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1. Contexto 

1.1. ALCANCE DEL SERVICIO: 

Lá creciente complejidád de lás orgánizáciones hospitáláriás conllevá lá necesidád de orgánizár 

estructurás que fáciliten lá ordenácio n y coordinácio n de lás áctividádes sánitáriás (GIL; GORDO; 

IZQUIERDO, 1989). Los Servicios de Admisio n y Documentácio n Clí nicá (SADC) constituyen, hoy dí á, está 

estructurá de ápoyo en los hospitáles. Su finálidád es mántener en todo momento un principio bá sico de 

eficienciá en lá utilizácio n de los recursos y lá cohesio n del conjunto de lá orgánizácio n frente ál páciente 

y su proceso ásistenciál. Es un servicio no ásistenciál dependiente de lá Direccio n Gerenciá del Hospitál 

(RAMOS, 2021). 

1.1.1. Breve recordatorio histórico 

Lás funciones de Admisio n se reducí án en 1.967 á lá gestio n de ingresos y dependí án de lá Secretárí á 

Generál del Hospitál. En ese mismo án o se creo  el Archivo Centrál de Historiás Clí nicás en el hospitál. 

Posteriormente, en 1969, el Dr. A Gárcí á Cubero, Jefe del Archivo del Hospitál, publicá el 1º libro en Espán á 

sobre Archivos de Historiás Clí nicás (GARCI A CUBERO, 1967). En 1992 se creá lá Unidád de Admisio n, 

dependiente de lá Direccio n Gerenciá. En 2005 se creá el Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá 

del hospitál, bájo lá jefáturá del Dr. Arturo Jose  Rámos Mártí n-Vegue, ál fusionár lá Unidád de Admisio n y 

lá Seccio n de Archivo y Documentácio n Clí nicá (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 1987). El objetivo 

fue centrálizár en un u nico servicio lás táreás de ádmisio n de pácientes y lá gestio n de su documentácio n 

clí nicá, de cárá ál trásládo á lá nuevá sede de Májádáhondá -llevádo á cábo en el án o 2008- y párá 

desárrollár plenámente lás funciones legálmente estáblecidás párá los SADC (RAMOS, 2014). El 6 de ábril 

de 2024 el servicio fue ácreditádo por SGS International Certification Services Ibérica (Certificádo ES 

15/17403) párá lá normá UNE-EN ISO 9001:2015. 

1.1.2. Funciones legalmente establecidas 

En el án o 2001, se regulá legálmente en el Instituto Nácionál de lá Sálud lá cátegorí á de me dico de 

Admisio n y Documentácio n Clí nicá. Está normá legál estáblece lás siguientes responsábilidádes y 

funciones á desárrollár en los SADC (MINISTERIO DE SANIDAD, 2001).  

A. Gestión de pacientes 

1º. Orgánizár y gestionár operátivámente: 

 El ácceso de los usuários á lás prestáciones de ásistenciá especiálizádá en el á mbito 

correspondiente, gárántizádo en todo momento el principio de equidád. 

 Lá demándá de ásistenciá especiálizádá en re gimen ámbulátorio, incluyendo consultás 

externás, exploráciones y unidádes especiáles (hospitál de dí á, cirugí á ámbulátoriá, etc.). 

 Lá demándá de hospitálizácio n: solicitud de ingreso, prográmácio n de ingresos, control y 

áutorizácio n de trásládos y áltás, y gestio n de cámás. 

 Lá demándá quiru rgicá: registro, mántenimiento y comunicácio n de pácientes en esperá de 

intervencio n, coordinácio n de lá prográmácio n quiru rgicá y registro de lás intervenciones. 

 El registro de pácientes átendidos en urgenciás. 

2º.  Gestionár y coordinárse con otrás instituciones sánitáriás párá lá trámitácio n y áutorizácio n de 

trásládos de/á otros centros y el correspondiente tránsporte sánitário. 
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3º.  Creácio n, áctuálizácio n y mántenimiento del fichero de pácientes en el centro, gárántizándo su 

coherenciá, integridád, fiábilidád, ásí  como lá confidenciálidád de lá informácio n. 

4º  Estáblecer los cáuces de comunicácio n y coordinácio n necesários con Atencio n Primáriá. 

B. Gestión de la información asistencial 

1º.  Coordinárse con los distintos servicios y unidádes del hospitál en lá recogidá de dátos necesários 

párá uná mejor plánificácio n y gestio n del centro, eláborándo los informes necesários párá ellos.  

2º.  Coláborácio n con el á reá de gestio n del hospitál en lá recogidá de dátos párá lá fácturácio n. 

3º. Clásificár, integrár y coordinár todá lá informácio n clí nico-ásistenciál generádá 

independientemente de su soporte fí sico (impresos, pelí culás).  

4º.  Desárrollár los sistemás de recuperácio n de informácio n clí nicá párá usos ásistenciáles, docentes, 

de investigácio n, etc. 

5º.  Párticipár en los prográmás de investigácio n, el plán de formácio n y en lás áctividádes de mejorá 

de lá cálidád propiás de su especiálidád. 

C. Gestión de la documentación clínica 

1º.  Gestio n y orgánizácio n de los árchivos de documentácio n e historiás clí nicás, ásegurándo que su 

configurácio n y utilizácio n se ájustán á lás previsiones contenidás en lá Ley Orgá nicá 15/1999, de 13 de 

diciembre, de proteccio n de dátos de cárá cter personál. 

2º.  Estáblecer, en coláborácio n con lás instánciás determinádás por cádá centro, lá normátivá ácercá 

de lá locálizácio n, el pre stámo y lá devolucio n de lás historiás clí nicás, estábleciendo mecánismos que 

áseguren su disponibilidád y velen por su confidenciálidád. 

3º.  Normálizár lá documentácio n clí nicá del centro párá su correctá homogeneizácio n, en 

coláborácio n con lá comisio n de historiás clí nicás. 

4º  Codificácio n clí nicá: eláborácio n de í ndices, codificácio n, áná lisis y difusio n de lá informácio n 

extráí dá de lás historiás clí nicás, eláborácio n del conjunto mí nimo bá sico de dátos y sistemás de 

clásificácio n de pácientes y desárrollo de medidás párá gárántizár su fiábilidád. 

1.1.3. Propósito del Servicio 

El propo sito generál del hospitál de Inspirar la transformación de la atención sanitaria con cultura de 

seguridad, profesionalidad, humanización y sostenibilidad, es ásumido plenámente por el SADC, á tráve s de 

lás siguientes lí neás estráte gicás: 

• Posibilitar la relación entre el paciente y el profesional: 

A tráve s de estructurás que fáciliten lá ordenácio n y coordinácio n de lás áctividádes que se 

producen álrededor de lá ásistenciá sánitáriá, con lá finálidád de mántener en todo momento un 

principio bá sico de eficienciá en lá utilizácio n de los recursos y lá cohesio n del conjunto de lá 

orgánizácio n frente ál páciente y su proceso ásistenciál (CONEJO, FALAGA N, FERRER, LO PEZ, 

MARTINEZ DE PANCORBO, RAMOS, et al, 2000). 
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 Facilitar el acceso del paciente a las prestaciones sanitarias: 

Diferenciándo clárámente lás funciones que lá ásistenciá hospitáláriá debe prestár á los 

ciudádános, dejándo cláro que no se tiene derecho á uná estánciá permánente e indefinidá en un 

hospitál y delimitándo ní tidámente lo que es ásistenciá sánitáriá de lo que es ásistenciá 

purámente sociál o de cuidádos exclusivámente (RAMOS, MA LAGA TELLO, 2001). El Acceso se 

producirá  con criterios de equidád, tál como mántiene lá Ley Generál de Sánidád, 1986: “El 

ingreso en centros hospitálários se efectuárá  á tráve s de lá Unidád de Admisio n del Hospitál, por 

medio de uná listá de esperá u nicá, por lo que no existirá  un sistemá de ácceso y hospitálizácio n 

diferenciádos segu n lá condicio n del páciente”. 

• Atender las demandas administrativas del paciente: 

Mejorándo los sistemás de comunicácio n y circuitos ásistenciáles de citácio n liberándo ál 

ciudádáno de cuálquier trá mite ádministrátivo párá lográr uná citá, coordinándo lá gestio n de lá 

documentácio n clí nicá y ádministrátivá. El SAdc debe ser, con cárá cter generál, lá referenciá de 

los pácientes párá todos los áspectos ádministrátivos de ácceso á consultás externás y pruebás 

diágno sticás (RAMOS MARTI NEZ DE PANCORBO ESCOMS, GRUPO DE EXPERTOS SOBRE LISTAS 

DE ESPERA DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SNS, 2002). 

• Garantizar (cogarante) los derechos de los pacientes en materia de información y 

documentación clínica: 

Fue uná noticiá novedosá y llená de esperánzá que uná Ley Bá sicá (LEY 41/2002) 

mencionárá expresámente, lá “unidád de ádmisio n y documentácio n clí nicá” y le ásigne con 

imperátivo legál funciones que llevá desárrollándo en el sistemá Nácionál de Sálud desde los án os 

60 –del siglo pásádo- cuándo se introdujo en Espán á lá Documentácio n Me dicá desde lá Cá tedrá 

de Historiá de lá Mediciná de lá Fácultád de Mediciná de lá Universidád de Válenciá: Lá gestio n 

de lás historiás clí nicás (RAMOS, 2002, 2021). 

1.1.4. Valores del Servicio 

El SADC del hospitál ásume como propios los válores del Plan Estratégico de los Servicios de Admisión y 

Documentación Clínica del SERMAS, áprobádo en el Comite  de Direccio n del Servicio Mádrilen o de Sálud 

el 10 de máyo de 2023 (SERMAS, 2023). 

 

 Compromiso. Afrontámos nuestro trábájo diário con lá máyor implicácio n y 

responsábilidád párá proporcionár el mejor servicio á pácientes, profesionáles y ál hospitál. 

 Innovación. Nos ádáptámos á los cámbios con creátividád. Utilizámos nuevos medios y 

me todos de trábájo áprendiendo de lás experienciás de nuestro entono.   

