Propuestas de trabajo para ORAC (32 Evaluacion de CFGS Documentacion Sanitaria)

5. ARCHIVOS Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Las tecnologias informaticas comenzaron a aplicarse a la archivistica en los afios 60. Estas tecnologias
modernas se desarrollan en 3 etapas. La 12 se caracteriza por la poca fiabilidad y elevados costes. La segu
se caracteriza por el abaratamiento de software y hardware, mientras que en la tercera etapa se implanta e
cantidad de centros hospitalarios, pero no en todos. La informatizacién implica que los profesionales deben

conocer estos nuevos medios y sus ventajas, como la eleccidn de sistemas de transferencia de datos desd
laboratorio sin necesidad de escanear.

5.1. Almacenamiento y recuperacion electrénica
-Ventajas

—Registro de pacientes rapido y completo.
—Consulta, acceso y préstamo de Historias Clinicas.
—Reduccién de costes.

—Inconvenientes

—Al evolucionar constantemente, los formatos actuales pueden ser incompatibles con formatos futuros
(incompatibilidad).

—El soporte de almacenamiento electrénico genera adn archivos voluminosos.

—Existen soportes de tipo éptico que no garantizan durabilidad por encima de los 10 afios.

—Fallo de sistemas y pérdida de datos.

5.2. Tecnologias dpticas

Lo més utilizable son los discos 6pticos y el OCR (Reconocimiento Optico de Caracteres por escaner).
-Tipos de formatos 6pticos mas usados: CDROM, WORM (cdrom grabable) y discos magnetodpticos.

Implantar un sistema 6ptico es dificil y complejo ya que existe abundante documentacioén clinica y esto
implicaria escanear una miriada impresionante de documentos.

Como ventajas sefialar que se mejora la gestion, el facil acceso, la operatividad y la seguridad en el control
datos confidenciales.

Como principal inconveniente seria el problema derivado de mala compatibilidad entre formatos electrénico

Cuando se vayan a digitalizar documentos de la H.C., habra que pensar cuales son y qué destino final van
tener, ademas de tener en cuenta el estado de dichos documentos.

5.3. Archivo en soporte magnético



Los discos magnéticos (aparte de su mayor durabilidad) permiten un acceso inmediato a los datos. Para
almacenar datos mecanografiados son los mas usados, siendo preferible que en el futuro evolucionen
convenientemente para sustituir los sistemas 6pticos.

—Cadigos de barras:

Sirven para identificar el nimero correspondiente de Historia Clinica, lo cual ayuda a su seguimiento durant
los préstamos y a identificar por barrido los documentos de la H.C.. También se evitan fallos de transcripcié
de datos.

5.4 Intercambio electrénico de informacién

La transmision de informacién se ha visto favorecida gracias al desarrollo de aplicaciones informaticas com
procesadores de texto, hojas de calculo, etc...

El e-mail o correo electrénico facilita enviar y recibir datos y mensajes. Sus principales ventajas son:
—Permitir el mantenimiento de un Unico expediente clinico.
—Ahorra tiempo y recursos.

—Tendencia obligada a formalizar una normalizacién documental.
—Avance y desarrollo de sistemas digitales de telecomunicaciones.
—Comunicacion interprofesional.

—Traspasa y envia ficheros de cualquier ordenador.

Como principales desventajas o inconvenientes:

—Problemas relativos a la confidencialidad.

—Se debe garantizar la veracidad de la informacion.

—Tiempo de respuesta y disponibilidad de los documentos.
—-Vacios de legislacion referentes a la informacién transmitida.

6. INDICADORES DE ACTIVIDAD Y CONTROLES DE CALIDAD DEL ARCHIVO CENTRAL DE
HISTORIAS CLINICAS:

Se plantea con frecuencia que cuando un archivo central da al resto de profesionales sanitarios la
documentacién necesaria para una adecuada atencion al paciente, cumple sus objetivos. Pero en un sentic
cualitativo mas estricto, no sélo debe prestar adecuadamente, sino que también debe gestionar correctame
lo que obliga a autoevaluarse y controlarse para corregir y detectar posibles deficiencias y mejorar en lo
posible, lo cual permitira una correcta distribucién de los recursos destinados.

