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Resumen [ Abstract

Resumen

Introduccion: La estrategia de calidad proporciona una relacion directa entre calidad y eficiencia. El Servicio de
Archivos y Documentacion es el Servicio de apoyo con mayor impacto en la asistencia debido al tratamiento de
la Historia en soporte papel y su dedicacion a la mejora de la calidad asistencial indirecta.

Métodos: Con 31 personas en Archivos se atiende al 9,3% de la poblacion madrilefia y varios CSUR del Sistema
Nacional de Salud. Se clasificaron las tareas, uniformizaron criterios y se distribuyeron en funcion de los tiem-
pos de entradas, salidas y procesos de calidad. Tareas reflejadas detalladamente en un formulario especificando
el comienzo y finalizacion en un mismo espacio fisico.

Resultados: Se observo un 95.07% de media en el rendimiento del tiempo invertido en tareas respecto al total
de la jornada. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los turnos de mariana y tarde. Existie-
ron tareas especificas de cada turno. El 20% del tiempo se invirtio en trabajos de mejora de la calidad.
Conclusiones: Nuestro entorno es muy complejo, al convivir sistemas en soporte papel, digitalizacion parcial y
sistemas digitales. El conocimiento del numero de tareas y su tiempo, nos ayuda a determinar el nimero de
personas minimo para abordar una correcta gestion. Es necesario un periodo de al menos 6 meses para alcan-
zar habilidades y rendimientos superiores al 90%.

Se elabord un plan de calidad que minimizo los tiempos en unas infraestructuras ya disponibles y amortizadas.

Abstract.

Introduction: The quality strategy provides a direct relationship between quality and efficiency. The Archives and
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Documentation Service is the support Service that has most impact on the patient care by need the history on
paper and by improving health care quality indirectly.

Methods: With 31 workers serve to 9.3% of the population of Madrid and several CSUR of National Health
System. Tasks were classified, uniform criteria and distributed depending on the time of input, output and qua-
lity processes. Tasks reflected in detail in a form specifying the start and end in the same physical space.
Results: There was a 95.07% average in the performance of work time spent over the total of the day. There we-
ren’t statistically significant differences between morning and afternoon shifts. There were specific tasks of
each shift. 20% of the time invested in work belongs to improve quality.

Conclusions: Our environment is very complex, living systems on paper, partial scanning and digital systems.

Knowing the number of tasks and their time, helps us to determine the minimum number of people to address

good governance. We need a period of at least 6 months to have abilities and efficiency exceeding 90%.

We make a plan quality that minimized time at an infrastructure already available and redeemed.

Introduccion

El Hospital Ramon y Cajal trabaja en la consecucion de
la excelencia y para ello son muchas las Unidades y
Servicios que han obtenido su certificacion de calidad.
Esta estrategia proporciona una relacion directa entre
calidad y eficiencia.

Es excepcional encontrar referencias bibliograficas
referentes a la calidad de un departamento adminis-
trativo especifico en el entorno sanitario (1). Habi-
tualmente son trabajos especificos enfocados a la
practica clinica, o a los conceptos de gestion globales
de los Centros Sanitarios. La mayoria de los estudios
son de tipo transversales y su calculo de diversos indi-
cadores, pero los estudios longitudinales y su calidad a
lo largo del tiempo es una materia pendiente (2).

Respecto a la tematica a mejorar es variopinta: erro-
res, protocolos, normativas. Pocos articulos referente
a los tiempos de asistencia sanitaria en el entorno ad-
ministrativo (3).

El Servicio de Archivo y Documentacion es uno de
los Servicios de apoyo a la Gerencia que tiene mayor
impacto en el funcionamiento general del Hospital.

Esto es debido a la trascendencia que tiene la docu-

mentacion en la asistencia del paciente, en gestion
economica, en la docencia, en la investigacion e in-
cluso en la propia mejora de la calidad. En nuestro Hos-
pital la documentacion clinica tiene su soporte
mayoritariamente en papel y las pruebas radiodiag-
nosticos en acetatos o placas, todo ello a buen recaudo
en un unico archivo centralizado. Por lo tanto la im-
plantacion de los sistemas de control de calidad en el
Archivo de Historias Clinicas es una necesidad intrin-
seca ( 2).

