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Y a través de la identificacién de la actividad realizada en cada una de las Unidades de Enferme-
ria sobre las que se reparte la actividad de dicho Servicio.

Esta actividad nos puede venir detallada en relacién con los ratios basicos que generalmente se
utilizan en los canales de informacién al Sistema Sanitario, como son: estancias, urgencias aten-
didas, intervenciones quirtrgicas con y sin hospitalizacién programadas o urgentes, etc., como
puede verse en el cuadro adjunto (Anexo I).

Lo cual es un conocimiento bastante completo de la real actividad asistencial de las distintas
Unidades del Hospital, quedando pendiente su identificacién a través de GDR o similares.

En el mismo sentido y por lo que respecta al seguimiento de la actividad de gestién y presu-
puestaria, los aplicativos actualmente existentes nos permiten conocer también, de forma bas-
tante aproximada, el coste por servicio en un periodo determinado y desglosado en distintos
apartados presupuestarios relacionados con distintos componentes de la actividad asistencial.

Asi tal y como se puede ver en el Anexo II, nos permite desglosar el crédito presupuestario
de un afio entre las Distintas Unidades Asistenciales o Servicios Médicos, realizando su repar-
to en mensualidades y desglosando esto en distintos componentes del presupuesto como son
los gastos de Personal, gastos de Farmacia, Protesis, resto de Suministros, Limpieza, Mante-
nimiento, Hosteler{a, Gestién Econémica, Amortizacién, Agua, Luz, Calefaccién. Este, y en
forma menos desagregada, los costes repercutidos de otras Unidades, asi como los costes es-
tructurales.

En cualquier caso si permite establecer cudl es el presupuesto asignado a cada Unidad y el
seguimiento mensual del gasto de dicho presupuesto con sus desviaciones en uno y otro sen-
tido que permitirdn en la medida de lo posible la gestién del presupuesto por cada uno de
los Servicios, siguiendo la orientacién de descentralizacién que desde Servicios Centrales se
propone.

El paso siguiente que nosotros proponemos, consiste en poder conocer la actividad de las dis-
tintas Unidades Asistenciales del Hospital y por lo tanto de éste, asi como el coste de dicha ac-
tividad y por lo tanto seguimiento presupuestario, no sélo por Servicios (que también) sino
por procesos patoldgicos atendidos a cada uno de los pacientes que son asistidos por las distin-
tas Unidades Asistenciales del Hospital.

Por lo tanto, tenemos que partir de definir lo que es un Proceso Asistencial y sus distintos

componentes para, a través del sumatorio de todos ellos, calcular las actividades realizadas en
su atencién y el coste de las mismas.
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Para nosotros, Proceso, serfa el conjunto de actividades asistenciales necesarias para cubrir la
demanda de Atencién Especializada de un paciente en cada proceso patolégico que pueda pre-
sentar a lo largo de su Historia Clinica.

Es decir, la Historia Clinica de cada paciente recogeria la serie de procesos que han recabado de
asistencia sanitaria, desde su nacimiento hasta su fallecimiento.

Un proceso por tanto, estarfa constituido por la demanda asistencial que genera una patologfa
o conjunto de patologias asociadas que en un determinado momento, precisan la asistencia sa-
nitaria combinada de una o varias Unidades asistenciales del Hospital.

Por lo tanto, en un mismo enfermo, podria darse simultdneamente la existencia de dos proce-
. » P ; p

sos asistenciales, como puede ser el caso del enfermo que estando siendo tratado de un proceso

por patologia digestiva, en el transcurso de su atencién a través de Consultas Externas del Hos-

pital, sufre un accidente de tréfico con diversos traumatismos que originan la apertura de un se-

gundo proceso asistencial ocasionado por una patologia diferenciada e incluso una financiacién

distinta de la del proceso anterior.

Creemos por lo tanto que de igual forma que cada paciente debe tener una séla Historia Clini-
ca con un s6lo niimero codificado para la misma, debe tener un cédigo asignado para cada uno

de los procesos asistenciales que constituyen su Historia Clinica.