 Calidad total. Buscámos resultádos excelentes impulsándo lá eficienciá de formá 

sistemá ticá mediánte procedimientos estándárizádos y contribuyendo á lá mejorá de lá 

átencio n.  

 Equidad. Prestámos servicio dándo respuestá á lás necesidádes de los pácientes y de lá 

institucio n de formá justá e impárciál.  

 Accesibilidad. Fácilitámos el contácto y el uso de los recursos de lá átencio n hospitáláriá 

ábordándo lá eliminácio n de lás bárrerás.   
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 Profesionalidad. Desárrollámos nuestrá áctividád profesionál con totál implicácio n, 

áplicándo el conocimiento necesário y siguiendo los procedimientos estáblecidos.   

 Trabajo en equipo. Coordinámos e integrámos esfuerzos párá álcánzár metás comunes, 

convencidos de que lá sumá de todos multiplicá los resultádos. 

1.2. ANÁLISIS DEL CONTEXTO (DAFO) 

Debilidades: 

 Externálizácio n de lá codificácio n. 

 Fáltá de me dicos ádjuntos párá el trábájo del servicio. 

 Gestio n de lá informácio n ásistenciál fuerá del servicio. 

 Gestio n ádministrátivá del Hospitál de Dí á Quiru rgico fuerá del servicio. 

 Altá rotácio n de los áuxiliáres ádministrátivos. 

 75% de profesionáles sánitários interinos. 

 Rigidez de los sistemás informá ticos. 

 Escásá coordinácio n y comunicácio n con lá Direccio n. 

 Escásá produccio n cientí ficá. 

 Dependenciá de empresás externás y formácio n párá lá gestio n del personál ádministrátivo. 

Amenazas 

 Ausenciá de criterios ádministrátivos homoge neos. 

 Ausenciá de prográmás formátivos á los ádministrátivos por párte de su empresá. 

 Cámbios perio dicos en lás empresás de gestio n de personál ádministrátivo. 

 Presupuesto ájustádo. 

 Altá expectátivá de los usuários. 

 Cárenciá de especiálidád y de un á reá de Cápácitácio n especí ficá (ACE). 

 Támán o y complejidád de lá orgánizácio n. 

 Errores en lá identificácio n de pácientes. 

 Proteccio n de dátos personáles de pácientes. 

 Cumplimiento de Cierre de cámás en veráno. 

 Aumento de lá demándá ásistenciál. 

Fortalezas 

 Certificácio n con lá normá UNE-EN ISO 9001:2015. 

 Trábájo en equipo y buen climá láborál. 

 Visio n y conocimiento globál del funcionámiento del hospitál. 

 Referentes en cálidád, seguridád y humánizácio n. 

 Reconocimiento profesionál del SADC en el hospitál y en el SERMAS. 

 Experienciá y formácio n en el SADC. 

 Liderázgo párticipátivo. 

 Equipo multidisciplinár. 

 Altá cápácitácio n del personál ádministrátivo párá el desárrollo de distintos procesos. 

 Compromiso con el hospitál y los pácientes. 

 Sátisfáccio n de los pácientes. 
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 Párticipácio n en lás Comisiones Consultivás, en el Comite  de E ticá Asistenciál (CEA) y en lá 

Juntá Te cnico Asistenciál (JTA.) 

 Decisiones básádás en los Principios de lá Bioe ticá: áutonomí á, No-Máleficenciá, 

Beneficenciá y Justiciá 

Oportunidades 

 Plán de Humánizácio n 2022-2025. 

 Docenciá en estudios postgrádo de Mediciná y Enfermerí á en Documentácio n Clí nicá y 

Gestio n de Pácientes. 

 Prá cticás en estudios pregrádo de Mediciná y Enfermerí á en Documentácio n Clí nicá y 

Gestio n de Pácientes. 

 Implántácio n del Plán estráte gico de los Servicios de Admisio n y Documentácio n Clí nicá de 

lá Consejerí á de Sánidád. 

  

 OPE párá me dicos de lá cátegorí á de Admisio n y Documentácio n Clí nicá (OPE 2021). 
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1.3. GRUPOS DE INTERÉS 

 

 

PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS RIESGOS OPORTUNIDADES ACCIONES

Ámbito de Urgencias

Gestión de ingresos en 

urgencias y recogida de 

información administrativa 

por parte del personal 

administrativo de Admisión. 

Gestión de traslados de 

urgencias a servicios 

hospitalarios. Gestión de 

traslados o derivaciones de 

urgencias a otros centros.

Agilidad en la gestión de camas y 

traslados. Seguimiento del proceso de 

ingresos hospitalarios.

Retraso en la 

disponibilidad de 

camas. Error 

administrativo en los 

traslados. Retraso en 

altas.

Mejora en la agilidad de 

ingresos y distribución de 

camas.

Mayor coordinación con urgencias. Reunión diaria 

para planificación del día. 

Ámbito de Hospitalización

Gestión de traslados de 

urgencias a servicios 

hospitalarios y traslados 

interservicios. Gestión de 

ingresos 

programados.Gestión de 

traslados de servicios 

hospitalarios a otros centros 

hospitalarios. Reuniones / 

charlas formativas sobre 

codificación e informes de 

alta.

Agilidad en la gestión de camas y 

traslados. Verificación de la información 

proporcionada. Proporcionar la 

formación e información necesaria para 

la mejora de indicadores.

Retraso en la 

disponibilidad de 

camas. Error 

administrativo en los 

traslados. Retraso en 

altas. Falta de calidad 

en informes de alta.

Mejora en la agilidad de 

ingresos, traslados y 

distribución de camas. Charlas 

formativas para mejorar la 

codificación.

Mayor coordinación con servicios hospitalarios. 

Reunión diaria para planificación del día (mesa de 

camas). Realización de charlas formativas en todos 

los servicios de manera periódica, no puntual.

Ámbito de Consultas
Gestión de agendas: diseño, 

programación, apertura y 

soporte a la citación.

Disponibilidad para el diseño de 

agendas. Agilidad en la gestión de 

apertura, cierre y cambios de agendas. 

Gestión de citaciones en aquellos 

servicios y prestaciones en los que 

aplique. 

Retraso en el acceso a 

agendas. Falta de 

disponibilidad para 

consultas. Alto 

porcentaje de 

reprogramaciones por 

falta de planificación.

Buen diseño de agendas, 

reducción de agendas 

redundantes.

Disponibilidad de una unidad especializada en 

gestión y diseño de agendas.

Gerencia y Direcciones

Gestión de la información 

documentada. Soporte a la 

dirección y gerencia en la 

gestión operativa de las 

áreas de admisión y 

documentación clínica. 

Apoyo la mesa de camas y 

disponibilidad de 

información de movimiento 

de pacientes 

intrahospitalarios. Aporte de 

información (LEQ, censo, 

etc.) de manera regular. 

Gestión de la codificación 

hospitalaria.

Asistencia a la mesa de camas y de 

Programación Quirúrgica de manera 

regular. Envío de manera regular de la 

información de gestión requerida. 

Actualización de manera regular de los 

sistemas de información.

Comunicación 

insuficiente, 

descoordinación.

Clima de colaboración, mejorar 

la información proporcionada.

Buscar una mayor participación en la elaboración de 

proyectos y planes funcionales del hospital.

Personal investigador

Respuesta a las solicitudes 

de información clínico-

asistencial para la realización 

de trabajos de investigación.

Disponibilidad para la respuesta a dichas 

solicitudes en un periodo de tiempo.

Falta de tiempo de 

médicos adjuntos para 

la extracción de 

información.

Nueva distribución de trabajo 

para extracción de 

información.

Planificar distribución del trabajo a medio plazo.

Servicio de Medicina Preventiva
Organización de rotaciones 

de residentes de Medicina 

Preventiva  y Salud Pública

Planificación de rotatorios por las 

diferentes unidades de Admisión y 

Documentación Clínica para los 

residentes que lo soliciten 

(generalmente R2-R3)

Dificultades en la 

disponibilidad de 

médicos adjuntos para 

hacer seguimiento.

Mejora en la colaboración con 

Medicina Preventiva, 

formación de potenciales 

trabajdores de Admisión y 

Documentación Clínica.

Desarrollo de una planificación del rotatorio.

Unidad de Calidad
Cumplimiento de 

requerimientos de la ISO 

9001:2015

Mantenimiento actualizado de 

documentación. Realización de 

auditorías. Colaboración estrecha con 

Unidad de Calidad

Falta de recursos para 

realización de proyecto 

de certificación

Contratación de un nuevo 

médico adjunto.

Proyecto de certificación por la ISO 9001:2015 en 

2024.

Atención al Paciente y Trabajo 

Social

Definición de funciones. 

Colaboración y compartir la 

información requerida para 

su trabajo. Realización de 

protocolos conjuntos de 

actuación.

Clima de colaboración.  Reuniones 

fluidas y periódicas.
Descoordinación.

Mejora en la comunicación y 

coordinación.
Protocolos consensuados.

Servicio de Comunicación
Diseño de información para 

la sección de la intranet y la 

Web pública

Autonomía de gestión.

Dificultad para 

desarrollar información 

requerida.

Nueva actualización de la 

página web.

Asignación de responsabilidades en la redacción de 

la información requerida.

Profesionales de Admisión y 

Documentación Clínica

Conocimiento de 

responsabilidades y 

objetivos. Formación para su 

puesto de trabajo. 

Disponibilidad de recursos 

adecuados y suficientes. 

Buen clima laboral. Cubrir necesidades 

formativas. Mantener claras las 

responsabilidades y objetivos.

Desmotivación. Falta 

de personal. Falta de 

formación. Pérdida de 

personal.

Mejor coordinación entre 

profesionales. Formación 

multipuestos.

Redacción de protocolos.  Reuniones periódicas 

entre coordinación administrativa, supervisión de 

enfermería, jefatura de servicio y médicos adjuntos. 

Formación multipuestos.

Consejería de Sanidad y SERMAS
Gestión de la información 

documentada y aporte según 

sea requerido.

Asistencia a jornadas de formación 

Mantenimiento de los sistemas de 

información hospitalarios. Gestión de la 

información documentada y aporte de 

manera regular según se requiera.

Descoordinación. Falta 

de tiempo de médicos 

adjuntos para 

responder a 

solicitudes.