Si no olvidamos que el Hospital cumple su 35 ani-
versario desde la creacion en el anio 2012, nos da una
idea del enorme volumen de Historias clinicas almace-
nadas en las dependencias del Centro, ocasionando
verdaderos quebraderos de cabeza para realizar una
gestion del espacio, de simultaneidad de documentos
para procesos judiciales, asistenciales y docentes, prés-
tamos urgentes, etc.

Adicionalmente de la calidad intrinseca del conte-
nido de la Historia Clinica, es importante la disponibi-
lidad en tiempo y espacio de un documento en papel
sin la capacidad de consultas simultanea (4). Este ac-
ceso multidisciplinar es requerido cada vez mas fre-

cuente por la enfermeria (5) cuya actividad se refleja
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en la historia clinica. Esta realidad se hace perdurable
y obligatoria con la legislacion de 41/2002 de autono-
mia del paciente (6).

Guardar papeles es una tarea ardua y costosa, que
ademas necesita un criterio homogéneo de archivo
para facilitar su posterior busqueda y localizacion de la
documentacion (7). El sistema de gestion utilizado para
reflejar este estado se utiliza el proporcionado por el
sistema de gestion Hospitalaria HP-HIS y se traduce en
una organizacion por digito terminal en el archivado
fisico de los dossieres.

El archivado dentro de la organizacion permite una
mayor rapidez en la localizacion de la documentacion.
En tiempos donde la gestion de demoras repercute en
una continua reprogramacion de las agendas, de téc-
nicas, de consultas o bien de cualquier proceso en la
atencion al paciente, el préstamo de documentacion
urgente justifica la proximidad del archivo e incluso su
ubicacion en el centro donde se genere el acto médico.

En nuestro Hospital vamos un paso mas alla, la apro-
ximacion de la historia en papel ante un hospital digi-
tal, mediante el escaneo de documentacion. Confiere
disponibilidad y accesibilidad a la documentacion tal y
como se contempla en los aplicativos de la Comunidad
de Madrid (Horus).

Este proceso de transformacion digital, contrarresta
el crecimiento desmesurado de la documentacion cli-
nica del paciente (8). La legislacion actual obliga al al-
macenamiento de toda la informacion relativa al
proceso asistencial, asi como a una serie de documen-
tos juridicos que no contienen la situacion clinica del
paciente, pero si tienen una validez legal en su proceso
asistencial.

La gestion de Calidad continua y su aplicacion en el
ambito de la Historia Clinica en papel es fundamental.
Es un instrumento de precision donde se refleja la ac-

tividad de multiples profesionales en un soporte sin ca-
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pacidad de acceso simultaneo, sin indexaciones auto-
maticas, y donde el contacto con los documentos su-
cede instantes previos a la consulta (9).

En este articulo intentaremos realizar un analisis
descriptivo de las tareas y tiempos dedicados al trata-

miento de la documentacion clinica en soporte papel.

Material y Métodos

El Hospital Ramdn y Cajal desde el Real decreto
52/2010, por el que se establecen las estructuras basi-
cas sanitarias, se integra en la Direccion Asistencial
Este. Presta asistencia a 608.810 ciudadanos es decir
un 9.53% de la poblacion madrilena. El servicio de Ar-
chivos atiende mas de un 1.000.000 de consultas ex-
ternas anuales y mas de 34000 hospitalizaciones y por
encima de 40.000 procedimientos ambulatorios. Adi-
cionalmente es un centro de referencia tanto a nivel
de la Comunidad de Madrid como a nivel nacional, te-
niendo varios CSUR acreditados (Centro, Servicio o
Unidad de Referencia del Sistema Nacional de Salud).

Para atender esta actividad se encargan 31 personas
en tareas rotatorias con el fin de evitar la monotonia
y agotamiento fisico que repercutiria en un detri-
mento de la calidad del trabajo.

Para cuantificar las tareas acometidas se genero un
modelo de recogida de datos que permitio la clasifi-
cacion y ordenacion de las tareas a acometer, unifor-
mando tanto los criterios como las funciones a
acometer en cada puesto. Este sistema de clasificacion
permitio la distribucion de tareas en funcion de los
tiempos requeridos para su tramitacion. Se contabili-
zaron los tiempos en dos periodos, uno durante la
época estival (agosto) y otro durante el mes de no-
viembre (periodo considerado como actividad asisten-
cial normal en el ambito hospitalario.