Dichos controles evaluativos se realizaran mediante valoracién de procesos de gestion y eficiencia, es deci
valoracion de costes y los tiempos de operacion.

« Exactitud en el fichero maestro de pacientes (donde vienen recogidos los datos identificativos que son



introducidos por admision en el momento que dicho paciente toma por primera vez contacto con el
hospital). Realizacién de catas periddicas con las que poder asegurar que este indice s6lo contenga un
registro por paciente y que a su vez haga referencia a una sola historia clinica. Este fichero ha de ser uni
sin divisiones por raz6n de sexo, edad, etc... Cada ficha s6lo contendra aquellos datos que permitan la
correcta identificaciéon del paciente y la localizacion de la historia clinica. Este indice ha de estar siempre
puesto al dia y en disposicién de ser utilizado las 24 horas del dia.

* Es preciso contabilizar el nUmero de historias clinicas que son suministradas a diario por los distintos
conceptos: hospitalizacion, consultas externas, informes, estudios, y que se encuentran a dispaosicién del
facultativo a la hora de efectuar la peticién. Habra que registrar también el nimero de historias clinicas q
faltan y las razones por las que no han sido suministradas.

« Elaborar con periodicidad convenida, informes sobre la marcha del servicio, detallando la actividad
realizada y especificando las deficiencias observadas (nimero de historias clinicas duplicadas, extraviad:
mal archivadas, no reclamadas...) y motivos que los expliquen.

Todo archivo hospitalario debe elaborar indices, con periodicidad variable, pero nunca superior a un afio, q
den una idea de los resultados de su actividad. Los méas usuales son: a) indice de eficacia = N° de docume
encontrados / N° de documentos buscados; b) indice de seguridad = N° de documentos que vuelven / N° dé
documentos que salen. Ambos indices deben situarse lo mas préximos posibles a la unidad y nunca deben
bajar de 0,95. c) indice de rentabilidad = N° de documentos buscados al afio / N° de documentos archivado
El indice de rentabilidad funcional tiene en cuenta sélo el depdsito activo y admite cifras de hasta 3 0 4.

En los hospitales con mucha actividad programada y donde las historias permanecen fuera del archivo cen
durante mas tiempo que el estrictamente necesario para llevar a cabo la actividad asistencial, es preciso hz
un censo, con periodicidad frecuente. Esto ayuda a mantener un control activo y actia como método de
evaluacion del sistema de localizacion, permitiendo que los fallos se descubran antes y puedan subsanarse
mayor celeridad.

Ademas de lo aqui expuesto, existen otra serie de indicadores para evaluar la calidad de un archivo central
historias clinicas que pueden consultarse de forma amplia en el capitulo de este manual dedicado al contro
calidad.

8. ARQUITECTURA Y SEGURIDAD: INSTRUCCIONES Y NORMATIVAS

Trataremos ahora sobre las condiciones de construccién, normativas y recomendaciones para la edificacior
archivos elaborados por el Ministerio de Cultura publicadas por la Direccion General de Archivos Estatales
1992.

Por otra parte y teniendo en cuenta que las necesidades arquitecténicas de unas instalaciones tienen que
considerar tanto la funcién que desarrollan, como las personas que llevaran a cabo el trabajo en estas
instalaciones, hemos considerado de utilidad abordar conjuntamente ambos aspectos, es decir, tanto los
arquitecténicos propiamente dichos con la consiguiente distribucion del espacio entre las diferentes areas o
conforman la unidad de documentacion clinica, como el nimero de profesionales necesarios para que la
funcién encomendada sea la mejor posible.

La necesidad de tener una construccion de edificios concebidos especificamente para archivos, choca
diametralmente con la situacion de éstos en la mayor parte de nuestros hospitales en los que predominan t
deficiente estado de sus instalaciones: Espacios inadecuados, estanterias de baja calidad o deficientes sist
de ventilacion, evacuaciéon y prevencion de incendios u otros posibles accidentes. Todo ello imposibilita la
adecuacion a una serie de normas y caracteristicas especiales para lograr la maxima funcionalidad en los
servicios que deben desempefiarse en este tipo de instituciones, asi como la conservaciéon adecuada de la:
historias clinicas de acuerdo con las exigencias de los distintos soportes de materiales de los fondos del
archivo central.



