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Operacions administratives i documentacioé sanitaria

Meta =========== Introduccio

En el credit Operacions administratives i documentacié sanitaria aprofundireu
en el coneixement del Sistema Sanitari a I’Estat espanyol i en els diferents
documents, tant sanitaris com no sanitaris, als quals podeu tenir accés com a
auxiliars d’infermeria.

En la primera unitat, “Organitzaci6 sanitaria”, veureu que s’entén per salut i com
s’organitza el sistema sanitari espanyol, el qual té caracter universal i és d’afiliacié
obligatoria. Aprofundireu en les caracteristiques d’aquest sistema i us centrareu en
els diferents nivells als quals poden recérrer els usuaris, quan tenen un problema
de salut o bé quan han de prevenir-lo.

En la segona unitat, “Documentaci6 sanitaria i professié d’infermeria”, identifica-
reu diferents models d’infermeria, per centrar-vos en el paper que té 1’auxiliar
dins el procés d’atencié d’infermeria (PAI). Aixi mateix, estudiareu diferents
documents als quals podeu tenir accés, posant emfasi en la Historia clinica, ja
que és cabdal per a la vostra tasca assistencial.

En la tercera unitat, “Administraci6 i gestio”, realitzareu una petita introduccio a
la tasca de gestié de magatzems sanitaris i a les operacions comercials que podeu
dur a terme dins la professid, sobretot tenint en compte els tltims avengos en
tecnologia informatica.

De cara a superar el modul, a més d’aquests continguts, disposeu dels exercicis i
les activitats, aixi com d’altres recursos recollits a les referéncies, que us han de
permetre complementar tot el que s’ha explicat.
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Objectius

En acabar el credit, heu de ser capacos del segiient:

1. Interpretar I’estructura funcional i organitzativa, i els fluxos d’informacid
de diferents tipus d’institucions sanitaries a partir d’organigrames.

2. Relacionar les institucions i organismes d’ambit sanitari local, autonomic,
estatal i internacional, amb les respectives funcions i competencies.

3. Relacionar I’organigrama funcional d’un centre sanitari amb els parametres
de la titularitat, la forma juridica, la dimensi6 i el tipus d’activitat.

4. Relacionar els nivells d’assisténcia i tipus de prestacions que poden rebre
els pacients/clients amb les caracteristiques i funcions de les entitats que els
prestin.

5. Formalitzar la documentaci6 clinica amb la terminologia i codis adequats,
pulcritud i rigor, segons els criteris del centre.

6. Rebre, registrar i distribuir la documentaci6é rebuda i emesa, segons les
normes internes establertes i els criteris de seguretat i confidencialitat.

7. Identificar els sistemes d’organitzacid i els criteris de classificaci6 i registre
de les existencies i la documentaci6, segons el tipus de servei o institucié
sanitaria.

8. Arxivar la documentaci6 clinica del servei/unitat amb ordre i rigor, segons
els criteris generals d’arxiu i el protocol intern.

9. Determinar els metodes i les condicions d’emmagatzematge i conservacio
en funcié del tipus i caracteristiques dels materials, els criteris d’ordre,
seguretat i conservacid, i de les necessitats propies de cadascuna de les
unitats o serveis.

10. Determinar la quantitat d’existéncies que s’han de reposar al magatzem
segons el nivell Optim i minim establerts, i el volum i comanda a partir de
les dades de les fitxes de magatzem.

11. Elaborar pressupostos de serveis medics o odontologics a partir de les tarifes
establertes, de forma manual o informatitzada.

12. Formalitzar, amb el suport de mitjans informatics, la documentaci6 que es
genera en una operacié de compra i venda de béns o de serveis sanitaris,
segons les normes legals i d’ds establertes, amb pulcritud i precisi6.

13. Calcular les operacions i comprovar les dades que intervenen en les coman-
des i factures, segons les normes fiscals i mercantils.
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Continguts
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Introduccio

Al llarg de la vida passem per moments de bona salut i per altres en que ens
trobem malament, perque estem malalts. Prop de nosaltres hi viuen persones que
gaudeixen d’una bona salut envejable, mentre que altres pateixen problemes de
salut freqiients. Es gairebé segur que tothom coneix algii que sol estar malalt. El
Sistema Nacional de Salut (SNS) té com a objectiu aconseguir que tota la poblaci6
tingui cobertura sanitaria mitjancant I’adequada coordinacié dels serveis de les
comunitats autdbnomes.

En aquesta unitat, aclarirem conceptes que utilitzarem al llarg de tot el curs, com
salut i malaltia, i explicarem algunes de les seves caracteristiques més rellevants.
A continuaci6, esmentarem quins son els principals factors que influeixen en la
salut (i I’aparici6 de malalties) en els individus i en les col-lectivitats.

També parlarem de la salut publica, centrada no en cada individu siné en la
comunitat, i del conjunt de prestacions de I’SNS, orientat a garantir unes condi-
cions basiques i comunes a tot I’Estat, i que organitza I’assisténcia en dos nivells
progressius: atencié primaria i atenci6 especialitzada.

Al primer apartat, “‘Salut i malaltia. La salut piblica”, veurem 1’evolucié del
concepte de salut al llarg del temps i també parlarem de la salut publica i, finalment,
veurem alguns indicadors sanitaris que permeten coneixer el grau de salut dels
grups de poblacié.

Al segon apartat, “Sistema sanitari espanyol I: Seguretat Social i administracio
estatal’, analitzarem com es configura el sistema de seguretat social, el conjunt de
serveis de salut de ’Administracié de I’Estat i els serveis de salut de les comunitats
autonomes, funcions i prestacions sanitaries que s’integren al Sistema Nacional de
Salut.

Finalment, a I’apartat “Sistema sanitari espanyol I1: atencié primaria i atenci6
especialitzada”, farem una descripcié del conjunt de prestacions de I’SNS, que
esta orientat a garantir unes condicions basiques i comunes a tot I’Estat per
aconseguir una atencio sanitaria integral, continuada i de qualitat.

Per assolir els objectius d’aquesta unitat, cal que feu els exercicis d’autoavaluacié
i les activitats proposades. En cas de dubte, podeu preguntar al forum de
I’assignatura, ja que aixi us podran ajudar els vostres companys o el professor.
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Objectius

1. Interpreta I’estructura funcional i organitzativa, i els fluxos d’informaci6 de
diferents tipus d’institucions sanitaries a partir d’organigrames, i relaciona les
institucions i organismes d’ambit sanitari local, autonomic, estatal i internacional,
amb les respectives funcions i competencies.

* Compren conceptes de salut i malaltia, salut publica.

* Coneix els determinants de la salut.

* Descri i identificar els nivells de prevenci6 i indicadors de salut.

* Valor I’evoluci6 dels sistemes de Seguretat Social.

* Compren el concepte de Sistema Nacional de Salut.

» Esquematitza ’organitzacié del Sistema Nacional de Salut.

* Congix I’ordenacio de les estructures basiques de salut.

* Analitza la participaci6 de la iniciativa privada en el Sistema Nacional de
Salut.

* Descriu les diferents prestacions sanitaries que ofereix I’SNS, i les seves
caracteristiques.

* Coneix els recursos assistencials en atencié primaria i ’organitzacié dels
centres de Salut.

* Compren el concepte i les funcions de 1’hospital.

* Identifica el model d’organitzaci6 hospitalaria més generalitzat.
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1. Salut i malaltia. La salut publica

La competencia general del teécnic en cures auxiliars d’infermeria (TCAE) és
la de proporcionar cures auxiliars al pacient/client i actuar sobre les condicions
sanitaries del seu entorn com a membre d’un equip d’infermeria, als centres
sanitaris d’atenci6 especialitzada i d’atencié primaria.

Ho fara sempre sota la dependéncia del diplomat d’infermeria o, si escau, com a
membre d’un equip de salut, en 1’assisténcia derivada de la practica de I’exercici
liberal, sota la supervisié corresponent.

Per tant, com a professionals de la sanitat, haureu de diferenciar i entendre els
segiients coneixements basics:

* Els conceptes de salut i malaltia

* Els determinants de la salut

* El concepte de salut piblica

Els nivells de prevenci6

¢ Els indicadors de la salut

1.1 El concepte de salut

La salut s’ha definit de diferents maneres al llarg de la historia. En termes generals,
podriem parlar de quatre definicions basiques:

1. Concepcié classica: la salut es va definir durant molt de temps en termes
negatius, com I’abséncia de malalties. Aquesta definicié no és adequada per
dues raons:

* Caldria tracar el limit entre el que és normal i el que és patologic, i
evidentment aix0 no és possible.

* El concepte de normalitat varia amb el temps.

2. Model ecologic o tradicional: la salut dels individus dependra d’un agent
causal (bacteri, descens de temperatura, virus...) capac¢ de provocar la
reduccié de la salut en un hoste (ésser que allotja I’agent). Es dona una
interaccié multiple i reciproca entre tres elements: 1’agent, I’hoste i el
medi ambient, i aquest dltim és el que la modula. Aquest model es va
desenvolupar al segle XIX perque, en aquell moment, les causes de mort
(malalties infeccioses) estaven relacionades fortament amb 1’entorn.
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3. Definicié segons I’OMS: estat de benestar fisic, mental i social complets, i
no només 1’abseéncia de malalties o afeccions. Presenta aspectes positius i
innovadors i altres de negatius:

* Aspectes positius:
— Es defineix per primera vegada la salut en termes positius.
— Introdueix la terminologia de complet benestar.

— Contempla per primera vegada les arees mental i social.

* Aspectes negatius:

Equipara benestar a salut.

— Es tracta més d’un desig que d’una realitat, és una definicié
utopica.

— Es tracta d’una definicié estatica, assumeix la salut com una
situaci6 de complet benestar i no parla de graus de salut.

— Es subjectiva perqué no contempla la capacitat de funcionar de la

salut, inicament fa referéncia al benestar.

4. Concepte de Terris: es diferencia de la definicié que dona I’OMS per dues
raons: primer, considera que tant la salut com la malaltia no sén absolutes,
és a dir, que hi ha diferents graus; segon, la paraula completa hauria de
desapareixer. A banda:

* Considera que la salut recull dos aspectes importants:
— Aspecte subjectiu: és el benestar: sentir-se bé en diferents graus.
— Aspecte objectiu: és la capacitat de funcionar.

* Considera que la malaltia té dues vessants:
— Aspecte subjectiu: és el malestar.

— Aspecte objectiu: afecta la capacitat de funcionar, és la limitacié
de funcions en diferents graus.

* Per tant, la definici6é proposada seria la segiient: un estat de benestar
fisic, mental i social, amb capacitat de funcionament i no tinicament
I’abseéncia d’afeccions o malalties.

Milton Terris (1915-2002)
fou un metge estatunidenc i

professor d'epidemiologia La definici6 de Terris potser és la més completa, perd té un inconvenient: la
de la salut publica; fundador . . . . . .
del Journal of Public Health possible preséncia conjunta de salut (benestar i capacitat de funcionament, en

Policy i cofundador i

president de la National

Association for Public Health
Policy.

diferents graus) i certes afeccions en fase precoc, que no produeixen simptomes ni
limiten la capacitat de funcionament. Per exemple, un cancer de coll d’tter en fase

presimptomatica descobert mitjancant una citologia vaginal rutinaria. En aquest
cas, el cancer no limita les capacitats de funcionament, perd tampoc prodriem
acceptar que el pacient gaudeix d’un estat de salut.

1.1.1 El concepte de malaltia

La malaltia és un trastorn de I’organisme que provoca malestar i/o alteracio6 de les
funcions normals. Pot ser de dos tipus:
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* Aguda: d’inici brusc amb manifestacions cliniques obvies i amb una rapida
evolucié.

* Cronica: comenca de forma progressiva, amb manifestacions poc clares,
de llarga durada, amb evolucid lenta i progressiva que es pot alternar amb
fases de remissié (pocs simptomes) i fases amb simptomes i signes molt
evidents.

A La revolucion epidemiologica y la medicina social (1982), Milton Terris exposa
que la salut i la malaltia formen un continu segons el qual disminueix la capacitat
de funcionament, i on els extrems s6n, d’un costat, I’0ptim de salut i, de I’altre, per
a situacions extremes, la mort (vegeu la figura 1.1). Per la seva banda, John Last,
al seu Diccionari d’Epidemiologia (1989), parla d’un equilibri dinamic entre els
dos extrems, allunyant-se d’una concepcio estatica de la relacio6.

FiGcuraA 1.1. Procés Salut-Malaltia

SALUT MALALTIA

IR ‘ - |++

+ +‘++

- ‘ IR

Benestar
(sentir-se bé)

Malestar
(sentir-se malalt)

Capacitat de _
funcionament

Font: Terris, M.; ’La revolucién epidemiolégica y la Medicina Social’ (1982)

Dins d’aquest continu, hi ha una zona neutra que ens reflecteix que la separaci6
entre malaltia i salut no és absoluta, de manera que hi ha situacions en que
és dificil diferenciar la situacié normal de la patologica. També cal recalcar
que la mort arriba per imperatiu bioldgic, i que I’0ptim de salut dificilment
s’aconsegueix. A més, entre la zona neutra i els extrems hi ha diferents graus
de perdua de salut i de salut positiva. Per aix0 considerem el concepte de salut
com un concepte dinamic (vegeu la figura 1.2).

Ficura 1.2. Procés Salut-Malaltia (esquema ampliat)
Factors socials

(educacié, ocupacio,
nivell de renda, habitatge. ")

Salut
positiva
1.

Pérdua

. Elevat
Mart P de la salut

nivell de

prematura ¥ | S|g[nes benestar fisic,
Simptomes mental | social,

i de capacitat de
Incapacitat funcionament

Zona neutra
(no és possible distingir el normal
del que és patologic)

Font: Piédrola Gil, G. (ed.); 'Medicina preventiva y salud pablica’ (2001)
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Hem d’entendre el concepte de salut com un continu dinamic entre dos
extrems: el benestar ple i la mort.

1.1.2 Determinants de la salut

En el moment actual, no només es té en compte la salut en la seva vessant
psicobiologica, sind que també es considera el resultat d’un procés adaptatiu
de I’home al seu mitja fisic i social; i és, per tant, un fenomen dinamic, relatiu i
molt variable.

Tots els autors recullen en les seves definicions aquest aspecte adaptatiu de la salut;
es tracta d’una adaptacié dinamica al medi natural, socioeconomic i cultural que
ens envolta; que esta condicionat per multiples factors que influeixen en I’estat de
salut i que anomenem determinants de salut.

Els determinants de salut sén un conjunt de condicionants de la salut i de la
malaltia en individus, grups i col-lectivitats. Constitueixen un grup de factors
personals, socials, econdmics i ambientals que influeixen i condicionen la salut i
la malaltia dels individus.

Els determinants de la salut sén el ventall de factors que actuen, en diferents
moments, sobre el medi natural i social que envolta una persona o una
poblacié. Aquest caracter adaptatiu i variable de la salut és comu a totes
les definicions.

Aquests factors tenen una influéncia relativa sobre la salut i la mortalitat, s6n
variables i per aix0 les accions de la salut piblica s’han d’adreg¢ar a modificar
de forma positiva el nivell de salut de la comunitat.

El 1974, quan el ministre de Sanitat de Canada, Marc Lalonde, va analitzar els
determinants de salut i va crear un model de salut publica, es va considerar que el
nivell de salut d’'una comunitat ve determinat per quatre variables:

1. La biologia humana: aquelles caracteristiques intrinseques que defineixen
la idiosincrasia humana; inclouen edat, sexe i genética. Cal tenir en compte
que hi ha malalties hereditaries i que I’edat és predisposant per patir certes
malalties, com la demeéncia, en edats avancades, o infeccions respiratories
viriques, durant la infancia.

2. El medi ambient, on podem incloure quatre tipus de contaminaci6:

* Contaminaci6 biologica, produida per elements com:
— Virus
— Bacteris

— Microorganismes
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* Contaminacié atmosferica, produida per elements com:

— Soroll
— Radiacions

— Vibracions
* Contaminacié quimica, produida per elements com:

Oxid de sofre

Plaguicides

Fertilitzants

Metalls pesants
» Contaminaci6 psicosocial i sociocultural, produida per elements com:
— Destres
3. L'estil de vida, que, en la seva vessant negativa, fa referéncia a certes
conductes insanes com ara:
* El consum de drogues.
* El sedentarisme.
* El consum excessiu d’aliments rics en greixos i en hidrats de carboni.
* La conducci6 perillosa o temeraria.
* La mala utilitzaci6 dels serveis d’assisténcia sanitaris.
4. El sistema d’assisténcia sanitaria, que ha d’estar caracteritzat per tres
factors:
¢ Qualitat

¢ Cobertura

¢ Gratuitat

Tots aquests factors son modificables i, per aquest motiu, les accions de la salut
publica han de dirigir-se cap a aquesta modificacié. Hi s6n essencials la despesa
i la inversié publica. En els estudis de Lalonde es va representar graficament,
mitjangant diagrama de sectors circulars, la importancia o I’efecte relatiu que cada
un dels determinants té sobre els nivells de salut ptiblica (vegeu la figura 1.3).
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Ficura 1.3. Determinants per a la salut publica, amb percentatges
d’incidencia i de despesa de I'Estat

v
Biologia Medi Estil Sistema
humana ambient de vida sanitari
Importancia de cada Despesa publica
factor sobre la salut per a cada factor

M Biologia Humana 27% M Biologia humana 6,9%

M Medi ambient 19% M Medi ambient 1,5%
Estil de vida 43% Estil de vida 1,2%

M Sisterma sanitari 11% M Sistema sanitari 90,6%

* Despeses federals en el sector de la salut (periode 1974-1978)
Els percentatges no sumen 100 a causa del reajustament de xifres.

Font: Lalonde, M.; ’A new perspective on the Health of Canadians’ (1974)

Inicialment hi havia una imprecisi6 a I’hora de definir quin factor tenia més
importancia o transcendencia. Posteriorment, I’OMS va considerar que el que
té més importancia és 1’estil de vida. Es va demostrar que les malalties causades
pels estils de vida insans ocasionaven al sistema un elevat cost econdmic.

Com a conseqiiencia, hi va haver un canvi de pensament, iniciat al Canada,
després als EUA i posteriorment a Europa, que va reflectir-se en un canvi de
prioritats de la salut publica, i es va derivar un percentatge elevat de recursos cap
a la prevencié i educaci6 sanitaria.

1.2 El concepte de salut publica

Les activitats de salut ptblica, en la seva concepci6 classica (més restringit) tenen
un caracter eminentment preventiu; perd, en un sentit més ampli de la salut
publica, també inclouen les activitats que serveixen per a la rehabilitaci6 de la
salut en les persones malaltes.

La salut publica inclou el conjunt d’activitats organitzades que la societat
porta a terme per prevenir malalties, protegir, millorar i restaurar la salut de
la poblacié.

Al diferéncia de la medicina, que esta orientada a la salut individual, la salut
publica té un enfocament fonamentalment col-lectiu i ha estat historicament
responsabilitat dels governs.
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A la salut comunitaria és la propia comunitat la que intervé i participa, de forma
activa i responsable, en la planificacié, administracio, gestié i control de totes les
accions i activitats que es realitzen per a I’augment i el desenvolupament de 1’estat
de salut d’una societat.

En aquest sentit, el concepte d’infermeria comunitaria es refereix a la que
treballa als equips d’atencié primaria o EAPs i als centres d’atenci6é primaria o
CAPs, duent a terme accions per millorar la salut poblacional.

Per desenvolupar la salut comunitaria és necessaria 1’educacié per a la salut,
mitjancant la qual I’individu obté els coneixements necessaris per modificar els
seus habits de conducta insans i adoptar comportaments que millorin i augmentin
la salut. L’educaci6 per a la salut és una estratégia de treball que es porta a terme
a través dels programes de prevencio.

A banda, per a desenvolupar una bona planificaci6 de la salut de la comunitat, cal
treballar amb professionals del sector, com ara:

* Infermers i infermeres especialistes en salut comunitaria.
* Auxiliars d’infermeria que col-laborin amb els anteriors.
* Metges especialistes en medicina preventiva i salut publica.

* Metges especialistes en medicina familiar i comunitaria.

La salut comunitaria és atesa per la medicina comunitaria, que s’encarrega de:

* Els estudis epidemiologics. L’epidemiologia és la ciencia que s’ocupa
d’estudiar quins sén els valors normals de les diferents caracteristiques
de les persones (alcada, pes, TA, nivells plasmatics en sang...) i decidir
aixi quins s6n els valors anormals i determinar la freqliencia amb que es
manifesten les malalties. Es pot congixer I’estat de salut d’una comunitat a
partir de les dades que proporcionen els indicadors sanitaris, com la taxa de
mortalitat, la taxa de natalitat, la de morbiditat...

* L’estudi dels factors que predisposen a la malaltia, que sén els determinants
de salut i la investigacié s’empra en la prevenci6 de les malalties.

* La planificaci6 i organitzaci6 dels serveis de salut.

Finalment, les funcions de la salut piublica sén:

1. Promocié de la salut: proporcionar a la poblacié els mitjans necessaris
mitjancant 1’educacié sanitaria per controlar la seva salut i millorar-la.
Actuen especialment fomentant habits i estils de vida saludables.

2. Proteccié de la salut: sén totes les activitats, técniques i accions que,
aplicades a I’individu i la col-lectivitat, permeten posar barreres perque no
emmalalteixen. Per exemple, plans de vacunacid, control del sol, aigua,
aliments, aire...
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3. Recuperaci6 de la salut i rehabilitacié: sén totes les activitats, tecniques
i accions que, aplicades a I’individu, permeten evitar complicacions i
seqiieles derivades de la malaltia.

4. Prevenci6 de la malaltia: aquelles accions que intenten impedir 1’aparicié
de la malaltia. Fa us de la immunitzacid, I’educacio sanitaria, les lleis sobre
factors de risc sanitari...

La prevencio es pot classificar en quatre modalitats:

1. Prevencié primaria. Intenta evitar els factors de risc (vacunes, educacio
sanitaria, tabac, alcohol, nutricid, transmissié sexual...).

2. Prevenci6 secundaria. Activitats de diagnostic i tractament precog per evitar
seqiieles o incapacitats que la malaltia provoca (colonoscopia, mamografia,
citologia...).

3. Prevenci6 terciaria. S’estableixen mesures perque la persona es recuperi
o s’adapti a les seqiieles i incapacitats provocades per la malaltia (reha-
bilitacid, fisioterapia, cures d’dlceres per pressid, educacié diabetologica
d’autocura dels peus...).

4. Prevenci6 quaternaria. Consisteix a eliminar els excessos en les accions de
salut publica una vegada es comprova 1’abseéncia de cap benefici per a la
poblacio.

1.2.1 Els nivells de prevencio

La medicina preventiva és |’especialitat medica encarregada de la prevencié de
les malalties, basada en un conjunt d’actuacions i consells medics.

Llevat d’excepcions, és molt dificil separar 1a medicina preventiva de la medicina
curativa, perque qualsevol acte medic prevé una situacié clinica de pitjor pro-
nostic. D’altra banda, el camp d’actuacié de la medicina preventiva €s molt més
restringit que el de la salut publica, en la qual intervenen esfor¢cos organitzatius de
la comunitat o els governs.

La medicina preventiva s’aplica en el nivell assistencial, tant en atencié especia-
litzada o hospitalaria, com en atencié primaria. Té diferents facetes, i es poden
distingir quatre nivells o tipus de prevencié en medicina, segons I’evolucié de la
malaltia.

Prevencio primaria

Entenem per prevencié primaria el conjunt d’activitats sanitaries dutes a terme
tant per la comunitat o els governs com pel personal sanitari abans que aparegui
una determinada malaltia. Compren:
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1. La promocié de la salut, que és el foment i defensa de la salut de la poblacié
mitjangant accions que incideixen en els individus d’una comunitat; com ara
les campanyes antitabac per prevenir el cancer de pulmé i altres malalties
associades al tabac.

2. La protecci6 especifica de la salut, com ara la sanitat ambiental i la higiene
alimentaria. Les activitats de promocid i protecci6 de la salut que incideixen
en el medi ambient; no les executen metges ni infermers, sind altres
professionals de la salut publica, mentre que la vacunacié si que la fan
metges i infermers.

3. La quimioprofilaxi, que consisteix en I’administracié de farmacs per preve-
nir malalties, com ara I’administraci6 d’estrogens en dones menopausiques
per prevenir 1’osteoporosi.

Segons I’OMS, un dels instruments de la promocié de la salut i de ’accid
preventiva €s I’educacié per a la salut, que aborda, a més de la transmissié de
la informacio, el foment de la motivacid, les habilitats personals i I’autoestima,
necessaries per adoptar mesures destinades a millorar la salut. L’educaci6 per a la
salut inclou no només la informacid relativa a les condicions socials, econdmiques
i ambientals subjacents que influeixen en la salut, siné també la que es refereix als
factors i comportaments de risc, a més de 1’ds del sistema d’assisténcia sanitari.

Prevencid secundaria

La prevenci6 secundaria, també denominada diagnostic precog, cribratge o scre-
ening, és un programa de deteccié precog, €s a dir, un programa epidemiologic
d’aplicaci6 sistematica o universal, per detectar, en una poblacié determinada i
asimptomatica, una malaltia greu en estadi inicial o precog, amb ’objectiu de
disminuir la taxa de mortalitat. Pot estar associada a un tractament eficac o curatiu.

La prevenci6é secundaria es basa en els cribratges poblacionals. Per aplicar-los,
han de donar-se unes condicions predeterminades, definides el 1975 per Frame
i Carslon, per justificar I’screening d’una patologia. S6n aquests:

* Que la malaltia representi un problema de salut important amb un marcat
efecte en la qualitat i durada del temps de vida.

* Que la malaltia tingui una etapa inicial asimptomatica perllongada i es
conegui la seva historia natural.

* Que es disposi d’un tractament eficag i acceptat per la poblaci6 en cas de
trobar la malaltia en estat inicial.

* Que es disposi d’una prova de cribratge rapida, segura, facil de realitzar,
amb alta sensibilitat, especificitat, alt valor predictiu positiu, i ben acceptada
per metges i pacients.

* Que la prova de cribratge tingui una bona relacié cost-efectivitat.
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Periode asimptomatic

Es aquell perfode de temps
caracteritzat per la manca de
manifestacié d’una afeccié; on
I’tinica forma de saber si s’ha
produit una infecci6 és a través

d’una prova de detecci6.

La WONCA (World
Organization of National

Colleges, Academies)
reuneix les associacions

interessades en la practica

de la medicina general o de
familia.

* Que la deteccié preco¢ de la malaltia i el seu tractament en el periode
asimptomatic disminueixin la morbiditat i mortalitat globals o cadascuna
d’elles per separat.

Exemples de deteccio precog

Un bon exemple és la detecci6 precog de fenilcetondria i hipotiroidisme congénit, mitjancant
I'analisi de gota de sang obtinguda del talé. La majoria de les comunitats autdbnomes tenen
campanyes de cribratge a totes les dones de cancer de mama a partir dels cinquanta anys,
mitjangant mamografia, i cancer de cérvix a partir dels trenta-cinc anys mitjangant citologia
del coll uteri.

El diagnostic precog del cancer de prostata, mitjangant la determinacié de I'antigen prostatic
especific (PSA) en sang, i de cancer colorectal mitjancant la prova de sang oculta en femta,
també son exemples d’aquest tipus de prevencié.

Prevencio terciaria

La prevencié terciaria consisteix en el restabliment de la salut una vegada ha
aparegut la malaltia. Es tracta d’aplicar un tractament per intentar curar o pal-liar
una malaltia o uns simptomes determinats. El restabliment de la salut es fa tant
en atenci6 primaria com en atencio hospitalaria.

També es considera prevencid terciaria quan un individu, a partir de les seves
experieéncies, per haver patit anteriorment una malaltia o contagi, evita les causes
inicials d’aquella malaltia; en altres paraules, evita un nou contagi basat en les
experiencies previament adquirides.

D’altra banda, la prevencié és el millor metode que tenen les empreses asse-
guradores de plans de beneficis per equilibrar i fer viables els seus models
d’assegurament.

Prevencio quaternaria

La prevenci6 quaternaria és el conjunt d’activitats sanitaries que atenuen o eviten
les conseqiiencies de les intervencions innecessaries o excessives del sistema
sanitari.

"[Prevencié quaternaria son] les accions que es prenen per identificar els pacients en
risc de sobretractament, per protegir-los de noves intervencions médiques i per suggerir
alternatives eticament acceptables.”

Marc Jamoulle, al Diccionari de medicina general i de familia de la WONCA.

1.2.2 Indicadors de la salut

El Sistema Nacional de Salut (SNS), i en termes més amplis el conjunt del
sistema sanitari espanyol, ha de tenir una serie d’indicadors de la salut, agrupats
entorn al seu significat. Alguns indicadors ho sén, alhora, de diversos fenomens
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amb significat diferent; per aixo, la presentacié de dades ha d’estar unida indisso-
lublement a I’analisi d’aquests indicadors.

Entre tots ells, se seleccionara un conjunt d’indicadors clau de I'SNS, capag
de proporcionar, de manera integrada i sistematica, informacié fonamental per al
sistema sanitari.

La selecci6 de conjunts d’indicadors és un procediment utilitzat per diferents
paisos, amb un desenvolupament important dels seus sistemes d’informaci6
sanitaris, per tal de disposar d’informacié executiva i multidimensional. Aquest
és el cas, per exemple, del Canada (Indicateurs comparables de la santé) o del
Regne Unit (Key Statistics NHS).

Els principals indicadors de salut de I'SNS s’agrupen en les segiients seccions:

* Indicadors generals
* Indicadors de mortalitat

¢ Indicadors de morbiditat

Indicadors lligats als determinants de salut

¢ Indicadors de recursos sanitaris

Indicadors generals

El principal indicador general de salut és I’esperanca de vida; €s a dir, el nombre
mitja d’anys que espera viure un individu d’un grup poblacional amb les actuals
taxes anuals de mortalitat. Aquest es pot calcular a qualsevol edat, habitualment
se sol expressar com I’esperanca de vida en néixer.