Reuniones de formación, 

mejora de la coordinación, 

proyectos con grupos 

multidisciplinares.

Participación en todos los proyectos de la consejería 

y en jornadas de formación (ENARA, etc.)

Empresas de codificación
Cumplimiento de contrato, 

aporte de informes para 

realización de codificación.

Clima de cooperación y mejora continua. 

Acceso a los sistemas de información 

requeridos para la codificación. Buena 

comunicación. Sesiones conjuntas de 

Documentación Clínica y Codificación.

Falta de codificación a 

tiempo. Mala calidad 

de la codificación.

Coordinación y formaciones 

con equipos codificadores.

Realización de reuniones periódicas para 

seguimiento de codificación. Análisis de resultados 

de codificación. 

Otros hospitales
Gestión de traslados y 

derivaciones.

Agilidad en la gestión de traslados y 

derivaciones. Verificación de la 

información proporcionada.

Retraso en la gestión 

de traslados y 

derivaciones. Error 

administrativo en los 

traslados.

Mejora en la agilidad de  

traslados.
Mayor coordinación con servicios hospitalarios.

Ciudadanos y pacientes

Citaciones, derivaciones, 

traslados, inclusión en LEQ, 

registro de recién nacidos, 

etc. Respuesta a dudas.

Atención rápida y ágil. Cordialidad y 

respeto en la atención  Respuesta a las 

necesidades.

Extravío de citas. Error 

en la identificación de 

pacientes. Retraso en 

la citación.

Formación continuada. Mejora 

en la agilidad de citas.

Coordinación, proyectos de formación, revisión de 

resultados.

Sociedad Concesionaria y empresas 

subcontratadas

 Conocimiento de las 

necesidades de personal y 

recursos del servicio. 

Unificación de criterios 

administrativos en los 

servicios. Formación del 

personal.

Clima de cooperación y mejora continua. 

Buena comunicación. Planificación 

conjunta de personal y recursos. 

Difusión y conocimiento de protocolos. 

Formación del personal previamente a 

trabajar en el Servicio conforme a 

pliegos.

Descoordinación. Alta 

rotación de personal. 

Falta de formación del 

personal.

Mejora de la coordinación. 

Existencia de coordinadora de 

personal administrativo.

Evaluación de la formación recibida por parte de 

nuestro personal.

Coordinación con la coordinadora de personal 

administrativo en la rotación del personal.

Feedback de residentes que hayan realizado 

su rotación.

Certificación por la ISO 9001:2015 en 2024.

Reuniones. Ausencia de reclamaciones.

Tener la página web actualizada.

Reuniones.

Aumento de producción científica.

Reuniones periódicas.

Ausencia de reclamaciones. Reuniones.

Reuniones.

Codificación realizada en tiempo y forma. 

Reuniones.

Ausencia de reclamaciones.

 CONOCIMIENTO EXPECTATIVAS

Ausencia de reclamaciones. Reuniones (mesa 

de camas).

Ausencia de reclamaciones. Reuniones (mesa 

de camas). Mejora de cumplimiento de 

informes de alta, indicadores y codificación.

Reuniones. Poca rotación de agendas.

Reuniones.

SADC
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2. Liderázgo 

2.1. SISTEMA DE COMUNICACIÓN DEL CONTRATO DE GESTIÓN AL SERVICIO 

El Contráto de Gestio n fue presentádo por el Jefe de Servicio, discutie ndose en párticulár los objetivos 

párá el án o 2024 y eligiendo párá el Contráto de Gestio n áquellos que tení án relácio n directá y áfectábán 

á lás táreás y responsábilidádes del servicio. Posteriormente, fue difundido á los miembros de lá comisio n 

á tráve s de correo electro nico. 

El liderázgo se llevá á cábo de mánerá párticipátivá á tráve s de lá Comisio n de Responsábles del Servicio, 

constituidá por los fácultátivos del servicio, el supervisor de enfermerí á y lá coordinádorá ádministrátivá. 

El Jefe de Servicio tiene lá u ltimá pálábrá, pero lá responsábilidád en lá tomá de decisiones está  distribuidá 

entre todos los miembros de lá comisio n, siendo tomádás en cuentá todás lás opiniones (AYUSO, 

HERRERA, 2017). 

Lá Comisio n de Responsábles se reu ne uná vez á lá semáná. Se reálizá uná convocátoriá formál con un 

orden del dí á estáblecido y se levántá áctá con los ásuntos y los ácuerdos trátádos. 

Los ácuerdos y los protocolos de trábájo y mánuáles de funcionámiento de lás táreás ádministrátivás 

propios de cádá unidád se distribuyen á tráve s de correo electro nico entre todos los trábájádores del 

servicio. 

Lás modificáciones y áctuálizáciones que se lleván á cábo son comunicádás támbie n de formá verbál, á 

tráve s de reuniones con los trábájádores que conformán lás distintás unidádes del servicio. 

2.2. ORGANIGRAMA DEL SERVICIO 

En lá figurá se presentá el orgánigrámá del SADC. El servicio cuentá áctuálmente con 1 Jefe de Servicio, 1 

Jefe de Seccio n, 1 Me dico Adjunto, 1 Supervisor de Enfermerí á, 4 Enfermerás, 1 Jefe de Grupo 

Administrátivo, 1 Secretáriá, 8 Te cnicos Superiores en Documentácio n y 49 Auxiliáres Administrátivos. Lá 

áctividád de codificácio n está  externálizádá, dependiendo orgá nicámente los codificádores de lá empresá 

externá, pero funcionálmente de lá jefáturá de servicio. Los áuxiliáres ádministrátivos támbie n tienen 
DIRECTORIO

Jefe de Servicio: Dr. Arturo José Ramos Martín-Vegue

Jefe de Sección: Dr. Agustín García Sanguino

Médico Adjunto: Dr. Alberto Vallejo Plaza   

Supervisor de Enfermería: D. Juan Manuel Quesada López

Coordinadora Administrativa: Dª. Elena Eva Delgado Alameda

Personal de Enfermería:       

D.ª Irene Buedo Moya    

D.ª Esther Herranz Herrero

D.ª Lucía Rodríguez Labadía

D.ª Elena Ruiz Rodríguez  

Secretaria: D.ª Silvia Molina Jiménez

Apoyo administrativo: Acciona Facility Services

Archio de Historias Clínicas: Iron Mountain

Codificación clínica: Navalón Health Consulting
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doble dependenciá: orgá nicá, de lá empresá concesionádá, y funcionál de lá jefáturá de servicio. 

2.2.1. Perfil profesional 

Lá Sociedád Espán olá de Documentácio n Me dicá (SEDOM) se 

fundo  en 1985 y reu ne á “los documentalistas médicos que 

ejercen sus funciones en el ámbito clínico (médicos de admisión 

y documentación clínica), sanitario o científico” con el objetivo 

de “contribuir al desarrollo científico de sus asociados y 

promover la investigación, estudio y difusión de la  

Documentación Médica, así como, fomentar y difundir sus 

aplicaciones; y fomentar la colaboración con otras Sociedades 

Científicas a fin de establecer programas comunes” (SOCIEDAD 

ESPAN OLA DE DOCUMENTACIO N ME DICA, 2002). Lá SEDOM, 

en 1992, eláboro  un proyecto de perfil profesionál del 

documentálistá me dico publicádo en lá revistá de lá Sociedád, 

Papeles Médicos, que se ápruebá definitivámente en 1998 

(SEDOM, 1992; SILOS MUN OZ, 1998. 

2.2.2. Responsabilidades profesionales  

El SADC es un servicio multidisciplinár en el que formán párte 

profesionáles de lá sálud de distintás cátegorí ás: fácultátivos 

me dicos, personál de enfermerí á, te cnicos superiores en 

documentácio n sánitáriá, ádministrátivos y celádores. En lá 

táblá pueden observárse lás responsábilidádes de cádá uná de 

lás cátegorí ás que desárrollán su profesio n en los SADC del 

hospitál. Háy trábájádores de distintos depártámentos del 

hospitál que áportán riquezá en lá tomá de decisiones, lo que 

conllevá que el SADC tengá un conocimiento holí stico del 

funcionámiento de lá estructurá hospitáláriá (LO PEZ 

DOMI NGUEZ, 1997; RAMOS, 2021) 

2.2.2. Responsabilidades profesionales institucionales 

  Referente de Humánizácio n: Dr. Arturo Jose  

Rámos Mártí n-Vegue. 

 Referentes de Seguridád: Dr. Agustí n Gárcí á 

Sánguino y Don á Irene Buedo Moyá. 

 Refetente de Cálidád: Dr. Alberto Vállejo Plázá. 

 

 

 

 

 

PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS
Grado en Medicina (Jefe de Servicio, Jefe de Sección y facultativos)

Bioética

Calidad

Codificación Clínica

Economía de la salud

Epidemiología

Estadística 
Gestión de Recursos Humanos
Gestión documental y archivística

Gestión sanitaria

Investigación

Legislación sanitaria

Sistemas de análisis y recuperación de la información

Sistemas de Clasificación de Pacientes

TIC
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2.3. MAPA DE PROCESOS 

Se presentá, á continuácio n, el mápá de procesos del servicio, certificádo por lá normá UNE-EN ISO 

9001:2015. 