Presentamos, en definitiva, aquel conjunto de caracteristicas de interés que deberia reunir todo archivo
hospitalario concebido no sélo como lugar de almacenamiento y custodia de las historias clinicas, sino
también como centro de informacion y consulta cientifica.

8.1. Requisitos generales

8.1.1. Area de archivo, recepcion y préstamo de documentacion clinica
* Calculo de dimensiones del &rea:

Desde el punto de vista de la dimension, ésta vendra determinada por el volumen de documentacion existe
y el indice de crecimiento previsible en un plazo prudencial. En general se considera que el espacio que de
destinarse para la adecuada custodia de la documentacion clinica generada en un hospital sera aquel que
permita la conservacion en formato original de las historias correspondientes a la mitad de la poblacion
asignada. Asi para un hospital de 800 camas con una poblacién cubierta de aproximadamente 500.000
personas, necesitariamos una zona de almacenaje con capacidad para mantener activamente de 250 a 30(
historias clinicas. A ello deberemos afadir el espacio destinado al almacenamiento de las placas radiografis
correspondientes.

Si la distribucién se realiza por triple digito terminal se destinara un maximo de 2.75 metros lineales de
estanteria por cada digito, o también 72 vagones de armarios méviles de 5,5 metros de fondo y 7 alturas, p
el caso de la historia clinica y 0,5 metros por digito para las radiografias, lo que supone 18 vagones de
armarios moviles de 5,5 metros de fondo y 5 alturas. El area de depésito y custodia de las historias clinicas
requerira, (siempre segun los célculos derivados del ejemplo apuntado) entre 350-400 metros cuadrados, ¢
gue habra que afadir 80 metros cuadrados para circulacién interna, 50 metros cuadrados para zona de
recepcion y prearchivado, y 50 metros cuadrados para archivado de la documentacion generada en el area
urgencias. Total 580-600 metros cuadrados.

Las necesidades previsibles de crecimiento anual del area de archivo, deberan fundamentalmente establec
en base a dos variables. NUmero de historias clinicas nuevas generadas anualmente, y grosor medio del
conjunto de historias custodiadas.

—Historias de nueva creacién / afio: La prevision de crecimiento suele hacerse en base a muestreo
retrospectivo referido a las historias de nueva creacioén en los Ultimos cinco afios, pero también teniendo en
cuenta variables del tipo de poblacién asistida, tasa de envejecimiento y otros indicadores del nivel de
dependencia, frecuentacion hospitalaria, nUmero de reingresos, cantidad de pacientes nuevos de consultas
externas, tamafio y nivel asistencial del hospital, incorporacién de nuevas especialidades, etc.

—Aumento del volumen de la documentacion anterior: La medida del crecimiento de la documentacion
contenida en la historia clinica a lo largo de los diferentes episodios asistenciales proporciona datos de utili
para el dimensionado del archivo central asi como el establecimiento de politicas de determinacion y
tratamiento diferenciado de pasivos. El grosor de los expedientes clinicos se obtiene a partir del cociente el
los metros lineales de estanteria ocupados y el nimero de historias clinicas archivadas. Suelen aceptarse ¢
gue varian entre 1y 1,5 cm de grosor medio para historias con una antigiiedad no superior a 7 afios. Estas
cifras dependen de la antigiiedad del archivo, nUmero de reingresos por paciente, nivel asistencial del hosp
y el volumen de asistencia en consultas externas, existencia o no de rutinas para la depuracién de docume
no relevantes, ordenacion de los documentos que componen el episodio asistencial y grado de normalizacis
de los documentos de la historia, estancia media, tipo de poblacion y patologias atendidas, tasa de reingres
cualquier otra variable relacionada. Ademas y en el caso de usar algun sistema de sujecion de los documet
(tipo fastener o similares) deberemos valorar el incremento que ello supone con respecto a la prevision inici

Como aproximacion diremos que una superficie util de 250 metros cuadrados, —maxima extension que se



autoriza sin necesidad de compartimentar como medida preventiva para evitar la propagacion de incendios
para la aplicacion de tratamientos preventivos y/o curativos frente a factores quimicos o biolégicos—, con ur
altura libre de 2,30 metros y estanterias fijas de 7 baldas, podria albergar alrededor de 1500 metros lineale:
documentacion.