Les dades no son similars a tot el mén; sén més altes al Jap6 i a Europa, en especial
als paisos europeus occidentals, baixen lleugerament als paisos americans i sén
molt baixes als paisos africans.

En aquest cas, tornen a ser fonamentals les diferéncies en el nivell socioeconomic.
Els paisos europeus occidentals i el Japd, els més avancats econdmicament, tenen
les millors xifres. Els EUA, amb un nivell economic alt, té Xifres una mica
més baixes, potser per situacions de desigualtat social, menor cobertura d’atencié
sanitaria de qualitat per a tots els individus, mals habits alimentaris...

A I’ Africa, amb baixos nivells socioecondmics, les dades sén molt pitjors. A més,
la sida estd provocant una elevada mortalitat al centre i al sud de 1’Africa, que
afecta en especial les persones joves.

En tots els casos, I’esperanca de vida és major en dones que en homes, encara
que no amb la mateixa claredat: als paisos pobres, la diferéncia €s petita, entre un
i dos anys, mentre que als paisos desenvolupats puja fins als cinc i set anys.

Probablement, les diferéncies no s’expliquen per una sola causa. A més de
possibles diferéncies biologiques, hi poden haver altres factors, modificables i
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La paraula morbiditat ve del
llati morbidus, que significa
‘'sense salut’ o ‘malaltis’.

relacionats amb els habits o estils de vida (per exemple, hi solen haver molts més
fumadors que fumadores), o el tipus de feina, entre d’altres.

Cada vegada és més rellevant 1’esperanca de vida en bona salut (nombre mitja
d’anys que un individu espera viure en bona salut) si es mantenen les actuals taxes
de mortalitat i de salut percebuda i I’esperanca de vida lliure de discapacitat
(nombre mitja d’anys que s’espera viure sense discapacitat).

Indicadors de mortalitat

Hi ha tres tipus de taxes de mortalitat:

* Taxa de mortalitat general: és el nombre de persones que moren per
qualsevol causa en una poblacié determinada al llarg d’un any. Es pot
expressar per cada 1.000 o per cada 100.000 habitants.

* Taxes de mortalitat especifica per una malaltia determinada. S’analitzen
per a les causes de mort (per exemple, malalties coronaries, diabetis, cancer
de pulmé...). Habitualment s’indiquen per cada 100.000 habitants; la
férmula seria la segiient:

Nombre de morts en 1 any
-100.000

Poblacié total any

¢ Taxes de mortalitat especifiques per edat: es poden calcular per a qualsevol
edat. Se solen fer per grups de cinc en cinc anys. Una de les més importants
(perque reflecteix de forma molt clara les diferéncies entre paisos de nivell
sanitari bo o dolent) és la taxa de mortalitat infantil, que mesura la
mortalitat en nens menors d’un any. S’expressa per cada 1.000 nascuts vius.
La taxa de mortalitat infantil es calcula de la segiient manera:

Nombre de morts < 1 any

-1.000

Nascuts vius a l'any

D’altra banda, també hi ha 'index de Swaroop, un indicador per valorar el
percentatge de mortalitat en majors de cinquanta anys respecte del total de morts
de qualsevol edat en una poblacié en un any. El valor d’aquest index és més
alt a mesura que augmenta el nivell de desenvolupament en un pais. Als paisos
més desenvolupats, habitualment és superior al 80-90%. Als paisos en vies de
desenvolupament, el valor és molt més baix, a vegades entorn al 50%, degut a
la mortalitat infantil i en joves. L'index de Swaroop es calcula amb el segiient
quocient:

Nombre de morts > 50 anys

Nombre total de morts

Indicadors de morbiditat

El terme morbiditat fa referéncia a la proporcié de persones que emmalalteixen en
un periode de temps i un espai determinat. Els indicadors de morbiditat inclouen
els d’incidéncia i els de prevalenca de diferents malalties, com ara:
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* Incidéncia de sida: és el nombre de casos nous detectats de sida en un any.
Es pot expressar en quantitats absolutes o bé per cada 100.000 o 1 mili6
d’habitants.

Nombre de casos nous de SIDA 1 any
Poblacié total

-100.000

¢ Incidencia de cancer: és el nombre de casos nous detectats de cancer en
un any. Es pot expressar en quantitats absolutes o bé per cada 100.000 o 1
milié d’habitants.

* Prevalenca declarada de diabetis mellitus: percentatge de persones que

pateixen diabetis.

Nombre diabétics de la poblacio
Poblacié total .

Indicadors lligats als determinants de salut

En referéncia als determinants de la salut, hi ha diversos indicadors, com per
exemple:

¢ Els indicadors de condicions de vida i treball; com ara:

Victimes d’accidents de transit

Prevalenca declarada de victimes d’accidents a la llar

Incidéncia d’accidents de treball

Index de fregiiéncia d’accidents de treball

Taxes de malalties professionals

¢ Els indicadors de vida i salut, com ara:

Prevalenca de consum de tabac

Taxa d’abandonament de 1’habit tabaquic

Consum de drogues il-licites

Prevalenca declarada de consum de drogues

Percentatge d’escolars adolescents que declaren consumir drogues

Prevalenca declarada de sobrepes i obesitat

Indicadors de recursos sanitaris

* Ratio de metges per poblacié: és el nombre de metges que treballen en
atencié primaria i especialitzada per cada mil habitants. Es un indicador
similar a la ratio d’infermers per poblacié.

* Pacients en espera per a proves diagnostiques: és el nombre de pacients
en llista d’espera per a poder realitzar una prova diagnostica determinada.
S’expressa per cada mil habitants. L’indicador de pacients en espera
d’intervencions quirdrgiques no urgents €s similar.
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¢ Despesa sanitaria per habitant: és la despesa sanitaria (publica i privada)
a I’any per cada habitant.

* Cobertura de vacunacid: és el percentatge de persones que han rebut la
dosi recomanada de qualsevol tipus de vacuna, com la polio, el xarampid,
I’hepatitis, dintre del calendari de vacunaci6 del Sistema Nacional de Salut.

¢ Ratio de llits hospitalaris: és el nombre total de llits hospitalaris que
funcionen en un any per cada 100.000 habitants.
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2. Sistema sanitari espanyol I: Seguretat Social i administracio
estatal

Un sistema sanitari €s el conjunt d’institucions, personal especialitzat i equipament
destinats a la promoci6, proteccié i restauracié de la salut dels individus,
les col-lectivitats i el seu entorn. o Els sistemes sanitaris poden gestionar-se,
organitzar-se i financar-se de diverses maneres. La forma en que aixo es fa en
cada pais té relacié amb el seu regim de Seguretat Social. N’hi ha de dos tipus:

» [’asseguranca de malaltia, que té com a objectiu cobrir les despeses que
un treballador té quan pateix una malaltia. Aix0 es pot fer, o bé reemborsant
les despeses al treballador, o creant un servei d’assisteéncia a carrec de 1’Estat
que atengui el treballador on el financament es fa a través de les quotes que
I’Estat recapta a treballadors i empresaris. Aquest model s’anomena model
Bismarck, professional o continental.

* El Servei Nacional de Salut, que deriva de pensar que la salut és un
element basic per a tothom i que tothom ha de rebre en la mateixa mesura
i condicions. Per aix0, I’Estat deriva una part dels diners recaptats en
impostos per a aquest fi. Aquest model s’anomena Roosvelt-Beveridge o
universal-atlantic.

2.1 La Seguretat Social a Espanya

El punt de partida de les politiques de proteccié se situa a la Comissié de
Reformes Socials, a finals del segle XIX; que es va encarregar de I’estudi de
qiiestions que s’interessessin per la millora i el benestar de la classe obrera. El
1900 es crea la primera asseguranca social, la Llei d’accidents de treball, i el
1908 apareix I’Institut Nacional de Previsi6, en el qual s’integren les caixes que
gestionen les assegurances socials que van sorgint.

Posteriorment, els mecanismes de proteccié desemboquen en una serie d’asse-
gurances socials. Pero la proteccié dispensada per aquestes assegurances aviat
es va mostrar insuficient, i aix0 va portar a ’aparicié d’altres mecanismes de
protecci6 articulats a través de les mutualitats laborals, organitzades per sectors
laborals, i les prestacions tenien com a finalitat completar la proteccié preexistent.
Donada la multiplicitat de mutualitats, aquest sistema de proteccié va conduir a
discriminacions entre la poblacié laboral, va produir desequilibris financers i va
fer molt dificil una gesti6 racional i eficac.

El 1963 apareix la Llei de bases de la Seguretat Social. L’objectiu principal
d’aquesta llei era la implantacié d’un model unitari i integrat de proteccid social,
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amb una base financera de repartiment, gestié publica i participacié de I’Estat en
el financament.

La Llei general de la Seguretat Social de 1974 va intentar corregir els problemes
financers existents i va incrementar 1’acci6 protectora.

El 1978, I'article 41 de la Constitucié estableix que els poders politics man-
tindran un régim public de seguretat social per a tots els ciutadans que garan-
teixi 1’assisténcia i prestacions socials suficients davant situacions de necessitat,
especialment en cas de desocupacid, i indica que 1’assisténcia i les prestacions
complementaries seran lliures.

2.1.1 Regim d’inclusié

Lassisténcia sanitaria de la Seguretat Social té per objecte la prestacié dels
serveis medics i farmaceutics necessaris per conservar o restablir la salut dels
seus beneficiaris, aixi com la seva aptitud per al treball. Proporciona, també,
els serveis convenients per completar les prestacions mediques i farmaceutiques.
S’estructura en dues modalitats:

* Reégim general: tindran la condici6 d’assegurat tots treballadors per compte
d’altri o per compte propi, afiliats a la Seguretat Social i en situacié d’alta
o assimilada a la d’alta excepte els propis de regims especials.

* Régim especial: tindran la condici6 d’assegurat en régim especial els
treballadors de:
— Regim especial dels treballadors per compte propi o autonoms
— Regim especial de treballadors del mar

— Regim especial de la mineria del carb6

2.1.2 Accio protectora

Lacci6 protectora es concreta en les prestacions, que sén un conjunt de mesures
que posa en funcionament la Seguretat Social per preveure, reparar o superar
determinades situacions d’infortuni o estats de necessitat concrets, que solen
originar una perdua d’ingressos o un excés de despeses en les persones que els
pateixen. La majoria tenen un caracter economic; algunes de les prestacions s6n
les segiients:

» Assisténcia sanitaria
* Incapacitat temporal i permanent

¢ Risc durant ’embaras i la lactancia natural
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e Maternitat i paternitat

¢ Jubilacié

2.1.3 Entitats gestores de la Seguretat Social

A partir de la reforma que es produeix amb la publicacié del Reial decret llei
36/1978, de 16 de novembre, s’estableix un nou sistema de gestid, realitzat pels
segiients organismes:

* Institut Nacional de la Seguretat Social, per a la gesti6 de les prestacions
economiques del sistema. Les seves competencies son el reconeixement i
control del dret a les prestacions economiques del Sistema de la Seguretat
Social, en la modalitat contributiva.

* Institut Nacional de Salut (INSALUD), per a les prestacions sanitaries.
Aquest organisme, posteriorment, passara a denominar-se Institut Nacional
de Gestid Sanitaria. A aquest nou institut, culminat el procés de transferénci-
es a les comunitats autonomes, li correspon la gestié dels drets i obligacions
de 'INSALUD.

 Institut Nacional de Serveis Socials, per a la gesti6é dels serveis socials.
Aquest organisme, posteriorment, passara a denominar-se Institut de Majors
i Serveis Socials IMSERSO). Les seves funcions estan en gran part transfe-
rides a les comunitats autonomes i s’ocupa de prestacions complementaries
per la tercera edat, col-lectius amb discapacitat i poblacié marginada.

* Institut Social de la Marina (ISM), per a la gesti6 dels treballadors del
mar.

* Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS), com a caixa tnica
del sistema i que actua sota el principi de solidaritat financera; les seves
competencies més destacades son:

— Lainscripcié d’empreses.
— Dafiliacio, altes i baixes dels treballadors.

— La gesti6 i el control de la cotitzacio i de la recaptacié de les quotes i
altres recursos de financament del Sistema de la Seguretat Social.

L’organigrama mostra els organismes i entitats que integren la Seguretat Social.
Com a organ superior hi ha el Ministeri d’Ocupacié i Seguretat Social, del qual
depen la Secretaria d’Estat de la Seguretat Social. Com a organ de suport i
assistencia immediata al Secretari d’Estat hi ha un gabinet, amb un nivell organic
de subdireccié general (vegeu la figura 2.1).
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Llei general de sanitat

La Llei 14/1986, de 25 de abril,
general de sanitat esta publicada
al Butlleti Oficial de I’Estat
(BOE); podeu consultar-la al
segiient enllag: goo.gl/XfHcxR.

Ficura 2.1. Organigrama de la Seguretat Social
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2.2 Sistema Nacional de Salut

El nostre sistema sanitari va néixer amb la creacié de 1’Institut Nacional de Previsi6
(INP), el 1908. Tanmateix, amb la Llei de bases de la Seguretat Social, de 28 de
desembre de 1963, se suprimeixen els esquemes classics de previsid i assegurances
socials, i s’instrumenta el desenvolupament del Sistema de Seguretat Social. I el
Decret 2065/1974, de 30 de maig, modifica i amplia les prestacions d’assisteéncia
sanitaria de la Seguretat Social.

Amb I’aprovaci6 de la Constitucié espanyola de 1978, es reconeix el dret de tots
els ciutadans a la protecci6 de la salut. Aixi mateix, la nova organitzacio territorial
de I’Estat, amb 1’establiment de les autonomies, possibilita que aquestes puguin
assumir competéncies en la materia assenyalada i d’assisténcia sanitaria de la
Seguretat Social.

El 1979 es va suprimir I'Institut Nacional de Previsi6, i la gestié i administraci6é
dels serveis sanitaris del Sistema de Seguretat Social va passar a 1’'Institut
Nacional de la Salut, organisme de nova creacio.

Amb la Llei general de sanitat, de 14 d’abril de 1986, es configura el nou modul
d’organitzacio, es crea el Sistema Nacional de Salut i pren forma el concepte de
servei sanitari public que ha de prestar 1’Estat.

A partir de 1989, amb el Decret d’universalitzaci6, s’amplia la previsié constitu-
cional pel que fa a la protecci6 de la salut dels ciutadans:
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* D’una banda, es produeix el canvi de financament de la despesa sanitaria
publica, que passa a ser fonamentalment assumida per I’Estat, a través del
sistema impositiu ordinari.

e I, de l’altra, s’estén la cobertura sanitaria de la Seguretat Social a les
persones que no s’hi inclouen i no tenen recursos suficients.

D’acord amb el principi de descentralitzaci territorial, s’inicia, el 1981, el traspas
de competeéncies en materia d’assisténcia sanitaria de la Seguretat Social a les
comunitats autobnomes, procés que es culmina en I’any 2001.

L’any 2002, I’Institut Nacional de la Salut es converteix en una entitat de menor
dimensio6 i passa a denominar-se Institut Nacional de Gestié Sanitaria. Aquest
nou institut s’ocupa de les prestacions sanitaries en I’ambit territorial de la ciutats
de Ceuta i Melilla.

2.2.1 Caracteristiques generals de I'SNS

El desenvolupament de la cobertura sanitaria prevista a la Constitucié espanyola
de 1978 es produeix a partir de la Llei general de sanitat, de 1986, que estableix
que ’assisténcia sanitaria s’estengui a tota la poblacié espanyola. Aquesta llei es
va formular per dues raons: per provenir d’'un mandat de la Constitucié espanyola,
i perque en I’article 43 i en I’article 49 del text normatiu fonamental s’estableix el
dret de tots els ciutadans a la proteccié de la salut.

La llei reconeix el dret a obtenir les prestacions del sistema sanitari a tots els ciuta-
dans i als estrangers residents a Espanya, mentre que el Decret d’universalitzaci6
de 1989 va donar cabuda, en el Sistema Nacional de Salut, a les persones sense
recursos economics i que no tenien cap tipus de cobertura.

El repartiment de competeéncies a les comunitats autdonomes fa que, a Catalunya,
el CatSalut tingui com a principal objectiu garantir I’accés a un sistema d’atencio
sanitaria de cobertura publica, integral, universal, equitativa i de qualitat a la
ciutadania de Catalunya.

Targeta sanitaria individual

La targeta sanitaria individual (TSI) és el document que identifica i permet I’accés
als centres i els serveis del sistema sanitari piblic assignats. Les dades personals
per ala gesti6 de la targeta sanitaria individual formen part d’un fitxer automatitzat
del CatSalut, denominat Registre Central de Persones Assegurades (RCA).

El principal objectiu d’aquest registre és el reconeixement de la condicié de
persona acreditada, aixi com el reconeixement del nivell de cobertura associat
als ciutadans que hi consten.

A I’anvers de la targeta hi ha, impreses, les dades de la persona acreditada; s6n
aquestes:
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* Codi d’identificacié personal (CIP): és el conjunt de regles (expressades
amb numeros i/o lletres) que, de forma individual i univoca, permet identi-
ficar cada persona acreditada del CatSalut.

* Nom i cognoms de la persona titular.
* Nivell de cobertura: és el nivell de prestacions sanitaries que assigna el

CatSalut a cada persona.

El revers de la targeta incorpora una banda magnetica amb informaci6 codificada
d’aquestes dades impreses. Per aix0, és important conservar-la correctament (sen-
se doblegar-la, ratllar-la, o posar-la en contacte amb imants o damunt d’aparells
connectats al corrent eléctric). La identificacié amb la targeta sanitaria garanteix
la confidencialitat de les dades de la persona acreditada.

Carta de drets i deures

Els drets i deures de la ciutadania de Catalunya, en relacié amb la salut i I’atencié
sanitaria, estan recollits en una carta aprovada pel Departament de Salut el 2015.
Els prop de cent drets i deures que recull el document es van estructurar en nou
grans ambits:

1. Equitat i no-discriminacié de les persones

2. Proteccié i promoci6 de la salut i prevencié de la malaltia

3. Accés al sistema sanitari, intimitat i confidencialitat

4. Autonomia i presa de decisions

5. Informacié sanitaria

6. Documentaci6 clinica i tecnologies de la informaci6 i la comunicaci6

7. Qualitat i seguretat del sistema

8. Constitucié genetica de la persona

9. Investigacio i experimentacid, i participacio.
Aquesta carta s’inspira en el nostre model sanitari, que situa les persones com a
element central de la salut; amb els principis de llibertat i autonomia, d’igualtat

i dignitat de les persones, d’accés a la informacié i de compromis civic, com a
eixos vertebradors.

La Carta de drets i deures de 2015 actualitza 1’anterior de 2001. Entre les
principals innovacions destaquen el dret a rebre educacié en salut, a obtenir
informacié sobre temps d’espera en atencid sanitaria, a planificar les decisions
anticipades, a tenir seguretat de les dades relatives a la salut i a rebre una atenci6
que garanteixi la continuitat assistencial, entre d’altres.

Aquests drets i deures s6n aplicables a tots els serveis sanitaris, amb independéncia
del seu nivell i de la seva titularitat juridica.
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Financament i recursos

LaLlei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut
es promou quan totes les comunitats autonomes han assumit gradualment compe-
téncies en materia de sanitat i s’ha establert un model estable de financament, de
totes les competeéncies assumides.

Larticle 10 d’aquesta llei estableix que el financament de la sanitat publica a
Espanya és responsabilitat de les comunitats autdonomes, de conformitat amb els
acords de transferéncies i 1’actual sistema de financament autonomic.

El finangament de les prestacions ve determinat pels recursos assignats a les
comunitats autonomes, d’acord amb el que estableixen les lleis de financament
autonomic.

L’Estat, a través dels impostos generals que recapta, financa la totalitat de les
prestacions sanitaries i un percentatge de les prestacions farmaceutiques. Pero
aquest pressupost és repartit entre les diferents comunitats autobnomes, atenent a
diversos criteris de repartiment; ja que son les comunitats les responsables de la
sanitat en els seus respectius territoris.

2.2.2 Organitzaci6é de I'SNS

L article 41 de la Llei general de sanitat, de 1986, estableix dos punts importants:
* Les comunitats autonomes han d’exercir les competeéncies assumides en els
seus estatuts i les que I’Estat els transfereixi o, si escau, els delegui.

* Lesdecisions i actuacions publiques previstes en aquesta Llei que no s’hagin
reservat expressament a I’Estat, s’entendran atribuides a les comunitats
autonomes.

Catalunya va rebre les seves primeres competencies sanitaries ’any 1981 i es
van anar consolidant fins a I’any 1990, amb 1’aprovacié de la Llei d’Ordenaci6
sanitaria de Catalunya (LOSC), en la qual es formalitza el model sanitari catala.

El Sistema Nacional de Salut es caracteritza per:

* La seva igualtat i universalitat.
* Prioritzar la promoci6 de la salut i la prevenci6 de la malaltia.

* Descentralitzar la gesti6 i les prestacions; mitjangant les comunitats autono-
mes.

* Ser financada, gairebé integrament, a través dels pressupostos generals de
I’Estat.
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El 1984 es publica el Reial decret d’estructures basiques de salut, que inicia la
reorganitzacio sanitaria de I’Estat, completada amb la Llei general de sanitat. Aixi,
el territori es divideix en les estructures basiques de salut, que inclouen arees
de salut i zones basiques de salut.

Arees de salut

A Catalunya, el Sistema Nacional de Salut (SNS) no es divideix en arees de salut,
sind en regions sanitaries; n’hi ha set: RS Girona, RS Catalunya Central, RS
Barcelona, RS Camp de Tarragona, RS Lleida, RS Terres de I’Ebre, RS Alt Pirineu
i Aran. Alhora, cada regi6 sanitaria se subdivideix en sectors sanitaris.

Podeu consultar sobre regions sanitaries aqui: bit.ly/2GJba5D

Les regions sanitaries sén demarcacions territorials basades en el principi de
descentralitzaci6 del sistema sanitari ptiblic, que té com a objectiu I’apropament
i Paccessibilitat dels serveis a tota la poblaci6. En total, donen servei a una
poblacié compresa entre 200.000 i 250.000 habitants.

Aquestes regions estan delimitades atenent factors geografics, socioecondomics, de-
mografics, laborals, epidemiologics, culturals, climatics, de vies de comunicaci6
homogenies, aixi com d’instal-lacions sanitaries existents; tot tenint en compte
I’ordenaci6 territorial de Catalunya.

A més, compten amb una dotacié adequada de recursos sanitaris, tant d’atencié
primaria (mitjancant una xarxa de centres d’atencié primaria o CAPs) com
especialitzada (mitjangant la xarxa d’hospitals), per atendre les necessitats de la
poblacié. Cada regié s’ordena en sectors sanitaris, al seu torn constituits per
I’agrupacio de zones o arees basiques de salut.

A la figura 2.2, podeu veure quina €s I’organitzaci6 del Sistema Nacional de Salut,
segons el seu ambit d’incidencia.

Ficura 2.2. Organitzacié del Sistema Nacional de Salut
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Zona basica de salut

A Catalunya, correspon a I’rea basica de salut (ABS). Es la unitat territorial
elemental a través de la qual s’organitzen els serveis d’atenci6 primaria; tant els
centres (CAPs) com els equips humans (EAPs). Es tracta, doncs, d’unes unitats
formades per barris o districtes a les arees urbanes, o per un o més municipis en
I’ambit rural.

Per delimitar les zones, es tenen en compte les segiients caracteristiques:

* Densitat de poblacié (s’encarreguen d’una poblacié entre 5.000 i 25.000
habitants).

¢ Recursos.
¢ Instal-lacions.

* Accessibilitat (distancies maximes a recérrer per tenir accés al centre de
salut)

Les arees basiques de salut s’agrupen sota diversos sectors sanitaris; que sén
I’ambit on es desenvolupen i coordinen les activitats de promocié de la salut,
prevencié de la malaltia, salut piblica i assisténcia sociosanitaria; tant en 1’ambit
de I’atenci6 primaria com de les especialitats mediques.

2.3 Estructura del sistema sanitari a Catalunya; el CatSalut

El CatSalut té com a principal objectiu garantir I’atencié sanitaria de cobertura
publica, integral i de qualitat a la ciutadania de Catalunya.

El 14 de juny de 1990, el Parlament de Catalunya aprova la Llei d’ordenaci6
sanitaria de Catalunya (LOSC). Ho fa com a resultat de les actuacions que la
Generalitat porta a terme, des del 1981, degut a les transferéncies atorgades, per
part de I’Estat espanyol, en materia de salut. L'objectiu és donar resposta a la
necessitat d’ordenar, planificar i gestionar el sistema sanitari catala.

L’1 de gener de 1991 entra en funcionament el Servei Catala de la Salut, creat
per la LOSC com a ens public de caracter institucional, adscrit al Departament de
Salut i configurat per tots els centres, els serveis i els establiments sanitaris ptiblics
i de cobertura publica de Catalunya.

La LOSC va recollir la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica (1986), la
primera xarxa de cobertura publica que aglutinava centres de diversa titularitat
i formalitzava la col-laboracié continuada i estable dels hospitals que prestaven
serveis sanitaris de cobertura publica.

Posteriorment, es van anar constituint altres xarxes, com la sociosanitaria i la de
salut mental.

Llei d’ordenacié sanitaria
de Catalunya

La Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenaci6 sanitaria de
Catalunya esta publicada al
Portal Juridic de la Generalitat
de Catalunya; podeu consultar-la
al segiient enllag:
200.gl/BTUYVA.
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Des d’aleshores, el CatSalut (com es coneix el Servei Catala de la Salut de forma
abreujada) és I’eix fonamental de I’ordenaci6 sanitaria del nostre pais, i neix amb
la voluntat i objectiu de planificar, finangar, comprar i avaluar els serveis sanitaris;
si bé aquestes funcions s’han anat adaptant i redefinint amb el temps, per tal
d’aconseguir adaptar el model a les noves necessitats.

Aixi, doncs, el nostre sistema de salut queda configurat a partir d’un model public,
centrat en 1’atenci6 a la persona, i que respon i consolida la realitat del nostre
territori i les singularitats historiques del context sanitari catala; fruit de 1’esforg,
entre d’altres, de la societat civil, les entitats socials i ’Administracié local.

El CatSalut (o Servei Catala de la Salut) és un model que aposta per
I’aprofitament de tots els recursos sanitaris existents, ja siguin de titularitat
publica o privada (sistema sanitari mixt), per poder fer efectiu el dret
constitucional de protecci6 de la salut.

Dins del sector public, hi ha diverses entitats adscrites al CatSalut; parlem de
consorcis, fundacions i empreses pibliques, com per exemple:

* Banc de Sang i Teixits

* Gesti6 de Serveis Sanitaris

* Gesti6 i Prestaci6 de Serveis de Salut

* Institut Catala d’Oncologia

* Institut d’Assisténcia Sanitaria

* Institut de Diagnostic per la Imatge

* Parc Sanitari Pere Virgili

e Institut Catala de la Salut (ICS)

2.3.1 LInstitut Catala de la Salut (ICS)

LInstitut Catala de la Salut (o ICS) és I’empresa piiblica de serveis de salut més
gran de Catalunya i presta atencid sanitaria a gairebé sis milions d’usuaris de tot
el territori.

Actualment, gestiona vuit hospitals (Vall d’Hebron, Bellvitge, Germans Trias,
Arnau de Vilanova de Lleida, Joan XXIII de Tarragona, Josep Trueta de Girona,
Verge de la Cinta de Tortosa i Viladecans) i 287 EAPs (equips d’atenci6 primaria),
tres dels quals sén a través d’un consorci amb I’Hospital Clinic de Barcelona, i un
quart, amb un altre consorci amb I’Ajuntament de Castelldefels.

Com a entitat de referéncia dins el sistema public de salut, I’objectiu de I’ICS és
contribuir a la millora de la salut i de la qualitat de vida de les persones, a través
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de la prestaci6 d’uns serveis sanitaris innovadors i excel-lents; que abasten tant la
promocié de la salut com la prevenci6 i el tractament de les malalties, des de les
més predominants fins a les més complexes.

A més de I’activitat assistencial, I'ICS desenvolupa una gran activitat cientifica,
a través dels set instituts de recerca, integrats als centres hospitalaris i d’atencié
primaria, i una activitat educativa, ja que I'ICS forma, en els seus centres,
especialistes en ciencies de la salut. Dins del camp de la doceéncia, també acull
alumnes de grau de medicina, infermeria, odontologia i altres ensenyaments; i
porta a terme una intensa activitat en formacié continuada per a tots els col-lectius
professionals.

2.4 Competéncies de les administracions

Tant les administracions de les comunitats autdbnomes com I’Administraci6 central,
tenen competencies especifiques pel que fa a la sanitat:

* Competencies de ’Estat: son competéncia exclusiva de 1’Estat la sanitat
exterior i les relacions i acords sanitaris internacionals. Sén activitats
de sanitat exterior totes aquelles que es realitzin en materia de vigilancia
i control dels possibles riscos per a la salut derivats de la importacio,
exportacié o transit de mercaderies i del trafic internacional de viatgers.

¢ Competencies de les comunitats autonomes: les comunitats autonomes
han d’exercir les competencies assumides en els seus estatuts i les que I’ Estat
els transfereixi o, si escau, els delegui. Les decisions i actuacions publiques
previstes que no s’hagin reservat expressament a I’Estat s’entendran atribu-
ides a les comunitats autonomes.

Per la seva banda, les corporacions locals, encarregades de la gestié de les
provincies i els municipis, han de participar en els organs de direcci6 de les arees
de salut. No obstant aix0, els ajuntaments, sense perjudici de les competéncies de
les altres administracions publiques, tindran les segiients responsabilitats minimes,
en relacié amb 1’obligat compliment de les normes i plans sanitaris:

* Control sanitari del medi ambient: contaminacié atmosferica, proveiment
d’aigiies, sanejament d’aigiies residuals, residus urbans i industrials.

* Control sanitari d’inddstries, activitats i serveis, transports, sorolls i vibra-
cions.