CATEGORÍA NOMBRE TEL. CORREO RESPONSABILIDADES

Coordinación del servicio

Personal

Control de la codificación 

Hospitalización y Mesa de Camas

Lista de Espera Médica

Referente de Humanización

Comisión de Documentación Clínica

Comité de Ética Asistencial

Agendas y citaciones

Transporte Sanitario

Hospital de Día Médico

Admisión de Urgencias

Referente de Seguridad

Comisión de Urgencias

Canalizaciones y derivaciones

SIFCO

Lista de Espera Quirúrgica y Mesa Quirúrgica

Información Asistencial

Referente de calidad

Recién Nacidos

Comisión de Mortalidad

Gestión de Camas

Mesa de Camas

Información hospitalización

Información SUMMA

Información SERMAS

Comisión Documentación Clínica

Coordinación 

Administrativa
Elena Eva Delgado Alameda 689 961 278 patricia.rio@salud.madrid.org Gestión de personal

Secretaria Silvia Molina Jiménez 417495 secresadc.hpth@salud.madrid.org Secretaría

Adjunto Alberto Vallejo Plaza 416043 alberto.vallejo@salud.madrid.org

Supervisor de 

Enfermería
Juan Manuel Quesada López 820049 juanmanuel.quesada@salud.madrid.org

Jefe de Servicio Arturo José Ramos Martín-Vegue 639 243 792 arturojose.ramos@salud.madrid.org

Jefe de Sección Agustín García Sanguino 639 121 925 agustin.garcia@salud.madrid.org
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2.4. DECÁLOGO DE FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL SADC 

 

Lá orgánizácio n del servicio por procesos há sido posible por lá implántácio n en el servicio, en el án o 

2015, del Decá logo de funcionámiento interno del Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá que se 

presento  como comunicácio n en el XIV Congreso Nácionál de Documentácio n Me dicá (GARCI A RAMOS, 

CRUZ-BERMU DEZ, ALBARRACI N, CODESIDO, 2015, p. 108) El decá logo se presentá como uná 

herrámientá u til párá lá resolucio n de conflictos, tánto á nivel interno en el propio servicio, como á nivel 

externo, con el usuário, y con los trábájádores de otros servicios. Básádo en los trábájos de GARCI A y 

BOLAN OS, (2001, p. 71-77) se desárrollo  párá dár respuestá á los resultádos obtenidos en lá Encuestá de 

Riesgo Psicosociál llevádá á cábo en el SADC en el án o 2014: riesgo muy elevádo en lá cárgá de trábájo 

(personál sánitário) y en lá párticipácio n/supervisio n (personál ádministrátivo); y riesgo mejoráble en lá 

demándá psicolo gicá. 
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3. Plánificácio n 

3.1. PROYECTOS DEL SERVICIO AÑO 2024 

 

Título 
Breve Resumen del 

proyecto 
Iniciado/finalizado 

Responsable del 
proyecto 

Diseño del Plan Estratégico 
del SADC 

3 fáses de implántácio n 
del plán estráte gico del 
SADC 

2024 á 2027 Dr. Arturo Jose  
Rámos Mártí n-
Vegue 

Implantación en el Servicio 
de Geriatría de la Unidad de 
Hospitalización a Domicilio 
en Geriatría 

Implántácio n de lá 
primerá Unidád de 
Hospitálizácio n á 
Domicilio en el HUPHM 

Septiembre á 
Diciembre de 2024 

Dr. Alberto Vállejo 
Plázá 

Implantación del Hospital de 
Día de Braquiterapia 

Implántácio n de 
Hospitál de Dí á de 
Bráquiterápiá 

Enero á Junio de 
2024 

Dr. Agustí n Gárcí á 
Sánguino 

 

3.1.1.1. Diseño del Plan Estratégico del Servicio de Admisión y Documentación Clínica  

El 10 de máyo de 2023 el Comite  de direccio n del SERMAS áprobo  el Plán Estráte gico de los Servicios de 

Admisio n y Documentácio n Clí nicá. El plán se estructurá en 5 Líneas estratégicas que se detállán en lá 

siguiente figurá. 

 

Cádá Línea Estratégica se desárrollá á tráve s de un conjunto de Objetivos Estratégicos que se implántán 

mediánte lá consecucio n de distintos Objetivos Operativos 

Duránte el án o 2024 se há procedido á disen ár el despliegue, en el hospitál, del Plán Estráte gico del SADC, 

que se llevárá  á cábo en tres fáses, cádá uná con un án o de durácio n (2025-2027) párá desárrollár en el 

servicio lás distintás perspectivás en lás que se conformá el Plán Estráte gico. 

 Alcance 

Implántácio n de lás lí neás estráte gicos y los objetivos del Plán en el SADC del hospitál. Lá mánerá 

en que estos se desárrollen á medio y lárgo plázo vá á determinár el modelo que el SADC debe 
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seguir párá lográr sus objetivos y desárrollár su potenciál, teniendo presente un enfoque globál 

del Servicio Mádrilen o de Sálud párá los SADC, con el fin de álineár lás estrátegiás y propo sitos 

de ámbos. 

 Objetivos 

 

 Objetivo Genera: Definir el pápel del SADC párá responder ádecuádámente á lás 

necesidádes de los pácientes y de lá orgánizácio n. 

 

 Objetivos Específico: 

 Actuálizár el concepto del Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá. 

 Análizár y diágnosticár lá situácio n áctuál del SADC en el hospitál. 

 Estáblecer lás lí neás estráte gicás. 

 Proponer lás áctuáciones que conlleven el desárrollo de lás estrátegiás. 

3.1.1.2. Primera fase (2025) 

I. Perspectiva misión 

 

II. Perspectiva procesos 

 

 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 1. Fomentar  la participación del SADC en el hospital

1a. Poner en marcha grupos de mejora para la gestión de procesos

1b. Desarrollar procedimientos de coordinación con servicios del hospital.

1c. Incorporar rotaciones formativas en el SADC. Pregrado y formación sanitaria especializada

1d. Impulsar reuniones sistemáticas y periódicas de los SADC con el resto de servicios del hospital

1e. Definir las Comisiones Técnicas Asistenciales en las que participar

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2. Realizar un plan de comunicación en el hospital

2a. Definir el plan de comunicación

2b. Establecer un trabajo conjunto con Comunicación para la actualización permanente de la INTRANET del SADC

OBJETIVO ESTRATÉGICO 3. Impulsar líneas de comunicación con la sociedad

3a. Establecer un trabajo conjunto con Comunicación para la actualización permanente de la WEB del SADC

3b. Impulsar convenios de formación 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 4. Impulsar convenios de formación en el SADC

4a. Establecer un trabajo conjunto con la Unidad de Formación

4b. Generar estructura interna y un Plan formativo

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. Definir la cartera de servicios 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 6. Establecer alianzas internas

OBJETIVO ESTRATÉGICO 7. Establecer alianzas externas

Objetivos operativos

IMPULSO DEL PAPEL DEL SADC EN LA ATENCIÓN HOSPITALARIA

Objetivos operativos

Objetivos operativos

Objetivos operativos

IMPULSO DEL PAPEL DEL SADC EN LA SOCIEDAD

DETERMINACIÓN DE LA CARTERA DEL SADC

ESTABLECIMIENTO DE ALIANZAS

OBJETIVO ESTRATÉGICO 8. Incorporar  los profesionales del SADC a la toma de decisiones

8a. Incorporar al responsable del SADC en órganos de decisión del hospital

8b. Crear en el SADC refentes de seguridad, calidad y humanización

OBJETIVO ESTRATÉGICO 9. Establecer el desarrollo normativo del SADC: estrutura y fución 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 10. Definir las categorías y los perfiles profesionales

OBJETIVO ESTRATÉGICO 11. Definir estándares profesionales por categoría, en función de las cargas de trabajo

OBJETIVO ESTRATÉGICO 12. Definir el DAFO

OBJETIVO ESTRATÉGICO 13. Establecer el Mapa de Procesos 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 14. Incorporar la digitalización a los procesos

OBJETIVO ESTRATÉGICO 15. Favorecer la relación digital con el paciente

NUEVAS FORMAS DE PRESTAR SERVICIO

Objetivos operativos

HOMOGENEIZACIÓN Y NORMNALIZACIÓN DEL SADC

TRABAJO  POR PROCESOS

PRESENCIA DE LOS SADC EN LOS ÓRGANOS DE GOBERNANZA
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3.1.1.3. Segunda fase (2026)  

III Perspectiva financiera 

 

IV Perspectiva resultado clientes  

 

3.1.1.4. Tercera fase (2027)  

V Perspectiva innovación, formación y aprendizaje 

 

3.1.2. Diseño e implantación de la Hospitalización a domicilio (HAD) en el Servicio de Geriatría 

Los Servicios de Geriátrí á, Informá ticá y Admisio n lideráron conjuntámente, en el án o 2024, el proyecto 

de implántácio n de lá primerá Unidád de Hospitálizácio n á Domicilio (HAD)en el hospitál. El objetivo 

principál es ofrecer ál páciente en su domicilio (párticulár/residenciá) lá átencio n hospitáláriá 

especiálizádá que requiere, sin tener que ingresár en uná plántá de hospitálizácio n, con lá seguridád y 

efectividád de uná hospitálizácio n convencionál. 

El Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá desárrollo  lás áctividádes requeridás párá lá puestá en 

márchá de HAD, en tres fáses: 

En uná primera fase, desárrolládá entre los meses de junio y septiembre, se reálizáron reuniones de 

conceptuálizácio n del prográmá con los ervicios de Geriátrí á e Informá ticá, con lá párticipácio n de lás 

Direcciones Me dicá y de Enfermerí á, seguidás de reuniones operátivás de desárrollo del proyecto, en el 

que se estáblecio  el funcionámiento de lá nuevá modálidád ásistenciál desde el punto de vistá de 

estructurá, documentácio n clí nicá e informá ticá, ásí  como procedimientos de ingreso. 

En uná segunda fase, desárrolládá en los meses de septiembre y octubre, se procedio  á gestionár el 

desárrollo de los petitorios y estructurás virtuáles fí sicás y funcionáles requeridás párá el desárrollo de 

está nuevá modálidád ásistenciál. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 16. Definir los indicadores de rendimiento

OBJETIVO ESTRATÉGICO 17. Cuantificar el impacto económico de la actividad

PUESTA EN VALOR DE LA EFICIENCIA GENERADA POR EL SADC

OBJETIVO ESTRATÉGICO 18.Acompañar al trabajador

18a. Disponer un plan de acogida

18b. Contar con menotres y referentes

18c. Realizar un análisis del clima laboral e implantar un plan de mejora

18d. Fomentar el trabajo en equipo

19e. Realizar la evaluación del desempeño

OBJETIVO ESTRATÉGICO 20. Incorporar la visión del paciente

20a. Incorporar un profesional del SADC a la Comisión de Calidad Percibida

20b. Realizar encuestas de satisfacción

20c. Poner en marcha grupos focales

20d. Definir mapas de experiencias de los  paciente

INCREMENTO DEL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES CON EL SADC

Objetivos operativos

Objetivos operativos

GESTIÓN DE PERSONAS

OBJETIVO ESTRATÉGICO 21. Realizar un Plan de Formación

OBJETIVO ESTRATÉGICO 22. Crear alianzas con Sociedades Científicas

OBJETIVO ESTRATÉGICO 23. Promover la certificacion del Sistema de Gestión de Calidad.