» Necesidades de personal para la cobertura del area:

Para el calculo de la plantilla requerida en las tareas de préstamo y mantenimiento del archivo central
podemos tomar como referencia las siguientes cifras:

—Area de archivo:
Ratio de productividad: historias clinicas por puesto y dia de trabajo de 7 horas.

Funciones Horas

—Sacar/archivar historias clinicas para hospitalizacion...........ccccccccvveevvieiiieiiiiiinnnnn.. 0,85
—Sacar/archivar historias clinicas. Consultas programadas..............ccccevvvvvvveerveeenennee. 3,20
—Sacar/archivar historias clinicas. OtroS CONCEPLOS..........uvvuverrirrrrrrirrrierrrrerrrerreereee.. 0,30
—Sacar/archivar radiografias por todos [0S CONCEPLOS........uuuuuriuurinnriniiiiriinninnieineennnn, 0,30
—Recuperar/reclamar documentacion fuera del archivo central.............ccccoeeeeiiinnnnnns 1,30
—Atencién de peticiones urgentes (N0 Programadas).............eeeeervrrerrerireerreerreereeeeeeeee. 0,70
—Control de archivado y blsquedas especiales............ccccceeeiiii, 0,15
L L TSP PT TR PPUPPPPPRRIN 6,80

Perfil profesional para la cobertura del area: Auxiliares administrativos.
—Area administrativa:
La distribucidn de la jornada laboral se establece en base a las siguientes funciones:

Funciones Horas

—Mantenimiento del fichero maestro de pacientes...........ccccceeviiieiriieeiiiiie e, 0,75
—Mantenimiento Yy regiStro de EXITUS........uuciiii i e e e e e 0,15
—Apertura y control de nuevas historias clinicas..............cccccccccoiii 4,50
—Control y archivado de documentacién de urgencias............cccccceeeeiieiniee, 0,40
—Estadisticas y control de actividad..............ccccceiiuiiiiiiiiiiiiiiiieeere e ————— 1,00
B O I TSP PPUUPPPPTPINt 6,80



Perfil profesional para la cobertura del area: Auxiliares administrativos.
—Transporte y reparto de documentacion:

Funciones Horas

—Recogida/reparto de documentacién a zona de hospitalizacién de enfermos............. 3,25
—Recogida/reparto de documentacion en consultas externas.............ccccccceveeeeeeeeeeeeee... 2,75
—Traslado de pasivos, documentacion desechable y Otros..........cceevveevevvveeevieeiieeeeeeneen. 0,80
L I TSP PPPUPPPPTPINt 6,80

Perfil profesional para la cobertura del area: Personal subalterno tipo celador.

8.1.2. Area de reproduccion e informacion clinica a terceros

En dependencia de la maquinaria existente (fotocopiadora, reproductora de Rx, disco optico, etc...) 50 metr
cuadrados. Afadir un puesto de trabajo —hasta un maximo de 15 peticiones/dia— para secretaria y tramitaci
de peticiones (despacho de 20 metros cuadrados).

Perfil profesional para la cobertura del area: Auxiliar administrativo.

8.1.3. Area de Codificacion de episodios y extraccion del C.M.B.D.

Se requiere una mesa y puesto de trabajo para cada 30 episodios/dia, mas un puesto para grabacion de
C.M.B.D., 70 metros cuadrados.

Perfil profesional para la cobertura del area:

—Cadificacion: Diplomados y técnicos de grado medio con formacion especifica en documentacién médica
sistemas de informacién sanitaria (ATS, DUE, FP-Ill documentacion sanitaria, etc.).

—Grabacién y mantenimiento de la base de datos del C.M.B.D.: Auxiliar administrativo. Se requiere un pues
de trabajo para cada dos puestos de codificacion.

8.1.4. Area de tratamiento de pasivos

Destinada a la preparacién de la documentacion y posterior miniaturizacién/microfilmacion, digitalizacion o
cualquier otro tipo de grabacidn de las historias clinicas de pasivo. Son necesarios un minimo de 60 metros
cuadrados.