A un siguiente nivel, deberfamos definir los distintos componentes del proceso asistencial que
nosotros llamarfamos Episodios.

Episodio: seria el conjunto de actividades asistenciales referidas a un proceso y realizadas en
una determinada 4rea de actividad asistencial del Hospital.

Como sabemos las dreas de actividad del Hospital pueden ser:
* URGENCIAS
* CONSULTAS EXTERNAS
* HOSPITALIZACION
Es decir, un Proceso, como el sefialado en el caso anterior de patologia digestiva, puede necesi-

tar acudir a Urgencias del Hospital, donde serfa atendido, ocasionando un episodio asistencial,
siendo posteriormente enviado al especialista correspondiente para que le atienda en la Unidad
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de Consultas Externas en los dias posteriores, donde se realizaria un episodio distinto, pero
dentro del mismo proceso y en algunos casos precisaria posteriormente el ser hospitalizado,
por ejemplo, para realizar una intervencidn quirtrgica de ese proceso, generando de esta forma
un tercer episodio, pero referido el cualquier caso como los dos anteriores al mismo proceso
asistencial.

Por lo tanto, también es preciso que cada uno de los episodios que compongan ese proceso ha
de tener su identificacidn, con su codificacién informdtica correspondiente para que del suma-
torio de los distintos episodios, podamos extraer el resultado final del proceso asistencial.

En este mismo sentido, cada uno de los episodios antes sefialados, puede subdividirse a su vez
en lo que llamarfamos subepisodios.

Subepisodio lo definirfamos como cada una de las actividades constituyentes de un episodio
realizadas por un Servicio Asistencial del Hospital o GFH.

En el ejemplo anterior, si un enfermo que ha sido hospitalizado en Medicina Interna, por un
proceso digestivo, donde realiza una serie de estancias y actuaciones diagndsticas complementa-
rias en un momento dado se considera la conveniencia de un Pase de Servicio a Cirugfa Gene-
ral para ser intervenido quirtrgicamente, estaria generando dos subepisodios, uno en Medicina
Interna y otro en Cirugia General que a su vez podria considerar la conveniencia de hacer otro
Pase de Servicio a Oncologia, si la patologia era Neopldsica y generar un tercer subepisodio
dentro del mismo proceso.

Indudablemente también se plantea la necesidad de registrar codificadamente la realidad de cada
uno de los subepisodios.

Y finalmente, cada uno de los subepisodios antes sefialados constaria del sumatorio de actuacio-
nes hechas por el GFH al que estd asignado el enfermo u otros a los que se pide colaboracién
como en el caso de solicitar un estudio radiografico, analitico o interconsulta médica de otro
servicio.

Igualmente, es preciso por lo tanto su identificacién para tratamiento informdtico posterior
que nos permita asignar cada una de las actividades asistenciales de las distintas Unidades del
Hospital a cada uno de los subepisodios y episodios que constituyen el proceso asistencial de
todos y cada uno de los enfermos atendidos en las distintas Unidades del Hospital.

Esto nos plantea a continuacion la necesidad de que cada Unidad Informatica radicada en cada
una de las Unidades Asistenciales del Hospital, permita la utilizacidn de las aplicaciones especi-
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ficas para el registro de actividad y gestién individualizada de cada una de esas Unidades, a la
vez que se constituye en terminal periférico del ordenador central o basico del Hospital, donde
deben confluir tanto los datos comunes relativos a los pacientes como los datos comunes relati-
vos a la Gestién Econémico Presupuestaria y a la Gestién de Personal del Hospital.

Tendriamos por lo tanto un sistema informético integrado funcionando en red con una serie de
ordenadores periféricos conectados a un ordenador central con una arquitectura Cliente-Servidor.

La operativa funcional seria la siguiente:

El comienzo de un proceso seria en general a partir de la recepcién en el Servicio de Admisién
de una Solicitud de Orden de Asistencia, emitida bien desde Atencién Primaria o desde un pe-
ticionario concreto ajeno al Sistema Sanitario Publico. Esto seria obligado en el caso de Con-
sultas Externas y de Hospitalizacidn, solamente en el caso de Urgencias y por la naturaleza de
la atencién en ella prestada, podria no existir dicha orden de asistencia.