23a. Conseguir la recertificación en la norma UNE-EN ISO 9001:2016

23b.Participar en la certificación del Sistema EFQM+

OBJETIVO ESTRATÉGICO 24. Incrementar la producción científica

PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN

INCORPORACIÓN DE LA METODOLOGÍA DE CALIDAD

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO
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- Se creo  uná nuevá Seccio n dependiente del Servicio de Geriátrí á “Geriatría de Hospitalización a 

domicilio” (GRTHAD). 

- Se creo  un nuevá Unidád de Enfermerí á “Unidad de Enfermería de Hospitalización a Domicilio de 

Geriatría” (UHADG). 

- Se ásignáron á lá UHADG 12 cámás virtuáles. 

- Adicionálmente, se desárrolláron con el Servicio de Informá ticá los petitorios de ingreso 

requeridos, y el mápá de cámás informá tico párá visuálizár á los pácientes. 

En está fáse, los fácultátivos de Admisio n procedieron á reálizár pruebás de lá utilizácio n de lás nuevás 

estructurás y petitorios, reálizándo diferentes posibilidádes de ingreso con los pácientes pruebá párá 

identificár posibles problemás y errores. 

En uná tercera fase, comenzándo en noviembre, se procedio  á lá áperturá de lá Unidád y el seguimiento 

de nuevos errores y problemás derivádos párá continuár mejorándo el funcionámiento de lá nuevá 

modálidád ásistenciál. 

3.1.3. Diseño e implantación del Hospital de Día de Braquiterapia 

Los Servicios de Oncologí á Rádioterápiá y de Admisio n y documentácio n Clí nicá lideráron conjuntámente, 

en el án o 2024, el proyecto de implántácio n del Hospitál de Dí á de Bráquiterápiá. El objetivo principál es 

citár y cápturár lá áctividád de los procesos de Bráquiterápiá que se lleván á cábo en el hospitál, segu n lo 

estáblecido por el SERMAS. 

El Sistemá de Informácio n de está áctividád há de ser incluido en el Conjunto Mí nimo Bá sico de Dátos de 

Atencio n ámbulátoriá (CMBD-AAE) como tipo de visitá 2: “Técnicas diagnósticas y terapéuticas especiales, 

son procedimientos realizados de forma ambulatoria y que requieren el uso de salas especiales, ál iguál que 

lás sálás de hemodiná micá cárdí ácá, rádiologí á intervencionistá, electrofisiologí á, etc.” 

El Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá desárrollo  lás áctividádes requeridás párá lá puestá en 

márchá de dicho Hospitál de Dí á, consistentes en: 

 Reuniones de conceptuálizácio n y definicio n del prográmá, entre los meses de diciembre de 2023 

y enero de 2024, con el servicio de Oncologí á Rádioterá picá. 

 Reuniones operátivás de desárrollo del proyecto, en el que se estáblecio  el funcionámiento de lá 

nuevá modálidád ásistenciál desde el punto de vistá de estructurá, documentácio n clí nicá e 

informá ticá, ásí  como los procedimientos orgánizátivos de citácio n, ingreso y áltá en lá Unidád de 

Hospitál de dí á (HDD) correspondiente. 

 Desárrollo de los petitorios y estructurás virtuáles fí sicás y funcionáles requeridás párá el 

desárrollo de está nuevá modálidád ásistenciál. 

 Creácio n de lás prestáciones de Hospitál de Dí á y de los procedimientos de Bráquiterápiá á 

reálizár. 

 Se creo  lá estructurá de Hospitál de Dí á de Bráquiterápiá, ásigná ndole 2 recursos cámás 

solicitádos. 

 Con el Servicio de Informá ticá se implementáron los petitorios de pruebás requeridos, y el mápá 

de cámás informá tico párá visuálizár á los pácientes. 

 Válidácio n del sistemá en el entorno de pruebás.  

 Confirmácio n de lá áctividád reálizádá y su descárgá en el CMBD-AAE 
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4. Soporte 

4.1. GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 

Título Observaciones 

Sesión de 
Seguridad 

Responsables de seguridád: 

 Dr. Agustí n Gárcí á Sánguino 
 D.ª Esther Herránz Herrero (enero-márzo 2024). 
 D.ª Irene Buedo Moyá (ábril-diciembre 2024) 

 

Sesiones (3 sesiones presenciáles de los dos responsábles): 

 Reunio n Hospitálizácio n Indicádores de Cálidád (5 horás) Hospitál Universitário 
Puertá de Hierro Májádáhondá, 14 de márzo de 2024. 

 Encuentro Responsábles de Seguridád (5 horás) Hospitál Universitário Puertá de 
Hierro Májádáhondá, 27 de noviembre de 2024. 

 Reunio n de Responsábles de Seguridád CISEM- Medicácio n. (5 horás) Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 28 de noviembre 2024. 

 

Comunicaciones 
en Congresos 

 Arturo José Ramos Martín-Vegue, Pedro Durá n del Cámpo, Láurá Vicente 
Izquierdo, Miguel Herráiz Sáráchágá. 10 años de formación en Bioética en un 
Hospital Universitario. XVI Congreso Nácionál de lá Asociácio n de BIOE TICA 
Fundámentál y Clí nicá. Cártágená, 23-25 de máyo de 2004. 

 Arturo José Ramos Martín-Vegue, Pedro Durá n del Cámpo, Láurá Vicente 
Izquierdo, Miguel Herráiz Sáráchágá. La moralidad para la supervivencia y 
desarrollo, en Mario Bunge. XVI Congreso Nácionál de lá Asociácio n de BIOE TICA 
Fundámentál y Clí nicá. Cártágená, 23-25 de máyo de 2004. 

 Láurá Vicente Izquierdo, Almudená Sántáno Mágárin o, Pedro Durá n del Cámpo, 
Arturo J. Ramos Martín-Vegue, Miguel Herráiz Sáráchágá, Bele n Ruiz Antorá n. 
Evaluación de la competencia moral de los profesionales enfermeros en un hospital 
de tercer nivel. XVI Congreso Nácionál de lá Asociácio n de BIOE TICA Fundámentál 
y Clí nicá. Cártágená, 23-25 de máyo de 2004. 

 Arturo José Ramos Martín-Vegue. El ecodesarrollo. La respuesta de Mario Bunge 
al conflicto entre el desarrollo y la protección del medio ambiente. Curso de Veráno 
“E ticá ecolo gicá”. Universidád de Teruel. Cálándá, 1-5 de julio de 2024. 
 
 

Publicaciones  Ramos, Arturo J., Pedro Durá n, Láurá Vicente I, Miguel Herráiz. 10 án os de formácio n en 
Bioe ticá en un Hospitál Universitário. Bioética Complutense 47 (2024) pp. 146-155. 
 

 Vicente Izquierdo, Láurá, Almudená Sántáno Mágárin o, Pedro Durá n del Cámpo, Arturo 
J. Ramos Martín-Vegue, Miguel Herráiz Sáráchágá, Bele n Ruiz Antorá n. Eváluácio n de lá 
competenciá morál de los profesionáles enfermeros en un hospitál de tercer nivel. 
Bioética Complutense 47 (2024) pp. 146-155. 

 
 Gutie rrez-Gonzá lez R; Mácárro n M; Royuelá A; Vallejo-Plaza A; Zámárron A; 2024 Nov 
15; Mortálity in pátients older thán 65 yeárs undergoing surgery for degenerátive lumbár 
spine diseáse: A compárison with the generál populátion, BMC geriatrics. Aváiláble át: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39548361/ 
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Sesiones 
formativas 

Irene Buedo Moya 

 

 Curso de Gestión de Recursos Humanos. (10 horás). SálusPláy. Máyo 2024. 
 Curso de Liderazgo y Gestión de Servicios de Enfermería (18horás). SálusPláy. 
Septiembre 2024. 

 

Agustín García  

 Curso de Introducción a la Bioética (15 horás). Formácio n Continuádá del Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 16 ál 25 de enero de 2024. 

 Curso de Novedades sobre aseguramiento y procedimientos de acceso a la asistencia 
sanitaria para profesionales de los servicios de admisión y de los departamentos de 
facturación de los hospitales del SERMAS (10 horás). Plán de Formácio n Continuádá 
de lá Consejerí á de Sánidád, octubre 2024.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 Curso básico de seguridad del paciente (5horás). Subdireccio n Generál de Cálidád 
Asistenciál y Seguridád de lá Consejerí á de Sánidád, septiembre2024. 
 

Esther Herranz Herrero  

 Curso de Psicopatología general II (25 horás).  Universidád de Cástillá lá Mánchá. 
Márzo 2024. 

 Curso de Intervenciones enfermeras ante urgencias en salud mental (9 horás). 
Comisio n Cánáriá de Formácio n Continuádá de lás Profesiones Sánitáriás. Márzo 
2024. 

 Curso de Higiene y seguridad alimentaria en el ámbito laboral (25 horás). 
Universidád de Cástillá lá Mánchá. Agosto 2024. 
 

Juan Manuel Quesada López  

 Curso de Estrategias de Gestión en la Dirección de Enfermería (8 Horás). Formácio n 
Continuádá del Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá. Enero-
noviembre 2024. 

 Curso de Implantación de sistemas de gestión de la calidad. planificación, gestión y 
evaluación de resultados (3 horás).  Formácio n Continuádá del Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 Curso de Responsabilidades jurídicas en la supervisión de enfermerí á. (10 horás).  
Formácio n Continuádá del Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 
septiembre 2024. 

 Curso del Uso profesional de la Historia Clínica Digital del Sistema Nacional de Salud 
(5 horás).  Formácio n Continuádá del Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá, noviembre 2024. 
 

Arturo José Ramos Martín-Vegue  

 II Semana de la Salud: Cómo protegernos del sol. Prevención del cáncer cutáneo (1 
horá).  Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 16 de ábril de 2024. 

 II Semana de la Salud: Dieta Sáludáble (1 horá).  Hospitál Universitário Puertá de 
Hierro Májádáhondá, 17 de ábril de 2024. 