Perfil profesional para la cobertura del area: Auxiliar administrativo. El nUmero de personas necesarias pare
realizaciéon de esta tarea se valorara a partir del tiempo que cuesta el tratamiento de cada uno de los episoc
teniendo en cuenta que éste dura aproximadamente 20 minutos: 11 minutos para preparacion de la
documentacion del episodio, 4 minutos para miniaturizacion o escaneo, 1,5 minutos para control de la
actividad y 3,5 minutos para la recolocacién de la historia clinica.

8.1.5. Area de estudio y revision de historias clinicas

Constara del espacio suficiente para que los profesionales autorizados puedan llevar a cabo la revision de



aguellos casos de interés para la docencia, investigacion o evaluacion de la calidad de la asistencia dispen:
Minimo de 60 metros cuadrados.

8.1.6. Direccion de la Unidad. Ligada a las siguientes competencias
—Organizacion funcional y planificacion del trabajo de la unidad.
—Establecimiento de controles e indicadores de actividad y calidad del archivo central de historias clinicas.

—Supervision del trabajo de codificacién e impulso de actividades de evaluacion y explotacion de la base de
datos clinica a partir del CMBD.

—Disefio e implantacién de sistemas de informacion clinica, tanto los derivados de la simple explotacion
estadistica del C.M.B.D. como sistemas basados en la agrupacién de casuistica para la medida de la
produccién hospitalaria y la propia complejidad del case-mix (GRDs, PMCs).

—Participacion en las actividades de formacién en areas de competencia y comisiones clinicas hospitalarias
coordinacion con el resto de unidades clinicas del area sanitaria.

Para la realizacién de esta actividad se destinara un despacho (20 metros cuadrados) para cada facultativo
Perfil profesional para la cobertura del area: Facultativo especialista del area (FEA) con formacion especific
(acreditada) en documentacién médica. Para hospitales con un nimero de camas superior a 1.000 se cons
necesario la adscripciéon de otra plaza de Facultativo especialista de area (FEA).

En relacién con el tamafio de la plantilla es aconsejable, para la realizacion de tareas relacionadas con la
organizacion (35%), supervision y atencion de reclamaciones (5%) y gestion de personal (60%), la asignaci
de una jefatura de equipo (administrativa) cada 8 puestos de trabajo, una jefatura de grupo (administrativo)
cada tres jefaturas de equipo y una jefatura de seccion (administrativo) cada dos jefaturas de grupo.

8.1.7. Area de almacén. 30 metros cuadrados

8.1.8. Area comun: sala de descanso, vestuarios, aseos, etc.

Con lo anteriormente apuntado y retomando el referido ejemplo, podemos resumir las necesidades de espe
Hospital de 800 camas, con un volumen de poblaciéon de referencia de 500.000 habitantes.

N° de historias clinicas activas a custodiar: 250-300.000

Distribucion del espacio:

Area de trabajo Metros cuadrados

* Archivo, recepcion y préstamo de documentacion clinica..............cc.vvevveeeeee. 600
* Reproduccion e informacion clinica a terCeroS.........uuuuuiimrieirreeeiieeieeeeeeeeeeeeenn, 70
« Area de codificacion de episodios y extraccion del C.M.B.D. ..........c.coocu...... 70

* Area de tratamiento de PASIVOS. ..........ccceiieireeieieceeeeees e e eeeeeessessre e e 60
« Area de estudio y revision de historias CliniCas............cccceeeeeeeieeeeceeseieeeenns 60
* Direccion de 1a Unidad...........cooeeiiiiiiiiiiee e e e 40

¢ Ara dE AIMACEN. ........cecveeeeeee ettt ere e 30
o EStar, VESTUANIOS, WEC, BIC. .uivniiiiiie ettt ettt et et et et e e e e e e e eenaaens 50



8.2. Ubicacidn

Por tratarse de un servicio central, debe tenerse en cuenta en primer lugar el grado de proximidad a los
distintos servicios, unidades de hospitalizacidn y consultas externas que vayan a utilizar sus servicios. Se
evitaran los emplazamientos aislados que dificulten la labor de reparto y recogida de historias clinicas, y po
tanto se facilitara la consulta de los distintos profesionales a la hora de efectuar revisiones o trabajos de
investigacion.