Se definieron concretamente aquellas tareas mini-

mas e imprescindibles para llevar a cabo la asistencia
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del paciente, como el archivar las historias o prestar-
las. Como en estos procesos se requieren muchos pasos
se cuantifico en detalle el tiempo y la cantidad en cada
una de las fases, evitando asi contabilizar tiempos
muertos. Se entrego a cada trabajador un formulario
donde se detallaba el punto de comienzo de cada fase
y el de finalizacion. Fases cortas en un mismo punto
fisico determinado. Esto evito adicionalmente el con-
tabilizar el tiempo de traslado y los condicionantes aje-
nos al trabajador como tiempo de espera de
ascensores, localizacion de carros de transporte, equi-
pos ocupados, etc.

Con estos tiempos se determinaron las medias, y co-
nociendo los movimientos diarios que se generaban, se
calcularon los totales anuales invertidos en esta acti-
vidad.

El numero de documentos diarios se obtuvo me-
diante la recuperacion del numero de documentos que
se incorporaban al sistema informatico durante 3
meses consecutivos (septiembre, octubre y noviembre
de 2011).

Para el calculo del rendimiento del trabajo se obtuvo
mediante la suma de todas las actividades realizadas
en una jornada laboral de 7 horas diarias. Aquellos que
superaron estas cifras fue debido al compromiso per-
sonal y voluntario de incrementar su jornada para
poder acometer sus obligaciones.

El analisis del tiempo invertido en cada tarea se rea-
liz6 mediante el calculo de la actividad en un periodo
continuado, y posteriormente se dividio entre el nu-
mero de unidades acometidas, disminuyendo asi los
errores de precision en las mediciones de tiempo muy
cortos. Estos calculos se realizaron por dia y persona.

El sistema de archivado del Hospital se basa en la cla-
sificacion por tres digitos terminales, tanto del archivo
activo como del pasivo. Se declaran pasivos aquellos

dosieres que no han tenido movimientos en un deter-
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minado periodo de tiempo en funcion de las necesi-
dades del espacio. Estos son almacenados en otra ubi-
cacion fisica distinta, al igual que los dossieres de
radiologia que se almacenan en espacios separados.
En funcién de las entradas y salidas de documenta-
cion, se establecieron las siguientes clasificaciones:

Tareas de recuperacion. Donde ser re-
alizan las acciones para volver a archi-
var los dossieres en su sitio y reflejarlo
en el sistema de gestion HP-HIS. Los
pasos de archivado a su vez se desglosa-
ron en dos procesos, prearchivado donde
el trabajador saca los dossieres de su
medio de transporte y los deposita en
una balda temporal y archivado donde
cada trabajador archiva la numeracion
asignada.

Tareas de préstamo. Implica el deposi-
tar la historia fisica en las baldas de dis-
tribucion y su gestion informatica en
HP-HIS. A su vez se distinguieron por
prioridad y localizacion estas tareas en:
urgentes, programadas, activas y pasi-
vas.

Tareas de control. Destinadas a realizar
acciones redundantes que verifiquen la
calidad del trabajo y minimizan los erro-
res. En este tipo de actividad consistia
principalmente en apuntarse en formu-
larios de comprobacion, sequir protoco-
los de busquedas y reflejo de los pasos
seguidos.

Tareas de mantenimiento. Este grupo
se incluyen las labores de expurgo, des-
doble, crear, integrar, etc. Cada una de
ellas se reflejo sus tiempos independien-

temente. Son labores que repercuten di-
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rectamente en la calidad del Servicio de
Archivos. Consumen mucho tiempo y
por desgracia a veces no prima su prio-
ridad.

El analisis estadistico para comparar las medias de
variables continuas (tiempos de ejecucion de tareas) se
realizo mediante la prueba no paramétrica de la U de
Mann-Whitney. Para todos los contrastes se adopto6 un
nivel de significacion del 5%. Los analisis se realizaron

con el software SPSS ver. 15 para Windows.

Resultados

Analizando los datos del tiempo invertido en las tareas,
respecto al tiempo total tedrico que debe trabajar una
persona al dia, observamos un altisimo rendimiento,
siendo un 95.07% de media (desviacion estandar 0,13)
y en ocasiones alcanzando un maximo de 128%. La
diferencia de tiempo entre el personal de turno de ma-
fana y de tarde no es estadisticamente significativa
(prueba U de Mann-Whitney p=0,19). El rendimiento
medio del turno de mafiana fue de 97,08% (desviacion
estandar 0,15) mientras que el turno de tarde fue de
91,94% (desviacion estandar 0,06).