 Control sanitari d’edificis i llocs d’habitatge i convivencia humana, especi-
alment dels centres d’alimentacid, perruqueries, saunes i centres d’higiene
personal, hotels i centres residencials, escoles, campaments turistics i arees
d’activitats fisicoesportives i d’esbarjo.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 34 Organitzaci6 sanitaria

* Control sanitari de la distribuci6 i subministrament d’aliments, begudes i
altres productes, directament o indirectament relacionats amb 1’ds o consum
humans, aixi com els mitjans del seu transport.

» Control sanitari dels cementiris i policia sanitaria mortuoria.

2.5 La sanitat privada a Espanya

Larticle 88, del Capitol Primer del Titol IV de la Llei general de Sanitat, 14/1986,
de 25 d’abril, reconeix el dret a I’exercici lliure de les professions sanitaries,
d’acord amb el que estableixen els articles 35 i 36 de la Constitucio.

I, d’acord amb I’article 38 de la Constitucid, es reconeix la llibertat d’empresa en
el sector sanitari; i es dona pas a la creacié d’institucions sanitaries privades, i a
que les administracions publiques puguin establir concerts amb entitats privades.

De manera que I’activitat sanitaria privada es porta a terme mitjancant dues vies:

* Els concerts sanitaris: les administracions publiques sanitaries, en I’ambit
de les seves respectives competencies, poden establir concerts per a la
prestacié de serveis sanitaris amb mitjans aliens a elles; a aquests afectes:

— Les diferents administracions publiques han de tenir en compte, amb
caracter previ, la utilitzacié Optima dels seus recursos sanitaris propis.

— Les administracions publiques han de donar prioritat, quan hi hagi
condicions d’eficacia analogues, qualitat i costos, als establiments,
centres i serveis sanitaris dels quals siguin titulars entitats que tinguin
caracter no lucratiu.

* Les companyies asseguradores: a Catalunya la major part de I’activitat
sanitaria privada es realitza a través de companyies asseguradores (Sanitas,
Adeslas, DKV...) que ofereixen serveis mitjangant la contractacié d’una
asseguranga. De manera que 1’assegurat paga una quota, anomenada prima,
i la companyia asseguradora emet un contracte de cobertura de riscos i
assisténcia, denominat polissa.

2.6 Mutualitats obligatories

Els funcionaris de ’Administracié civil de I’Estat estan enquadrats en el regim
especial de la Seguretat Social dels funcionaris civils de 1I’Estat (un dels regims
especials del Sistema de Seguretat Social espanyol), que va ser establert per la Llei
29/1975, de 27 de juny, sobre seguretat social dels funcionaris civils de 1’Estat.
Les seves directrius obeeixen els mateixos criteris inspiradors de la Llei de bases
de la Seguretat Social, de 28 de desembre de 1963.
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Aixi, pel que fa a I’assisténcia sanitaria, incloent la farmaceutica, hi ha una serie
d’entitats que formen part del Sistema Nacional de Salut, en la seva qualitat
d’entitats gestores del régim especial per a funcionaris. Aquest régim compta
amb els segiients mecanismes de cobertura:

* MUFACE: el réegim del mutualisme administratiu, gestionat per la Mutuali-
tat General de Funcionaris Civils de I’Estat (MUFACE), organisme public
dependent del Ministeri d’Hisenda i Administracions Puibliques.

* MUGEJU: entitat gestora del regim especial de Seguretat Social del
personal al servei de I’Administracié de Justicia.

* ISFAS: I’'Institut Social de les Forces Armades és 1’organisme encarregat
de gestionar el régim especial de la Seguretat Social de les Forces Armades
i de la Guardia Civil.

Per a la protecci6 dels seus col-lectius, MUFACE, ISFAS i MUGEJU, gestionen
un important conjunt de prestacions, com son 1’assisténcia sanitaria, el subsidi
per incapacitat temporal o per risc durant I’embaras o durant la lactancia natural,
o la prestacié econdmica per gran invalidesa; entre d’altres.

Aquesta assisténcia sanitaria es proporciona, a eleccié anual del mutualista, bé en
el sistema sanitari public o bé a través dels mitjans de les entitats d’asseguranca
lliure, és a dir, privada, que hagin concertat amb la mutualitat.

2.6.1 Mutues col-laboradores amb la Seguretat Social

Les mitues col-laboradores amb la Seguretat Social (SS) es defineixen com a as-
sociacions d’empresaris, de naturalesa privada, sense anim de lucre i degudament
autoritzades pel Ministeri d’Ocupacié i Seguretat Social, sota la seva direccid i
tutela, que col-laboren en la gesti6 de la Seguretat Social, i el seu ambit d’actuaci6
s’estén a tot el territori nacional.

Anteriorment, eren conegudes com a Miitues d’Accidents de Treball i Malalties
Professionals de la Seguretat Social (MATEPSS), pero després de la publicacié
de la Llei 35/2014, de 26 de desembre, per la qual es modifica el text refés de la
Llei general de la seguretat Social en relacié amb el régim juridic de les Mitues
d’Accidents de Treball i Malalties Professionals de la seguretat Social, aquestes
van canviar de denominacio.

L’empresa pot triar lliurement a quina mitua associar-se o, fins i tot, si vol
que aquestes contingencies siguin cobertes directament per la mateixa Seguretat
Social. Ja opti per una entitat o una altra, el cost final per a I’empresari sera sempre
el mateix.

Els serveis que presten les mitues col-laboradores amb la SS, als treballadors de
les empreses associades, son els segiients:
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Gesti6 de les prestacions economiques i de 1’assisténcia sanitaria derivada
de les contingencies professionals (accident de treball i malaltia professio-
nal).

Realitzacié d’activitats de prevencié de riscos laborals de la Seguretat
Social.

Gestié de la prestacié economica per incapacitat temporal derivada de
contingencies comunes.

Gesti6 de les prestacions per risc durant I’embaras i la lactancia natural.

Gesti6 de la prestacié per cura de menors afectats per cancer o una altra
malaltia greu.

Gesti6 de la prestacié per cessament d’activitat dels treballadors autonoms.

Respecte a les contingéncies professionals, correspon a les mutues la determi-

naci6 inicial del caracter professional de la contingéncia, sense perjudici de la

seva possible revisié o qualificacié per 1’entitat gestora competent d’acord amb

les normes d’aplicacid.

L assistencia sanitaria contempla totes les actuacions diagnostiques i terapeutiques

que s’estimin necessaries: tractament medic i quirdrgic, protesis, cirurgia repa-

radora, prescripcions farmaceutiques... En sén exemple, entre d’altres, Mapfre,

Asepeyo, Fremap o Ibermutuamur.
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3. Sistema sanitari espanyol Il: atencié primaria i atencio
especialitzada

[assisténcia sanitaria del Sistema Nacional de Salut té per objecte la prestaci6
dels serveis medics i farmaceutics necessaris per conservar o restablir la salut dels
seus beneficiaris, aixi com la seva aptitud per al treball. Proporciona, també, els
serveis convenients per completar les prestacions mediques i farmaceutiques.

El repartiment de competéncies a les comunitats autonomes fa que, a Catalunya, el
CatSalut tingui com a principal objectiu garantir 1’atencié sanitaria de cobertura
publica, universal, integral i de qualitat a la ciutadania de Catalunya.

3.1 Prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut

Les prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut estan regulades per la
cartera de serveis prevista a la Llei 16/2003 i al Reial decret 1030/2006, d’acord
amb els principis basics que estableix la Llei 14/1986, general de sanitat.

El nivell de cobertura és el nivell de prestacions sanitaries que assigna el CatSalut
a cada persona, i s’indica a la seva targeta sanitaria. El nivell de cobertura més
comt és la cobertura sanitaria general, que s’assigna a:

» La poblacié activa o treballadora, afiliats en actiu a I’ Institut Nacional de la
Seguretat Social (INSS) i els seus beneficiaris, menors residents a Catalunya
que no tinguin assignat cap altre nivell de cobertura, i aquelles persones a
les quals, en casos excepcionals (accions humanitaries, desplagats de guerra,
refugiats...) o per resoluci6 de la direccié del CatSalut, se’ls assigni aquest
nivell de cobertura.

* Els pensionistes de 1’Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) i els
seus beneficiaris.

La cobertura sanitaria general assegura les prestacions segiients:

1. Les prestacions dels programes sanitaris d’interes per a la salut ptiblica que
estableix el Departament de Salut, com sén:

* ’atenci6 a les drogodependéncies;

* la prevencid i ’atencié a la sida/infeccié per VIH; la prevencié i el
control de les infeccions de transmissié sexual;

* el programa infancia amb salut, incloses les vacunacions; la prevencié
i el control de les malalties transmissibles, com la tuberculosi, I’hepa-
titis, la meningitis...;
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* el programa d’atenci6 de I’embaras i els cribratges relacionats;

* la prestacié farmaceutica adequada als programes, i també altres
programes que determini el departament.

2. Datenci6 primaria.

3. L’atenci6 especialitzada.

4. L atenci6 psiquiatrica i en salut mental.
5. Datenci6 sociosanitaria.

6. L’atencié farmaceutica, que inclou I’abonament d’un percentatge del preu
dels medicaments prescrits a 1’atencié primaria, segons el nivell de renda:
* Per a les persones incloses al grup A, assegurats en actiu.
* Per a les persones incloses al grup B, assegurats pensionistes.
* Financament del 100% dels medicaments, en el cas d’ingrés en un
centre sanitari de la xarxa sanitaria publica.

7. El transport sanitari ordinari i d’urgencies.

8. Les prestacions complementaries; és a dir: nutrici6 enteral a domicili,
tractaments dietoterapéutics complexos, terapies respiratories a domicili i
prestacions ortoprotetiques.

9. La rehabilitacio.

3.1.1 Cartera de serveis de salut publica

La cartera de serveis de salut piblica és el conjunt d’iniciatives organitzades
per les administracions publiques per preservar, protegir i promoure la salut
de la poblacié. Es una combinaci6 de ciéncies, habilitats i activitats dirigides
al manteniment i la millora de la salut de totes les persones a través d’accions
col-lectives o socials.

Les activitats i serveis de salut ptblica s’exerciran amb un caracter d’integralitat,
a partir de les estructures de salut publica de les administracions i de la infraes-
tructura d’atenci6 primaria del Sistema Nacional de Salut.

La cartera de serveis d’atencié primaria inclou els programes de salut publica.
S’executa mitjancant accions que apliquen a escala individual els professionals
d’aquest nivell assistencial; en destaquen les segiients:

* Informacié i vigilancia epidemiologica.

* Protecci6 de la salut: disseny i implantacié de politiques de salut i exercici
de I’ autoritat sanitaria.

* Promoci6 de la salut i prevencié de les malalties i de les deficiencies.
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* Protecci6 i promoci6 de la sanitat ambiental.
* Promoci6 de la seguretat alimentaria.

* Vigilancia i control dels possibles riscos per a la salut derivats de la
importacid, exportacié o transit de mercaderies i del transit internacional
de viatgers, per part de I’administracié sanitaria competent.

* Protecci6 i promoci6 de la salut laboral.

3.1.2 Prestacions de I’atencio primaria

El 1978, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va convocar la Conferéncia In-
ternacional sobre Atencié Primaria de Salut, a la ciutat d’Alma-Ata (Kazakhstan).
Alla es va aprovar la definici6é d’atencié primaria com:

“Lassisténcia sanitaria essencial basada en métodes i tecnologies practics, cientificament
fundats i socialment acceptables, posada a I'abast de tots els individus i families de la
comunitat mitjiancant la seva plena participacié i a un cost que la comunitat i el pais puguin
suportar, en totes i cadascuna de les etapes del seu desenvolupament amb un esperit
d’autoresponsabilitat i autodeterminacio. Latencio primaria forma part integrant tant del
sistema nacional de salut, del qual constitueix la funcid central i el nucli principal, com del
desenvolupament social i economic global de la comunitat.”

Conferéncia Internacional sobre Atencié Primaria de Salut d’Alma-Ata (1978).

L’atencié primaria de salut (o APS) és el nivell basic i inicial d’atencid, que
garanteix la globalitat i continuitat de I’atenci6 al llarg de tota la vida del pacient,
actua com a gestor i coordinador de casos i regulador de fluxos. Compren activitats
de promocid de la salut, educaci6 sanitaria, prevencié de la malaltia, assisténcia
sanitaria, manteniment i recuperaci6 de la salut, aixi com la rehabilitaci6 fisica i
el treball social.

Totes aquestes activitats, dirigides a les persones, a les families i a la comunitat,
sota un enfocament biopsicosocial, es presten per equips interdisciplinaris, i
garantint-ne la qualitat i I’accessibilitat, aixi com la continuitat entre els diferents
ambits d’atenci6 en la prestacio de serveis sanitaris i la coordinacié entre tots els
sectors implicats.

L’atenci6 primaria, que inclou I’abordatge dels problemes de salut i els factors i
les conductes de risc, compren els segiients apartats:
* Atenci6 sanitaria a demanda, programada i urgent, tant a la consulta com al

domicili del malalt.

* Indicaci6 o prescripci6 i realitzacid, si escau, de procediments diagnostics
i terapeutics.

* Activitats en materia de prevencid, promocio6 de la salut, atencié familiar i
atencié comunitaria.

Cartera de serveis

Podeu consultar el PDF de la
cartera de serveis completa de la
Secretaria de Salut Piblica,
publicat per la Generalitat de
Catalunya, a ’enllag segiient:
200.gl/XpVzrj.

Enfocament biopsicosocial

Mentre que el model tradicional
comprenia el context de
qualsevol problema de salut des
d’una perspectiva només
biologica, actualment es fuig
d’aquest reduccionisme vers un
model més global, afegint, com a
causes de la malaltia, factors
psicologics i socials.
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 Activitats d’informaci6 i vigilancia en la proteccié de la salut.
* Rehabilitacié basica.

* Atencions i serveis especifics relatius a la dona, la infancia, I’adolescencia,
els adults, la tercera edat, els grups de risc i els malalts cronics.

* Atenci6 pal-liativa a malalts terminals.

» Atenci6 a la salut mental en coordinacié amb els serveis d’atenci6 especia-
litzada.

¢ Atencio a la salut bucodental.

3.1.3 Prestacions de I'atencio especialitzada

Latencid especialitzada compren les activitats assistencials, diagnostiques, tera-
peutiques i de rehabilitaci6 i cures, aixi com aquelles de promoci6 de la salut,
educaci6 sanitaria i prevenci6 de la malaltia que per la seva naturalesa s’aconsella
que es realitzin en aquest nivell.

Aix{ mateix, I’atencid especialitzada garantira la continuitat de 1’atenci6 integral
al pacient, un cop superades les possibilitats de 1’atencié primaria i fins que el
pacient pugui reintegrar-se en aquest nivell.

L’accés del pacient a ’atencié d’urgencia hospitalaria (que es presta durant les
vint-i-quatre hores del dia a pacients que pateixen una situaci6 clinica aguda que
obligui a una atencié immediata dels serveis de I’hospital) es realitza per remissio
del metge d’atencié primaria o especialitzada, o per raons d’urgéncia o risc vital
que puguin requerir mesures terapeutiques exclusives del medi hospitalari.

Latenci6 especialitzada es presta, sempre que les condicions del pacient ho
permetin, en consultes externes i en hospital de dia. I inclou:

» Assistencia especialitzada en consultes.

» Assisteéncia especialitzada en hospital de dia, medic i quirtrgic.

» Hospitalitzacié en régim d’internament.

* Suport a I’atencié primaria en 1’alta hospitalaria precog i, si escau, hospita-
litzacié a domicili.

* Indicaci6 o prescripcid, i la realitzacid, si escau, de procediments diagnos-
tics i terapeutics.

» Atenci6 pal-liativa a malalts terminals.
* Atenci6 a la salut mental.

* Rehabilitaci6 en pacients amb deficit funcional recuperable.
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3.1.4 Prestacions farmaceutiques

La prestacié farmaceutica comprén els medicaments i productes sanitaris i el
conjunt d’actuacions encaminades a que els pacients els rebin de forma adequada
ales seves necessitats cliniques, en les dosis precises, segons els seus requeriments
individuals, durant el periode de temps adequat i al menor cost possible, per a ells
i per a la comunitat. Es gratuita en el cas de pacients hospitalitzats.

Inclou la indicaci6, prescripcid i dispensacié dels segiients productes:

* Medicaments, féormules magistrals i preparats oficinals.

* Vacunes individualitzades antial-lérgiques i vacunes individualitzades bac-
terianes, preparades amb agents immunitzants.

Tanmateix, la prestaci6 farmaceutica exclou:

* Els productes d’utilitzacié cosmetica, dietétics, aigiies minerals, elixirs,
dentifrics i altres productes similars.

* Els medicaments qualificats com a publicitaris.

* Els medicaments adscrits als grups o subgrups terapeutics exclosos del
financament per la normativa vigent.

* Els medicaments homeopatics.

* Els efectes i accessoris dels quals es faci publicitat adrecada al puiblic en
general.

* En el cas de pacients hospitalitzats, la prestacié farmaceutica compren els
productes farmaceutics que necessitin els pacients conforme es recull a la
cartera de serveis comuns d’atencié especialitzada.

3.1.5 Prestacions complementaries

La cobertura sanitaria general també es fa carrec d’aquestes quatre prestacions
complementaries:

* Prestacio ortoprotetica (implants quirirgics, protesis externes, ortesis, ca-
dires de rodes i ortoprotesis especials): la prestacié ortoprotetica consisteix
en la utilitzacié de productes sanitaris, implantables o no, amb la finalitat de
substituir totalment o parcialment una estructura corporal, o bé modificar,
corregir o facilitar la seva funcié. Comprén els elements necessaris per
millorar la qualitat de vida i autonomia del pacient.
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¢ Terapies respiratories a domicili: oxigenoterapia per a malalts amb insufi-
ciéncia respiratoria cronica; pressio positiva continua per al tractament de la
sindrome d’apnea obstructiva del son; nebulitzadors per a I’administracié
de medicaci6 per via inhalatoria; suport ventilatori per als pacients amb
insuficiéncia respiratoria greu, i monitoratge de constants vitals per a la
prevencio de la mort sobtada del lactant.

* Prestaci6 de productes dietétics (dietoterapies complexes i nutrici6 enteral
domiciliaria): la prestacié amb productes dietétics compren la dispensacid
dels tractaments de dietoterapia a les persones que pateixen determinats tras-
torns metabolics congenits i la nutrici6é enteral domiciliaria per a pacients
als quals no és possible cobrir les seves necessitats nutricionals, a causa de
la seva situacio clinica, amb aliments de consum ordinari.

* Prestaci de transport sanitari: la cartera de serveis comuns de transport
sanitari inclou:

— El transport sanitari no assistit, que és I’indicat per al trasllat especial
de malalts o accidentats que no requereixen assisténcia tecnicosanita-
ria en ruta.

— El transport sanitari assistit, per al trasllat de malalts o accidentats que
requereixen assisteéncia tecnicosanitaria en ruta.

3.2 Atencio primaria i comunitaria

La zona basica de salut és el marc territorial de I’atencid primaria sanitaria, és a
dir, I’espai on es desenvolupen les activitats sanitaries dels centres de salut, centres
integrals d’atenci6 primaria (CAP).

L’equip d’atencié primaria (EAP), esta format per un conjunt de professionals de
medicina de familia, pediatria, infermeria, odontologia i treball social.

Els serveis d’atenci6 primaria (SAP) ofereixen diagnostic i atenci6 als principals
problemes de salut, assisténcia sanitaria i social; aixi com diversos serveis
d’atencié comunitaria (promocié de la salut i d’atencié preventiva, curativa i
rehabilitadora), serveis d’atencié a domicili i d’atenci6 urgent o continuada, i,
finalment, també d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva.

Els serveis d’atencié primaria els ofereix el CatSalut i formen part de la cartera
comuna basica, és a dir, d’aquells serveis assistencials coberts de manera completa
per financament public.
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3.2.1 Lestructura fisica: els CAPs

El centre d’atenci6 primaria (CAP) és el lloc d’atenci6 presencial on cal anar quan
es té un problema de salut o quan es vol prevenir alguna malaltia. A la resta
de serveis assistencials, s’hi accedeix per derivacié des de I’atencié primaria;
excepte mitjangant el telefon 061, CatSalut Respon, o a les urgencies mediques,
on s’hi pot accedir directament.

El CatSalut assigna a tots els ciutadans un CAP de referéncia en funcié del
domicili; als pobles més petits on no hi ha CAP, I’atencié primaria s’ofereix des
dels consultoris locals.

Les caracteristiques basiques de 1’atenci6 primaria s6n quatre:
* L’accessibilitat: la provisi6 eficient de serveis sanitaris en relacié amb les
barreres organitzatives, economiques, culturals i emocionals.

* Lacoordinaci6: la suma de les accions i dels esforcos dels serveis d’atencid
primaria.

* La integralitat: la capacitat de resoldre la majoria dels problemes de salut
de la poblaci6 atesa (en atencié primaria és al voltant del 90%).

* La longitudinalitat: el seguiment dels diferents problemes de salut d’un
pacient pel mateix metge.
A més, el centre de salut tindra les segiients funcions:
* Incloure I’estructura fisica de consultes i serveis assistencials personals
corresponents a la poblacié en que s’ ubica.

* Incloure els recursos materials precisos per a la realitzacié de les exploraci-
ons complementaries de que es pugui disposar a la zona.

* Servir com a centre de reunié entre la comunitat i els professionals sanitaris.
* Facilitar el treball en equip dels professionals sanitaris de la zona.

* Millorar ’organitzacié administrativa de 1’atencié de salut en la seva zona
d’influéncia.

3.2.2 Lequip huma: els EAPs

De manera habitual, al CAP us atendra el vostre equip d’atencié primaria (EAP),
format per un conjunt de professionals de diverses disciplines. En les zones
rurals, aquests equips d’atencié primaria es desplacen als consultoris locals del seu
ambit territorial. Els serveis d’atencié primaria que us ofereixen sén els segiients:
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Medicina de familia: el professional que atén els ciutadans de més de
quinze anys. Ofereix els serveis de prevencid, diagnostic, tractament i
seguiment de les malalties, promocié d’habits saludables i consells sanitaris.
També ofereix el servei d’atencié a domicili quan, per motius del nostre estat
de salut, no ens podem desplagar al CAP i la peticié de proves diagnostiques
complementaries.

Pediatria: el professional responsable de 1’atenci6 dels nadons i dels nens
fins als quinze anys. Efectuen el diagnostic i el tractament de les malalties
pediatriques, els controls periddics establerts en 1’atencié al nadé i al nen,
tasques de prevencid, vacunacio i de promoci6 de la salut.

Infermeria: a banda de les activitats propies d’infermeria, aquest professio-
nals ofereix suport en el tracament del problemes cronics de salut, activitats
de prevencid i promoci6 de la salut i també atencié domiciliaria.

Odontologia: aquest equip ofereix els serveis d’exodoncies, de petita
cirurgia bucal, el programa de prevencio en persones diabetiques, de la dona
embarassada i d’odontopediatria.

Treball social: els treballadors socials defineixen aquelles actuacions
necessaries per abordar els problemes socials del ciutada i el seu entorn
familiar.

Si voleu triar algun dels professionals de referencia (metge de familia, pediatre

i infermer) diferent del que teniu assignat (tant de I’equip d’atencié primaria del

mateix centre on us visiteu habitualment, com de qualsevol altre centre), ho podeu

sol-licitar seguint el procediment establert.

3.2.3 Els serveis d’atencio primaria: els SAP

Els serveis d’atencié primaria (SAP) ofereixen diagnostic i atenci6 als principals

problemes de salut, assisténcia sanitaria i social. A banda dels serveis de medicina

de familia, pediatria, infermeria, odontologia i treball social, també ofereix serveis
que cobreixen necesitats relacionades amb:

* [’atencié comunitaria
* [atenci6 continuada i urgent

* [atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

La salut de les persones no només depeén dels factors biologics, sind que es

determina per I’entorn on viuen, treballen, estudien, i per les seves condicions

de vida. Des de I’atencié primaria, es desenvolupen iniciatives comunitaries que

complementen I’atenci6 individual, com a mitja per millorar I’estat de salut de les

persones. Aixi, I’atencié comunitaria es caracteritza per:
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* Portar a terme iniciatives centrades i adaptades a les caracteristiques i les
necessitats de salut de la comunitat, que compten amb la participacio6 de tots
els participants necessaris (ciutadania, centres de salut, oficines de farmacia,
escoles, equipaments esportius...).

* Entre altres actuacions, donar cabuda a: els projectes adregats a la promocid
de I’activitat fisica, la reducci6 de les desigualtats en la salut, la promoci6 de
I’alimentaci6 saludable, la millora de la salut sexual i reproductiva o temes
de salut mental.

Molts dels CAPs de Catalunya ofereixen atencié continuada, és a dir, amplien
els seus horaris de funcionament per poder atendre demandes d’atencié urgent.
També hi ha els anomenats centres d’urgéncies d’atencié continuada (CUAPs),
oberts les 24 h i que estan preparats per atendre la majoria de problemes que
motiven una atencié urgent. Aixi, que es pot fer en cas d’urgencia?

* Adrecar-se a un centres d’atenci6 primaria, continuada i urgent. A I’enllag
catsalut.gencat.cat/guiacentres, trobareu una relacié d’aquests centres de
tot el territori de Catalunya, amb els horaris habituals i els d’atencid
continuada.

* Trucar al 061, CatSalut Respon, on metges i infermers us assessoraran sobre
que cal fer davant la vostra situaci6 i us orientaran perque acudiu a un centre
sanitari que s’adeqiii al vostre problema de salut. Si cal, us enviaran un
professional sanitari a domicili o una ambulancia.

* Isies tracta d’un cas d’emergencia, trucar al 112.

Finalment, els SAP inclouen I’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR).
Es tracta d’equips formats per llevadors, ginecolegs, infermers i psicolegs; vincu-
lats tant a I’atencié primaria com a I’especialitzada. Els serveis que ofereixen
inclouen: I’atenci6 als joves, el consell reproductiu, el control i seguiment de
I’embaras, el diagnostic prenatal, I’educacié maternal, 1’atencié al puerperi, la
prevencio del cancer de coll uteri i del cancer de mama, 1’atenci6 a les malalties de
transmissio sexual i a la patologia ginecologica, I’ activitat comunitaria a persones
adultes, I’educacio6 afectiva i sexual i I’atencio a la violéncia envers les dones.

3.3 Atencio especialitzada

L atenci6 especialitzada i hospitalaria es presta a través de la xarxa sanitaria
d’utilitzaci6 publica, que esta desplegada a tot el territori catala: hospitals, centres
d’atencid especialitzada (de dialisi, de rehabilitaci6, oncologics, de salut mental i
d’atencid sociosanitaria).

Els serveis que ofereix 1’hospitalitzacié general aguda inclou: 1’atencié especi-
alitzada ambulatoria (consultes externes), el recurs d’internament, les urgéncies,
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els hospitals de dia, els tractaments, les intervencions quirdrgiques amb ingrés o
sense, aixi com proves diagnostiques.

Els serveis d’atencié especialitzada i hospitalaria formen part de la Cartera
comuna basica, que son els serveis assistencials coberts de manera completa per
financament public.

3.3.1 Latencio sociosanitaria i de salut mental

Els centres sociosanitaris son espais assistencials dotats de 1’estructura i del per-
sonal necessari per atendre pacients amb necessitats sanitaries i socials. Aquesta
atencio es presta a través de serveis d’internament i d’atencié ambulatoria dilirna
sociosanitaria, mitjancant equips de valoraci6 i de suport.

L’atenci6 sociosanitaria garanteix una atencio de qualitat en: demeéncies, altres
malalties neurologiques, malalties croniques degeneratives que cursen discapa-
citat; aixi com a persones en fase de convalescéncia o amb malaltia avancada i
terminal.

Els centres de salut mental prioritzen la insercié a la comunitat i combina
diverses possibilitats d’atenci6 en 1’ambit ambulatori, comunitari de rehabilitacio,
d’internament i d’atenci6 a les addiccions; tenint en compte les necessitats de les
persones malaltes i de les seves families.

L’atenci6 a la salut mental es basa en un model integral d’atenci6 interdisciplina-
ria, amb equips formats per professionals de la psiquiatria, la psicologia, el treball
social i la infermeria, entre d’altres.

3.3.2 Latencio especialitzada en els hospitals d’aguts

La continuitat adequada entre 1’atencié primaria i I’atencié especialitzada i hospi-
talaria requereix la condicié que cada area de salut estara vinculada o disposara,
almenys, d’un hospital general, amb els serveis que aconselli la poblaci6 a assistir,
I’estructura d’aquesta i els problemes de salut.

Lhospital és I’establiment encarregat tant de 1’internament clinic com de 1’assis-
téncia especialitzada i complementaria que requereixi la seva zona d’influéncia.
En qualsevol cas, s’establiran mesures adequades per garantir la interrelacié entre
els diferents nivells assistencials.

A banda de les tasques estrictament assistencials, els centres hospitalaris també
desenvoluparan funcions de promocié de salut, prevencié de les malalties i
investigaci6 i docencia; d’acord amb els programes de cada area de salut, a fi de
complementar les seves activitats amb les desenvolupades per la xarxa d’atencio
primaria.
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Tipus d’hospitals

Latenci6 especialitzada i hospitalaria als pacients es presta a través de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzaci6 Publica (XHUP), que es troba desplegada a tot el
territori catala. Com a centres especialitzats en els malalts aguts, els hospitals
ofereixen els segiients serveis:

* Atenci6 especialitzada ambulatoria (consultes externes)
e Internament

* Urgencies

* Hospital de dia

* Intervencions quirtrgiques, amb ingrés o sense

* Proves diagnostiques

Dins de I’atenci6 especialitzada d’aguts, hi ha diferents tipus d’hospitals d’utilit-
zaci6 publica; vegem-los detingudament:

» Hospitals generals basics: donen resposta completa als requeriments
habituals de la poblacid. Aquests hospitals tenen la tecnologia assistencial
necessaria per atendre les patologies que no requereixen un grau d’espe-
cialitzacié important. Quan el nivell de complexitat no pot ser atés per
I’hospital de primer nivell, la persona es deriva a un hospital de referéncia
o d’alta tecnologia.

» Hospitals de referéncia: destinats a resoldre practicament tots els proble-
mes de salut susceptibles de curaci6 i millora, tret dels que requereixen
recursos tecnologics d’alt nivell o una practica altament especialitzada.