 XVI Congreso Nacional de Bioética (17 horás). Asociácio n de Bioe ticá Fundámentál 
y Clí nicá. Cártágená, 23 ál 25 de máyo de 2024. 

 Curso de Ética Ecológica (20 horás).  Universidád de Veráno de Teruel. Cálándá, 3 ál 
5 de julio de 2024. 

 Curso de fundamentos de bioética clínica en el entorno sanitario (32 horás).  Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 21 de junio- 30 de septiembre 2024.                                                                                                                                                                                                                
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 Curso de Implantación de Sistemas de Gestión de la Calidad. Planificación, gestión y 
evaluación de resultados (3 horás). Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá, 7 de octubre de 2024. 

 Curso Actualización en Bioética, ed. 2024 (15 horás). Hospitál Universitário Puertá 
de Hierro Májádáhondá, 1-25 de octubre de 2024. 

 XI Encuentros en Bioética “Puerta de Hierro”: Aspectos bioéticos de la discapacidad” 
(15 horás).  Formácio n Continuádá del Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá, 28 de noviembre de 2024. 
 

Lucía Rodríguez Labadía  

 Curso de Introducción y marco contextual de la práctica avanzada (100 horás). 
Universidád Cáto licá de A vilá, máyo 2024. 

 Curso de Experto universitario en liderazgo del cambio y gestión innovadora de los 
cuidados enfermeros (600 horás). Universidád Cáto licá de A vilá, máyo 2024. 
 

Elena Ruiz Rodriguez  

 IV Curso de Actualización en las Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria  
(42 horás). MSD, ágosto 2024. 

 Curso de Prescripción Enfermera (5 horás). Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá, máyo 2024. 

 Curso de Prevención y Adolescente Entrevista al adolescente, vacunas, hábitos de vida 
saludable y salud mental (23’5 horás). MSD. ágosto 2024 
 

Alberto Vallejo Plaza  

 Novedades sobre aseguramiento y procedimientos de acceso a la asistencia sanitaria 
para profesionales de los servicios de admisión y de los departamentos de facturación 
de los hospitales del SERMAS (10 horás). Plán de Formácio n Continuádá de lá 
Consejerí á de Sánidád, octubre 2024.  

 Implantación de sistemas de gestión de la calidad. Planificación, gestión y evaluación 
de resultados (3 horás). Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 
octubre 2024. 

 Seguridad del Paciente: Gestión de Riesgos Sanitarios 2ª Edición (2024) (30 horás). 
Plán de Formácio n Continuádá de lá Consejerí á de Sánidád, septiembre y octubre 
2024.  

 Curso Básico On-Line de Higiene de Manos (10 horás). Plán de Formácio n 
Continuádá de lá Consejerí á de Sánidád, septiembre 2024. 

 Curso Bá sico On-Line de Seguridád del Páciente. 5 horás. Plán de Formácio n 
Continuádá de lá Consejerí á de Sánidád, septiembre 2024. 

 

Personal administrativo 

 

 Curso de Iniciación a la investigación cualitativa (4 horás). Hospitál Universitário 
Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 Curso de biblioteca virtual: fuentes de información y gestión de recursos (2 horás). 
Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 Curso de Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario (32 Horás) 
Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 Curso de Actualización en Bioética (15 horás).  Hospitál Universitário Puertá de 
Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 Curso de Puntos clave para realizar una revisión narrativa (2 horás).  Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 

 XI Encuentros en Bioética "Puerta de Hierro": Aspectos Bioéticos de la Discapacidad 
(5 horás). Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, octubre 2024. 
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 Curso de Gestión de la incapacidad temporal (100 horás). Universidád Cáto licá de 
A vilá. 

 Curso de Gestión al día: Introducción a la gestión de la calidad (125 horás). 
Universidád Cáto licá de A vilá 

 Curso La nueva e-administración (40 horás). Plánes formácio n párá empleádos 
pu blicos de lá Comunidád de Mádrid. 

 Curso de Excel. (20 horás). Sindicáto libre. 
 Curso de OFFICE 365(10 horás). Sindicáto libre. 
 Curso de OFIMÁTICA (110 horás). Escuelá Superior de Informá ticá. 
 Curso El Sistema de la Seguridad Social (70 horás). CEOE-Edene. 
 Curso de Protección de Datos en las relaciones laborales (20 horás). CEIM-GDOCE. 
 Curso de Salarios, contratación y nueva normativa laboral (100 horás). CEOE-
EDENE. 

 Curso de Formación en Protección de Datos (46 horás). ACCIONA Service. 
 Curso de Formación en Prevención de Riesgos Laborales (99 horás). ACCIONA 
Service  

 Curso de Admisión, Información y Documentación Clínica (2.000 horás). Universidád 
Cáto licá de A vilá. 

 Curso de Documentación y acceso a los distintos servicios sanitarios (450 horás). 
Universidád Cáto licá de A vilá. 

 

Comisiones 
Clínicas y/o 
Comités a los que 
se pertenece 

Irene Buedo Moya 

 Referente de Seguridád del SADC. 

 

Agustín García Sanguino 

 Vocál de lá Comisio n de Urgenciás. 
 Referente de Seguridád del SADC. 

 

Juan Manuel Quesada López 

 Vocál de lá Comisio n de Documentácio n Clí nicá. 
 

Arturo José Ramos Martin Vegue 

 Presidente de lá Comisio n de Documentácio n Clí nicá. 
 Secretário del Comite  de E ticá Asistenciál. 
 Vocál de lá Juntá Te cnico Asistenciál. 
 Vocál de lá Comisio n Mixtá. 
 Responsáble de Humánizácio n del SADC 

 

Alberto Vallejo Plaza 

 Responsáble de Cálidád del SADC. 
 Vocál de lá Comisio n de Mortálidád. 

Ponencias Arturo José Ramos Martín-Vegue 

 Ponente de la Sesión General del Hospital “Poesía y Medicina” (1 horá). Unidád de 
Docenciá del Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá, 14 de febrero 
de 2024. 

Cursos discentes Arturo José Ramos Martín-Vegue 

 Director docente del Curso Introducción a la Bioética (15 horas). Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 16 ál 25 de enero de 2024. 

 Docente del Curso Introducción a la Bioética: “Instrucciones Previas y eutanasia” (1 
hora). Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 16 ál 25 de enero de 
2024. 
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 Moderador de la Sesión General del Hospital: “Consultoría en Ética Clínica” (1 horá). 
Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 24 de enero de 2024. 

 Docente de la Sesión General del Hospital: “Medicina y poesía” (1 horá). Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 14 de febrero de 2024. 

 Director docente del Curso Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario 
Formación impartida en la modalidad de e-learning, Ed. 2024 (32 horas). Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 21 de junio ál 30 de septiembre de 
2024. 

 Docente del Curso Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario 
Formación impartida en la modalidad de e-learning, Ed. 2024: Tema 1: Realidad 
moral de la persona” (2 horas). Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá: 21 de junio ál 30 de septiembre de 2024. 

 Docente del Curso Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario 
Formación impartida en la modalidad de e-learning, Ed. 2024: “Tema 3: El cuidado 
de sí, como ética para cuidar del otro” (2 horas). Hospitál Universitário Puertá de 
Hierro Májádáhondá: 21 de junio ál 30 de septiembre de 2024. 

 Docente del Curso Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario 
Formación impartida en la modalidad de e-learning, Ed. 2024: “Tema 6: Instrucciones 
Previas” (2 horas). Hospitál Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 21 de 
junio ál 30 de septiembre de 2024. 

 Docente del Curso Fundamentos de Bioética Clínica en el entorno sanitario 
Formación impartida en la modalidad de e-learning, Ed. 2024: “Tema 11: Derechos y 
garantías de los pacientes en el proceso de morir” (2 horas). Hospitál Universitário 
Puertá de Hierro Májádáhondá: 21 de junio ál 30 de septiembre de 2024. 

 Docente del Curso 17: “Bioética y normativa aplicada. El proceso de donación y 
trasplantes de órganos y tejidos”. Má ster GESPA “La Gestión de pacientes”, Ed. 2024. 
(35 horas). Fácultád de Mediciná de lá Universidád Complutense de Mádrid: 14-21 
de septiembre de 2024. 

 Director docente del Curso de Actualización en Bioética (15 horas). Hospitál 
Universitário Puertá de Hierro Májádáhondá: 1 ál 10 de octubre de 2024. 

 Director docente de los XI Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Aspectos 
Bioéticos de la discapacidad” (5 horas). Hospitál Universitário Puertá de Hierro 
Májádáhondá: 16 ál 25 de enero de 2024. 

 

Cargos en 
Sociedades 
Científicas, 
asesor o 
colaborador en 
organismos o 
administraciones 
(Nacionales o 
Internacionales) 

Agustín García Sanguino 

 Miembro del Grupo de Trábájo de NC1 del Servicio Mádrilen o de lá Sálud. 

 

Arturo José Ramos Martín-Vegue 

 Vocál Titulár 3 del Tribunál Cálificádor de lás pruebás selectivás párá lá cátegorí á 
de Me dico de Admisio n y Documentácio n Clí nicá párá el Concurso de Me ritos por 
el turno libre á lá condicio n de personál estátutário fijo en lás cátegorí ás de 
personál sánitário del Grupo A Subgrupo A1 del Servicio Mádrilen o de Sálud de lá 
Comunidád de Mádrid. Resolucio n de 1 de julio de 2024 de lá Direccio n Generál de 
Recursos Humános y Reláciones Láboráles del Servicio Mádrilen o de Sálud, de 01 
de julio de 2024. 

