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INTRODUCCION

El desarrollo de los sistemas de clasificacion de pacientes, basados en la adecuada codificacién
de las altas hospitalarias, da lugar al desarrollo de sistema de informacién para la gestién basada
en casuistica. Ahora bien, los sistemas de clasificacion de pacientes, DRG’s, PMC'’s, y otros
miden los productos de los episodios de los ingresos hospitalarios, de modo que se da la
paradoja que aquellos servicios mas implicados en la actividad ambulatoria, como la urgencia
hospitalaria, no se aplican aunque existen instrumentos de medida de esta prestacion
ambulante

OBJETIVOS: 1) Analisis de los sistemas de informacidn, para la organizacion y facilitacion de la
planificacién, la compra, la gestiéon y la toma de decision y evaluacién de los profesionales
sanitarios. 2) Evaluar el origen de las discordancias existentes en los sistemas de clasificacion de
pacientes para patologia ambulante con el fin de proporcionar mas informacion al gestor y
ayudarle en la toma de decisiones.

MATERIALY METODOS

El estudio es descriptivo y retrospectivo, al recoger los datos fundamentales en un momento de
la evolucidn del instrumento, sistemas de clasificacion.

La recogida de los datos se ha realizado de las bases electrdnicas de datos MEDLINE Y EMBASE.
Las palabras clave en la busqueda bibliografica, basada en los resumenes, fueron: sistemas de
clasificcién, GRD,gestion, decision, urgencia, APG, ACG, y revisidon sistematica. El periodo
analizado desde 1990 hasta 2001.
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CONCLUSIONES

Para garantizar la coherencia clinica y el isoconsumo de recursos en la urgencia hospitalaria se
requiere medir la actividad ambulatoria especializada. 2) El APG determina mas claramente lo
gue hace el clinico al paciente que el ACG, desde el punto de vista clinico es mds especifico el
APG que el ACG. 3) los APG’s (Ambulatory Patient Groups) son los que mejor informacién
podrian aportar en la Atencidon Especializada Ambulatoria.
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