* Hospitals d’alta tecnologia: disposen de les anomenades supraespeciali-
tats i de noves tecnologies diagnosticoterapéutiques. Atenen els pacients
que no es poden tractar als hospitals de referéncia.

* Hospitals lleugers: sén un nou tipus de centres de salut que apropen
I’atenci6 especialitzada i urgent a la poblacid, tot facilitant una resolucié
més rapida dels processos i potenciant la integracié amb 1’atencié primaria
de salut. A banda, els hospitals lleugers, sense internament, poden oferir
consultes d’atencié especialitzada, hospital de dia, cirurgia ambulatoria,
urgencies, diagnostic per la imatge i proves complementaries.

* Hospitals de dia: soén dispositius dels hospitals de la XHUP que pres-
ten atenci6 medica o d’infermeria en un mateix dia per a I’aplicacié de
determinats procediments diagnostics o terapeutics reiterats. La majoria
d’aquestes unitats es dediquen al tractament de pacients oncologics i al dels
pacients amb trastorns immunologics, tot i que també s’estan estenent al
tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica i a altres malalties.
Cal mencionar també que en alguns hospitals d’aguts també hi ha hospital
de dia psiquiatric.
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* Cirurgia major ambulatoria (CMA): es tracta d’un procediment quirdrgic
de mitjana o d’alta complexitat realitzat amb anestesia que, sense requerir
hospitalitzacié convencional, necessita un periode d’observaci6 i de control
poc intensiu i de curta durada a I’hospital, i que, en alguns casos, pot requerir
seguiment i control domiciliari.

Serveis hospitalaris
Els serveis que ofereixen els hospitals se solen classificar en aquests cinc grups:

1. Serveis clinics; n’hi ha de tres tipus:

» Serveis medics, que inclouen totes les técniques de tractament relaci-
onades amb: nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia...

» Serveis quirdrgics, que inclouen totes les técniques en que s’utilitzen
procediments quirtrgics: cirurgia digestiva, neurocirurgia, cirurgia
ortopedica, urologia, traumatologia...

» Serveis mixtos, que inclouen especialitats que engloben tractaments
medics i quirdrgics: otorinolaringologia, ginecologia i obstetricia,
dermatologia, oftalmologia.

2. Serveis auxiliars de diagnostic, que son els serveis que faciliten el di-

agnostic de malalties per a les diferents especialitats, mitjancant diferents
técniques; inclouen:

» Laboratori d’analisis cliniques: processa i estudia mostres de fluids
corporals com la sang, ’orina, sérum, femta...

* Anatomia patologica i citologia: processa i estudia mostres de teixit i
cel-lules organiques; inclou la necropsia.

» Diagnostic per imatge: fa estudis amb imatges obtingudes per diferents
técniques, com poden ser radiografies, ecografia, endoscopia, TAC,
RMN...

* Electrofisiologia medica: realitza els estudis mitjangant analisis de
I’activitat electrica; amb técniques com 1’electrocardiograma (ECG),
I’electroencefalograma (EEG), I’electromiograma (EMG)...

3. Serveis auxiliars de tractament; inclou totes les arees que serveixen com

a suport al tractament:
* Dialisi
* Farmacia
* Dietetica
* Hemoterapia i banc de sang
* Medicina fisica i rehabilitacio
» Radioterapia

4. Serveis d’hostaleria; inclouen totes les arees que ajuden a fer més comoda
I’estada del pacient al centre hospitalari, com ara:
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* Bugada (rentar, assecar, planxar...)
* Neteja
* Magatzems

¢ Alimentaci6

5. Altres serveis; inclouen tots els serveis complementaris necessaris per
donar suport i complementar les activitats assistencials:

* Servei d’Admissié i Documentacié Clinica (SADC): s’encarrega de
I’admissié dels pacients, arxiu clinic i informacié.

» Servei d’informatica: s’ocupa del manteniment del sistema informatic.

* Medicina preventiva: actua sobre les dependéncies i el personal
sanitari per prevenir factors nocius per a la salut.

» Servei de salut laboral: s’ocupa de les condicions de treball dels
treballadors de I’hospital: ergonomia, malalties de treball...

* Manteniment: inclou la conservaci6 i reparacié de les infraestructures
hospitalaries com la calefaccio, aire condicionat, electricitat...

Personal hospitalari

El sistema de classificacié professional, mitjancant I’establiment de criteris clars
d’enquadrament en els grups professionals, té com objectiu principal I’adaptacié
als nous reptes dels professionals sanitaris i no sanitaris. I tracta de resoldre els
ambits competencials dels professionals en 1’actual entorn de creixent activitat
multidisciplinaria.

La classificacié professional del personal estatutari de 1’ Institut Catala de la Salut
(ICS) s’estructura a partir dels conceptes segiients:

* Area funcional: I’adscripci6 de les diferents categories professionals en els
diversos grups professionals es fara a través de les arees funcionals sanitaries
i de gestio i serveis.

* Grup professional: agrupa, de forma unitaria, les aptituds professionals,
les titulacions i el contingut general de la prestacié de serveis, i pot incloure
tant arees funcionals, diverses categories professionals, com funcions dis-
tintes o especialitats professionals.

» Categoria professional: es defineix per la pertinenca a un grup professional
i area funcional, i engloba les activitats propies de cada professié d’acord
amb ’organitzacidé i ordenacidé dels processos de treball; aixi, distingim
entre les categories professionals de:

— 1’Area Funcional de Sanitat

— 1’Area Funcional de Gesti6 i Serveis
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Categories professionals de I’Area Funcional de Sanitat

Segons la Llei d’ordenacié de les professions sanitaries, de 24 novembre de 2003,

les professions sanitaries s’estructuren en els segiients quatre grups professionals,

segons la seva titulacié académica:

* Grup professional 1: llicenciats sanitaris. Facultatiu/va especialista. Per a

I’accés a aquesta categoria s’exigira la possessié d’un dels titols que figuren

a continuacio i el titol oficial d’especialista en cieéncies de la salut per a

llicenciats. Les professions sanitaries, de nivell de llicenciats corresponents

al grup professional 1, s6n:

Metges. Corresponen als llicenciats en medicina la indicaci6 i la
realitzaci6 de les activitats adrecades a la promoci6 i el manteniment
de la salut, a la prevencié de les malalties i al diagnostic, tractament,
terapeutica i rehabilitacié dels pacients, aixi com la valoracié i el
pronostic dels processos objecte d’atencio.

Farmaceutics. Corresponen als llicenciats en farmacia les activitats
adrecades a la produccid, conservacid i dispensacié dels medicaments,
aixi com la col-laboracid en els processos analitics, farmacoterapeutics
i de vigilancia de la salut publica.

Dentistes. Corresponen als llicenciats en odontologia i als metges
especialistes en estomatologia, sense perjudici de les funcions dels
metges especialistes en cirurgia oral i maxil-lofacial, les funcions
relatives a la promocié de la salut bucodental i a la prevencio, el
diagnostic i el tractament relacionats amb la salut bucodental.

Altres especialistes. També s6n professionals sanitaris de nivell
Ilicenciat els qui tinguin un titol oficial d’especialista en ciéncies de la
salut per a psicolegs, quimics, biolegs, bioquimics o altres llicenciats
universitaris.

* Grup professional 2: diplomat sanitari. Per a I’accés a aquesta categoria

s’exigira la possessié d’un dels titols que figuren a continuacio:

Infermers. Corresponen als diplomats universitaris en infermeria la
direccid, avaluacié i prestacié de les cures d’infermeria orientades
a promoure, mantenir i recuperar la salut, com també a prevenir
malalties i discapacitats.

Fisioterapeutes. Correspon als diplomats universitaris en fisioterapia
prestar les cures propies de la seva disciplina, a través de tractaments
amb mitjans i agents fisics.

Terapeutes ocupacionals. Correspon als diplomats universitaris
en terapia ocupacional aplicar tecniques i dur a terme activitats de
caracter ocupacional.

Podolegs. Els diplomats universitaris en podologia exerceixen les
activitats adrecades a diagnosticar i tractar les afeccions i deformitats
dels peus.
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— Optics, optometristes. Els diplomats universitaris en dptica i opto-
metria exerceixen les activitats adrecades a detectar els defectes de la
refraccié ocular.

— Logopedes: els diplomats universitaris en logopedia exerceixen les
activitats de prevencid, avaluacié i recuperacio dels trastorns de I’au-
dicid, de la fonaci¢ i del llenguatge.

— Dietistes, nutricionistes. Els diplomats universitaris en nutricié
humana i dietética exerceixen activitats orientades a 1’alimentacié de
la persona o de grups de persones.

* Grup professional 3: els professionals de ’area sanitaria de formacié
professional de grau superior. Aquells que tenen els titols de técnic
superior en anatomia patologica i citologia, en dietética, en documentacio
sanitaria, en higiene bucodental, en imatge per al diagnostic, en laboratori
de diagnostic clinic, en ortoprotesi, en protesis dentals, en radioterapia, en
salut ambiental i en audioprotesis.

* Grup professional 4: els professionals de I’area sanitaria de formacié
professional de grau mitja, els qui tenen els titols de técnic en cures auxiliars
d’infermeria i en farmacia.

Categories professionals de I’Area Funcional de Gestio i Serveis

Larea funcional de gestié i serveis es divideix en cinc grups professionals, segons
les titulacions académiques:

* Grup professional 1: tecnic/a titulat/da superior, tecnic/a superior funcié
administrativa, analista/ analista programador. A banda, han de disposar del
titol de doctor, llicenciat, enginyer, arquitecte o equivalent; i el de técnic/a de
prevencio de riscos laborals (nivell superior). Carrecs: arquitecte d’hospital
o director d’area administrativa; entre d’altres.

* Grup professional 2: técnic/a titulat/da mitjd/ana i tecnic/a gestié funcio
administrativa. A banda, han de disposar del titol de diplomat universitari,
enginyer teécnic, arquitecte teécnic o equivalent. Carrec: programador/a.

* Grup professional 3: el nivell de formaci6 requerit és I’equivalent a Batxi-
llerat, BUP, formaci6 professional de grau superior o formaci6 professional
de segon grau. Carrecs: cuiner/a, administratiu/va.

* Grup professional 4: el nivell de formacié requerit és 1’equivalent a
graduat en educaci6 secundaria obligatoria, graduat escolar, formaci6 pro-
fessional de grau mitja o formacié professional de primer grau. Carrecs:
auxiliar administratiu, conductor, telefonista, mecanic, electricista.

* Grup professional S: el nivell de formacié requerit és 1’equivalent al
certificat d’escolaritat, en el cas d’haver cursat I’educacié general basica,
o l’acreditacié d’escolaritat, en cas d’haver cursat I’educacié secundaria
obligatoria. Carrecs: zelador/a, ajudant de llenceria, auxiliar d’hoteleria.
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3.3.3 Organitzacio6 hospitalaria

Lorganitzaci6 interna d’un hospital, és a dir, el lloc que ha d’ocupar cada membre,
com ocorre a qualsevol empresa, ve donat per la jerarquia o grau de responsabilitat,
i la funcié que s’ha de dur a terme (tipologia de treballs).

La direcci6 d’un hospital ptblic de complexitat mitjana esta composta per oOrgans
unipersonals de direcci6, amb les seves respectives comissions. Partint d’aqui,
i com a regla general, I’organigrama d’un hospital divideix els seus serveis i
activitats en quatre ambits:

¢ Geréncia

Divisié Médica

Divisi6 d’Infermeria

Divisi6 de Gesti6 i Serveis Generals

Geréncia

Al capdavant de la geréncia de ’hospital hi ha d’haver un director gerent. Els
directors de les divisions Medica, d’Infermeria i de Gestié i de Serveis Generals
dependran, organicament i funcional, del director gerent.

Correspon al director gerent I’exercici de les segiients funcions:

» Larepresentacié de I’hospital i la superior autoritat i responsabilitat dins de
I’hospital.

* L’ordenaci6 dels recursos humans, fisics, financers de 1’hospital mitjancant
la programacid, direccid, control i avaluacié del seu funcionament en el
conjunt de les seves divisions, i pel que fa als serveis que presta.

* ’adopcié de mesures per fer efectiva la continuitat del funcionament de
I’hospital, especialment en els casos de crisi, emergencies, urgéncies o altres
circumstancies similars.

* Elaborar informes periodics sobre 1’activitat de 1’hospital i presentar anual-
ment la memoria de gestid.

Queden adscrites a la Gerencia de 1’hospital les segiients arees d’activitat:

Atenci6 al pacient

Control de gestio

Informatica

* Assessoria juridica
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* Admissid, recepci6 i informacié
* Politica de personal
* Analisi i planificaci6
Divisio Médica
Al capdavant de la Divisié Medica de I’hospital, hi haura un director meédic, amb
titulacié de llicenciat en Medicina i Cirurgia.
Correspon al director medic 1’exercici de les segiients funcions:
* La direcci6, supervisié, coordinaci6é i avaluacié del funcionament dels
serveis medics i altres serveis sanitaris de 1’hospital, proposant al director ge-

rent, si escau, les mesures necessaries per al millor funcionament d’aquests
serveis.

* Proposar, dirigir, coordinar i avaluar les activitats i qualitat de I’assisténcia,
docencia i investigacio.

* Assumir les funcions que expressament li delegui o encomani el director
gerent.

* Assumir les funcions que aquest Reglament encomana al director gerent en
els casos d’hospitals en que no hi hagi I’esmentat carrec.

* Substituir el director gerent, si no hi ha subdirector gerent, d’acord amb el
que preveu I’article 16 d’aquest Reglament, en els casos de vacant, abseéncia
o malaltia.

Queden adscrits a la Divisié Medica de I’hospital els serveis i les unitats que
incloguin les segiients arees d’activitat:

* Medicina.

* Cirurgia.

* Ginecologia i obstetricia.

* Pediatria.

 Serveis centrals.

* Documentacio i arxiu clinic.

* Hospitalitzaci6 del dia.

* Hospitalitzacié a domicili.

* Qualsevol altra area d’activitat on es desenvolupin funcions medicoassisten-
cials.
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Divisio d’Infermeria

Al capdavant de la Divisi6 d’Infermeria de 1’hospital hi haura un director
d’infermeria, amb titulacié de diplomat en Infermeria, ajudant técnic sanitari,
practicant, matrona, infermer o fisioterapeuta, i altres requisits que es determinin
en la convocatoria.

Correspon al director d’infermeria 1’exercici de les segiients funcions:
* Dirigir, coordinar i avaluar el funcionament de les unitats i serveis de la
Divisi6¢ d’Infermeria i les activitats del personal integrat en aquests.

* Promocionar i avaluar la qualitat de les activitats assistencials, docent i
investigadores desenvolupades pel personal d’infermeria.

* Assumir les funcions que expressament li delegui o encomani el director

gerent, en relacié amb les arees d’activitat assenyalades a I’article segiient.

Queden adscrites a la Divisi6 d’Infermeria de 1’hospital activitats d’infermeria en
les segiients arees d’activitat:

Sales d’hospitalitzacié.

Quirofans.
* Unitats especials.
* Consultes externes.

» Urgencies.

Qualsevol altra area d’atencié d’infermeria que sigui necessaria.

Divisio de Gestid i Serveis Generals

Al capdavant de la Divisié de Gesti6 i Serveis Generals hi haura un director de
gestio i serveis generals, en possessio de la titulacié de diplomat universitari o
equivalent, en arees d’economia, juridica, empresarial o similar.

Correspon al director de gestié i serveis generals 1’exercici de les segiients
funcions:

* Dirigir, coordinar i avaluar el funcionament de les unitats i serveis de la
Divisié de Gesti6 i Serveis Generals i les activitats del personal que hi
estigui integrat.

* Proporcionar a la resta de les divisions de 1’hospital el suport administratiu
i tecnic especific, aixi com de serveis generals necessaris per al compliment
dels seus objectius.

* Assumir les funcions de caracter no assistencial que expressament delegui
o encomani el director gerent.
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Queden adscrites a la Divisié de Gestié i Serveis Generals les segiients arees
d’activitat:

* Gesti6 economica, pressupostaria i financera.

* Gesti6é administrativa en general i de la politica de personal.

* Subministraments.

* Hostaleria.

* Ordre intern i seguretat.

¢ Obres i manteniment.
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Introduccio

Al llarg del temps, els coneixements i I’activitat professional meédica i d’infermeria
han anat evolucionant fins a arribar als nostres dies. En qualsevol feina s’origina i
es maneja molta informacio; la que és de poc interes no es guarda, perd la majoria
és de gran rellevancia i convé conservar-la.

Disposar de forma rapida de tota la informacié que es necessita en cada moment
permet dur a terme la tasca que correspongui d’una forma més eficac.

En aquesta unitat explicarem de forma molt resumida els canvis experimentats en
les diferents etapes historiques de la professi6é d’infermeria i com, per poder fer bé
la nostra feina, és imprescindible coneixer 1’ts de la documentacid sanitaria, que
és la suma o el conjunt dels documents que s’usen en I’atenci6 sanitaria.

En el primer apartat, “La professié d’infermeria”, veurem 1’evolucié del con-
cepte d’infermeria al llarg del temps i també parlarem dels diferents models d’in-
fermeria. Per acabar, identificarem i descriurem les etapes del procés d’atencid
d’infermeria (PAI) i el paper de I’auxiliar.

En el segon apartat, “Documentacié general”, analitzarem com s’articula 1’ts de
la documentaci6 utilitzada en les activitats sanitaries, la confeccié d’agendes de
cites i el maneig dels documents no cinics.

Finalment, en 1’apartat “Documentacio clinica’ farem una descripcié del conjunt
de documents que componen la historia clinica en atencié especialitzada i primaria.
També identificarem els diversos sistemes d’arxiu clinic.

Per assolir els objectius d’aquesta unitat cal que feu els exercicis d’autoavaluaci6
i les activitats proposades. En cas de dubte, podeu preguntar al forum de
I’assignatura, ja que aixi us podran ajudar els vostres companys o el professor.
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Objectius

En finalitzar aquesta unitat, 1’alumne/a:

1. Formalitza la documentaci6 clinica amb la terminologia i els codis adequats,
pulcritud i rigor, segons els criteris del centre. Registra i distribueix la documenta-
cié rebuda i emesa, segons les normes internes establertes i els criteris de seguretat
i confidencialitat.

* Analitza I’evoluci6 historica de la professié d’infermeria.

* Analitza els models d’infermeria.

* Reconeix la importancia del procés d’atencié d’infermeria.

* Identifica i descriu les etapes del procés d’atencié d’infermeria (PAI) i el
paper de I’auxiliar dins el PAI

* Valora la importancia de la documentaci6 en I’atenci6 sanitaria.

* Identifica la documentaci6 usada en les activitats sanitaries.

* Elabora cartes informatives a clients i agendes de cites.

* Reconeix documents no clinics.

* Analitza les funcions i caracteristiques de la historia clinica.

* Reconeix els principals documents de la historia clinica hospitalaria.

* Identifica les caracteristiques de la historia clinica en atenci6 primaria.

¢ Coneix els diversos sistemes d’arxius clinics.
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1. La professié d’infermeria

Per ser uns bons professionals de la infermeria és imprescindible que conegueu
breument la historia d’aquesta professio i els diferents models d’infermeria, aixi
com el procés d’atenci6 d’infermeria (PAI) i el paper que duu a terme el técnic en
cures auxiliars d’infermeria (TCAI) dins d’aquest procés.

La infermeria és una professié fonamentada cientificament. L’aplicacié del
meétode cientific en la practica de la infermeria es realitza a través del metode
que es coneix amb el nom de procés d’atencié d’infermeria, d’ara endavant PAL

Els auxiliars formen part de I’equip d’infermeria que atén el pacient i per tant
participen, sota la supervisié corresponent, en les diverses etapes del procés
d’atencié PAIL

1.1 Breu historia de la infermeria

Al llarg de I’historia, la medicina i les professions relacionades amb aquesta,
incloent-hi la infermeria, han anat evolucionant i han arribat als trets que les
caracteritzen a l’actualitat. A cada ¢poca, des de la prehistoria fins al mén
contemporani, passant per I’edat mitjana i la modernitat, diferents fets han marcat
aquesta transformacio.

1.1.1 Prehistoria

Des de sempre, I’ésser huma ha tingut preocupaci6 per la seva propia superviven-
cia i per la del seu grup, i per perpetuar I’espécie. Ja en aquesta etapa historica
organitzava diferents activitats relacionades amb el fet de respondre necessitats
basiques com podien ser 1’alimentaci6 o la protecci6 del fred i de la calor.

També era en aquest periode quan es creia que les malalties tenien un origen
sobrenatural, tant espiritual com magic, i és fruit d’aquests pensaments que neix
la figura del mag o fetiller (curandero), que mitjangant rituals era I’encarregat de
curar les diferents malalties. Aquests fetillers 0 mags tenien una posicié social
privilegiada i els seus poders sobrenaturals estaven influenciats per divinitats.
Avui dia, aquesta medicina solament es practica en poblacions primitives.

El paper de la dona en les practiques de les cures va esdevenir fonamental:
alimentar, protegir, curar... Per tractar les diferents patologies que patien ella i
la seva familia, aquesta preparava remeis per guarir malalties que ella mateixa va
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anar descobrint mitjancant I’observaci6, a partir de les herbes i plantes amb acci6

medicinal, transmetent-les entre generacions i entre comunitats.

Aquestes comunitats tenien practiques d’higiene elementals, com la conservacio

dels aliments en llocs adequats i I’enterrament de cadavers, entre d’altres.

1.1.2 Edat antiga

En aquest periode encara se seguia creient, majoritariament, que la naturalesa de

les malalties era magica i religiosa; amb la figura del metge sacerdot, pero, de

manera progressiva es prepara el terreny perque aparegui la professié de metge.

S’atenien els malalts en temples religiosos o en llocs prop d’aquests. També é&s
en aquesta época quan se sap que neix una altra figura diferent d’aquest metge
sacerdot, i que tracta problemes de caire traumatologic i de cirurgia menor.

Una altra de les figures més rellevants que comencen a sorgir en aquest periode

€s la figura de la llevadora, dones que no tenen una base teorica pero s una gran

experieéncia en I’atenci6 de parts.

Podem distingir dues etapes dins de 1’edat antiga:

¢ Grecia: és en aquesta eépoca quan hi ha un dels canvis importants, ja que

és I'inici de la medicina cientifica; ara I’explicacié de les malalties ja no
té una relaci6 religiosa o magica, sind que tenen causes naturals. Ara és
el metge qui intenta restablir la salut de les persones. EI personatge més
rellevant d’aquesta ¢poca és Hipocrates (490 a.C.), considerat com el pare
de la medicina. Utilitzava el coneixement cientific per al diagnostic i el
tractament de les malalties, i va escriure molts tractats medics i va influir en
la medicina a I’¢época medieval. Els grecs van descobrir que gracies a una
higiene, 1’alimentaci6 i uns habits correctes mantenien un nivell adequat de
salut.

Roma: els romans van aprofitar els coneixements dels grecs i sén els
creadors d’obres d’enginyeria com els banys d’aigua calenta, els aqiieductes,
el clavegueram, etc., que beneficiarien la salut publica. Va ser llavors
quan es van crear les escoles de metges, paral-lelament a 1’aparici6 d’altres
professionals sanitaries menors, com les de massatgista i obstetra; a més,
es legisla la professié medica i la dels seus col-laboradors. Es en aquest
periode quan es creen hospitals militars per atendre els ferits en camps de
batalla, i que més tard atendrien malalts civils. La infermeria intuitiva
aplicava el saber adquirit de tres fonts de coneixement: 1’observaci6, la
propia experienciai el saber, i es transmet entre generacions. Gale (130d.C),
successor d’Hipocrates i un dels metges principals de I’€poca, va afavorir
un gran desenvolupament de la medicina. Destaquen els seus estudis sobre
anatomia.
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1.1.3 Edat mitjana

El cristianisme era la religi6 oficial d’Europa, i aquest tenia un paper molt
important en 1’atencié de les persones amb manca de salut, ja que els actes de
caritat es consideraven ben valorats. A les grans ciutats es van crear hospitals on
s’acollien persones sense recursos i malalts, i va ser llavors quan van apareixer els
monestirs que, a banda de 1’atencié de malalts, també tenien coneixements sobre
medicina.

Més tard es creen hospitals civils que depenen dels ajuntaments de cada poblacid,
que s’atenen sense gairebé recursos i limitant-se a les atencions basiques d’infer-
meria, moltes vegades sense 1’atencié medica. En les ciutats neixen els gremis o
les confraries amb I’objectiu d’atendre els seus membres quan emmalaltien.

Va ser en aquesta €poca quan es van comencar a inaugurar universitats on es
van crear els primers estudis de medicina, entre d’altres. Es considerava que
la infermeria no necessitava formacié especifica, i per aix0 encara no tenia una
formaci6 superior.

La medicina va arribar a un gran desenvolupament amb els arabs, entre el mon
classic i el Renaixement. En aquesta ¢poca es continuen les obres per la salut
publica. En els centres assistencials hi treballaven cuidadors amb certa formacio;
amés, ja va ser en aquest periode quan, a més de 1’assisténcia sanitaria, ja hi havia
la preocupaci6 pels problemes socials del malalt.

1.1.4 Edat moderna

Degut a la reforma luterana, molts paisos del centre i del nord d’Europa expulsen
els religiosos que s’encarreguen de la cura dels malalts als hospitals, i passen a
prestar atenci6 d’infermeria persones que no en tenien preparacié. A Espanya, pais
catolic, es construeixen hospitals propietat de I’Església, de particulars amb caire
benefic o d’administracions publiques; en qualsevol cas, tota I’atenci6 infermeria
era prestada per personal religiés. Als hospitals s’atenien les persones amb pocs
recursos, i a les persones amb alt nivell econdmic se les atenia a les seves propies
residéncies. En aquesta epoca, els metges ja rebien formacié universitaria.

Durant el Renaixement es produeixen grans avencos en la medicina gracies al
coneixement anatomic del cos huma. Andrés Vesalio va ser un dels millors
anatomistes de 1’€poca juntament amb Servet, entre molts d’altres.

En aquesta etapa neix el concepte de contagi gracies a Gerolmo Fracastro.
Segons Fracastro, el contagi es produia per particules de mida molt petita que
tenien la propietat de penetrar i multiplicar-se en els cossos sans, per contacte
directe o per material contaminat. Una altra figura important va ser el metge
Paracels; en un dels seus llibres, Paramirum (1532), fa un estudi sobre les causes
generals de les malalties.
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A causa de la reforma luterana, quan van desapargixer els ordes religiosos i
les cures als malalts, la professi6 d’infermeria va patir una davallada, atés que
les cures dels malalts van quedar en mans dels servents i assistentes sense cap
formacié en el camp de la medicina.

Amb el Concili de Trento (1545) sorgeixen ordes religiosos com el de Sant Joan
de Déu. En aquest reglament es delimitaven les funcions dels religiosos i la de
les germanes de la Caritat, orde fundat per Sant Viceng de Paiil en el qual exigien
formaci6 en infermeria a les religioses que cuidaven els malalts. Finalment, la
preocupacid per la formacié dels que cuidaven de malalts comenga a partir del
segle XVI.

1.1.5 Edat contemporania

El segle XIX, amb la revolucié industrial, va suposar un triomf de la ciéncia i de
la tecnica. Els estats comencen a fer-se responsables de la salut i es veu la sanitat
com un dret de tota la comunitat. A finals de segle, a Alemanya es crea la primera
Llei de la seguretat social, que dona dret a I’assisteéncia sanitaria als treballadors
i posteriorment a la resta dels ciutadans.

Al segle XIX apareix la figura de la infermera professional i no religiosa, gracies
a Florence Nightingale, fundadora de la primera escola d’infermeria el 1860
a I’Hospital de Sant Tomas, a Londres; amb la seva amplia formacié técnica
i humanistica, es va dedicar a la formacié d’infermeres i va fixar les bases en
que avui dia s’assenta la infermeria actual. Juntament amb les escoles laiques,
coexistien ordes religiosos que també formaven infermeres.

A poc a poc, els hospitals deixen de fer la funcié de refugi de persones sense
recursos i passen a ser centres especialitzats en 1’atencié sanitaria a persones
malaltes, amb més recursos materials i humans cada cop més ben qualificats, com
infermeres i metges.

Al nostre pais, els canvis van apareixer més tard en el camp de la infermeria; al
segle XX hi havia tres tipus de professions diferenciades dins de la infermeria amb
un nivell de formaci6 divers:

* Practicants: antics barbers que eren els assistents del metge. Administraven
medicaments i feien petites cirurgies i cures als malalts.

* Llevadores: s’encarregaven dels parts naturals.

* Les infermeres o cuidadors: majoritariament eren religiosos o persones que
atenien les persones malaltes com a acte de beneficencia.

A mitjan segle XX neix la figura de I’ajudant tecnic sanitari (ATS), titol que
unifica les tres professions d’infermeria abans descrites; vinculat als estudis de
medicina, aquest titol eleva el nivell de preparacio.
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1.1.6 Situaci6 actual a Espanya

Davant les exigéncies de la professié d’infermeria, el 1977 es crea el titol de
Diplomat Universitari en Infermeria (DUI). Era una formacié de tres anys en
escoles d’infermeria tant publiques com privades. El 2010, el titol d’infermeria
sera de Grau Universitari, amb un any més, en total 4 anys de formacio.

Als auxiliars d’infermeria se’ls regula legalment als anys seixanta, assignant

tasques d’assisteéncia basica als hospitals, i se’ls denomina auxiliars de clinica.

Perd és a partir dels anys setanta quan s’instauren els estudis de formacié
professional de primer grau i aquests poden obtenir el titol d’auxiliar de clinica. 1

jael 1986 s’instaura I’auxiliar d’infermeria en substitucié de 1’auxiliar de clinica.

Oficialment, el 1995 s’aprova el cicle de grau mitja de formacié professional de
Cures Auxiliars d’Infermeria, que substitueix el titol de formacid professional
de primer grau.