En segundo lugar debe considerarse la eleccion de un espacio estable con suficiente disponibilidad para
albergar las distintas areas de circulacion y preparacion de la documentacion y su aumento previsible para
asuncion de otras tareas.

Otras consideraciones a tener en cuenta para la correcta ubicacion del archivo central seran:
Subsuelo apto, resistente y sin riesgo de humedades (Ley 13. 7/4/82).

Se considera como ideal de ubicacion el estar situado en un edificio aislado y en cualquier caso de uso
exclusivo para archivo, teniendo en cuenta en este caso la necesidad de establecer mecanismos que facilit
las comunicaciones entre el archivo y las otras dependencias del hospital.

Es conveniente la ubicacién en zonas de relativa tranquilidad, alejadas de ruidos molestos o vibraciones
nocivas, considerando a este respecto, factores excluyentes, la proximidad a areas peligrosas: instalacione
con riesgo de incendio o explosién, etc... Igualmente se considera zona excluyente aquellos emplazamientc
préximos al mar, zonas pantanosas, rios, ramblas y torrentes, y cualquier otro donde pueda producirse
inundacion. Debe procurarse la ubicacién en zonas con bajo nivel de insectos o especies bibliéfagas o
biodepredadoras.

8.3. Requisitos estructurales

8.3.1. Planificacion

Todo archivo debe cumplir una serie de funciones que han sido ampliamente expuestas y para ello, debera
contar con la existencia de diferentes areas que por razones de seguridad dispondran de accesos y salidas
independientes desde el exterior del edificio.

Se proyectara la distribucion interior y sus circulaciones con un criterio de absoluta independencia entre ell
El archivo propiamente dicho, donde se encuentran almacenadas las historias clinicas y su iconografia, del
aislarse lo mas posible del resto del edificio, como consecuencia del tipo de material que contiene.

Los accesos tipo pasillos y puertas interiores se dimensionaran con la suficiente amplitud para permitir la
entrada de carros de transporte, maquinaria para reprografia y miniaturizacion, resto de equipos y mobiliari

Deberan estudiarse las rutas de evacuacion para casos de apremio, de acuerdo con las normas basicas de
edificacion, asi como respetar la legislacion sobre proteccion contra incendios de los edificios.

8.3.2. Dependencias
El area de archivado y custodia de las historias clinicas se situara convenientemente aislada del resto, dote

con medidas de proteccion contra riesgos de deterioro procedentes del exterior y comunicada con las resta
dependencias mediante accesos (vestibulos y puertas corta—fuegos, escaleras, etc...) de las dimensiones y



caracteristicas establecidas.

Cualquier sistema mecanico para facilitar el transporte de la documentacion clinica desde el archivo central
las areas de hospitalizacién y zona de policlinicas, como ascensores, montacargas y tubos neumaticos, del
estar situado en un distribuidor exterior o vestibulo cortafuegos sin que pueda accederse directamente dest
propia zona de archivado y custodia de las historias clinicas.

Aungue nos movemos siempre con cifras orientativas que logicamente deberan quedar en funcién de las
circunstancias y disponibilidades de cada hospital, se recomienda que la altura libre de techo se encuentre
entre 2,25y 2,50 metros.

8.3.3. Dotacion

Con independencia de las necesidades de mobiliario que deberan acomodarse a las dimensiones del hospi
namero de personas que trabajen en la unidad y conjunto de prestaciones que en ella se oferten, se tendra
cuenta en lo referente a estanterias las siguientes prescripciones:

« Estanterias fijas: Estaran formadas por uno o varios modulos, simples o dobles. Deberan ser metalicas, ¢
tratamiento anticorrosivo. Estaran desprovistas de elementos punzantes que puedan lesionar al personal
trabaja y por otra parte ocasionar deterioros a la documentacion almacenada.

Las estanterias iran colocadas en paralelo (perpendicularmente a la direccion de las viguetas en el caso de
forjados unidireccionales), exentas de paredes, salvo en el caso de las de los extremos, y de forma que no
dejen rincones de dificil aireacién o limpieza.

