ello.

7.- Solicitud por hospital, centro o médico ajeno al SES por motivos
asistenciales (excepto procesos concertados)

Procedimiento de solicitud:
Solicitud a la Unidad de Documentacion Clinica y Archivo mediante carta, fax
o correo electrénico.

Requisitos:

1. Serd imprescindible que la identificacion del médico, servicio y cenfro
peticionario, y adjuntar la autorizacion del paciente.

2. Fotocopia del DNI del paciente.

Tipo de documentos a facilitar:

Copia de todos los tipos documentales solicitados completos, excepto los que
contengan informacion sobres terceras personas y aquellos con anotaciones
subjetivas. Estos documentos serdn entregados, previo estudio por el personal
de la Unidad de Documentacién Clinica y Archivo autorizado para ello.
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En caso de pacientes ingresados que por razones clinicas no puedan firmar la
autorizacion, se remitird la documentacion al fax oficial del hospital.

8.- Peticion de centros asistenciales del SES

Procedimiento de solicitud:
Solicitud a la Unidad de Documentacion Clinica y Archivo mediante carta, fax
o correo electronico.

Requisitos:
Serd imprescindible la identificacion del médico, servicio y centro peticionario.

Documentacion a facilitar
Toda la solicitada

9.- Peticion del juzgado.

Procedimiento de solicitud:
Por escrito dirigido a la direccidon del centro

Requisitos:

1. Oficio del juzgado peticionario.

2. En la solicitud se especificard el episodio de asistencia y la informacion
solicitada.

Documentacion a facilitar

En principio, se enviardn exclusivamente los informes solicitados y pruebas
complementarias determinantes del episodio.

El envio de la historia clinica completa deberd quedar expresamente
justificado.

No se enviard la historia original salvo casos excepcionales, y siempre que asi
lo especifiqgue el Magistrado/Juez. En este caso la historia se llevard en mano
junto con una copia digitalizada compulsada por personal autorizado de la
Unidad de Documentacidén Clinica y Archivo.

10.- El peticionario es un médico o enfermera de la administracion sanitaria en
el ejercicio de sus funciones

Procedimiento de solicitud:
Por escrito dirigido a la direccion del centro
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Requisitos:

1. Oficio de la entidad administrativa (Inspeccion Médica, Asesoria Juridica,
etc.) peticionaria.

2. En la solicitud se especificard el episodio de asistencia y la informacion
solicitada.

Documentacion a facilitar (Sin limitaciones)

En principio, se enviardn exclusivamente los informes solicitados y/o fotocopia
de los informes de alta. Si se solicita la historia completa, se enviard copia
digitalizada de la misma.

11.- Personal de gestiéon administrativa del hospital

Procedimiento de solicitud:
Solicitud a la Unidad de Documentacion Clinica de SADC

Requisitos:

1. Visto Bueno de la direccidn del centro.

2. El personal se comprometerd a no consultar nada mds que los datos
administrativos necesarios para su trabajo y a guardar el secreto debido que
exige laley.

Tipo de documentos a facilitar
El estrictamente necesario para la realizacién de sus funciones administrativas.

Pag. 51 de 53



PROCESO CLAVE - ADMISION
Gerencia de las Areas | COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

de Salud de Badajoz y
Llerena-Zafra

Rev. 1 Fecha de Edicion 16/12/13

9.7.  MANUAL DE UTILIZACION DE LA HISTORIA CLINICA

hitp://www.areasaludbadajoz.com/index.php/calidad-y-sequridad/comisiones-y-comites-area-
s-badajoz/item/282-comision-de-historias-clinicas
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9.8. PROTOCOLO DE DIGITALIZACION DE LA DOCUMENTACION CLINICA DE

ESPECIAL CUSTODIA

hitp://www.areasaludbadajoz.com/index.php/calidad-y-seguridad/comisiones-y-comites-area-
s-badajoz/item/282-comision-de-historias-clinicas

ALGORITMO DE DIGITAI,.IZACI(’)N DE
LA HISTORIA CLINICA

Solicitud de inclusion
de hc en custodia

Localizacién y recopilacidon
de los documentos W

¢Estan todos?

si
v

no

Ordenar la documentacion

¢Se va a digitalizar
toda la hc?

i

.i Seleccién de
| documentos
Digitalizar y cotejar con el
original
Archivar la

si-» documentacion en papel
en el archivo general

no
v
Fechar, sellar y archivar la i Almacenamiento <

hc en archivo de especial informatico de la
custodia historia digitalizada

Y

Registrar la entrada en el
archivo de custodia y anotar la
posible fecha de salida

Figura 1. Algoritmo de digitalizacién

Pag. 53 de 53


http://www.areasaludbadajoz.com/index.php/calidad-y-seguridad/comisiones-y-comites-area-s-badajoz/item/282-comision-de-historias-clinicas
http://www.areasaludbadajoz.com/index.php/calidad-y-seguridad/comisiones-y-comites-area-s-badajoz/item/282-comision-de-historias-clinicas