En cualquier caso, a partir de ahi el Servicio de Admisién procederia a la identificacién del pa-
ciente que, en el caso de proceder de Atencién Primaria su lectura serfa répida a través de la
Tarjeta Sanitaria y en cualquier caso de identificar el financiador desde el primer momento para
referir los costes del proceso al mismo.

A continuacién y por medio del propio aplicativo comprobara si existe ya un proceso abierto
para este paciente, en cuyo caso, afiadird este nuevo episodio al proceso ya abierto y por el con-
trario, si no existiera abierto ya un proceso en relacién con este paciente, le asignard un cédigo
de proceso para comenzar el seguimiento del mismo, afiadiendo a continuacién la codificacién
de este primer episodio correspondiente a este proceso.

Como ya hemos sefialado anteriormente, todo proceso, episodio, subepisodio y actuacién, de-
berd tener obligatoriamente asignado un GFH responsable del mismo, asf como la prestacién o
procedimiento que se va a realizar en el mismo.

Debemos mantener siempre una codificacién estructural en niveles por proceso, episodio, subepi-
sodio y actuaciones, para ir asignando de una manera més ficil todos los costes asociados que
conlleven, a la vez que va codificando todas las actuaciones que van constituyendo este proceso.

El cédigo queda definido ast:

Historia Proceso Episodio Subepisodio Actuacién

> 9 = > 2 = > 1 = > 2 =« > 3 =

Codificado el proceso, hay que relacionar cada actividad (actuaciones) a los costes.
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El aplicativo informdtico, deberd permitir asignar todos los costes directos a nivel de actuacién,
puesto que asi tendremos més especificado el coste del mismo.

Como hemos sefialado anteriormente, para esto es necesario disponer de una infraestructura
informdtica en red con puntos de recogida de datos como minimo a nivel de GFH, aunque lo
ideal serfa recoger los datos en el mismo punto de actuacién y asignarle los costes a ese nivel.

Ello conlleva la necesidad de asignar un cédigo de cada actuacién arrastrado desde el proceso
inicial a cada consumo realizado en la misma (prétesis, farmacia, dietas, etc.), todo ello supone
un 15% aproximado del presupuesto total.

La imputacion de costes referido a Recursos Humanos deberfa hacerse a nivel GFH y se repar-
tirfan en funcién de la actividad realizada, el tiempo dedicado a la misma y el ntimero de perso-
nas que han intervenido en su realizacién. De esta forma, conseguirfamos la imputacién directa
del 75% del presupuesto del Hospital.

Nos quedarfa solamente un 10% que es lo que representan los costes indirectos imputados a ni-
vel de GFH y que deberfan de distribuirse en funcién de un patrén de actividad realizada his-
téricamente y del tiempo dedicado en general a cada actuacién por dicho GFH.

Finalmente indicar que el cierre del proceso serfa siempre en el momento de emitir un informe
de alta desde cualquiera de las tres 4reas de actuacién del Hospital, es decir, que habrfa un in-
forme de alta no solamente de hospitalizacién, sino también informes de alta de proceso en
Consultas Externas y en el 4rea de Urgencias.

Este sistema nos permite abrir un proceso referido a un financiador que hace la Orden de Asis-
tencia y cerrarle enviando el informe de alta por cierre de proceso, acompafiado de su factura-
cién al que provocé la apertura del proceso.

De todas formas, y como se puede ver en el cuadro o esquema que se adjunta, en cualquier mo-
mento podemos hacer un corte en dicho proceso y poder calcular en paralelo, tanto la activi-
dad realizada en un momento dado a un proceso seguido de un paciente determinado como la
actividad y presupuesto asignado y consumido a una Unidad cualquiera del Hospital en un pe-
riodo de tiempo previamente establecido. (Anexo III).

Se cierra por lo tanto el ciclo dialéctico demostrando que el desarrollo informético de cualquier
hospital debe dar respuesta doblemente al problema de la gestién junto con el seguimiento de
la actividad interna de cada una de sus Unidades.
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