Si desglosamos las tareas realizadas en el turno de
manana y turno de tarde, vemos que algunas son es-
pecificas de tarde para poder preparar el trabajo del
dia siguiente y otras, lo contrario, de marnana debido a
la mayor afluencia de pacientes en el hospital. Se mi-
dieron los resultados en las mismas tareas para com-
probar que existia la misma dinamica de trabajo y que
funcionaba el Servicio de Archivos como un Unico
equipo, indistintamente del horario. Asi, respecto a la
tarea de recuperar carros se invirtio una media por dos-
sier de 0.50 minutos (desviacion estandar 0,16) en
turno de manana y en turno de tarde 0.60 minutos
(desviacion estandar 0,16). La diferencia de tiempo de

nuevo entre el personal de turno de mananay de tarde
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no es estadisticamente significativa (prueba U de
Mann-Whitney p=0,41).

El 40,00% del tiempo se invierte en prestar los dos-
sieres, casi el mismo tiempo 40,1% en recuperarlos y el
otro 20% en trabajos que repercuten directamente
con la calidad como el mantenimiento 8.9% y control
11,00%.

Atendiendo al tiempo invertido en las labores de
préstamo y recuperacion, observamos que la mayoria
del mismo, se precisa para tratar los dossieres de His-
torias 56,6% frente al 27,6% del tiempo empleado en
los dossieres de Radiologia. Datos explicables por el
mayor numero de movimientos de historias que de
placas.

Atendiendo al tiempo invertido por unidad (dossier
de historia en papel o dossier de radiologia) analiza-

mos el resultado de 0,79
La cuantia

global de la salida
de dossieres era
reflejada por los
listados de
préstamos y la
entrada por los
movimientos de
recuperacion

minutos (desviacion es-
tandar 0,67) para el tra-
tamiento de la historia,
frente a los 0, 94 minutos
(desviacion estandar
1,29) para el tratamiento
de radiologia. Sin em-
bargo no podemos afir-
mar que esta diferencia
sea suficientemente sig-
nificativa con los métodos estadisticos de la T-Student
(p=0,43)

Un dato interesante obtenido fue la medicion de los
dossieres que llegaban al Servicio de Archivos en los
carros de transporte. La cuantia global de salida era
reflejada por los listados de préstamos y la entrada por
los movimientos de recuperacion pero se desconocia
su volumen en cada uno de los contenedores. Se trans-
portaban una media de 82,62 dossieres (desviacion es-

tandar 13,80)
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Conclusiones

Existe un amplio desconocimiento sobre la compleji-
dad funcional de un Archivo de Historias Clinicas en
soporte papel, confundiéndose frecuentemente como
un mero almacén de documentacion (1).

De la observacion de los resultados podemos decir
que existe una gran motivacion en el personal del Ser-
vicio de Archivos debido al alto rendimiento y la pro-
longacion voluntaria de su jornada para acabar las
tareas asignadas. Existe una planificacion de las labo-
res a realizar cuantificadas,
asignando a cada trabaja-
dor un numero de dossier
a tratar en funcion de la
media estimada diaria y en
funcion de la carga global
del Servicio calculada el
dia anterior.

Aunque es arriesgado ex-
trapolar esta conclusion, observamos que el tiempo
dedicado a los dossieres de Historia en papel es el doble
que los sobres de rayos, lo que confirma una menor
necesidad de la radiologia en el global de la asistencia
del paciente, siendo suficiente con los informes gene-
rados sobre los estudios radiograficos. El numero de
radiologia servida (indicador de necesidad del estudio)
es menor, sin embargo el tiempo consumido por uni-
dad para servir o recuperar dichos dossieres, es ligera-
mente superior (aunque no lo suficiente para haber
diferencias estadisticas demostrables).

La ventaja de conocer el numero de tareas y su
tiempo necesario invertido, nos ayuda a determinar el
numero de personas minimo para abordar una correcta
gestion de un Servicio de Archivos y Documentacion
Clinica.