La separacioén entre estanterias sera del orden de 1 metro en los pasillos principales y 0,75 m en pasillos
secundarios, mientras que el tamafio de los modulos atendera a las siguientes directrices:

—La longitud aconsejable de los pasillos entre estanterias sera de 7-11 metros, con un maximo de 7 nivele:
carga (el nivel ideal es el que no pase de 6 alturas). La balda mas alta de la estanteria debe ser accesible
(aproximadamente 1,70-1,90 metros) para una persona de estatura normal, sin tener que recurrir a taburet
escaleras.

—El fondo de las baldas sera tal que la documentacién clinica depositada no sobresalga. De esta forma, en
caso de que se opte por la opcion de separar en estanterias diferentes las historias clinicas de las radiogra
ésta seria entre 30—40 cm de fondo por 25-30 cm de altura maxima entre baldas. Se dejara una separaciol
entre las mismas de una holgura minima de 3-5 cm entre la linea de coronacidn de los expedientes clinico:
la balda inmediata superior. El médulo de estanteria se completara con un z6calo minimo de 6 cm
imprescindible para las labores de limpieza y desinseccion de los locales.

 Estanterias mdviles: En este caso las condiciones generales son las mismas que las expuestas anteriorn
para las estanterias fijas, s6lo que deberemos tener en cuenta las siguientes precisiones de caracter
particular:

La carga a soportar se vera incrementada debido al mayor peso de la estanteria movil con respecto a la fije
ademas en el caso de médulos deslizantes, deberemos observar la perfecta horizontalidad indispensable e
pavimento. Por otra parte se consigue una mayor fiabilidad de las estanterias méviles cuando los carriles s
apoyan directamente sobre el suelo frente a las colocadas sobre tarima ya que las cargas soportadas asi ¢
las irregularidades y deformaciones de las mencionadas tarimas dificultan a la larga, la movilidad de los
armarios y el consiguiente desaprovechamiento de su principal caracteristica de ahorro de espacio.

En todos los casos hay que disponer las previsiones necesarias para garantizar una suficiente aireacion de



interior.

La longitud de las baldas suele corresponder entre 0,90 y 1 metro por lo que deberemos disponer de
separadores moviles a colocar como minimo cada 30 cm, de esta forma, en el caso de que la documentaci
permanezca apoyada sobre la balda, puede mantenerse adecuadamente su verticalidad asi como la vision
coloristica de los digitos terminales identificadores de los expedientes clinicos.

8.4. Requisitos de construccion

8.4.1. Generales

Con independencia del sistema de cimentacion, que debera ajustarse a las condiciones del terreno segun |
normas vigentes, puede ser de interés referirnos a la resistencia mecanica como medida de calculo del ndn
de estanterias que tendremos que disefiar, asi como el reparto de pesos que las mismas deberan soportar.

En el caso del area de archivado y custodia de las historias clinicas deberemos contar con una carga de 7-
Kgs por metro cuadrado si los expedientes estan colocados en estanterias fijas, mientras que este peso
aumentara hasta 1.250 Kgs por metro cuadrado en el caso de estanterias moviles. Estos valores se refierel
una altura maxima de 2,20 metros.

El resto de las instalaciones podran dimensionarse en dependencia del uso al que vayan a estar destinada:
debiendo para ello seguir las directrices establecidas.

Como elementos de cierre estanco se emplearan puertas cortafuegos metalicas, con cerraduras antipanico
las areas de trabajo (distintas a la propia de archivo) las puertas seran como las anteriores pudiendo ser
sustituidas por otro material celuldsico o sintético de propiedades ignifugas.

8.4.2. Proteccioén

—Contra el fuego: debera ajustarse a lo estipulado, tanto en lo que se refiere a deteccién como para la
incorporacion de sistemas que permitan la extincion sin que suponga aumento en el deterioro de la
documentacién almacenada. Las vias de evacuacion estaran sefializadas y su ancho se determinara en fur
de las ocupaciones previstas; el sistema de deteccién automatica por humos sera exigible en los siguientes
sectores de incendio: depdsito de historias clinicas, servicios generales, sala de ordenadores, salas de
microfilmacion o escaneado, sala de consultas y revisién de historias clinicas.