1.2 Models d’infermeria

La infermeria és, basicament, una ciéncia practica, i aix0 fa que a la practica del

dia dia es renovin les idees per tal de ser ttils, reals i adaptables a la vida quotidiana.

Perd només considerar la practica, sense cap sustentacio teorica, no permetria un
desenvolupament harmonic que garanteixi una practica correcta i aplicable.

Els models d’infermeria els podem definir com unes representacions de la realitat
de la practica d’infermeria en que es fan visibles els factors que hi intervenen i la
relacié que mantenen entre si.

Les funcions principals dels models d’infermeria sén: clarificar les idees
sobre les diferents situacions; ajudar la infermera a utilitzar un llenguatge
comu i comprendre’l, i fer de guia per a I’activitat, la docencia i la recerca,
com a instrument recordatori de les actuacions d’infermeria.

A continuacié fem un breu resum dels diferents models d’infermeria que hi ha
hagut a la historia i en quin model actualment ens basem per portar a terme la
nostre professio.

1. Model d’interaccié entorn-pacient: el primer model teoric d’infermeria

va ser proposat per Florence Nightingale (1820-1910) a mitjan segle XIX.

Aquest model defineix per primer cop la infermeria com una professi6
diferent de la medicina, i és per aix0 que Florence Nightingale és reconeguda
com la fundadora de la infermeria moderna. L’objectiu d’aquest model

és crear coneixement cientific i técnic per millorar la qualitat de 1’atencid.

Nightingale considerava que un entorn natural positiu, és a dir, un entorn
amb una bona ventilacid, una correcta il-luminacié i un control de les
eliminacions influia de manera positiva en el pacient.
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2. Model suplementari i complementari: aquest model es considera encara

avui dia, més que un model, una filosofia. Creat per Virginia Henderson
(1897-1996), entén que les persones tenim unes necessitats basiques, el que
és essencial a I’ésser huma per mantenir la seva vida o assegurar el seu
benestar; va enumerar catorze necessitats molt similars a les de Maslow
que s’han de satisfer mitjancant una seérie d’activitats que una persona
sana normalment és capac de satisfer per si sola. Quan la persona perd
la salut, aquesta ja no pot cobrir alguna d’aquestes necessitats de manera
independent i autdnoma, siné que necessita d’algid per poder-les cobrir
i és llavors quan I’equip d’infermeria ha d’intervenir per suplir, ajudar
o ensenyar aquesta necessitat i fer que la persona ho faci de manera
independent al més rapidament possible.

. Model de sistemes oberts i assoliment de metes: aquest model, creat per

Imogene King, creu que el pacient €s un sistema personal dins I’entorn,
que coexisteix amb altres sistemes personals. Va definir la infermeria
com un procés d’interaccions humanes entre la infermera i pacients que
interaccionen entre si per establir objectius, i que per fer-ho exploren
mitjans, i a posteriori es posen d’acord en els mitjans que utilitzaran. Aquest
autor descriu la infermeria com una disciplina i una ciéncia aplicada.

. Model d’autocures: creat per Dorothea Orem (1914-2007), que va

descriure la teoria general de I’autocura, en que s’integren tres teories
relacionades: la de I’autocura, la del deficit de I’autocura i la dels sistemes
d’infermeria. Les autocures son les diferents activitats que cada persona
realitza per mantenir la vida, la salut i el benestar. Quan la persona perd
la capacitat per realitzar aquestes autocures, la infermeria les afavoreix per
tal que I’individu conservi la salut, es recuperi de la malaltia i s’enfronti a
aquesta. El model d’Orem es centra en I’individu.

. Model de relacions interpersonals: va ser creat per Hildegard Peplau

(1909-1990), infermera nord-americana de gran rellevancia, coneguda com
la mare de la infermeria psiquiatrica. Es relaciona amb una teoria parcial
per a la practica de la infermeria. Aquest treball reflecteix el panorama
del model psicoanalitic contemporani. Aquesta autora va ser una de les
primeres a definir la professié d’infermeria i la primera que va agafar altres
camps cientifics i els va relacionar amb la teoria d’infermeria. El model de
Peplau és de desenvolupament. També fa un fort emfasi en la interaccio,
aixi que es pot catalogar com un model de relaci6 interpersonal.

. Model dels éssers humans unitaris: aquest model va ser creat per Martha

Rogers (1914-1994), autora del llibre Introduccio a les bases teoriques de
la infermeria, publicat el 1970. Considera I’home com un tot, relacionat
i integrat amb I’entorn amb el qual intercanvia matéria i energia. La
infermeria ha de fomentar la interaccié entre ’home i el seu entorn de
manera harmoniosa.

. Model de conservacié: Myra Levine va crear el model de conservacid

en la interaccié humana. El fonament per la intervencié d’infermeria és la
conservacio de I’energia i de la integritat estructural, personal i social.
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8. Model d’adaptacié: el model va ser desenvolupat per Callista Roy, una
de les figures més destacades de la infermeria moderna. Nascuda a Los
Angeles el 1939, Roy va desenvolupar la teoria de 1’adaptacié, basada en
la seva propia experiéncia com a infermera pediatrica. El model de Roy
considera que ’home és un ésser biopsicosocial en relacié amb un entorn
variable i amb una gran capacitat d’adaptacié. La infermera €s la que ajuda
les persones a adaptar-se als canvis i a millorar la seva salut.

9. Model de sistemes de cures: Betty Neuman (1924), nascuda Als Estats
Units, és una infermera i professora que ha treballat en diversos camps de
la infermeria. Es la creadora del model de sistemes de cures, en el qual
considera tota persona de forma global, com a sistema obert que interactua
aquest amb I’entorn. Aquest model diu que hi ha factors productors I’estres
a la persona i que aquests poden ser interns i externs. La infermera és la
responsable de valorar els diferents factors que afecten la persona davant de
Iestres.

1.3 El procés d’atencié d’infermeria (PAl)

La infermeria, com ha passat amb altres disciplines, ha anat evolucionant a través

del temps, fins a poder-se definir com una professié fonamentada cientificament.

Aix0 implica que la seva practica s’ha de recolzar en la ciéncia, que a la vegada
afavorira un continu desenvolupament de la disciplina. Ja no es valid per a la
practica d’infermeria el coneixement comu i/o empiric; €s necessari utilitzar el
coneixement cientific amb objectius concrets i dins del marc conceptual de la
professio.

Com instrument per a la practica, I’adaptacié del metode cientific s’ha demostrat
com el més util i segur per a la cerca de solucions per als diferents problemes que
es presenten en “la cura de la persona o grups”. La aplicacié del métode cientific
en la practica de la infermeria es realitza a través del metode que es coneix amb el
nom de procés d’atenci6é d’infermeria, d’ara endavant PAI.

Les caracteristiques del PAI son:

* Flexible i dinamic: s’adapta a qualsevol situacié i nivell d’assisténcia
(atenci6 primaria i atenci6 especialitzada; a més, pot respondre a I’evolucid
dels diferents problemes de salut del pacient).

* Aplicable a un individu, a la familia o a la comunitat.
* Atenci6 individualitzada i integral a les diferents necessitats del pacient.

* Atencio continua i de qualitat en resposta als problemes reals que presenta
el pacient.

* Organitza el temps i els recursos materials i humans necessaris.

* Coordina les funcions de I’equip d’infermeria.
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» Evita duplicacions i/o omissions, gracies al fet d’enregistrar tot el que es fa
el pacient mitjancant documentacié d’infermeria.

* Avalua facilment i fiabilitat les actuacions d’infermeria, alhora que avalua
I’eficieéncia de les cures per tal de prestar una atencié de qualitat.

L’objectiu principal del PAI és facilitar totes les cures necessaries, donant
resposta a les necessitats de la persona, la familia i la comunitat per tal que
sigui una atencio6 integral.

D’aquest objectiu general es poden desglossar els objectius segiients:

* Identificar les necessitats de cada pacient.

» Saber quines sén les prioritats de les cures, els objectius i els resultats
desitjats.

* Crear una base de dades sobre els pacients.

* Establir un pla de cures i portar a terme les actuacions necessaries d’infer-
meria.

¢ Cone¢ixer I’eficacia de les cures.

La necessitat d’utilitzar un instrument metodologic per portar a terme el procés
de cuidar en infermeria queda justificada en el mateix moment en queé Florence
Nightingale manifesta la importancia que té deixar per escrit totes les activitats
que porten a terme les infermeres en la cura del pacient.

Historicament, el PAI ha passat per diverses fases de desenvolupament i modi-
ficaci6. En D’actualitat se’n distingeixen cinc etapes, vinculades entre si. Sén
seqiiencials, tot hi que en algun moment de la seva execucié poden donar-se
simultaniament. Les etapes son cinc: valoraci6, diagnostic, planificacio, execucio,
avaluacio.

1.3.1 Primera etapa: valoracio

En aquesta primera etapa del procés d’atencié d’infermeria (PAI) és quan s’obte-
nenies recullen les dades del pacient, familia o comunitat per poder aix{ identificar
les diferents necessitats i problemes sobre I’estat de salut del pacient i elaborar
posteriorment el diagnostic d’infermeria.

Aquesta etapa la porta a terme el personal sanitari, que la recull tant en la consulta,
I’hospital i/o el domicili del pacient. S’ha de portar a terme de forma completa,
detallada i exacta, ja que sera la base sobre la qual se sosté tot el procés d’atencio
en infermeria.
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Tota la informacid recollida s’ha d’enregistrar en un document especific per deixar
constancia per escrit de la situaci6 del pacient i per poder ser utilitzada per altres
membres del equip de salut. Aquests documents formaran part més endavant de
la seva historia clinica. D’aquesta manera s’evita, a més, la repeticié de proves o
exploracions en el pacient, que en moltes ocasions poden resultar incomodes i/o
molestes. Aquesta valoracié pot ser:

* General: obtenim una informaci6 general del pacient.

* Centrada: se centra a obtenir informacié en una situacié o area d’interes;
per exemple, la pell o una extremitat.

En tots dos casos la valoracié ha de ser correcta, ja que en funcié de la informacié
recollida es prendran decisions i es faran unes intervencions en concret; per tant,
perque la valoraci6 sigui al més correcta possible, aquesta ha de ser:

* Integral: ha de recollir tots els aspectes biologics, psicologics i socials de
la persona.

* Individualitzada: ha identificar les caracteristiques i respostes propies de
I’individu.

* Factible: ha de ser realitzada pel personal d’infermeria i que orienti i
que identifiqui els problemes i/o les necessitats que pot tractar I’equip
d’infermeria.

* Continua: la informaci6 es recull sempre que sigui necessari, i durant tot
el procés.

Aquesta primera fase de valoraci6 es pot subdividir en tres subetapes:

1. Recollida de dades: el personal d’infermeria és el responsable de recollir
les dades del pacient de manera detallada, completa i exacta, tant a I’inici
del procés com de forma continua al llarg de 1’estada del pacient.

2. Validaci6 de les dades obtingudes: es realitza després de la recollida de
dades, i consisteix a verificar i comprovar que les dades obtingudes sén
reals, completes i correctes. Sempre que hi hagi sospites s’ha de repetir
el procediment per tal d’evitar falses interpretacions en I’analisi de les
necessitats del pacient. Les dades obtingudes també es podran contrastar
amb les que ens proporcionin altres professionals.

3. Organitzacié de les dades: 1’objectiu d’aquesta subetapa €s estructurar la
informaci6 obtinguda per identificar millor la situaci6 i les necessitats que
presenta la persona, familia i/o comunitat, i aix{ facilitar 1’elaboracié del
diagnostic.
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Caracteristiques de la recollida de dades

Les fonts d’informacié més valorades sén les transmeses pel mateix pacient i la
seva familia o tutors. Les vies de recollida d’informacié més utilitzades sén
I’observaci6 directa del pacient, I’entrevista (que pot ser estandarditzada o no, i
dirigida amb o sense ajuda d’un qiiestionari previ) i I’exploraci6 clinica.

Les dades que es recullen poden ser de diferents tipus:

* Objectives i subjectives: les primeres s6n percebudes i fins i tot poden ser
mesurades en molts casos per part de tot I’equip sanitari, com poden ser
febre, vomits, color de la femta... Les dades subjectives, en canvi, sén les
que ens transmet el pacient. El pacient les pateix, perd 1’equip sanitari no
les pot mesurar ni verificar; una de les dades del pacient subjectives seria:
tinc molt mal de cap o estic molt cansat; el pacient les sent, perd nosaltres
no ho podem verificar.

* Actuals o antecedents o habits: les primeres son les que estan succeint en
aquest mateix moment; per exemple, em fa mal el dit petit del peu perque
portava una sabata estreta i he estat caminant tot el dia. En canvi, les dades
historiques o antecedents sén les que fa un cert temps que han passat, com
per exemple: em vaig trencar el femur fa un any o em van fer una intervenci6
quirtrgica de maluc fa quatre anys.

* Permanents o variables: les permanents sén les no varien durant el procés,
com ara malalties degeneratives o croniques, com la miopia; en canvi, les
variables sén aquelles que canvien durant el procés. Per exemple, una
fractura de calcani.

La recollida inicial de les dades, fins i tot quan s’ha fet amb molta precisio, mai
és definitiva, ja que constantment n’apareixen de noves i algunes son inexistents
en la valoraci6 inicial. Aquesta primera recollida de dades, com a primer pas del
procés, €s fonamental, i per aquest motiu se li ha de donar I’atencié que mereix.
S’ha de fer durant les primeres 24 hores de I’ingrés del pacient.

El qiiestionari inicial, a més de ser ttil per recordar a I’entrevistador les dades que
recull, també proporciona un lloc per anotar les respostes a les seves preguntes
i registrar qualsevol informacié que la persona hagi volgut expressar. Per la
recollida de dades s’utilitzen diferents preguntes; aquestes poden ser obertes o
tancades, i les primeres son les més titils.

L’observacié directa:

En I’'observaci6 s’obté informaci6 a través d’instruments i dels sentits de manera
sistematica i deliberada. L'observacid ja s’inicia en el primer contacte amb el
pacient i posteriorment, de forma continua, durant tot el procés. L’observacié ha
de ser general i focalitzada en alld que ens interessa; recollim sobretot dades del
pacient, signes de malalties, estats emocionals i de I’entorn, que ens oferira molta
informacié sobre aquest. L’observacié requerix un entrenament de coneixements i



Operacions administratives i documentacié sanitaria 19

Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

experiencia per part del personal sanitari per tal d’identificar possibles alteracions
que poden apareixer durant el procés. Ha de ser organitzada i planificada.

Aquesta observaci6 pot ser directa i indirecta. En la primera només s’utilitzen
els sentits per obtenir informacié, com per exemple I’olor de una ferida, sorolls
respiratoris... En canvi, en I’observacio indirecta s’utilitzen instruments per portar-
la a terme, com per exemple el termOmetre per mesurar la temperatura corporal.

L’entrevista clinica:

L’entrevista clinica és una conversacié mantinguda entre el pacient i el personal
sanitari per obtenir informacié de 1’estat de salut del pacient. Es important i
necessari mantenir una relacié i un clima de confianga, saber escoltar i preguntar
de manera adequada per treure la maxima informacié possible. A part de les
respostes orals del pacient, hem de tenir en compte el llenguatge no verbal, com
ara el moviment de les mans, la manera com respon les preguntes, etc., per tal
d’extreure’n més informacié. En ’entrevista hi poden participar més de una
persona, com per exemple membres de la familia, cuidadors, amics....

Aquesta entrevista pot tenir lloc en diferents espais, com poden ser 1’habitacié
del mateix pacient, una consulta medica o en diferents llocs on el pacient hi
desenvolupi les diferents activitats de la vida diaria.

Perque I’entrevista sigui satisfactoria hi ha quatre factors que cal tenir en compte:

* Ambient: tranquil i relaxat, deixant que el pacient s’expressi de manera
lliure i sense pressions, sense pressa. Hem d’assegurar que hi hagi una
privacitat i eliminar qualsevol barrera que ens dificulti la comunicacié entre
el pacient i I’equip assistencial.

* Actitud del personal sanitari: tot el personal sanitari ha de mostrar interes
pel que esta explicant el pacient, creant un clima de confianga amb un
contacte visual amb ell, aixi com respectar el torn de paraula del pacient
i els silencis que manté, mostrar-1i empatia...

* Llenguatge: el llenguatge s’ha d’adaptar a la persona a la qual se li
fa I’entrevista, utilitzant un llenguatge entenedor i procurant no utilitzar
paraules massa tecniques que el pacient no comprengui; les preguntes poden
ser obertes o dirigides, en funcié de I’evoluci6 de I’entrevista i del pacient.

» La preparacié previa: és important, ja que ens ajuda a centrar les dades

que volem obtenir d’una manera correcta, clara i valida.

Aquesta entrevista, perque sigui al més completa possible, tindra tres etapes, cada
una d’elles d’importancia rellevant:

* Iniciaci6: crear un ambient de confianca i favorable per generar una bona
relaci6 entre el pacient i el personal sanitari.

» Cos: part majoritaria i central de I’entrevista per obtenir informacié seguint
una manera més o menys estandard.
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* Cloenda: resumir allo principal i repetir, si no ha quedat clars, alguns dels
aspectes que s’han preguntat al pacient i que siguin rellevants, i finalitzacio
de I’entrevista acomiadant el pacient.

L’exploracié clinica:

Gracies a I’examen fisic podem obtenir informacié que ens permet fer una
valoracié correcta del pacient. Aquesta exploracié fisica s’ha de fer de forma
completa i ordenada, i es porta a terme després de 1’entrevista, fet que ens ajuda a
validar les dades o la informaci6 que ens ha revelat el pacient anteriorment, i afegir-
ne de noves si s’escau. Se li explica de manera entenedora i correcta com se li fara
aquesta exploraci6 al pacient. Aquesta exploraci6 fisica es podra anar repetint al
llarg de tot el procés per tal de poder recollir i valorar els canvis i I’eficacia de les
accions d’infermeria.

Per portar a terme una correcta i detallada exploracié clinica s’utilitzen quatre
tecniques especifiques, que sén:

* Inspeccié: examen visual general i detallat del pacient. S’observen les
caracteristiques fisiques, la mida, el color, el moviment, la col-locacid, la
forma i la posicid, entre d’altres, del pacient.

* Palpacié: amb la utilitzaci6 del sentit del tacte, per identificar determinades
caracteristiques de la superficie corporal de la pell i altres estructures que es
troben sota d’aquesta. Aquesta tecnica s’utilitza per palpar diferents organs,
per exemple els de I’abdomen.

* Percussié: consisteix a colpejar suaument amb un o diversos dits la super-
ficie del cos amb la finalitat d’obtenir sons dels diferents organs proxims a
la zona escoltada.

* Auscultacid: es fa mitjancant els sentits de I’oida i utilitzant I’instrumental
adequat.

1.3.2 Segona etapa: diagnostic

Durant aquesta etapa del PAI, les dades que hem recollit, valorat i constatat sobre
I’estat de salut del pacient han de ser analitzades detalladament per tal d’arribar a
un judici o conclusi6 sobre el seu estat de salut. D’aquesta manera s’identifiquen
els problemes reals o potencials que poden apareixer i que s6n susceptibles de ser
tractats.

Existeixen diferents tipus de diagnostics; principalment, els dividim en dos grups:

 Els diagnostics medics: son els que fan referencia a un procés patologic
concret més o menys estable fins a la seva resolucio.
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* Els diagnostics d’infermeria: son I’enunciat d’un estat de salut o proble-
mes reals o potencials relacionats amb aquest. Aquest es pot modificar en
el temps, i per tant el podem definir com un diagnostic dinamic.

El diagnostic d’infermeria orienta i dirigeix la planificacio i realitzaci6 del
pla de cures.

Els diagnostics d’infermeria d’un pacient sén proposats i valorats per infermeria.
Tenint en compte la jerarquia de les necessitats humanes de Maslow i I’opini6 del
pacient, s’enuncien en aquest ordre: primer els que suposin una amenaca per a la
vida del pacient; després els que es refereixen a problemes reals d’una importancia
menor; finalment, els de risc potencial. Menors que aquests poden apargixer en
alguns casos per no realitzar cures d’infermeria per tal d’evitar-los.

Per fer la redaccié del diagnostic cal seguir unes directrius definides. Aixi,
en la primera part es redacten el problema de salut o la resposta de la persona.
Per fer-ho es recomanen les etiquetes diagnostiques proposades per la NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association). Mentre que a la segona part
es representen els fets que causen o contribueixen al problema. Perque sigui
un enunciat correcte, la primera part s’ha d’unir a la segona, formulant la frase
“relacionada amb”, ja que no sempre es pot establir directament, en un primer
cop d’ull, la relacié-causa efecte.

1.3.3 Tercera etapa: planificacio

Una vegada identificades les necessitats i els problemes mitjancant la recollida de
dades i quin diagnostic d’infermeria té el pacient, és I’hora de planificar, millor
dit, de dissenyar un programa complet d’assisténcia per atendre, disminuir o
solucionar els problemes o les necessitats identificats en el pacient. Per portar-
ho a terme cal elaborar un pla de cures organitzades i individualitzades. Per a
una correcta planificacié s’han de tenir presents els segiients punts:

* Prioritzar els problemes i diagnostics: identifiquem els problemes que
necessiten un tractament immediat i els que poden ser tractats. EI seu
objectiu és atendre les necessitats i/o problemes al més aviat possible amb
coordinacié i organitzacié. Per atendre d’una manera prioritaria es pot
utilitzar la piramide de necessitats de Maslow.

* Marcar objectius individualitzats: la infermera i el pacient conjuntament
plantejant les metes que s’intenten aconseguir. Aquests objectius han de
ser clars, reals, concrets, observables i mesurables, i s’han de fixar en un
periode de temps predeterminat.

* Planificar les accions d’infermeria: planificar activitats dirigides a ajudar
I’individu o comunitat per aconseguir els objectius establerts, eliminant i
disminuint els factors que originen problemes.

Piramide de Maslow

Trobareu més informaci6 sobre
Maslow i la seva jerarquia de les
necessitats humanes en el
segiient enllag: goo.gl/8uvreC.
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1.3.4 Quarta etapa: execucio

En aquesta etapa del PAI és quan s’aplica el pla de cures que s’ha establert
anteriorment i es porten a terme les activitats d’infermeria proposades en aquest.
Es imprescindible que durant la seva realitzaci6 es continuin recollint i valorant
noves dades, problemes i/o necessitats que puguin apareixer.

Les execucions de totes les cures han de ser reflectides per escrit, indicant qui,
que i on s’han realitzat, a més de si s’han produit incidéncies o els objectius
aconseguits, entre d’altres.

Podem esmentar diferents plans d’execucid, depenent del tipus de plans de cures:

* Pla individualitzat: aquest pla és per a una situacié o un individu en
concret. Identifica i administra les diferents accions i activitats que porten a
terme infermeria per al pacient amb unes necessitats i unes caracteristiques
determinades.

* Plans estandarditzats amb modificacions: son plans ja preestablerts pero
que poden ser modificats per tal d’adaptar-se a un individu o una situacié
concreta.

* Plans estandarditzats: s’utilitzen uns protocols ja elaborats i establerts.
Es un pla de cures que s’utilitzen en pacients que presenten necessitats més
freqiients.

Abans de portar a terme les cures hem de preparar previament el pacient i, una
vegada acabades, s’ha de verificar que aquest quedi amb les millors condicions
possibles. També hem de tenir en compte, a més dels recursos humans, els
recursos materials, i que el material utilitzat per a la realitzacié d’aquestes cures
pugui ser utilitzat en altres ocasions o bé, si sén d’un sol Us, que es llencin en el
contenidor adequat.

El personal d’infermeria executa diferents activitats; son les seglients:

e Activitats propies o independents: 1’activitat propia seria que és el
personal d’infermeria qui porta a terme directament les cures, educant,
recomanant tot per a la millora del pacient o comunitat. Realitzaran
procediments i tecniques propies de la professié d’infermeria, i és aquest
grup professional el que les pot executar legalment.

* Les activitats delegades o dependents: sén activitats en que el personal
d’infermeria obeeix ordres d’altres professionals de 1’equip de salut, com
son les ordres mediques.

* Lesactivitats interdependents: son les que es realitzen conjuntament entre
els professionals d’infermeria i els altres membres de 1’equip de salut.
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1.3.5 Cinquena etapa: avaluacio

Es en aquesta darrera etapa del PAI quan es comprova si s’han aconseguit els
objectius previstos en el pla de cures, resultats proposats de manera completa o
parcial, o bé no s’han aconseguit. S’ha de fer una comparacié de I’estat del pacient
amb els resultats esperats i s’ha de portar a terme una avaluaci6 de cada una de
les etapes del PAI per poder identificar els factors que afavoreixen o impedeixen
el seu assoliment, i per tant adaptar i comprovar la qualitat de les cures.

Els documents que ens ajudaran a I’avaluaci6 seran els informes i els registres
diaris, les sessions cliniques i d’infermeria, 1’observacié i les comissions de
control de qualitat que sén presents en els centres sanitaris.

Es necessari que, a més de I’avaluaci6 final, s’avalui també quan el pacient esta
rebent les cures, per valorar-ne 1’evolucid i solucionar abans millor els problemes
i les necessitats que puguin apareixer.

Per avaluar les cures executades és necessari seguir unes normes o criteris
que siguin observables i mesurables, i que puguin identificar els canvis que es
produeixin.

Fer una bona avaluaci6é implica valorar 1’aspecte fisic de I’individu, el
funcionament de I’organisme, 1’aspecte psicologic, 1’educaci6 pera la salut
que ha rebut el pacient, el grau de satisfaccié rabuda i I’ambient familiar i
social durant les cures.

Durant ’avaluacié ens podem adonar de la necessitat d’eliminar o modificar
tant els objectius com el diagnostic i el pla de cures. Aixd ocorre perque les
caracteristiques inicials de I’individu o comunitat poden canviar, eliminant-se per
complet o, d’altra banda, poden sorgir nous problemes o necessitats; en aquest cas,
els professionals d’infermeria adoptaran els plans de cures a les noves situacions.
En tot cas, un cop finalitzada I’avaluaci6, aquesta sera degudament enregistrada.

1.4 El paper del TCAI dins del PAI

Pel que fa al paper del técnic en cures auxiliars d’infermeria (TCAI), I’etapa
d’execuci6, dintre del procés d’atencié d’infermeria (PAI), és la més important
de totes les que desenvolupa, ja que son els auxiliars els que realitzen les
cures basiques al pacient. També col-laboren de forma considerable en 1’etapa
de valoracio, recollint dades. En la resta d’etapes, el seu paper és de menor
importancia.

Encara que son els infermers els que tenen cura del pacient i sén els principals
responsables del PAI, els auxiliars formen part de I’equip d’infermeria que atén el



Operacions administratives i documentacié sanitaria 24 Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

pacient i per tant participen, sota la supervisi6 corresponent, en les diverses etapes
del procés d’atencid; concretament, aquest €s el seu paper en cada etapa:

1. Valoracié: col-laborara en la recollida de dades, en especial mitjangant
I’observaci6 i la relacié amb el pacient. Informara de les dades rellevants i
les registrara als documents corresponents.

2. Diagnostic: haura de saber quins son els problemes del pacient.

3. Planificacié: coneixera el pla d’atencid, en especial la part que ’afecta
directament.

4. Execuci6: portara a terme les activitats que li encomani el pla, seguint les
normes establertes. Registrara les activitats que porti a terme als documents
apropiats.

5. Avaluacié: valorara les activitats que li encarregui el pla i registrara aquesta
avaluacio.
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2. Documentacio general

Per poder fer bé la nostra feina és imprescindible 1’ds de la documentacio, ja que
és necessaria per atendre els pacients a les cliniques, els hospitals i els consultoris
i per poder transmetre i compartir informaci6 dins de la institucié sanitaria.

Un document és un testimoni material d’un fet o acte realitzat en funcions per
institucions o persones fisiques, registrat en una unitat d’informacié en qualsevol
tipus de suport (paper, documents electronics, radiografies, TAC, fotografies...) en
llenguatge natural o normalitzat. Es el testimoni d’una activitat humana fixada en
un suport, que déna lloc a una font arxivistica o audiovisual, entre d’altres.

Per als documents en paper se solen fer servir formats estandarditzats; habitu-
alment, DIN A4 (210 x 297 mm) i mides majors (DIN A3, el doble de I’anterior,
297 x 420 mm) o menors (DIN A5, la meitat, 148 x 210 mm).

2.1 Importancia de la documentacioé en I’atenci6 sanitaria

Un document sanitari és el suport de qualsevol tipus que conté un conjunt de dades
i informacions de caracter assistencial i les originades com a conseqii¢ncia dels
tramits administratius.

La historia clinica constitueix 1’element clau per a 1’exercici dels professionals
sanitaris, tant des del punt de vista assistencial, ja que actua de recordatori per
al maneig clinic del pacient, com des de I’investigador i docent, perqué permet
I’analisi retrospectiva de 1’atenci6 sanitaria.

Es pot definir com a document el mitja i el suport on es recull la informacié
procedent de la practica clinica relativa a un malalt i on es resumeixen tots
els processos a que ha estat sotmes.

Tant a les petites consultes com als hospitals o a qualsevol altra entitat sanitaria
s’han de conservar adequadament els documents importants, perque alguns sén
legalment exigibles. A tots els pacients hospitalitzats se’ls ha de proporcionar
I’informe d’alta quan surtin de I’hospital; de la mateixa manera, també sén
obligatories les factures en els actes de compravenda. En casos de reclamacions
per males practiques o si hi ha problemes judicials, la documentaci6 sera clau.

Finalment, per a una atencié sanitaria de qualitat, s’emmagatzema, en els docu-
ments de la historia clinica, molta informaci6 que es va generant i es va registrant.
Es imprescindible I’accés immediat a documents quan s’ha d’atendre un pacient
hospitalitzat, s’ha coneixer 1’evoluci6 clinica, les constants vitals, els resultats
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Estructura general d’un
document

En el segiient enllag trobareu un
exemple real d’un full

d’infermeria: goo.gl/GrF8Y1.

de les seves proves diagnostiques d’imatge (com els raigs X, de laboratori de
bioquimica, d’anatomia patologica...), els tractaments...