Aunque nuestra ilusion nos empuje a un intento op-

timista de aprender todas las tareas simultaneamente

La evaluacion continua y
monitorizacion de los estandares, nos
ayuda a detectar los momentos a
partir de los cuales el proceso se
desvia y sus posibles factores, y asi
poder implantar las medidas

correctoras

RevistaeSalud.com

(10) el aprendizaje cumple un papel fundamental que
nos ira avanzar exponencialmente mas deprisa cada
vez. Por lo tanto es necesario un periodo de al menos
6 meses para adquirir la habilidad necesaria para al-
canzar las cifras de rendimiento superiores al 90%. Con
un mes se tiene el conocimiento pero no el rendi-
miento y efectividad.

Muchas de las tareas realizadas se llevaban a cabo y
calculaban por la experiencia de los mandos interme-
dios. Este estudio sirvio para cuantificarlos: por ejem-
plo los dossieres devueltos
en cada contenedor de
transporte al Servicio de
Archivos. Nos ayudod
mucho al calculo y reserva
de espacios fisicos durante
el tratamiento de los dos-
sieres.

La principal razon dada
por las empresas para externalizar la custodia docu-
mental a un especialista externo es el coste economico
y algunos apuntan la sequridad de sus métodos de tra-
bajo (7).

En el Hospital Ramon y Cajal, no solo elaboramos un
plan de calidad, sino minimizamos los tiempos de dis-
ponibilidad en unas infraestructuras ya disponibles y
amortizadas en el tiempo. La evaluacion continua y
monitorizacion de los estandares, nos ayuda a detec-
tar los momentos a partir de los cuales el proceso se
desvia y sus posibles factores, y asi poder implantar las
medidas correctoras.

Existen estudios que donde hablan de la efectividad
sanitaria en funcion del tiempo dedicado al paciente.
Dentro de este tiempo, esta el dedicado por el admi-
nistrativo en la asistencia sanitaria y su gestion. Nues-
tros administrativos no repercuten en el tiempo

dedicado a la atencion directa con el paciente, por lo
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que cualquiera de estas estadisticas comparativas no
proceden (3). Su tiempo repercute en la calidad indi-
recta prestada hacia los servicios asistenciales que si
tienen un trato directo con los pacientes.

La administracion del recurso tiempo es competen-
cia de todos los estamentos implicados y su gestion
permite mejorar el rendimiento para alcanzar mejores
objetivos hospitalarios con menores esfuerzos (11)

Estudios sobre la cometido de los Archivos existentes
en las empresas, destacan el desarrollo de una mejor
gestion de los mismos aportando beneficios de inves-
tigacion, sobre la propia gestion documental, y como
consecuencia, la asistencia del paciente. La necesidad
de externalizacion es un hecho meramente de reduc-
cién de costes (12).

Debido a la especializacion, convierte a nuestros pro-
fesionales del Servicio de Archivos en un colectivo al-
tamente cualificado con una serie aptitudes bien
definidas (13). Guiados por sus mandos intermedios
colaboran en la definicion de politicas de conserva-
cion, catalogacion, disefio de sistemas y mejora conti-
nua.

Nuestro entorno es el mas complejo que pudiera
darse, donde conviven sistemas en soporte papel con
digitalizacion parcial y sistemas digitales. El flujo de
transferencia de esta documentacion implica un co-
nocimiento en profundidad de la documentacion exis-
tente en el Centro.

Hasta que lleqgue la era digital como Unica fuente de
informacion para el Facultativo, se precisa recursos hu-
manos altamente cualificados con una preparacion se-
lectiva en este entorno Hospitalario.

La participacion de estos profesionales de la gestion
de documentacion en los proyectos de transformacion
digital es indiscutible debido a su larga trayectoria y
capacitacion en los sistemas corporativos.

Durante este periodo de transicion a la era electro-
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nica cuya desaparicion del papel es una cuestion a de-
batir, debemos afrontar grandes cambios organizati-
vos que implican la adicion de tareas en lugar de
sustitucion de las mismas (9). Trabajos que coexistiran
simultaneamente al menos varios anos.

Existen estudios que demuestran que la mejora de
continua de la calidad coincide con la existencia de
una situacion laboral sin grandes cambios. A mayor es-
tabilidad laboral con la consiguiente existencia de una
formacion y adiestramiento mejores resultados en los
estudios de calidad (2). Esta formacion es impartida en
el entorno de una metodologia cientifica de trabajo,
con una alta participacion e implicacion de los mandos
intermedios. La labor de este personal, no es solo un
imperativo de calidad sino también una exigencia legal

ante reclamaciones, cada dia mas frecuentes (5).
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