
Gestión y Evaluación de Costes Sanitarios
Vol. 9 - Número 3 - Julio-septiembre 2008

27
(219)

Introducción 

Rediseñar el circuito de codificación del
informe de alta, integrando la reciente
informatización de la historia clínica
podría optimizar el trabajo y mejorar los
resultados sobre errores y repeticiones
innecesarias, a la vez que eliminaría el
consumo de papel.

Material y métodos 

El circuito tradicional se sustenta en 3
pasos: la recepción del informe de alta,
la codificación manual por un técnico, y
la introducción electrónica de los datos
por un administrativo. El nuevo circuito
integra la codificación y la introducción
de datos en un solo paso, trabajando
con 2 pantallas simultáneas que mane-
ja el técnico. 

Evaluamos la mejora en términos de
número de informes codificados por
unidad de tiempo, número de errores

de código, y número de repeticiones
de codificación.

Resultados

Comprobamos que el nuevo circuito
de codificación, apoyado en el uso
simultáneo de la historia clínica electró-
nica, permite codificar un mayor núme-
ro de informes de alta por unidad de
tiempo, con un menor número de erro-
res y repeticiones. Permite liberar el tra-
bajo del administrativo para otras ta-
reas, y a su vez reduce sustancialmente
el consumo de papel.

Conclusiones

La incorporación de “Selene” en el cir-
cuito de codificación, optimiza el tra-
bajo, liberando cargas de trabajo inne-
cesarias, aumenta los rendimientos y
disminuye los errores.
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