2.1.1 Estructura dels documents

Els documents en general, i en ’assisténcia sanitaria en particular, segueixen
aquest esquema o estructura similar en tres parts:

* Encapcalament (part superior): normalment és a 1’angle superior esquerre
i inclou les dades d’identificacié de 1’emissor del document i el logotip
de la clinica/hospital. A 1’angle superior dret habitualment apareix la
identificacié del destinatari o del pacient a qui es refereix la informacio.

* Cos (part central): inclou el contingut especific de 1’assisténcia sanitaria
o altres tipus de contingut on apareix la informacié caracteristica de cada
document; aquesta fraccié ocupa la major part del document.

* Peu del document (part inferior): €s la part on apareix la datacié (localitat
i data en que s’ha redactat, que també pot figurar en un altre lloc del paper)
i la signatura i/o segell de qui elabora el document o institucié que genera
el document.

2.1.2 Criteris i normativa per emplenar documents

Etimologicament, la paraula document es pot definir com un escrit que acredita
alguna cosa. Es, per tant, qualsevol cosa que pugui servir de base a un coneixe-
ment i produir una informacié o ensenyament, independentment del suport que
contingui la informacid.

Les normes basiques per emplenar documents sanitaris s’han de respectar,
independentment del suport en que aquests es realitzin, encara que s’efectuaran
canvis subtils destinats a I’adaptaci6 al suport. Els principals criteris que s’han de
seguir sén:

* Objectivitat: han d’estar escrits de forma objectiva, sense prejudicis,
judicis de valor o opinions personals. Les anotacions que reflecteixen
expressions del pacient o dels seus familiars s’hauran de realitzar entre
cometes.

* Precisi6 i exactitud: els documents han de ser precisos, complets i fide-
dignes. Es recomanable que les anotacions de successos o esdeveniments
reflecteixin les hores d’inici i fi i el personal responsable de I’anotacié.

» Llegibilitat i claredat: aquest apartat és aplicable sobretot als registres en
paper. La lletra amb la qual s’emplenen haura de ser perfectament clara
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i llegible, de manera que es recomana 1’ds de majiscula. Les anotacions
seran, a més, correctes ortograficament i gramaticalment. S’evitaran les
abreviatures, atés que poden portar a errors de comprensio.

* Simultaneitat: és recomanable que els registres sanitaris es realitzin en el
moment de I’assisténcia o esdeveniment. Els documents que no s’emplenen
en el moment adequat poden comportar després errors derivats de dades no
recordades.

2.2 La gesti6 de la qualitat documental en els establiments sanitaris

El terme qualitat expressa la mesura en que un client veu satisfets els seus desitjos,
expectatives i necessitats en consumir un producte o usar un servei. L’avaluacié de
la qualitat en arees sanitaries es basara en el model basic establert per Donabedian,
consistent en tres punts clau:

* Estructura: és I’avaluacié de cadascuna de les accions que conformen el
tractament separadament. Per a aix0 podem utilitzar documents que ens
permetin avaluar el rendiment del gabinet establint ratios de guany.

* Procés: és el conjunt d’accions necessaries per a la prestacié d’un servei.
Tots els passos que es donen per fer una tecnica odontoldgica concreta
suposen el procés de la mateixa. Per a la valoracid del procés s’estableixen
protocols de personal que han de ser avaluats peridodicament mitjancant
enquestes realitzades pel personal que efectua les tecniques.

* Resultat: és la qualitat del servei en si mateix, amb tota la carrega de
la valoracié subjectiva que comporta. Per valorar el resultat s’utilitzen
documents com les enquestes de satisfaccié del pacient.

La normalitzacié de sistemes de gestié documental és responsabilitat del Subco-
mité Tecnic 11 sobre Gestié de Documents i Arxius (SC11), integrant del Comite
Tecnic 46 d’ISO, el qual ha desenvolupat el codi de bones practiques ISO 15489
(2001), pel qual han de regir-se els arxius per obtenir una certificaci6é de qualitat
en el seu maneig.

Cada vegada es fa més evident que no hi pot haver un assegurament de la qualitat
si no hi ha, al mateix temps, un sistema de gestié documental solid que 1i doni
suport.

La gestié de documents ha de complir amb els millors estandards de qualitat
per assegurar la viabilitat dels documents, aixi com la rapida recuperacio dels
mateixos i de la informacié que contenen quan sigui necessari.

Al mercat existeixen diferents tipus d’aplicacions informatiques que ens garan-
teixen la correcta tramitacié dels documents. Les principals caracteristiques que
han de tenir aquests sistemes son:

Avedis Donabedian

Avedis Donabedian (1919-2000)
va ser un metge i fundador de
I’estudi de la qualitat en la
investigacio sanitaria i de
resultats medics. Es famés per
haver creat el model de cura de
Donabedian.
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Els aspectes referents a la
documentacié clinica es
tractaran en l'apartat
“Documentacio6 clinica”
d’aquesta unitat.

» Capacitat per gestionar qualsevol tipus de document: PDF, imatges, videos,
arxius d’audio...

 Escalabilitat, o capacitat de créixer segons les necessitats de I’area en la qual
s’implanti.

* Poténcia en les recerques per a la recuperaci6 rapida dels arxius sense gaires
rutes.

* Facilitat en el seu ds i administracio.
 Diferents nivells de seguretat i amb opcions per garantir els drets d’autor.

¢ Personalitzacié de la visualitzacié de resultats en funcié de la cerca i del
tipus de document.

2.3 Tipus de documentacio

La documentacié pot ser no sanitaria, que inclou els documents similars als
empleats en qualsevol altre tipus d’entitat no sanitaria, com ara documents d’o-
peracions de compravenda, albarans, factures, nomines, contractes... O sanitaria,
que és el conjunt de documents generats en 1’atenci6 als pacients i en les activitats
de gestié administrativa relacionades amb aquesta atencio.

Aixi, sera especifica de les institucions sanitaries tant la documentacié clinica,
relacionada directament amb la salut del pacient, com la documentacié no clinica,
necessaria per al procés assistencial perd no relacionada amb dades sanitaries.

2.3.1 Documentacio no sanitaria

En les relacions que s’estableixen entre diferents organitzacions, les comunica-
cions escrites tenen un paper rellevant. La seva importancia rau en el fet que
qualsevol document que ens arriba és un registre verificable per terceres persones,
per la qual cosa és un element indispensable per tal d’acreditar el contingut de les
comunicacions.

En el dia a dia de I’empresa hi ha comunicacions escrites amb clients i proveidors
per gestionar compres i vendes o per dur a terme la gestié del personal i, sovint,
I’empresa també es relaciona amb I’Administracié publica. Aixi, la documentacio
no sanitaria inclou documentacié corresponent a:

» La gesti6 dels recursos economics.

» La gesti6 del personal sanitari i no sanitari del centre.

* Les gestions administratives.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 29

Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

* La comunicacié amb clients i proveidors.

* La comunicacié amb clients. Agenda de cites a les consultes sanitaries.

Comunicacio amb clients i proveidors. Cartes comercials

La correspondencia, i més concretament la carta, és el mitja de comunicacié més
caracteristic i normalitzat que utilitza I’empresa sanitaria per relacionar-se amb
el mén exterior. La carta actua com a testimoni escrit i garanteix, davant de
I’autoritat competent, acords i decisions preses en el si de I’empresa, aixi com
també és I’eina que permet la planificaci6 i el seguiment de projectes entre les
parts que es relacionen.

Amb el temps s’han perfeccionat les normes, els estils i els formats que afecten
aquesta modalitat de comunicacio fins a arribar al correu electronic, que ha resolt,
de forma precisa i en temps real, els desavantatges principals d una carta comercial
escrita, que son el temps necessari per a la seva recepci6 i resposta i la incertesa
d’aquesta recepcio final per part del destinatari.

Com en el cas de les comunicacions internes, actualment un gran nombre de comu-
nicacions externes es fan mitjancant el correu electronic. Amb independéncia del
canal utilitzat, les relacions que han de mantenir les empreses sanitaries a causa
de les seves activitats comercials continuen essent les mateixes i, generalment, el
contingut del cos de la carta és directament traslladable al cos del missatge de
correu electronic.

La carta comercial té tres parts (vegeu la figura 2.1):

 L'encapcalament de la carta també es coneix com a capcalera. Es la part
més formal de tot el document, ha de ser facil de llegir i de recordar, i també
ha de ser agradable a la vista. Ocupa I’espai superior del paper, bé centrat,
alineat amb el costat esquerre o bé ocupant tota I’amplaria del paper, i esta
formada, al seu torn, pels apartats segiients: dades del remitent, dades del
destinatari, data (actualment és més habitual trobar-la al peu), referéncies i
assumpte.

* En el cos s’inclou la formula de salutacié i el nucli de la carta, on destaquen
la introducci6 a la idea, el desenvolupament i la conclusié final:

— La salutacié és una férmula de cortesia que es troba just abans del
text, i va seguida d’una coma. Les salutacions més habituals sén
“Senyor”, “Senyora”, “Benvolgut senyor” o “Benvolguda senyora”, o
les corresponents formes plurals. Si la carta va adrecada a una persona
0 a un grup de persones destacades socialment o culturalment, es pot
utilitzar “Distingit senyor”, “Distingida senyora” o les corresponents
formes plurals.

— La introduccié de la idea, que és important perque cerca influir en
I’interes del destinatari. El motiu d’aquest element dependra de si som
nosaltres els qui ens posem en contacte per demanar informacié o de

Les gestions de recursos
econdomics i administratius
de compravenda es
tractaran a la unitat
“Administracio i gesti6”,
d’aquest mateix modul.
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si responem una carta que se’ns havia enviat anteriorment. En aquest
ultim cas haurem de fer constar I’avis de recepcio.

* En el peu hi tenim la férmula de comiat, la signatura, la data (actualment
és més habitual trobar-la al peu que a I’encapcalament) i les informacions
addicionals, com ara els annexos.

A part dels criteris generals de redacci6, convé recordar que, des del primer
moment, cal definir el to de la relacié entre els comunicants. Aquest to, que
sempre s’ha de moure en un nivell de formalitat, pot ser solemne, respectuds o
cordial. Pel que fa als tractaments personals, cal distingir I’emissor del receptor.
Per a I’emissor podeu triar entre la primera persona del singular o la del plural. Si
el to ha de ser més directe i personal cal escriure en primera persona del singular.

LR I3 N0

Pel que fa al receptor, la forma de tractament és “vds”, “voste

PR 1)

o “vostes”.

Ficura 2.1. Estructura d’'una carta comercial, segons les normes de la Comissié
Assessora de Llenguatge Administratiu

CAPCALERA

DESTINATARI

> ENCAPCALAMENT

| REFERENCIES ‘

‘ ASSUMPTE ‘ )
- A
‘ SALUTACIO ‘
TEXT > cos
J
COMIAT ‘ )
SIGNATURA
DATA | > PEU
INFORMACIO OCASIONAL
J

Comunicacio amb clients. Agenda de cites a les consultes sanitaries

Les empreses que presten serveis sanitaris utilitzen agendes de cites de pacients
per poder atendre 1’atenci6 sanitaria i preveure I’activitat diaria.
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El técnic en cures auxiliars d’infermeria (TCAI) és responsable de I’elaboraci6
d’aquesta agenda de cites en moltes cliniques petites, i en aquests casos existeixen
programes de gestié clinica que inclouen les dades recomanades per poder
gestionar les cites dels pacients. En els grans hospitals i centres d’atencié primaria
existeix personal administratiu especific per desenvolupar aquestes tasques.

Les agendes, siguin convencionals o informatitzades, tenen blocs definits per dies
de la setmana i franges horaries per adjudicar a cadascun dels professionals que hi
treballen els diferents pacients que demanen atencié sanitaria. Les caracteristiques
de cada institucié aconsellaran un temps d’atencié per cada franja de 1’agenda
que ha d’incloure temps per a I’activitat eminentment clinica, preparar el pacient,
preparar i recollir materials i precaucié per deixar temps per a cites urgents.

Ficura 2.2. Agenda de cites sanitaries

| Agenda - lunes, 21 de marzo de 1011 - [L230 pm] i -
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Les dades minimes recomanades per poder gestionar una agenda de cites de
pacients sén les segiients:
* Nom i cognoms del pacient.

* Numero de telefon. Es necessari per poder comunicar anul-lacions, canvis
o recordatoris de la cita.

* Assumpte de la visita. Per poder valorar el temps necessari per a I’atencié
i optimitzar les franges temporals de 1’agenda.

Material necessari segons la tipologia de la visita per fer previsié si no fos
material habitual.

Forma de pagament. Si és un pacient d’una mitua o una gestié totalment
privada.

Pel que fa al recordatori de les cites, a banda del correu electronic, I’enviament
d’SMS o la trucada telefonica, tots fets des del centre, el pacient també pot
informar-se de les cites per ell mateix mitjangant:

* Plataformes digitals: a través d’aquestes pagines, el pacient pot gestionar
la seva cita, seleccionant horari, personal sanitari que vol que 1’atengui...
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Aquestes cites son recollides per la institucié que gestiona, amb el programa
de cites, la programacio6 de I’atencié.

* Correu electronic: consisteix a demanar cita per part de ’usuari al centre
mitjancant un correu electronic. Es un sistema lent i poc agil, perque en
I’interval de resposta hi pot haver canvis en 1’agenda.

» Sistema de cites per telefon: 1’usuari truca per telefon al centre i el
professional encarregat d’aquesta tasca li adjudica una cita d’entre de les
disponibles.

* Cites en el consultori: per pacients que estan rebent una atencié continuada
i han de demanar una nova visita.

2.3.2 Documentacio sanitaria no clinica

La documentacié no clinica engloba els documents administratius necessaris
per a la gestid, I'organitzacié i la coordinacié de recursos i factors dels centres.
Aquests documents poden facilitar la comunicaci6 interna al centre, documentacié
intracentre, o bé entre centres relacionats, documentaci6 intercentre.

Tots aquests processos de gesti6 estan altament informatitzats i inclouen proce-
diments molt diferents que tenen en comu el seu caracter no clinic i que sén
necessaris per la comunicaci6 entre els professionals.

Documentacio sanitaria intracentre

La documentacié intracentre fa referéncia a la comunicacid interna del mateix
centre; parlem de documents com ara:

Sol-licituds d’histories cliniques a un departament o a I’arxiu.

Llista de treball amb les tasques d’un determinat departament.

Planificacié i peticié de proves complementaries.

Fulls de citacié, que tenen com a finalitat informar el pacient sobre quan
i on es va realitzar I’exploraci6 o el tractament. Poden anar amb un fullet
informatiu de les caracteristiques de la prova que es fara i la preparacié que
ha de seguir el pacient. Aquest document es lliura al pacient en el moment
de la citacio, si aquesta es realitza en la seva preseéncia, o es pot enviar per
correu postal. Es un document no clinic que no hem de conservar més enlla
de la data de realitzaci6 de la prestacio6 i no forma part de la historia clinica.

¢ Documents de peticié i recepcioé de material per sol-licitar al magatzem de
I’hospital productes que s’usen en 1’atencié sanitaria, com ara material de
cures, xeringues, instrumental...
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* Enquesta de satisfaccié del pacient. La formalitzacié de 1’enquesta de
satisfaccid consisteix a demanar al pacient o familiar que aporti la seva
opini6 sobre I’atencié rebuda. Aquesta informaci6, degudament recopilada
i analitzada, indica com ens relacionem amb el pacient i permet congixer
opcions de millora. Una enquesta és documentacié no clinica que, un cop
analitzada i tabulada, no cal conservar. Els seus resultats han de ser fets
publics tant dins de la unitat i entitat com a la web, en el cas de disposar-ne.

* Documents d’enviament o peticié de material al servei d’esterilitzacié.
Amb el material que s’envia s’adjunta la llista detallada d’aquest material.
Per demanar material esterilitzat també s’empren documents similars als
anteriors.

s ez .

* Peticid i recepcié de medicaments; on s’empra el sistema de dosis unitaries
o unidosi. La petici6 individualitzada dels medicaments prescrits cada dia
al pacient s’envia a farmacia hospitalaria, des de cada unitat assistencial.
El servei de farmacia hospitalaria, mitjancant sistemes automatitzats, pre-
para separadament la medicaci6 diaria de cada pacient (en dosis unitaries
identificades), a punt per a I’administracié en carros de dosis unitaries.

* Plantilles de dietes, per informar la cuina de I’hospital de les dietes que
han de servir-se als pacients ingressats a la unitat d’hospitalitzaci6 segons
la prescripcié del facultatiu.

Documentacio sanitaria intercentre

La documentacié intercentre fa referéncia a la comunicacio entre centres relacio-
nats; parlem de documents com ara:

* Sol-licitud d’informe medic: 1’emplena el pacient amb la finalitat d’obtenir
un informe escrit del seu estat de salut.

* Part del jutjat de guardia: €s un document que descriu les lesions del
pacient a la seva arribada al centre. Sol utilitzar-se en cas de violéncia o
criminalitat.

* Impres de reclamacions i suggeriment: s’hi reflecteixen les dades de la
persona, la reclamacié o suggeriment en qiiestié i els motius; pot anar
acompanyat, a més, de les proves que la persona consideri necessaries.

* Justificant de visita medica: serveix per acreditar la visita a un metge, el
dia, ’hora i el servei en el qual la persona ha estat atesa.

* Recordatori: és un document que ajuda el pacient a recordar les citacions.

* Impres de derivacié: serveix per fer trasllats d’un pacient d’un centre a un
altre.

» Targetes sanitaries: com la targeta sanitaria individual (TSI), que és un
document administratiu de caracter personal ideat per identificar i facilitar
I’accés dels ciutadans a I’atencié sanitaria que proporciona el Sistema
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Nacional de Salut (SNS). A banda, hi ha targetes d’assegurances privades
d’assistencia medica i odontologica.

Sol-licituds i volants: estan especificament dissenyats per vehicular petici-
ons a altres serveis o a altres centres sanitaris.

Peticions: s6n documents en els quals se sol-liciten estudis i/o tractaments.

Documents d’interconsulta: soén el canal de comunicacié basic entre
professionals d’atenci6 primaria i atencio especialitzada i entre els diferents
professionals d’atenci6 especialitzada. Es una peticié d’uns professionals a
altres en que se sol-liciten serveis d’una altra especialitat o la realitzaci6 de
proves que condueixin a un diagnostic.

Informes: els informes medics s’emeten per congregar la informacié
continguda en la historia clinica del pacient en la seva totalitat o parcialment.
El pacient té dret a I’emissié d’aquests informes sempre que sigui necessaria
com a representacio de la seva historia clinica, que ha de ser custodiada al
centre de referencia el temps estipulat per llei.

A banda, tenim la recepta electronica, que facilita 1’accés a la prestacié farma-

ceutica i la gestié dels medicaments per part d’usuaris i pacients. La recepta

electronica a Catalunya, o Rec@t, és un sistema consolidat que integra els

processos de prescripci6 i dispensacié de la prestacioé farmaceéutica mitjangant les

TIC i el treball en xarxa, i que estableix mecanismes que afavoreixen 1’ds racional

del medicament. Actualment, la Rec @t possibilita:

Oferir una eina centrada en els pacients que déna més i millor informacié
mitjancant el pla de medicacié.

Facilitar 1’obtenci6 i la dispensaci6 de medicaments de manera segura i
rapida.

Contribuir a una prescripcié més eficient i a una utilitzacié més racional
i segura dels medicaments per contribuir a la sostenibilitat del sistema de
salut.

Facilitar 1a cohesié dels diferents nivells assistencials i proporcionar als
professionals sanitaris vies de comunicaci6 i de suport a les seves tasques
diaries mitjancant diverses eines per a la prescripcio.

Descarregar d’activitats burocratiques els professionals sanitaris perque
puguin fer una gestié més eficient del temps per a tasques assistencials.

Representar una aposta per les noves tecnologies al servei de la salut.

2.4 Confidencialitat i secret professional

Historicament s’ha considerat que els professionals de la salut tenen 1’obligacio

etica de mantenir el secret de tot alld que coneixen en 1’exercici de la seva professio.

Amb aquesta confianga, el pacient s’acosta als professionals sanitaris.
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Molts autors consideren que el respecte a 1I’autonomia personal €s la premissa més
important per fonamentar la salvaguarda de la confidencialitat. I’ argument seria
que sense confidencialitat no hi ha privacitat, i sense aquesta es perd el control de
la propia vida. Aixi, hi ha una relaci6 reciproca entre el dret del pacient a preservar
la seva intimitat i I’obligaci6 de secret per part del metge, que es manifesta en la
posada en marxa de mesures adequades per a la proteccié de dades sanitaries.

Des del punt de vista juridic, el secret professional neix d’una promesa tacitament
formulada de coneixer, per part del professional sanitari, una serie d’informacions
confidencials del pacient mitjancant 1’exercici de la seva professio, i es recolza en
una série de principis juridics que regulen el secret, d’acord amb diferents criteris
o doctrines. Aquest principis han determinat i determinaran, en les diverses
legislacions, epoques i paisos, els matisos i les limitacions del secret.

2.4.1 Proteccio de dades

En I’ambit espanyol, la legislacié vigent en materia de documentacid, proteccié
de dades i drets i obligacions relacionats amb la documentacié general es troba a:

» La Constitucié espanyola, que representa la regulacié de major rang que
estableix el dret a la intimitat dels ciutadans, recomanant limitar 1’as de la
informatica en el seu article 18 i remetent la regulaci6 del secret professional
a una llei especifica, encara no desenvolupada, en el seu article 20.1.

* El dret a la intimitat esta regulat més extensament en la Llei organica de
proteccié civil del dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la
propia imatge, que en el seu article 7.4 considera intromissié il-legitima,
catalogada com a falta greu, la revelacié de dades privades d’una persona
o familia conegudes a través de I’activitat professional i oficial de qui les
revela, imposant I’obligacié d’indemnitzar el dany causat.

* La Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacié i documentacid
clinica, ha derogat practicament els articles 10 i 11 de la Llei general de
sanitat (LGS) de 1986 i el conegut article 61.

* La Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal.

“La present Llei organica té per objecte garantir i protegir, pel que fa al tractament de les
dades personals, les llibertats publiques i els drets fonamentals de les persones fisiques, i
especialment del seu honor i intimitat personal i familiar.”

Llei Organica 15/1999; article 1.

En aquesta llei es recull el tractament que s’ha de donar a les dades personals
dels pacients. Es considera tractament d’aquestes dades qualsevol operacié o
procediment técnic, de caracter automatitzat manual, que permeti la seva recollida,



Operacions administratives i documentacié sanitaria 36 Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

gravacié, conservacio, elaboracié, modificacid, bloqueig o cancel-lacid, aixi com
les cessions de dades que resultin de comunicacions, consultes, interconnexions i
transferéncies.

La llei protegeix, a més, de forma especial en el seu article 7, les dades referents a
ideologia, afiliaci6 sindical, religi6, creences, origen racial, salut i vida sexual, per
la seva particular sensibilitat i per pertanyer a I’ambit més intim de les persones.

Aixi, I’ambit d’aplicacié d’aquesta llei s’estén a:

Fitxers automatitzats: sistemes informatics, aplicacions, agendes electroni-
ques o historia clinica electronica.

* Fitxers manuals: arxius, formularis, qiiestionaris, curriculum o historia
clinica en paper.

* Fitxers temporals: copies de treball o copies de seguretat.

No s’aplica, per contra, segons el seu article 1.2, als fitxers mantinguts per
persones fisiques en I’exercici d’activitats exclusivament personals o domestiques.
A causa d’aquesta regulacié dels fitxers, tot el personal que té contacte amb
ells ha de guardar el secret professional d’aquests, encara que s’acabi la relaci6
contractual amb 1’empresa.

2.5 Enviaments, reclamacions i arxivament de documents

L’enviament i la transmissié dels documents sanitaris han de ser realitzats de
manera que es garanteixi la seguretat del document en tot moment. Per aixo, tota
transferéncia anira acompanyada dels corresponents fulls de remissié o relacié
de lliurament, que seran signats tant pel responsable de la dependéncia des d’on
s’envia el document com per la persona que el rep després de la comprovaci6 que
el document rebut €s el sol-licitat.

Els fulls de remissi6 s’han d’enviar generalment per triplicat, i contindran com
a minim les segiients dades:

¢ Data.

e Nadmero d’ordre.

Descripcié de cada un dels documents que s’envien.
* Vigencia administrativa dels documents.
» Referencia per a la localitzacié dels documents (aquesta dada sera proporcio-

nada per I’arxiu d’origen en funcié del sistema d’ordenament que es realitzi).

Les transferéncies de documents poden ser de dos tipus:
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* Directes: consisteixen en la recepcié de la documentaci6 de tramitaci6 con-
closa procedent de les diferents dependeéncies administratives, acompanyada
dels seus corresponents fulls de remissio.

* Indirectes: permeten la recepcié de documentacio al marge del procediment
regular o ordinari. Es a dir, la documentacié ingressa mitjancant compra,

donacid, diposit o devolucié.

Quan un document enviat no arriba a la seva destinaci6 en el termini determinat
per a la seva arribada haura de reclamar-se. La reclamacio es fara a través de les
dades que permeten la identificaci6 del document i, igual que amb els enviaments,
és recomanable que es realitzi mitjancant documentacio per triplicat.
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3. Documentacio clinica

Podeu trobar la Carta de
Serveis de Salut Publica a

[’ assisténcia sanitaria genera informaci6 relacionada amb la malaltia, els signes, e Sl

els simptomes, els diagnostics, els procediments quirdrgics i els diagnostics.
Aquesta informaci6 és imprescindible per a una bona atencid sanitaria i per obtenir
informacié de valor epidemiologic. Els documents que recullen tota aquesta
informacié formen la historia clinica (HC), que esta definida a la Llei 41/2002,
de la segiient manera:

Llei 41/2002

Trobareu el text complet
”...el conjunt de documents que contenen les dades, les valoracions i les informacions d’aquesta llei al web del BOE:
de qualsevol indole sobre la situacié i I'evolucié clinica d’'un pacient al llarg del procés g00.gl/8bXmFz.
assistencial.”

Llei 41/2002 de 14 de novembre.

La Llei 41/2002, basica reguladora de I’autonomia del pacient i dels drets i les
obligacions en materia d’informaci6 i documentacio clinica, estableix els aspectes
basics de la HC i presenta les segiients definicions:

* Documentacio clinica: el suport de qualsevol tipus o classe que conté un
conjunt de dades i informacions de caracter assistencial.

* Informacié clinica: qualsevol dada, sigui quina sigui la forma, classe o
tipus, que permet adquirir o ampliar coneixements sobre ’estat fisic i la
salut d’una persona, o la manera de preservar-la, cuidar-la, millorar-la o
recuperar-la.

La HC ha d’incorporar la informacié que es consideri transcendental per al
coneixement verag i actualitzat de 1’estat de salut del pacient. Qualsevol pacient
o usuari té dret al fet que quedi constancia, per escrit o en el suport teécnic
més adequat, de la informacié obtinguda en tots els seus processos assistencials,
realitzats pel servei de salut tant en I’ambit d’atencié primaria com d’atenci6
especialitzada.

L’ OMS recomana un minims de qualitat per a les HC, que so6n:

* Identificaci6 clara del pacient.

* Identificaci6 dels professionals que I’atenen.

* Llegible i intel-ligible per al personal qualificat.
* Fiabilitat, concisi6 i organitzaci6 logica.

* Resistencia al deteriorament.

¢ Accessibilitat.
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Tots els centres sanitaris generen documents a partir de 1’assisténcia sanitaria, que

constitueixen la HC, incloent-hi les histories cliniques dels centres privats. Les

HC de major importancia sén la HC hospitalaria i la HC en atenci6 primaria.

3.1 Usos i caracteristiques de la historia clinica

Els usos de la historia clinica sén basicament quatre:

Assistencial: ja que la historia clinica és un instrument destinat fonamen-
talment a ajudar a garantir una assisténcia adequada al pacient. A aquest
efecte, els professionals assistencials del centre que estan implicats en el
diagnostic o el tractament del malalt han de tenir accés a la histOria clinica.

Finalitats epidemiologiques, d’investigacié o docéncia: amb subjecci6
al que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid
de dades de caracter personal, i la Llei de I’Estat 14/1986, de 25 d’abril,
general de sanitat.

Funcions d’inspeccio, juridiques i legals: el personal degudament acre-
ditat pot accedir a les histories cliniques a fi de comprovar la qualitat de
I’assisténcia, el compliment dels drets del pacient o qualsevol altra obligacié
del centre en relacié amb els pacients o ’Administracié sanitaria

Tasques d’administracié i gestié: en els centres sanitaris, el personal
responsable de la gestio sanitaria pot accedir només a les dades de la historia
clinica relacionades amb les dites funcions.

D’altra banda, les caracteristiques i els requisits de la historia clinica dels

pacients dels serveis sanitaris son:

¢ Configuracié d’una historia clinica inica integrada i acumulativa per a

cada pacient: la historia clinica ha de tenir un nimero d’identificacié que
atenent 1’evoluci6 dels recursos técnics faci possible 1’is compartit de les
histories cliniques entre els centres assistencials, a fi que pacients atesos
en diversos centres no s’hagin de sotmetre a exploracions i procediments
repetits, i els serveis assistencials tinguin accés a tota la informaci6 clinica
disponible.

Identificacié dels professionals: a les histories cliniques hospitalaries, en
que sovint participen més d’un metge o d’un equip assistencial, hi han de
constar individualitzades les accions, les intervencions i les prescripcions
fetes per cada professional.

Arxiu de la HC: la historia clinica s’ha de conservar en les condicions
que garanteixin I’autenticitat, la integritat, la confidencialitat, la preservaci6
i el manteniment correcte de la informacié assistencial registrada, i que
n’assegurin la reproductibilitat completa en el futur, durant el temps en que
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sigui obligatori conservar-la, independentment del suport en que es trobi,
que no ha d’ésser necessariament el suport original.

3.1.1 Confidencialitat i privacitat

“Tota persona té dret al respecte del caracter confidencial de les dades referents a la seva
salut, i al fet que ningl hi pugui accedir sense previa autoritzada emparada per la Llei.”