Los sistemas de extincion deben ser capaces de preservar la integridad de la documentacion clinica, por lo
se excluira el empleo de agua o espuma.

—Contra inundaciones: Dada la ubicacion habitual de los archivos en el hospital resulta obligado prever
roturas de conducciones de agua con las consiguientes inundaciones, principalmente a través de arguetas
obstruccion de desagties del hospital. Frente a ello es conveniente disponer de un doble techo
impermeabilizado con una caida para desaglie hacia el exterior.

—Contra robos: Se instalaran sistemas con la finalidad de detectar la presencia de intrusos, rejas en las
ventanas cuyo alféizar esté situado a menos de 4 metros sobre el nivel exterior, y las puertas iran dotadas
cerraduras de seguridad.

—Contra roedores e insectos: Se tomaran medidas en el mismo momento de la construccién o

acondicionamiento del archivo central, basadas en el hermetismo de accesos con exclusion de orificios y
rendijas por donde puedan acceder los roedores u otros animales al interior del edificio.
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—Contra la humedad: Deberan tomarse medidas para evitar humedades, ya sean por capilaridad, filtracién
condensacion, sobre todo en las areas de archivo y custodia de la documentacion clinica.

8.4.3. Medidas ambientales

En lo que respecta a las condiciones ambientales se considera que la temperatura adecuada para la
conservacion de la documentacion custodiada oscile entre 15y 21°C con una humedad relativa que puede
variar entre 45y 65%.

8.4.4. lluminacion

En edificios de nueva planta se procurara evitar en los archivos de historias clinicas la ubicacién de ventan:
las fachadas de mayor incidencia solar. Los rayos solares no deberan incidir directamente en la
documentacion almacenada.

La iluminacién artificial dispondra de un sistema deflector y/o difusor y otros que anulen las radiaciones
directas sobre la documentacién. Sus lineas de alimentacién seran independientes para cada una de las
dependencias del archivo, debiéndose controlar el alumbrado mediante temporizadores y potenciémetros.
Otros condicionantes para la adecuada instalacion eléctrica son las medidas de seguridad en prevencion ds
incendios, asi como la reduccién del consumo energético, y la instalacién de diferenciales. Por fin, no hay ¢
olvidar la instalacién de alumbrado de emergencia.

Las necesidades de intensidad luminosa de un archivo de historias clinicas se cifran entre 150 lux como
minimo en las zonas de estar, vestuarios y otras zonas comunes hasta un maximo de 750 lux para las area
donde se desarrollen trabajos de clasificacion y otros especiales.

En términos generales se recomienda el empleo de alumbrado fluorescente. El empleo del incandescente
deberd justificarse mediante un estudio acreditativo de que su mayor consumo no incida sensiblemente en
gastos de uso o que el calor desprendido no afecte a las temperaturas idéneas.

CONCLUSION FINAL PERSONAL

Las cada vez mayores labores que exige el cuidado, tratamiento y manejo de los archivos hospitalarios, al i
creciendo de forma paulatina pero continua la documentacion clinica en ellos almacenada, obliga a que el
Técnico Superior Documentalista Sanitario, sepa desenvolverse en su medio de trabajo de una forma rapid
eficaz, es decir, profesional. Para ello, y dada la mayor informatizacién de los archivos debe conocer de un:
forma exhaustiva las diferentes herramientas y multiples sistemas de almacenaje, conservacion y transmisi
adecuada y precisa de la informacion asi como conocer los distintos soportes y formatos utilizados en esto:s
menesteres tecnoldgicos.

Con todos estos conocimientos teoricos y practicos, el documentalista podra realizar adecuadamente sus
competencias, que a mi entender son las siguientes:

» Organizar y gestionar los archivos de documentacion e historias clinicas.

« Definir y/o evaluar el proceso de tratamiento de la informacion y los documentos clinicos.

« Identificar, extraer y codificar datos clinicos y no clinicos de la documentacion sanitaria.

« Validar y explotar los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos (C.M.B.D.) mediante herramienta:
estadisticas, epidemioldgicas y de control de calidad.

Todo lo precedente convertird al Técnico Superior en Documentacién Sanitaria en un profesional
imprescindible para el &mbito sanitario.
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