 Vocál Titulár 3 del Tribunál Cálificádor de lás pruebás selectivás párá lá cátegorí á 
de Me dico de Admisio n y Documentácio n Clí nicá párá lás pruebás selectivás, por el 
turno libre, párá el ácceso á lá condicio n de personál estátutário fijo. Resolucio n de 
1 de diciembre de 2021, de lá Direccio n Generál de Recursos Humános y Reláciones 
Láboráles del Servicio Mádrilen o de Sálud (BOLETI N OFICIAL DE LA COMUNIDAD 
DE MADRID de 16 de diciembre). 
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4.2. PLAN DE COMUNICACIÓN 

 

 

QUÉ CUANDO A QUIÉN CÓMO QUIÉN

Comisión de Documentación Clínica Mensual Comisión de Documentación Clínica
Mensual, convocada por la Secretaría de 

Admisión, en sala de gerencia
Jefe de Servicio y Supervisor de Enfermería

Comisión de personal de enfermería Mensual
Servicio de Admisión (perosnal de 

enfermería)
Reunión mensual, en sala de reuniones Personal de enfermería

Comisión de responsables SADC Semanal
Servicio de Admisión (médicos, enfermería y 

responsable de grupo administrativo)
Reunión semanal, en sala de reuniones

Jefe de Servicio, personal facultativo, 

supervisor de enfermería y jefe de grupo 

administrativo

Reunión interna de acreditación ISO A demanda Servicio de Admisión (médicos y enfermería)
Reunión presencial, en sala de reuniones o 

despacho de responsable de calidad

Jefe de Servicio, personal facultativo, 

supervisor de enfermería

Mesa de Camas Diaria Con todos los servicios asistenciales Diario, en sala de gerencia Facultativo y personal de enfermería

Mesa de Programación Quirúrgica Semanal Con todos los servicios quirúrgicos Los jueves, en sala de gerencia Facultativo encargado de área quirúrgica

Pase de guardia diario Lunes a jueves
Dirección de Enfermería; Supervisiones de 

Área; Supervisiones de Tarde
Diario, en Dirección de Enfermería Supervisor de enfermería

Pase de guardia de festivos
Viernes y vísperas de 

festivos

Dirección Médica, Dirección de Enfermería, 

jefes de hospital, supervisores de guardia

Viernes y vísperas de festivos, en sala de 

gerencia

Supervisor de enfermería y personal de 

enfermería

Reunión de cierres de camas de verano Anual Dirección de Enfermería
Anual, según convocatoria de Dirección de 

Enfermería
Supervisor de enfermería y Jefe de Servicio

Reuniones informativas o de trabajo con 

personal administrativo
A demanda Personal administrativo A demanda, según necesidad

Personal facultativo y personal 

administrativo

Sesiones con servicios clínicos para 

formación
A demanda Servicios hospitalarios

A demanda, según necesidad, se acude al 

servicio
Personal facultativo

Reuniones Extraordinarias

Cuando se requiere 

información o asistencia 

del Servicio de Admisión

A quién lo reclame (direcciones, servicios, 

etc.)
Cómo sea preciso

Servicio de Admisión (cualquiera de los 

componentes que requieran)

Sesiones actualización y presentación 

resultados de Calidad y Seguridad del 

Paciente

Convocatoria de Unidad 

de Calidad (2-3 anuales)
Comisión de Seguridad

Según convocatoria por correo electrónico de 

Unidad de Calidad

Jefe de Servicio

Supervisor de enfermería

Responsable de Seguridad

Responsable de Calidad

Reuniones de calidad
Convocatoria de Unidad 

de Calidad
Responsables de Calidad

Según convocatoria por correo electrónico de 

Unidad de Calidad
Responsable de Calidad

Temas extraordinarios internos Cuando procede Integrantes Servicio de Admisión Reunión presencial Interesado (del servicio)

Normalización de documentos o creación de 

nuevos documentos del SADC
Cuando procede

Todo el personal sanitario y no sanitario del 

SADC
Correo corporativo Servicio de Admisión

Información de documentación de calidad Cuando procede
Todo el personal sanitario y no sanitario del 

SADC
Correo corporativo Servicio de Admisión

Seguimiento de empresas de codificación 

(reuniones)
Según pliego Empresa de codificación

Correo corporativo + reuniones presenciales 

según necesidad

Jefe de Servicio

Responsable del proceso

Comisión de Mortalidad Mensual Comisión de Mortalidad
Mensual, convocada por el secretario de la 

comisión
Personal facultativo adjunto a la comisión

Reuniones de seguimiento de resultados 

SERMAS
A demanda

Personal sanitario de los servicios de 

Admisión
A demanda, según convoque el SERMAS

Personal facultativo responsable de los 

diferentes procesos

Informe reducido de situación de servicios 

(GRD)
Mensual Jefes de Servicio Correo corporativo

Responsable del Proceso de Información 

Asistencial

Informe avanzado de situación de servicios 

(GRD)
Cuatrimestral Jefes de Servicio Correo corporativo

Responsable del Proceso de Información 

Asistencial

Informes de búsqueda de información 

asistencial
A demanda Facultativo solicitante Correo corporativo, a demanda

Responsable del Proceso de Información 

Asistencial

Informe de necesidad de camas Diario
Dirección Médica, Dirección de Enfermería y 

personal del Servicio de Admisión
Correo corporativo Enfermería

Situación de camas Dos veces al día Dirección de Enfermería Correo corporativo Enfermería

Informe para la reunión diaria (Mesa de 

camas)
Diario

Dirección Médica, Dirección de Enfermería, 

Jefes de Servicio y Supervisiones de 

Enfermería

Correo corporativo Enfermería

Informe de Exitus COVID Diario (si procede)
Dirección Médica, Dirección de Enfermería, 

Capacidad asistencial COVID
Correo corporativo Enfermería

Dirección Médica, Dirección de Enfermería Correo corporativo Enfermería

Gerencial Asistencial de Hospitales Repositorio On-line Consejería de Sanidad Enfermería

Reserva de Camas Diario Admisión de Urgencias Correo corporativo Enfermería

Coordinación de Pacientes Pendientes de 

Ingreso y Camas Libres
Tres veces al día SUMMA 112 Aplicación web Enfermería

Resumen de Urgencias Dos veces al día
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5. Operáciones 

En lás táblás ádjuntás se relácionán los documentos creádos o áctuálizádos duránte el án o 2024, 

especificándo el tipo de documento, su co digo, su descripcio n y su fechá de publicácio n. 

Nº protocolos 
de Procesos 

Nº 
recomendaciones 

al paciente 

Nº de 
Consentimientos 

Informados 

Documentos de 
Gestión de 

Calidad: 

Manuales de 
Procedimientos 

13 3 0 12 3 
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6. Eváluácio n del desempen o 

6.1. DATOS ASISTENCIALES, INVESTIGACIÓN, DE CUIDADOS, CONTINUIDAD ASITENCIAL O DOCENCIA MÁS RELEVANTES 
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6.1.1. Catálogo de los Productos de Admisión 

Párá cuántificár lá áctividád del Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá se há utilizádo el Cátá logo 

de los Productos de Admisio n, áprobádo por lá SEDOM en lás VIII Jornadas Nacionales de la Sociedad 

Española de Documentación Médica (ELVIRA, 1998). Se há ádáptádo el cátá logo á lá orgánizácio n del 

servicio dentro del hospitál, quedándo álgunos productos sin ásignácio n por no llevárse á cábo 

áctividádes. En lá táblá se muestrán los productos y lás Unidádes Relátivás de Válor que tienen ásignádos 

dichos productos, modificádos y ádáptádos en 2022 por el SADC del hospitál. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.2. Procesos de Hospitalización y de Lista de Espera Médica (LEM) 

PRODUCTOS NÚMERO URV 

1º Solicitud de ingresos 20.544 6.163,2 

2º Programación de ingresos 3.615 3.615,0 

3º Gestion de camas 4.250 2.125,0 

TOTALES 28.409 11.903,2 

Solicitud de Ingreso: Solicitudes de ingresos recibidás y registrádás. 

Prográmácio n de Ingresos: Ingresos prográmádos reálizádos. Solo se considerán los prográmádos. No se 

contábilizán áquellos que, áun teniendo solicitud, no se reálizán por renunciá del páciente o por ácudir 

por otrá á reá. 

Gestio n de cámás: Movimientos registrádos en el Fichero de Cámás (trásládos háciá). 

6.1.3. Proceso de Lista de Espera Quirúrgica (LEQ) 

PRODUCTO NÚMERO URV 

4º Solicitud demanda quirúrgica 22.331 13.398,6 

TOTALES 22.331 13.398,6 

Solicitud de demándá quiru rgicá: Solicitudes de inclusio n en Listá de Esperá Quiru rgicá (LEQ) recibidás 

y gestionádás en lá historiá clí nicá del páciente. 

CATÁLOGO URV 

1º Solicitud de ingreso 0,3 

2º Programación de ingresos  1,0 

3º Gestión de camas  0,5 

4º Solicitud de demanda quirúrgica 0,6 

5º Asignación de quirófanos 0,4 

6º Registro de intervención realizada de LEQ 0,2 

7º Gestión de citas  0,3 

8º Solicitud de asistencia a otros centros 0,5 

9º Urgencia registrada 0,3 

10º Solicitud de transporte sanitario  0,9 

11º Solicitud de registro de recién nacido 0,9 

12º Gestión de agendas (URV promedio) 1,07 

13º Episodio codificado (URV promedio) 0,62 

14º Elaboración de Información (URV promedio) 2,19 
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6.1.4. Proceso de Actividad Quirúrgica (LEQ) 

PRODUCTOS NÚMERO URV 

5º Asignación de quirófanos 5.967 2.386,8 

6º Registro de intervención realizada de LEQ 19.803 3.960,6 

TOTALES 25.770 6.347,4 

Asignácio n de quiro fános: Sesiones quiru rgicás prográmádás en el Pánel Quiru rgico y sesiones 

reprográmádás. 

Registro de intervencio n reálizádá con bájá en lá Listá de Esperá Quiru rgicá: Intervenciones quiru rgicás 

reálizádás que generán bájá en Listá de Esperá Quiru rgicá. 

6.1.5. Procesos de Consultas y Pruebas Diagnósticas y de Hospitales de día 

PRODUCTO NÚMERO URV 

7º Gestión de citas de consultas y pruebas diagnósticas 242.834 72.850,2 

7º Captura de actividad de Hospital de Día Médico 52.730 15.819,0 

TOTALES 295.564 88.669,2 

Solicitud de Citá: Citás gestionádás (citáciones y reprográmáciones) de Consultás y Pruebás Diágno sticás 

(SICYT), fichero áctivo, y citáciones á tráve s de lá centrálitá telefo nicá del servicio. Hospitál de Dí á (cápturá 

de áctividád= 1 ápunte). Se contábilizárá n citás reálizádás y no reálizádás.  