“La persona que elabori o tingui accés a la informacié i la documentacié clinica esta
obligada a guardar la reserva deguda. El personal que accedeix a les dades de la historia
clinica en I'exercici de les seves funcions queda subjecte al deure del secret professional.”

La Llei 41/2002, de 14 de novembre.

La Comissi6é de Documentacié Clinica, Informaci6 i Estadistica pretén avaluar i
controlar les histories de la salut, aixi com 1’ds i la gestié dels seus continguts i
revisa i modifica, si és necessari, qualsevol dels documents que la integren. Hi
destaquen especialment aquells aspectes d’actualitat que es defineixen en la Llei
41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacié i documentacié clinica. Ens referim als
aspectes relacionats amb el consentiment informat, la proteccié de dades mediques
i la restricci6 dels mateixos, respectant el dret a la privadesa, a la confidencialitat
i a la informaci6 sobre el pacient i el reglament de regulacié de la documentacid
clinica.

3.1.2 Historia clinica compartida a Catalunya (HC3)

La historia clinica compartida a Catalunya (HC3) és la historia electronica que
agrupa el conjunt de documents que contenen dades i informaci6 rellevant sobre la
situacid i I’evolucié d’un pacient al llarg del seu procés assistencial. L'HC3 permet
I’accés de manera organitzada, i sempre sota els parametres idonis de seguretat i
confidencialitat, a la informaci6 rellevant de les histories cliniques dels centres
sanitaris de la xarxa publica assistencial.

’HC3 també aconsegueix, mitjancant mecanismes d’interoperabilitat i 1’ds d’es-
tandards entre sistemes d’informacid, que les histories cliniques propies dels
centres sanitaris de la xarxa publica assistencial puguin ser compatibles per poder
accedir a la informacié sanitaria i de salut d’un pacient al lloc i al moment en que
es necessiten.
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3.2 Historia clinica hospitalaria (HCH)

A les histories cliniques hospitalaries (HCH), en que sovint participen més d’un
metge o d’un equip assistencial, hi han de constar individualitzades les accions,
les intervencions i les prescripcions fetes per cada professional.

Els centres sanitaris han de disposar d’'un model normalitzat d’historia clinica
que reculli els continguts fixats en aquest article, adaptats al nivell assistencial
que tenen i a la classe de prestacié que fan. La comissié d’histories cliniques de
cada hospital decideix com sera en aquest centre i dissenya els documents que la
integren i I’ordre en que es col-loquen els documents, incloent-hi els minims que
marca la llei 41/2002.

Segons aquesta llei, els documents minims sén:

1. La documentacio relativa al full clinicoestadistic
2. Lautoritzacié d’ingrés
3. L’informe d’urgeéncia
4. D’anamnesi i I’exploraci6 fisica
5. L'evolucié
6. Les ordres mediques
7. El full d’interconsulta
8. Els informes d’exploracions complementaries
9. El consentiment informat
10. Linforme d’anestesia
11. Linforme de quirdfan o de registre del part
12. L’informe d’anatomia patologica
13. L’evolucié i planificacié de cures d’infermeria
14. Laplicacié terapeutica d’infermeria
15. El grafic de constants
16. L’informe clinic d’alta
A Catalunya, I’article 10 de la Llei 21/2000, sobre els drets d’informacié que
concerneixen la salut i I’autonomia del pacient, i la documentacié clinica (que es
va modificar el 16/2010), tracta sobre la HC, i especifica el seu contingut detallat;

concretament, indica que la historia clinica ha de tenir un nimero d’identificaci6
i ha d’incloure les dades segiients:
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e Dades d’identificacio del malalt i de I’assisténcia:

Nom i cognoms del malalt.

Data de naixement.

— Sexe.

— Adreca habitual i teleéfon, a I’efecte de localitzar-lo.

— Data d’assisténcia i d’ingrés, si escau.

— Indicaci6 de la procedéncia, en cas de derivaci6 des d’un altre centre
assistencial.

— Servei o unitat en que es presta 1’ assisténcia, si escau.

— Nudmero d’habitacié i de llit, en cas d’ingrés.

— Metge responsable del malalt.

— Aix{ mateix, quan es tracta d’usuaris del Servei Catala de la Salut i

I’atencid es presta per compte d’aquest ens, s’ha de fer constar també el
codi d’identificacié personal contingut a la targeta sanitaria individual.

¢ Dades clinicoassistencials:

— Antecedents familiars i personals fisiologics i patologics.

— Descripcié de la malaltia o el problema de salut actual i motius
successius de consulta.

— Procediments clinics emprats i llurs resultats, amb els dictamens cor-
responents emesos en cas de procediments o examens especialitzats, i
també els fulls d’interconsulta.

Es poden classificar els documents de la HCH en dos grans grups: documents
medics i documents d’infermeria.

3.2.1 Documents medics

Els documents medics els formalitzen els metges que atenen el pacient i estan
relacionats amb 1’atencié medica. Els més habituals son els segiients:

1. Full de dades clinicoestadistiques: el departament d’admissié recull el
resum de les dades administratives i cliniques de 1’episodi assistencial,
amb la informacié del conjunt minim basic de dades (CMBD) a I’alta
hospitalaria. Les dades que recull el CMBD s’estructuren en un grup de
variables comunes i unes altres d’especifiques:

* Variables que identifiquen el pacient: codi d’identificacié personal
(CIP), data de naixement, sexe, residencia i historia clinica.

* Variables relacionades amb el procés: tipus d’activitat, régim econo-
mic, circumstancia d’admissié i circumstancia d’alta, data d’admissio
i data d’alta.

Trobareu un exemple de
sol-licitud d’ingrés a la
secci6é “Annexos” del web
del modul.
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* Variables cliniques: diagnostics i procediments codificats.

* Variables especifiques de cada sistema.

. Full de sollicitud i autoritzacié d’ingrés: a 1’ingrés, el pacient ha de

signar aquest full, i també pot fer-ho la persona que la representa; s’inclou
en la HC juntament amb I’ordre de ’ingrés o assisténcia. Es documentaci6
necessaria per ingressar el pacient. El metge responsable sol-licita I’ingrés,
indicant-ne el motiu, i el pacient accedeix a ser hospitalitzat.

. Full d’anamnesi i exploracié clinica: aquests fulls s6n emplenats pel

metge que atén el pacient, i pot variar depenent de les necessitats concretes
plantejades pels diferents serveis i poden estar en un o dos documents.
Recullen les dades de I’entrevista inicial i I’exploraci6é completa i detallada
al pacient (motiu de consulta, dades de la malaltia actual, antecedents
familiars i personals...) que constitueix 1’anamnesi o examen clinic parcial
i que també reuneix dades personals i familiars del pacient abans de la seva
malaltia. Habitualment inclou el diagnostic presuntiu i el pla inicial de
tractament.

. Full d’evolucié: s’hi anoten els canvis apareguts en la situacié clinica del

pacient, de manera seqiiencial i anotant la data i hora dels possibles canvis
produits. A més, s’hi anoten les conclusions de les sessions cliniques o
els motius que fan variar el diagnostic o el tractament, a més de resultats
rellevants de les proves complementaries... Conté la signatura del facultatiu
responsable i la data en que s’escriuen.

. Fulls d’ordres mediques: totes les ordres mediques han d’anar datades

i signades, deixant ben clara la continuitat o I’anul-lacié de les ordres
que considerin oportunes. Es important anotar en lloc visible possibles
al-lergies o precaucions a les quals s’ha de prestar especial atenci6 per evitar
errors. També s’anomena full de tractament, i consta de dos apartats:

* L’especific de tractament: amb indicacions terapeutiques en el qual
han de figurar: medicacié (indicant-hi dosi, freqiiencia i via d’admi-
nistracio), fluids, dietes..., prescrites pel metge (signades i datades), i
altres ordres que han de complir els professionals d’infermeria.

* El de peticié i seguiment: el metge anota les exploracions que
necessita sol-licitar i el personal d’infermeria és responsable que es
realitzin.

. Fulls d’informes de proves complementaries: qualsevol tipus de prova

complementaria, com per exemple d’anatomia patologica o citologia, d’i-
matge per al diagnostic, d’endoscopies... La sol-licita el metge responsable
del pacient. Un cop realitzades les exploracions necessaries, el servei
és I’encarregat de I’emissié d’un informe. Els resultats del laboratori
s’incorporen a la HC, i correspon al personal d’infermeria que aixo es faci.
Els fulls de laboratori s’omplen en el servei al qual se sol-licita I’analitica
en funcié de les ordres médiques. Es funcié del personal d’infermeria
incorporar els resultats dins de la HC.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 45

Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

7. Informes d’interconsulta: de vegades és necessari sol-licitar una opini6 o
orientacié d’un altre servei, per a aixo hi ha aquests fulls, que s6n emplenats
pel metge que sol-licita la interconsulta on s’especifica si és urgent.

8. Full d’intervencié quirdrgica (IQ): és obligacié del cirurgia emplenar
aquest full un cop acabada la 1Q.

9. Full d’anestesia: és responsabilitat de 1’anestesista emplenar aquest full
després de la 1Q.

10. Informe d’urgencies: inclou les dades de 1’assisténcia sanitaria urgent i
s’utilitza en els casos en que un pacient és atés a urgencies. S’incorporara
a la HCH si el pacient és ingressat a I’hospital. Si no és ingressat, se sol
arxivar al servei d’urgencies.

11. Informe de I’alta del pacient: és un dret del pacient, i s’ha de fer una copia
per a I'usuari i una altra que s’adjunta a la HC, que passara a I’arxiu. Per
tant, és obligaci6 del metge redactar aquest informe, i ha de contenir les
segiients dades:

* Identificacié del pacient.

* Nom del I’hospital, servei i metge responsable.

e Data d’admissio, data d’alta i el motiu.

* Resum de la HC, ressaltant els aspectes més importants.

* Resultat de les proves efectuades: cirurgia, radiografia, ecografia...
* Diagnostic.

* Tractament que es recomana.

Legalment, un pacient pot marxar de I’hospital encara que vagi en contra del criteri
dels metges que 1’atenen sempre que sigui major d’edat, estigui en perfecte estat
de salut mental i no suposi un risc de contagi per a altres persones; en aquest cas
s’utilitza la peticié de ’alta voluntaria, signada pel pacient o el seu representant,
amb la indicacié d”’assabentat” per part del metge.

Consentiment informat

Qualsevol actuacié en I’ambit de la salut d’un pacient necessita el consentiment
lliure i voluntari de I’afectat, una vegada que, rebuda la informaci6, hagi valorat
les opcions propies del cas. El consentiment ha de ser verbal per regla general;
tanmateix, s’ha de prestar per escrit en els casos seglients:

* Intervenci6 quirtrgica.
* Procediments diagnostics i terapeutics invasors.

* En general, procediments que suposen riscos o inconvenients de notoria i
previsible repercussié negativa sobre la salut del pacient.

Trobareu en aquests links
exemples de documents
medics

bit.ly/2TéxtwY
bit.ly/2NvZtEv
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Qualsevol pacient o usuari té dret a ser advertit sobre la possibilitat de fer servir
els procediments de pronostic, diagnostic i terapeutics que se li apliquin en un
projecte docent o d’investigacié, que en cap cas no pot comportar risc addicional
per ala seva salut. I el pacient pot revocar lliurement per escrit el seu consentiment
en qualsevol moment.

Aquest dret es troba regulat per la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de 1’autonomia del pacient i de drets i obligacions en materia d’infor-
maci6 i documentacio clinica, i possibilita que el pacient expressi la seva voluntat
d’acceptar o rebutjar un determinat tractament. En son tres, els articles encarregats
d’aquesta regulacio:

Article 8; definicié i caracteristiques del CI:

* Tota actuacié en 1I’ambit de la salut d’un pacient necessita el consentiment
Iliure i voluntari de 1’afectat, una vegada que, rebuda la informacid, hagi
valorat les opcions propies del cas.

* El consentiment sera verbal per regla general. No obstant aix0, es prestara
per escrit en els casos seglients: intervencié quirdrgica, procediments
diagnostics i terapeutics invasors i aplicacié de procediments que suposen
riscos per al pacient.

» Tot pacient o usuari té dret a ser advertit sobre la possibilitat d’utilitzar
els procediments de pronostic, diagnostic i terapeutics que se li apliquin
en un projecte docent o d’investigacid, que en cap cas podran comportar
risc addicional per a la seva salut.

 El pacient pot revocar lliurement per escrit el seu consentiment en qualsevol
moment.
Article 9; limits del CI i CI per representacio:

Quan el pacient manifesti expressament el seu desig de no ser informat, s’ha de
respectar la seva voluntat, fent constar la seva rentincia documentalment sense
perjudici de I’obtenci6é del seu consentiment previ per a la intervencié. Els
facultatius podran dur a terme les intervencions cliniques indispensables en favor
de la salut del pacient, sense necessitat de comptar amb el seu consentiment en els
segiients casos:

* Risc per a la salut publica.
* Risc immediat greu per a la integritat fisica o psiquica del malalt, consultant,
quan les circumstancies ho permetin, els familiars.
A més, s’atorgara el consentiment per representacio:
* Quan el pacient no sigui capag de prendre decisions (sota criteri medic). El
consentiment el prestara la familia o el representant legal.

* Quan el pacient estigui incapacitat legalment.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 47

Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

* Quan el pacient menor d’edat no sigui capa¢ de comprendre 1’abast de la
intervencid, el CI el donara el representant legal del menor després d’haver
escoltat seva opinio si t€ 12 anys complerts.

* En menors emancipats o amb 16 anys complerts no es prestara el consenti-
ment per representacio, pero els pares seran informats i la seva opini6 sera
tinguda en compte.

Article 10; condicions de la informacio:

El facultatiu ha de proporcionar al pacient, abans de demanar el seu consentiment
escrit, la segiient informacié6 basica:

* Conseqiiencies rellevants o d’importancia que la intervencié origina amb
seguretat.

* Riscos relacionats amb les circumstancies personals o professionals del
pacient i els atribuibles al tipus d’intervencid.

¢ Contraindicacions.

3.2.2 Documents d’infermeria

El procés d’atencié d’infermeria realitzat pels professionals d’infermeria genera
dades que reflecteixen 1’assisténcia prestada per infermeres i auxiliars. Els
documents més importants son:

* Valoracié d’infermeria: té com objectiu registrar les dades més significa-
tives de I’estat de salut del pacient que requereixin intervencié infermera,
organitzades per necessitats humanes o bé per patrons funcionals de salut
(vegeu: goo.gl/UDmGsT).

* Planificacié de cures d’infermeria i evolucié: té com a objectiu reflectir
les incidéncies, els canvis, les complicacions ocorregudes al pacient i
complementar la informacié per a valoracions successives en I’apartat de
diagnostics. Conté els diagnostics d’infermeria, el pla de cures del pacient i
el seguiment de I’administracié d’aquestes cures amb data, hora i signatura,
I’evolucié del pacient amb les cures i les incidencies. Algunes institucions
utilitzen separadament un document de planificacié de cures i un altre
d’evolucié d’infermeria (vegeu: goo.gl/auG8pe i goo.gl/jV7qja).

* Aplicacié terapeutica d’infermeria: t€ com a objectiu deixar constancia
signada de I’aplicacié de les ordres terapeéutiques i servir de suport per
a la planificacié i I’administracié dels medicaments pautats als pacients.
En molts hospitals, aquest document es denomina d’administracié de me-
dicaci6 i /o tractaments. Registra I’administracié de medicacié (i altres
prescripcions mediques), amb els detalls (medicament o tractament, dosi,

Reglaments d’utilitzacio de
la historia clinica

Un dels sistemes per a la gestié
de la documentaci6 hospitalaria
son els reglaments d’utilitzacié
de Ia historia clinica; com per
exemple, aquest disponible al
web g00.gl/7Q8WHT. Entre els
diferents apartats que s’hi poden
trobar, hi ha els models de
documents medics i
d’infermeria.
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via, data i hora) i les incidéncies, amb la identitat del malalt que la realitza
(vegeu: goo.gl/wstlgp).

* Grafica diaria: registra les constants vitals, el balang liquid i el control
de vies i drenatges en pacients que requereixin seguiment horari (vegeu:
goo.gl/iwoBwu).

* Informe infermeria a P’alta: identifica la situacié del pacient, amb els
problemes més importants que persisteixin a I’alta. Estaran descrites
breument les cures que se li han administrat al pacient i la seva evoluci6
durant el seu ingrés, aixi com la situacié de les necessitats basiques del
pacient, procurant enunciar aquestes necessitats com diagnostics infermers.
S’hi reflectiran les activitats infermeres que s’estan realitzant en el moment
de I’alta i que el pacient necessita en abandonar I’hospital. Se’n déna una
copia al pacient (vegeu: goo.gl/tcRd2s).

* Full de seguiment de proves complementaries: t€ com a objectiu deixar
constancia de les exploracions i proves diagnostiques realitzades als paci-
ents durant seu ingrés.

En algunes situacions, com a les de cures intensives i arees similars, en que
es necessita un control més exhaustiu i freqiient dels pacients, hi ha documents
especials per anotar-hi les constants de forma més detallada i freqiient (registre
horari), ara com el full de tractament de diabetis, el full de seguiment transfusional,
el d’infermeria d’urgéncies... Altres documents que poden variar segons el tipus
d’hospital sén com els fulls d’infermeria de quirofan i de preparacié per a la
cirurgia, interconsulta infermera a dietetica...

3.3 Historia clinica en atencié primaria (HCAP)

La historia clinica en atencié primaria (HCAP) inclou informaci6 relativa a la
salut d’un individu i la seva evoluci6 al llarg de tota la seva vida. Generalment,
la historia clinica s’arxiva en una carpeta o sobre, amb les dades més importants
(vegeu la figura 3.1):

Identificacié del Servei Catala de la Salut (CatSalut) i del CAP correspo-
nent.

Dades d’identificacié del pacient: nom i cognoms, sexe, domicili, DNI, CIP
(codi d’identificaci6 personal de la targeta sanitaria), nimero de la Seguretat
Social, tipus de prestaci6 farmaceutica.

Numero d’historia clinica i codis numerics de senyalitzaci6 i localitzacié
(dtils per a I’arxivament).

Altres dades: d’obertura, tancament i recapitulacions.
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Ficura 3.1. Historia clinica d’atencié primaria HCAP

(1] [2] 13] [4] [s] Te] [7] [8] [9] [10] L

AREA DE SENYALITZACIO NUM HISTORIA Clau
HCAP HISTORIA CLINICA D’ATENCIO PRIMARIA
PRESTACIO FARMACEUTICA NUM.SS__/

(A/P) o PRIMER COGNOM
DNI:
SEGON COGNOM
cp ( )
NOM
ADRECA:
POBLACIO:
TEL.: TEL. MOBIL:
SEXE (V/M)
DATA OBERTURA:
DATA TANCAMENT: MOTIU:

DATA RECAPITULACIONS:

CAP:

QIDVZLITYANAS 30 VINY

[o] [s[ e[ [of [s[ [r[ [e] [e] [1]

—
>

A més, no hi pot haver-hi cap indicaci6 o escrit de qualsevol tipus que contingui els

diagnostics principals del pacient. Cal tenir en compte que aquest sobre pot estar
a la vista de moltes persones i cal reservar el dret a la intimitat que té qualsevol

malalt. A banda, el sobre o carpeta ha d’estar fet d’un tipus de cartré no gaire

gruixut, reforgat en la base del sobre, que €s un material prou resistent per 1’elevat

nombre d’utilitzacions que se’n fa.

En la segiient taula comparativa podeu veure les diferencies més importants amb

la historia clinica hospitalaria (vegeu la taula 3.1).

TauLa 3.1. Taula comparativa HCH i HCAP

Nivell d’organitzacio Historia clinica hospitalaria Historia clinica en atencié primaria

Objectiu Se centra en la malaltia. Se centra en els problemes de salut.

Orientacio Al diagnostic i tractament de la patologia. A la identificacié i solucié dels problemes de
salut.

Seguiment Recull dades puntualment. Recull dades al llarg del temps.

Activitats Enfocades a la curaci6. Enfocades a la promoci6 de la salut i la
prevenci6 de la malaltia.

Entorn social Poca importancia. Gran importancia.

Relacié metge-pacient Esporadica. Continua.

Cal dir que no existeix un model unificat de HCAP en les diferents comunitats

autonomes, encara que, en general, els principals documents que s’usen sén molt

similars. De fet, existeixen dos grans grups de tipus de documents en HCAP:

* Documents clinics d’ds sistematic; integrat per:

— Full d’exploraci6 i avaluacio fisica.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 50 Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

— Llista de condicionants i problemes: en aquest document es van
anotant —en forma de llista numerada i ordenada cronologicament—
els problemes de salut del pacient (malalties, signes, simptomes o
dades de laboratori rellevants, minusvalideses...). En alguns casos es
distingeix entre problemes actius (que han de ser seguits i atesos en
cada visita) i problemes inactius.

— Full d’evolucié o seguiment: descriu les dades més rellevants que es
generen en 1’atencié al pacient, en forma de relat, amb les dades en
que es van produint els contactes. En I’anotacié se segueix I’estructura
SOAP:

+ Dades subjectives: el que explica el pacient, el motiu pel qual va
al centre de salut, els simptomes.

* Dades objectives: amb els signes que resulten de I’exploracio
medica i dels examens complementaris.

* Aproximacié diagnostica: avaluaci6 dels problemes.
+ Plans. D’estudis diagnostics, si s’escau, o de tractament.
— Full pediatric i de creixement: amb informacié sobre I’embaras i el
part, la lactancia, les vacunacions, el desenvolupament psicomotor...

A més, s’hi poden afegir les grafiques de creixement (sobretot de pes
i talla).

¢ Documents clinics d’ds ocasional: no s’utilitzen de manera generalitzada
com els anteriors, i consisteixen en:

— Monitoratge de dades

Dades obstetriques

Full d’interconsulta

Buidatge d’analitica

Control de medicacid

Monitoratge de dades

3.4 Arxius clinics

Segons la Llei 16/2010, del 3 de juny, de modificacié de la Llei 21/2000, del 29
de desembre, sobre els drets d’informacié concernent la salut i I’autonomia del
pacient, i la documentaci6 clinica:

* La responsabilitat de custodiar la historia clinica recau en la direcci6 dels
centres sanitaris o bé en els professionals sanitaris que duen a terme llur
activitat de manera individual.

* S’ha de conservar en les condicions que garanteixin 1’autenticitat, la
integritat, la confidencialitat, la preservaci6 i el manteniment correcte de
la informaci6 assistencial registrada, i que n’assegurin la reproductibilitat
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completa en el futur, durant el temps en que sigui obligatori conservar-la,
independentment del suport en que es trobi, que no ha d’ésser necessaria-
ment el suport original.

* Les mesures técniques i organitzatives de seguretat que s’adoptin a aquest
efecte han d’ésser recollides per protocols interns aprovats per la direccid
del centre sanitari.

Els tipus d’arxius clinics que podem trobar sén:

* Arxius hospitalaris: als hospitals, I’arxiu d’histories cliniques és una unitat
que depen del servei d’admissio i documentacié clinica (SADC). Hi ha un
Unic arxiu centralitzat, en el qual es troben totes les histories cliniques dels
pacients atesos a I’hospital. Actualment existeixen:

— Arxius en suport tradicional: en suport paper, cada HC es guarda
en una carpeta gran, que s’obre en el moment del primer contacte del
pacient amb el centre hospitalari. Dins d’aquesta carpeta general, la
HCH s’organitza per episodis assistencials que s’ordenaran cronolo-
gicament, des del primer, que va motivar ’obertura de la HC, fins
a ’dltim, més recent. Quan un pacient ingressat és donat d’alta,
els documents que s’han anat generant durant la seva atencié seran
enviats a I’arxiu per incloure’ls a la carpeta general, integrats en un
nou episodi assistencial al costat dels anteriors episodis en subcarpetes
més petites.

— Arxius en suport informatic: com en el cas anterior, la HCH s’or-
ganitza per episodis assistencials, que s’ordenaran cronolodgicament,
des del primer que va motivar I’obertura de la HC fins a 1’dltim, més
recent.

* Arxius d’atencié primaria: als centres de salut també existeix un arxiu
d’histories cliniques on es guarden les HC i d’on s’extreuen quan es
necessiten per atendre una nova cita d’un pacient. Es pot usar la data de
naixement dels pacients per classificar i ordenar les HC. L’identificador de
la HC es forma amb les dues lletres inicials del primer i segon cognoms
més la data de naixement, representada usualment amb el format aa-mm-dd
(dues xifres per a I’any, dues per al mes i dues per al dia). Les seccions de
I’arxiu es correspondrien amb els anys i, dins de cada seccié (any), les HC
es classificarien per mesos. Es un tipus d’historia orientada per problemes
de salut: en ella les dades s’agrupen segons problemes identificables i no
de forma cronologica, quan el pacient acudeix amb un problema de salut
especific.

* Arxius de consultes privades: la responsabilitat de custodiar la historia
clinica recau en els professionals sanitaris que duen a terme llur activitat de
manera individual. Es un tipus d’arxiu protocolitzat segons la tipologia de
la institucio.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 52 Documentacié sanitaria i professié d'infermeria

3.4.1 Cadena documental

La cadena documental és el conjunt de processos als quals se sotmeten els
documents en la seva circulacié per ’hospital, des que el creen els productors
sanitaris fins que es guarda a I’arxiu o es codifica per formar el CMBD (conjunt
minim basic de dades) i es torna a prestar quan és necessari per a 1’assisténcia. El
conjunt d’histories cliniques es classifica en arxiu actiu, que s6n el conjunt d’HC
que han tingut moviment recent, i I’arxiu passiu, les que no han sortit en els tltims
anys (el limit sol ser de 5 anys, o de 3 en alguns casos) o de pacients que ja han
mort. L’arxiu passiu es pot localitzar fora del centre sanitari.

Segons la normativa vigent (Llei 41/2002), la documentaci6 clinica ha de ser
conservada, per motius clinics, un minim de 5 anys des de la data d’alta de cada
procés assistencial. De la historia clinica s’ha de conservar, juntament amb les
dades d’identificacié de cada pacient, com a minim durant 15 anys des de la data
d’alta de cada procés assistencial, la documentacié segiient:

Els fulls de consentiment informat.

Els informes d’alta.

Els informes quirtrgics i el registre de part.

Les dades relatives a 1’anesteésia.

Els informes d’exploracions complementaries.

Els informes de necropsia.

Els informes d’anatomia patologica.

3.4.2 Classificacio i ordenacié de les histories cliniques. Métodes de
Arxivat

Per facilitar la identificaci6 i agilitzar el procés d’arxiu i recerca d’una historia
clinica (HC) és necessari assignar un nombre tinic a cadascuna d’elles. Per tant,
els arxius d’HC s6n arxius numerics. [ assignacié del nombre de HC el fara la
Unitat d’Admissi6 en la primera visita del pacient a I’hospital. Hi ha dos metodes
principals per a I’arxiu numeric:

¢ Arxiu pel metode convencional (per nimeros consecutius): en aquest
metode, les histories s’arxiven en forma consecutiva ascendent segons el
nimero d’identificacié. I avantatge d’aquest metode d’arxiu numeric €s la
facilitat que hi ha en la seva aplicacié. El nombre es llegeix d’esquerra a
dreta. Un exemple seria: 1647, 1646, 1645.
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Taura 3.2. Numeracié d'arxiu per digit
terminal simple

* Arxiu pel metode digit terminal: és un métode d’arxivar histories clini-

ques (o qualsevol altre document numerat) segons els dos ultims digits del
nimero de la historia. Aquests dos udltims digits es denominen: nombre
primari. Amb el metode digit terminal, I’arxiu es divideix en 100 seccions
que van del 00 al 99, i les histories s’arxivaran en la seccié que correspon
als dos ultims digits del seu ndmero; per exemple: totes les histories que
acaben en els digits 36 s’arxivaran a la seccié 36, les que acaben en 27 a
la secci6 27... En llegir el nombre primari se sap immediatament a quina
secci6 de I’arxiu correspon la historia. Hi ha un de simple i un de compost:

Metode digit terminal simple: en el metode digit terminal simple, les
histories cliniques s’arxiven en cadascuna de les 100 seccions segons I’ordre
consecutiu dels primers dos o tres digits del nimero de la historia. Aquests
primers dos o tres digits s’anomenen nombre final o ascendent. Aquest
metode es recomana en aquelles institucions on el nombre d’histories mai
contindra més de cinc digits (vegeu la taula 3.2).

Nombre primari Nombre final o ascendent
15 197
15 198
15 199

* Metode digit terminal compost: aqui el ndmero de la historia clinica se

divideix per mitja de guions o espais en tres grups de digits. Els dos tltims
digits es denominen nombre primari, els digits del mig s’anomenen nombre
secundari i els primers nimeros, nombre final o ascendent. Cadascuna de
les 100 seccions de I’arxiu es divideix al seu torn en 100 divisions (00-99).
Les 100 divisions de la secci6 15, per exemple, sén: 00-15, 01-15, 02-15,
03-15...... 97-15, 98-15, 99-15. Dins de cada divisio, les histories s’arxiven
segons ordre consecutiu de la seva numeral (vegeu la taula 3.3).

Taura 3.3. Numeraci6 d’arxiu per digit terminal compost

Nombre primari Nombre secundari Nombre final o ascendent
15 00 14
15 00 13
15 00 12

De vegades, el nombre es divideix de la segiient manera, 13-2-34, creant un
nombre secundari d’un sol digit. Cada secci6 es divideix en 10 divisions (0-9),

creant 1.000 divisions a I’arxiu.

Forma d’arxiu pel metode digit terminal compost: el primer pas és observar el

nombre primari. Aquest niimero identifica la secci6 de I’arxiu. Un cop localitzada

la seccid, s’observa el nombre secundari que indica la divisié en que s’arxivara.
Quan es localitza la divisid, la historia s’arxiva segons ’ordre consecutiu del

nombre final; per exemple 13-00-15, on:
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* La historia correspon a la secci6 15.
* La historia correspon a la divisié 00 de la secci6 15.
* Dins de la divisi6 00-15, la historia s’arxivara després de 12-00-15 i abans

de 14-00-15.

Un altre exemple seria sobre la mateixa taula 987:

14-00-15

¢ La historia correspon a la seccié 15.
* La historia correspon a la divisi6 00 de la seccié 15.