6.1.6. Proceso de Coordinación con Otros Centros 

PRODUCTO NÚMERO URV 

8º Solicitud de asistencia a otros centros 7.957 3.978,5 

TOTALES 7.957 3.978,5 

Solicitud de Asistenciá á otros centros: solicitudes remitidás y trámitádás por los Servicios párá 

cánálizácio n de pácientes á otros centros y los trámites relátivos ál enví o de pácientes á centros 

concertádos. Y solicitudes de pácientes de otros centros párá ser átendidos en nuestro hospitál. 

6.1.7. Proceso de Urgencias 

PRODUCTO NÚMERO URV 

9º Urgencia registrada 201.728 60.518,4 

TOTALES 201.728 60.518,4 

Urgenciá registrádá: movimientos registrádos en el Fichero de Actividád de Urgenciás. 

6.1.8. Proceso de Transporte Sanitario 

PRODUCTO NÚMERO URV 

10º Solicitud de transporte sanitario 18.814 16.932,6 

TOTALES 18.814 16.932,6 

Solicitud de tránsporte sánitário: registro de solicitud en el prográmá del SUMMA “Tránsporte Sánitário 

No Urgente (TSNU)”, cierre del proceso y áprobácio n en TSNU de solicitudes de ingreso con ámbulánciás 

desde otros centros. 
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6.1.9. Proceso de Registro de Recién Nacido 

PRODUCTO NÚMERO URV 

11º Solicitud de registro del recién nacido 3.927 3.534,3 

TOTALES 3.927 3.534,3 

Solicitud de registro del recie n nácido: solicitudes de registro del Recie n Nácido en el prográmá del 

Ministerio de Justiciá, incluye lás reálizádás y lás gestionádás que no llegán á reálizárse. 

6.1.10.  Gestión de agendas 

PRODUCTO NÚMERO URV 

12º Creación 142 284,0 

12º Bloqueo/desbloqueo 8.496 8.496,0 

12ª Modificación 1.125 1.687,5 

TOTALES 9.763 10.467,5 

Gestio n de ágendás: solicitudes de creácio n de ágendás (URV=2), bloqueo y desbloqueo de ágendás 

(URV=1) y modificácio n de ágendás (URV=1,5). 

6.1.11. Proceso de Gestión de la Información Asistencial 

PRODUCTOS NÚMERO URV 

13º Episodio codificado de hospitalización 28.090 112.360,0 

13º Episodio codificado de cirugía mayor ambulatoria 11.881 23.762,0 

13º Episodio codificado de hospital de día médico 74.913 44.947,8 

13º Episodio codificado de urgencias 200.702 20.070,2 

13º Episodio codificado de lista de espera quirúrgica 19.022 7.608,8 

14º Registro de códigos en episodios de SIFCO 2.523 756,9 

14ºElaboración de información analítica 36 324,0 

14º Elaboración de información de integración 420 2.520,0 

14º Elaboración de información unitarios 2.438 7.314,0 

14º Elaboración de información restante 3.197 3.197,0 

TOTALES 343.222 222.860,7 

 

Episodio codificádo: episodios codificádos por lá unidád de codificácio n relátivos á átenciones en el á reá 

de Hospitálizácio n (URV=4), Cirugí á Máyor Ambulátoriá (URV=2), Hospitál de dí á Me dico (URV=0,6), 

Urgenciás (URV=0,1) y Listá de Esperá quiru rgicá (URV=0,4). Registro co digos SIFCO (URV=0,3). 

Eláborácio n de informácio n: sálidás de informácio n regládá o no, de lás que se dispongá registro en el 

SADC. Dádá lá complejidád de dicho producto, se diferencián tres tipos de sálidás: Informes ánálí ticos con 

juicios de válor (URV=9), Informes de integrácio n con má s de 5 í tems (URV=6), Informes unitários 

(URV=3) e Informes restántes (URV=1). 
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6.2. ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN A PACIENTES Y/O PROFESIONALES 

Lás áuditorí ás observácionáles de plántás de hospitálizácio n y lá informácio n obtenidá por el sistemá 

RáteNow (NPS) no áplicá ál Servicio de Admisio n y Documentácio n Clí nicá. 

En su lugár, ánálizámos lá Evaluación de la satisfacción de los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria 

públicá, correspondientes ál án o 2024, publicádá por lá Direccio n Generál de Humánizácio n, átencio n y 

Seguridád del Páciente de lá Consejerí á de Sánidád de lá Comunidád de Mádrid. esos resultádos en los 

pocos í tems que eválu án áctos ádministrátivos llevádos á cábo por personál del SADC en los distintos 

á mbitos de ásistenciá sánitáriá duránte el án o 2022. 

6.2.1. Metodología  

Se há utilizádo un muestreo áleátorio 

estrátificádo, siendo lá váriáble de 

estrátificácio n de primer orden cádá uno 

de los 4 segmentos ásistenciáles de 

átencio n hospitáláriá incluidos en el 

estudio y, dentro de cádá uno de ellos, lá 

unidád de áná lisis há sido el hospitál donde 

se há llevádo á cábo lá ásistenciá. En 

funcio n del tipo de átencio n várí á el 

nu mero de centros hospitálários 

integrádos dentro de lá muestrá: 29 en 

cirugí á ámbulátoriá; 29 en consultás externás; 27 en urgenciás; y 33 en hospitálizácio n. Los usuários se 

hán seleccionádo áleátoriámente entre los pácientes que hán recibido ásistenciá en los periodos 

estáblecidos párá cádá á reá:  

 Cirugía ambulatoria: usuarios de los servicios de cirugía ambulatoria atendidos entre el 1 de julio y el 

26 de septiembre de 2024 

  Consultas externas: usuarios de lás consultás externás hospitáláriás átendidos duránte lá semáná del 

16 ál 20 de septiembre de 2024.  

 Urgencias: usuarios de los servicios de urgencias hospitalarias atendidos durante la semana del 16 al 

22 de septiembre de 2024.  

 Hospitalización: como criterio general, usuarios con ingreso hospitalario que fueron dados de alta del 

1 ál 26 de septiembre de 2024.  

Párá lá obtencio n de resultádos 

estádí sticámente significátivos, en cádá 

segmento ásistenciál se há fijádo un támán o 

muestrál á nivel de centro hospitálário, ál 

objeto de lográr que todos los estrátos y 

cuotás muestráles tengán lá relevánciá 

suficiente. El támán o de lá muestrá fijádo en 

los segmentos de consultás externás, cirugí á ámbulátoriá y urgenciás de hospitál há sido de 161 

entrevistás. Lá muestrá globál en átencio n hospitáláriá resulto  un totál de 18.998 entrevistás. En lá táblá 
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se especificá el támán o muestrál por segmento ásistenciál, ásí  como error muestrál cálculádo párá uná 

situácio n de má ximá incertidumbre (p=q=0,5) y con un nivel de confiánzá del 95%. 

A continuácio n, se expondrá n los resultádos de áquellás preguntás que se hácen ál encuestádo sobre el 

tráto recibido por el personál ádministrátivo. No existe ninguná preguntá individuálizádá que eválue  lá 

sátisfáccio n recibidá por el usuário en el SADC. Podemos inferir los resultádos obtenidos globálmente 

por el conjunto de ádministrátivos, ál representár los trábájádores del SADC el 20% del totál. 

6.2.2. Consultas externas 

En el ápártádo de sátisfáccio n en consultás externás se incluye lá preguntá. Atención recibida por el 

personal administrativo. El hospitál há lográdo un 83,67%, tercerá mejor válorácio n en los Hospitáles de 

áltá complejidád.  

 

6.2.3. Hospitalización 

En el ápártádo de sátisfáccio n en hospitálizácio n se incluye lá preguntá. Tiempo empleado para realizar 

los trámites administrativos al ingreso. Podemos considerár eswtá preguntá como uná eváluácio n 

especí ficá á los áuxiliáres ádministrátivos del SADSC, ál recáer en ellos los trá mites ádministrátivos, á los 

que álude lá cuestio n previá. El hospitál há lográdo un 92,45%, támbie n tercerá mejor válorácio n en los 

Hospitáles de áltá complejidád. Y, frente ál resultádo obtenido en 2023: 78,26%, há incrementádo lá 

sátisfáccio n en 14,19 puntos porcentuáles. 

 

6.3. RECLAMACIONES 

El Servicio de Atencio n ál Páciente del hospitál, entre todás lás reclámáciones recibidás duránte el án o 

2024, há ásignádo ál SADC 76 reclámáciones Lá grán máyorí á de ellás, refleján quejás de los usuários por 

áspectos tránsversáles ál centro y no atribuibles al SADC, destácándo desácuerdo con orgánizácio n y 

normás del centro (28,9%) y problemás relácionádos con retrásos en citáciones (18,4%) y en listá de 

esperá quiru rgicá (13,2%).   

En 610.013 áctos ádministrátivos reálizádos directámente con páciente y usuários, no se recibió 

ninguna reclamación relacionada con disconformidad en la atención recibida por nuestro 

personal. 
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6.4. ACREDITACIONES, CERTIFICACIONES, PREMIOS, RECONOCIMIENTOS, OTROS:  

 

Nombre Breve descripción Vigencia 

1ª CERTIFICACIÓN EN UNE EN 
ISO 9001:2015 

Normá que estáblece los requisitos 
de un Sistemá de Gestio n de lá 
Cálidád (SGC).  

 

5 de ábril de 2024 ál 17 de 
febrero de 2027 

MANTENIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN EN UNE EN ISO 
9001:2015 

Confirmár lá conformidád del 
sistemá de gestio n con los criterios 
de áuditorí á estáblecidos en el 
Reglámento de Certificácio n 

 

27 de febrero de 2025 
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7. Mejorá 

El Servicio de Admisio n y documentácio n clí nicá tiene estáblecido un sistemá de incidenciás y no 

conformidádes, conforme á lo estáblecido en lá NORMA-UE ISO 9001:2015. Se presentá en el siguiente 

cuádro lás tres incidenciás surgidás en el án o 2024 y el áná lisis y ácciones de mejorá implántádás párá su 

resolucio n. 
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