* Dins de la divisi6 00-15, la historia s’arxivara després de 13-00-15 i abans
de 15-00-15.

1. En aquest cas veiem que el nombre primari identifica la seccié de 1’arxiu que
en aquest cas és 15.

2. Un cop localitzada la seccid, s’observa el nombre secundari que indica la
divisié en que s’arxivara en aquest cas és 00.

3. Finalment la historia s’arxiva segons 1’ordre consecutiu del nombre final que
en aquest cas és 14.

La utilitzacié de la banda de colors en les carpetes, per a ’arxiu d’histories
cliniques, ha resultat efectiva en el control d’errors d’arxiu pel metode digit
terminal. Aixi, quan es vagi a recOrrer a aquest sistema, s’ha d’assignar un color
a cada digit del 0 al 9; per exemple:

0 verd, 4 morat, 8 blau

1 rosat, 5 vermell, setembre ataronjat

* 2 negre, juny gris

3 groc, 7 cafe

Hi ha llibertat per assignar els colors a cada digit, perd s’han d’assignar els colors
de major intensitat als digits 3, 5 i 8, perque solen confondre a primera vista.

Els deu colors basics identifiquen el digit esquerre del nombre primari. Per
exemple, usant els colors de la llista anterior, la historia nombre 86-28-97 tindra
una banda o llista de color ataronjat, i la historia nombre 25-26-59 tindra una banda
de color vermell.

Altres métodes d’arxivament

A banda dels metodes convencional i de digit terminal, les histories cliniques
també es poden arxivar:
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* Per data d’atenci6: s’usa en serveis d’urgencia d’hospitals, i les HC
s’ordenen cronologicament tenint en compte la data en que ha tingut lloc
I’assisténcia. Es un sistema senzill, perd fa molt dificil aconseguir que la
HC sigui tinica i acumulativa (un mateix pacient pot ser atés en diverses
dates diferents).

* Per ordre alfabétic: I’arxiu s’organitza per seccions en lletres. Les HC s’or-
denen alfabeéticament, tenint en compte el primer cognom. Si coincideixen,
dependra del segon cognom, i si sén identics tots dos cognoms, decidira
el nom. Només és ttil per a un volum reduit de HC, com en una petita
consulta privada. Exigeix normes molt clares i de seguiment estricte en
diversos assumptes, com per exemple:

Cognoms amb particules com “de”, “la”... (“de Rodrigo”, “de la
Cuesta”, “de la Torre”...): generalment no es tenen en compte les
particules per a I’ordenaci6 (per tant, “de Rodrigo” es classificaria a
la lletra R).

Cognoms compostos (“Gil-Biedma”, “Mora-Reguant”...):  per
ordenar-los se solen considerar com si tot el cognom fos una sola
paraula.

Cal decidir que fer en el cas d’individus estrangers que tenen un tnic
cognom.

Cal disposar de normes per a casos d’igualtat en els dos cognoms i el
nom.
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Introduccio

Tot i que la funcié principal dels centres de salut, cliniques i hospitals, és la de
proporcionar atencié sanitaria, també actuen com a empreses on hi ha una serie
de productes i materials que sén necessaris per al seu funcionament i que s’han
d’emmagatzemar de forma segura. En I’ambit sanitari, en 1’ds de les activitats
administratives i de gesti6 s’utilitzen aplicacions informatiques relacionades amb
els aspectes anteriors.

En aquesta unitat, aprendrem que en I’ambit sanitari, les activitats administratives
i de gestié de recursos amb aplicacions informatiques permeten que es pugui
atendre I’atenci6 sanitaria encara que el principal objectiu en la nostra feina sigui
atendre el pacient.

Al primer apartat, “Magatzems sanitaris. Existéncies i inventaris”, veurem
les funcions del magatzem sanitari i identificarem el procediment de gestié dels
magatzems sanitaris.

En el segon apartat, “Operacions comercials a les consultes sanitaries”, analit-
zarem com s’ articula 1’ds de la documentaci6 utilitzada en les activitats comercials,
confeccionar comandes de material sanitari i revisar els albarans corresponents.

Finalment, a I’apartat “Aplicacions informatiques”, farem una descripci6 del
conjunt de mesures de seguretat en el treball amb aplicacions informatiques d’tis
general i la utilitat dels programes informatics d’ds general per al tecnic de cures
auxiliars d’infermeria (TCAI).

Per assolir els objectius d’aquesta unitat, cal que feu els exercicis d’autoavaluacié
i les activitats proposades. En cas de dubte, podeu preguntar al forum de
I’assignatura, ja que aixi us podran ajudar els vostres companys o el professor.
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Objectius

En finalitzar aquesta unitat, 1’alumne/a:

1. Determina els metodes i les condicions d’emmagatzematge i conservacié en
funcié del tipus i caracteristiques dels materials, els criteris d’ordre, seguretat
i conservacio i de les necessitats propies de cadascuna de les unitats o serveis.
Formalitza, amb el suport de mitjans informatics, la documentacié que es genera
en una operacié de compra i venda de béns o de serveis sanitaris, segons les normes
legals i d’us establertes, amb pulcritud i precisio.

* Analitza les funcions del magatzem sanitari.

* Descriu el procediment de gesti6 dels magatzems sanitaris.

* Realitza el seguiment d’existéncies amb els documents utilitzats als magat-
zems.

* Coneix les practiques correctes d’emmagatzematge.

* Reconeix i diferencia els principals documents comercials, aixi com 'IVA
corresponent que cal aplicar.

* Confecciona comandes de material sanitari i revisa els albarans correspo-
nents.

* Elabora pressupostos i factures relacionats amb actes sanitaris, calculant els
imports d’acord amb les normes, tarifes i obligacions fiscals establertes.

* Valora la importancia de la informatica en la tasca de I’auxiliar.
* Aplica mesures de seguretat en el treball amb aplicacions informatiques.
* Coneix la utilitat dels programes informatics d’us general per a I’auxiliar.

* Maneja aspectes basics d’un programa de gesti6 clinica.
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1. Magatzems sanitaris. Existéncies i inventaris

Qualsevol empresa sanitaria necessita un lloc per guardar els articles que ha
comprat als proveidors fins que els incorpora en el procés de serveis que presta.

Un hospital, una clinica o qualsevol consulta d’especialitats utilitza per desenvolu-
par la seva tasca i atendre adequadament els pacients una gran quantitat i varietat
de productes sanitaris i materials especifics.

La gestio del magatzem s’encarrega de la recepcid dels materials sanitaris
fins a la seva sortida del magatzem, passant per la col-locacié i la
conservacio adequada dels articles emmagatzemats i altres aspectes com
la identificacié dels productes i el seu control fisic i comptable.

1.1 Els magatzems sanitaris

La missié o objectiu del magatzem és disposar en tot moment dels productes
necessaris per satisfer la demanda de les unitats i professionals sanitaris. La
necessitat, per part dels centres sanitaris, de tenir magatzems esta determinada
pel fet que els clients/pacients exigeixen determinats serveis assistencials en un
moment donat.

Un magatzem s’ha d’organitzar en funci6 dels articles que hi t€ emmagatzemats,
per aixo ha de reunir unes condicions basiques:

* Ha de permetre rebre els articles amb rapidesa.

* Ha de disposar d’instal-lacions adequades al tipus d’articles que poden estar
emmagatzemats.

¢ Ha de tenir accessibilitat en I’entrada i sortida d’articles.

Per complir aquestes condicions, el magatzem s’ha d’organitzar en funcié de
I’espai disponible, reduint costos d’emmagatzematge i permetent en qualsevol
moment congixer quins productes hi ha emmagatzemats, i també, en quin lloc
i en quina quantitat. Per tant, pel que fa a 1’organitzacié fisica, s’ha de tenir en
compte:

» Ubicacié: lloc exacte on es col-loca cada article o producte al magatzem.
Segons quin sigui el tipus, es disposen en prestatgeries, apilats...

s f’,, AN
El magatzem és el lloc destinat a
guardar els materials que I'hospital,
clinica o consultori compra fins que
s'utilitzen.
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Un microtom és un aparell
per a fer talls molt prims i
regulars de teixits vegetals o
animals, per a preparacions
microscopiques.

Passadissos: és molt important I’accessibilitat als productes, per poder
traslladar-los i transportar-los dins i fora del magatzem.

Pel que fa a I’organitzacié administrativa s’ha de tenir en compte ’eficacia i la

rapidesa en el traspas d’informacié amb la resta de departaments; en especial amb

la seccié de compres (comandes a proveidors) i amb la secci6 clinica (assistencial).

Una organitzacié administrativa sera efica¢ si gestiona i registra puntualment

els moviments dels articles al magatzem amb el seu valor econdmic. Aquest

procediment és necessari per saber tothora quantes unitats hi ha al magatzem i

quan s’ha de fer una comanda al proveidor per reposar existéncies. Per portar a

terme aquestes tasques s’utilitzen les fitxes de magatzem.

L’emmagatzematge d’aquest tipus de productes ha de garantir:

Que es mantinguin les caracteristiques fisiques i quimiques que recomana
el fabricant, incloent el transport.

L autenticitat dels productes.

Que es faciliti el seguiment de cada lot de material per poder-lo retirar en
cas de risc per a la salut.

Que s’asseguri la rotacié adequada dels productes.

El seguiment de la circulacié de substancies i productes sotmesos a una
vigilancia especial.

1.1.1 Sistemes d’emmagatzematge de material sanitari

Els sistemes d’emmagatzematge de material sanitari, segons les condicions d’ac-

cés, es poden classificar en tres tipus principals:

Magatzem obert: s’hi pot accedir lliurement, poden obtenir material de
persones alienes al servei o al seu funcionament. Es un sistema més comode
i economic; tot i que tenen problemes de recompte, ja que comptablement
s6n més laxes. So6n aixi els magatzems de les farmacioles o de roba de
planta, o als serveis d’urgencies.

Magatzem tancat: només hi poden accedir persones autoritzades. Es
registra cada entrada i cada sortida de mercaderia. Tenen un cost més elevat,
perd permeten un seguiment complet de tots els productes. Solen ser aix{
els magatzems dels departaments dels hospitals.

Magatzems tancats especials; com ara: els magatzems d’anatomia pato-
logica i citologia, de reactius especials per a la conservacié de les peces i
processament de teixits, el material de laboratori (fungible o inventariable),
les cameres de conservacio de cadavers, d’instrumental de disseccid, o dels
microtoms; per exemple.
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A banda, se solen distingir tres tipus principals de magatzems sanitaris, segons la
quantitat d’articles que s’hi emmagatzemen i les necessitats cobertes:

* Magatzems centrals: son diposits grans que emmagatzemen quantitats
importants de productes i materials de tot tipus. A la figura 1.1 hi podem
veure un exemple de gran magatzem central. Sén els que s’utilitzen en grans
complexos hospitalaris o serveixen a més d’un hospital, una provincia o
comunitat autonoma. Els tipus de materials hospitalaris que emmagatzemen
son productes farmaceutics, material de neteja, roba, aliments, material de
cuina, material d’esterilitzacid, d’oficina, manteniment, inventariable. A
més, cada un d’aquests elements correspon a un tipus de material, que pot
ser:

Materies primeres (estan en estat natural)

Productes acabats (preparats per al consum)

Materials de condicionament (perque el producte estigui en condici-
ons apropiades de transport i emmagatzematge)

Residus i deixalles.

Ficura 1.1. Exemple de gran magatzem central

* Magatzems generals: reuneixen la major part de les existeéncies necessaries
per tal que una institucié assistencial funcioni a ple rendiment durant un
temps determinat. Facilita el material a tots els serveis. A la figura 1.2
hi podem veure un exemple de magatzem general. Sol ser el procediment
utilitzat per institucions de dimensions grans o mitjanes-grans.
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Ficura 1.2. Exemple de magatzem general

* Magatzems petits: disposen de les existéncies minimes que garanteixin el
funcionament d’una unitat de la institucié en un curt periode de temps. El
material es reposa freqiientment. A la figura 1.3 hi podem veure un exemple
de magatzem petit. S6n exemples d’aquest tipus els magatzems de planta
d’un hospital o d’una consulta privada.

Ficura 1.3. Exemple de magatzem petit

Formes d’emmagatzematge

Les formes d’emmagatzematge més habituals en el grans magatzems sanitaris
son:

* Prestatgeria: els productes s’emmagatzemen en prestatgeries fixes amb les
dimensions adequades a cada tipus de producte.
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* Palets o suports de fusta: els productes s’hi col-loquen a sobre, deixant
espais de circulacio.

* Contenidors: els productes s’introdueixen en caixons o contenidors de
diverses dimensions, es dipositen en prestatgeria o s’apilen.

* Blocs o piles: s’apilen uns sobre els altres, sempre que es pugui.

* Dispensaci6 automatitzada o sistemes carrusel: s’usen blocs o armaris que
es mouen i controlen automaticament.

1.1.2 Funcions del magatzem

Quant al funcionament del magatzem, 1’activitat que s’hi desenvolupa es pot
classificar en quatre fases; cada una d’elles correspon a una funcid, i t€ uns
processos administratius determinats:

1. Sol-licitud de comanda

2. Recepci6 de les compres

3. Emmagatzematge i distribuci6 interna dels materials

4. Expedici6 o lliurament dels materials

5. Control de I’estoc i valoracié de necessitats de material
La Direcci6 de Gestid i Serveis Generals és el departament hospitalari encarregat

d’aquestes funcions, tot seguint els objectius determinats per la comissié de la
direcci6 de I’hospital.

El cataleg és la relaci6 de tots els articles sanitaris homologats. L’elaboraci6
del cataleg depén directament de la comissié d’adquisicions i homologacié de
productes de I’hospital que decideix quins articles es cataloguen. En el cataleg es
defineixen cadascun dels articles susceptibles d’us a I’hospital. Cada article porta
un codi perque el personal sanitari reconegui els productes. Un exemple en seria
aquest: Grup O1 Material quirirgic, Subgrup 01 Material de puncio.

La fitxa de I’article ha de contenir les dades segiients:

* Grup, subgrup i familia: descripcié de I’article.

» Unitat: serveis hospitalaris autoritzats al consum.
* Preu mitja.

* Rang: en les categories ABC.

* Técnica: cal indicar la técnica, procediment o intervencié que ha d’assignar
a cada article.
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roveidor

La fitxa de proveidor incloura la
informacié dels proveidors que ja han

subministrat productes.

Sol-licitud de comanda

Aprovisionar és I’activitat destinada a posar a disposicié d’una organitzacié tots
els productes, béns i serveis procedents de 1’exterior i que s6n necessaris per al
seu funcionament.

Un cop s’han decidit quines sén les necessitats de compra i en quin termini de
temps es requeriran, cal buscar i trobar la millor font de subministrament per als
diferents productes. Les fonts d’informacié sobre proveidors a les quals es pot
recorrer son variades; en destaquen:

* Arxiu d’informaci6 de compres: incloura la informacié de proveidors que
ja han subministrat productes. Aquest arxiu sol estar recollit en forma de
base de dades amb les fitxes del proveidor, en que es recullen les dades més
importants de cada un (nom, adrega, e-mail...) i les fitxes de productes.

¢ Informacié de proveidors: consisteix en congixer la realitat de les dis-
ponibilitats d’un proveidor concret mitjangant un contacte directe amb
entrevistes amb agents comercials o sol-licituds de mostres i la consulta
a diferents pagines web que subministren informacié sobre proveidors o
fabricants de material sanitari. També hi ha catalegs anuals en format paper
que subministren informaci6 actualitzada en preus i productes.

Recepcio

Aquesta fase comenca quan es reben les mercaderies que s’han demanat als
proveidors. Es dona entrada als articles una vegada s’ha comprovat que coincideix
la recepci6é amb el que indica 1’albara.

La recepci6 consisteix a admetre la mercaderia que lliura el transportista
de part del proveidor, amb un control previ, segons la comanda feta pel
departament de compres.

Les operacions de recepcié que s’efectuen en el magatzem sén les segiients (vegeu
la figura 1.4):

1. Consulta de la relaci6 de les compres esperades en funci6 dels terminis de
Iliurament.

2. Recepcié dels productes que arriben dels proveidors amb 1’albara de
Iliurament del transportista.

3. Comprovaci6 administrativa de la coincidéncia entre les dades de I’albara
i les de 'ordre de compra (comanda): nimero de comanda, referéncies dels
articles, quantitats...
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 Si alguna dada no coincideix: es notificara al departament de compres
perque gestioni les incidencies. El procés de recepci6 continuara si el
departament de compres ho autoritza.

* Si s6n coincidents: s’assignara un nimero d’entrada i continuara el
procés.

4. Ordre de descarrega de la mercaderia.

5. Comprovacié fisica del nombre d’embalums i referéncies dels articles
descarregats (ha de coincidir amb les dades que consten en 1’albara) i
verificacié del seu estat fisic.

* Si hi ha desperfectes o diferéncies sobre els productes demanats, la
persona encarregada de la recepcié ho comunicara al departament de
compres per fer la reclamacié oportuna al proveidor. El procés de
recepci6 continuara si el departament de compres ho autoritza.

* Si tot és correcte, continuara el procés.
6. Autoritzaci6 de I’entrada definitiva de les mercaderies en el magatzem i

indicacio als col-locadors de mercaderia de la seva ubicacié concreta dins
de la zona d’emmagatzematge.

7. Registre d’entrada de la mercaderia rebuda en el sistema de control
d’estocs. Si s’utilitza una aplicaci6 informatica de gestié de magatzem, en
registrar I’albara rebut es registrara automaticament I’entrada dels articles.

Fi1curaA 1.4. Primera fase d'emmagatzematge: recepcié de les compres (resumida)

No és
correcte | Devolucié dels

articles erronis o
Recepcié dels Comprovacié de > | defectuosos > | Comunicaci6 a Anotacio de
productesi |, |'@quantitat, Compres de la Pentrada dels
Ialbara referencia... i recepcio i/o > | articles a les fitxes

amb I'albara __, | Lliurament del S i cidencies de magatzem
producte al

correcte | responsable del
transport intern

Emmagatzematge i distribucio interna

Un cop els productes entren al magatzem, 1’empresa ha d’iniciar la gestié dels
estocs que queden dipositats en el seu magatzem. Les operacions principals que
ha de fer sén:

* Codificar i etiquetar els articles per facilitar la seva localitzaci6 posterior,
i després col-locar-los al lloc assignat, com podeu veure a la figura 1.5.

* Col'locar i guardar en el lloc adient del magatzem en espera de [’ordre de
preparaci6 de comandes. L’emmagatzematge de la mercaderia s’ha de dur a
terme de manera segura, tenint en compte les caracteristiques del producte
i amb I’objectiu d’utilitzar I’espai disponible de manera eficac.

03

04

02

Passadis

Prestatgeria

Algada

Una manera eficient per localitzar els

productes al magatzem és

assignar-los un codi que indiqui el
passadis, la posicid i I'altura en que

esta situat.
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* Comprovar i verificar periodicament 1’estat dels articles, per mitja de
I’inventari, i actualitzar els documents administratius i comptables en cas
de detectar-hi diferencies.

* Controlar i gestionar les existéncies per garantir la seva disposicié per
satisfer les necessitats de la demanda.

Ficura 1.5. Segona fase d’emmagatzematge: emmagatzematge i
distribucié interna de les mercaderies (resumida)

Codificacio i Transport intern »
etiquetatge dels | —_, | alseullocenel , Col-locaci6 al
productes rebuts magatzem lloc assignat

Expedicio

Aquesta fase s’inicia amb I’ordre d’expedicié del material demanat per qualsevol
unitat, i el lliurament dels materials. Hi ha dos sistemes possibles:

» Sistema programat: sol-licituds o comandes d’articles efectuats amb
anterioritat.

* Sistema urgent: no depen de cap programacio.

En I’actualitat es considera el més adequat emmagatzemar el menor nombre pos-
sible d’articles, per economitzar costos, que anomenem planificacié just-in-time,
disminuint I’estoc i disposant de tot en tot moment. La comunicacié per sol-licitar
comandes es fa amb el sistema informatic EDI (Electronic Data Interchange), que
permet que diverses organitzacions funcionin de manera coordinada: distribuidors
de material, hospitals... A continuaci6, s’ha de realitzar el control de I’estoc i la
valoraci6 de necessitats de material.

1.1.3 Gestié del magatzem

Les existencies son aquells béns que una empresa t€ en el seu magatzem i que
estan destinats a la incorporacié en el procés assistencial.

Al conjunt d’existencies del magatzem també se I’anomena estoc o inventari; tot
i que segons el context pot tenir altres interpretacions amb lleugeres diferéncies:

* Estoc: és la quantitat determinada de mercaderies que posseeix una empre-
sa, amb una qualitat definida i adquirida en un moment determinat, amb
I’objectiu d’estar sempre disponible per satisfer les demandes dels clients.

» Inventari: correspon a la llista detallada dels estocs d’una empresa. També
s’anomena fer inventari al fet de realitzar el recompte fisic de les existéncies.
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Les empreses no només han de portar un control fisic dels seus estocs sin6 que
també els han de valorar i comptabilitzar per determinar els beneficis i I’actiu de
I’empresa.

El control i valoraci6 dels estocs pot fer-se per cada entrada o sortida de productes;

. . . N , Per obtenir un bon funcionament, les
coneixent en tot moment les quantitats i valor del magatzem. Pero també en empreses han de fer recomptes
periodics de les existéncies.

qualsevol moment de I’exercici economic segons les necessitats de 1’empresa.
El pla general comptable (PGC) obliga a fer-ho en el moment del tancament de
I’exercici economic, amb 1’obtencié de I’inventari i la comptabilitzacié del seu
valor.

El pla general comptable (PGC) defineix les existencies com a “actius
posseits per ser venuts en el curs normal de I’explotacid, en procés de
produccié o en forma de materials o subministraments per ser consumits
en el procés de produccié o en la prestacié de serveis.”

1.2 Els inventaris

Podem trobar dos tipus d’inventaris:

* Inventari fisic: és aquell en que es fa un recompte fisic de tots els articles
que hi ha al magatzem. Legalment s’ha de fer almenys una vegada I’any
i permet congixer la quantitat i I’estat dels productes amb exactitud, els
articles que han quedat obsolets, els que estan caducats...

* Inventari comptable: és una relacié detallada de les existencies de I’empre-
sa que informa de I’estoc de cada producte i el seu valor comptable, perd no
informa de I’estat dels productes. El seu valor s’ha de comptabilitzar obli-
gatoriament a final de 1’exercici comptable en els comptes corresponents
segons el tipus d’existéncies previstos en el pla general comptable (vegeu la
figura 1.6).

Els inventaris permeten comptabilitzar les existéncies del magatzem i
determinar-ne el valor, I’estat i la composicié.
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Ficura 1.6. Exemple d’inventari comptable ordenat segon la classificacié d’exis-

tencies del PGC

INVENTARI A 31/12/XX

Apartat

Unitats

Descripcié

Import/
unitat

Import
total

Primeres matéries

Altres proveiments:

- Elements i conjunts incorporables

- Combustibles

- Recanvis

- Materials diversos

- Embalatges

- Envasos

- Material d'oficina

Productes en curs

Productes semiacabats

Productes acabats

Subproductes, residus i materials
recuperats:

- Subproductes

- Residus

- Materials recuperats

- Material d'oficina

1.2.1 Verificacions de I'inventari

Malgrat que I’empresa porti un control informatic, exhaustiu i fiable de les

entrades i sortides de mercaderies del magatzem, es fa necessaria la verificaci6

de les existéncies reals mitjangant un recompte periodic.

Per diferents motius (errors en la transcripcié de dades, desperfectes, errors en

la manipulacié de mercaderies, trencadisses, robatoris...) és freqiient que es

produeixin desviacions entre I’inventari comptable i les existéncies reals.

Per aquest motiu, s’han de fer les verificacions corresponents comparant les

existéncies reals amb els documents administratius o comptables, els quals han

de reflectir el valor de les existéncies reals.

Abans de triar un dels diferents sistemes per inventariar les existéncies (o in-

dependentment del metode escollit per cada empresa), cal realitzar una serie

d’operacions comunes i seguir una serie de fases:

1. Creaci6 i impressié d’un document per fer 1’inventari.

* Passos previs comuns a la realitzaci6 de I’inventari:
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2. Localitzacié i bloqueig dels materials que cal inventariar.
3. Identificacié de cada producte segons la codificaci6.
4. Instruccions clares i concises a les persones que faran I’inventari.

* Fases de I’inventari. L’inventari és un procés que ha de seguir una serie de
fases:

1. Recompte de les unitats fisiques emmagatzemades de cada producte,
i registre del codi de producte i de la quantitat corresponent en el
document d’inventari: és la realitzaci6 de I’inventari fisic.

2. Introducci6 del resultat del recompte en el sistema informatic i verifi-
cacio de les quantitats comptades anteriorment.

3. Correcci6 de les desviacions entre recompte fisic i I’inventari comp-
table del registre administratiu o informatic. Si les diferéncies s6n
considerables cal fer-ne una auditoria especifica (vegeu la figura 1.7).

4. Obtenci6 de la relacié de tots els articles inventariats amb les seves
existencies i valoracions; és I’inventari comptable.

Ficura 1.7. Recompte de les unitats fisiques emmagatzemades de cada producte

A

La verificaci6 de 1’inventari €s la realitzaci6 de 1’inventari fisic i I’obtenci6
de l'inventari comptable. Les existencies que son determinades per
I’inventari fisic han de tenir coincidéncia amb les de 1’inventari comptable,
i si es troben diferéncies s’han de corregir en I’inventari comptable.

Tipus o sistemes d’inventari fisic

No hi ha un sistema unic per fer I'inventari i I’empresa determina quin és el que
millor s’adapta a les seves necessitats; podent escollir entre:

* Inventari fisic tradicional: amb aquest sistema el magatzem es tanca
durant uns dies per poder fer el recompte. La freqiiencia pot ser diversa:
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anual, semestral, trimestral... Aquest metode no és el més convenient, ja
que el magatzem paralitza la seva activitat durant uns dies i aix0 pot ser
negatiu pel que fa al servei. D’altra banda, en cas de detectar desviacions,
aquestes es corregiran després de repassar i tornar a verificar els errors, la
qual cosa vol dir que el procés de correccio €s lent i requereix uns dies.

Inventari fisic rotatiu: aquest sistema permet que el magatzem no hagi de
tancar. Consisteix a dividir els productes que cal inventariar segons el criteri
ABC en funci6 de la seva rotacié. Els productes A (amb una alta rotacio)
es compten cada trimestre, el productes B (amb una rotacié mitjana) cada
semestre i els productes C (de baixa rotacid) anualment.

Inventari fisic permanent: consisteix a fer el recompte diari al principi o
al final de la jornada, només de les existéncies que hagin tingut moviment.
D’aquesta manera si hi ha algun error només s’ha de revisar aquell mateix
dia.

Els tipus de classificacions d’inventari sén:

¢ Alfabetic: és adequat per a magatzems petits, consisteix en classificar-los

per ordre alfabetic.

Decimal: es basa en classificar les materies en 10 grups i dins de cada un en
deu subgrups. Per exemple: Grup 01, material de vidre; Grup 02, material
de porcellana.

Alfanumeric: consisteix a assignar a cada lletra de 1’alfabet un nimero de
grup(al’A,I'l;alaB, el 2;alaC, el 3... aixi successivament). Una manera
d’usar aquest grup és assignar series de productes amb desenes i, dins de
cada serie, classificar-los per la inicial del seu nom; per exemple, si la serie
20 correspon al material de laboratori, seria: B-20 bismut hidroxid, B-21
balances, B-22 material esteril... aixi successivament.

Mnemotécnic: aquest metode classifica els articles amb el nom de la seva
inicial o una paraula que ho recordi; per exemple, sondes nasogastriques
S-N.

Operativa en la realitzacié d’inventari

A la taula 2.2 podeu veure les diferencies en ’operativa d’un inventari, amb codis

de barres o sense.

TauLa 1.1. Operativa en la realitzacié d’inventari sense codi de barres i amb codi de barres

Diferéncies Sense codi de barres i sense ubicacions Amb codi de barres i organitzat amb
en l'operativa ubicacions

Linventari De tot el magatzem alhora Es pot fer rotatiu i en qualsevol moment
Requisits El magatzem ha de quedar tancat sense Es pot seguir treballant normalment

haver-hi entrades ni sortides

Informacié Quantitat total que hi hauria d’haver de cada  Registre informatic de:
disponible producte - Les ubicacions de cada producte

- Lestoc de cada ubicacié
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TAuLA 1.1 (continuacid)

Diferéncies Sense codi de barres i sense ubicacions Amb codi de barres i organitzat amb

en l'operativa ubicacions

Recompte Per zones o prestatgeries, anotant en fitxes Per ubicacions amb terminal/lector portatil,
el codi d'article i la quantitat que hi ha llegint el codi de barres de la ubicacié i de

I'article i teclejant la quantitat

Qualitat del Llarg, laboriés i requereix molt personal Facil i rapid
recompte
Errors Amb forga facilitat: Només en les quantitats

- En la identificaci6 del producte
- A T'hora de registrar el codi
- En les quantitats

1.3 La gestio de les existéncies

La necessitat de disposar d’estocs es produeix per la dificultat de coordinar,
i gestionar en el temps, dos factors: els requeriments de les unitats amb el
compliment dels proveidors (de subministrar els materials en el termini acordat
a I’empresa).

Lobjectiu fonamental de la gestié d’existéncies €és assegurar la disposicié
dels materials per satisfer les necessitats de la demanda o del procés
assistencial, en les millors condicions economiques per a I’empresa.

Per aixo, cal aplicar els sistemes o metodes adients per aconseguir un nivell
d’existéncies que permeti un equilibri entre els costos i la qualitat del servei, i
eviti els trencaments d’estoc.

La tendeéncia general de les empreses és la de mantenir els seus diposits al nivell
minim possible per reduir costos. Caldra tenir en compte que mantenir uns diposits
massa escassos comporta el risc de desabastiment, especialment en les activitats
en que la demanda és molt variable i, amb freqiiencia, imprevisible. Aquesta
situacid de falta d’articles és el que es coneix com a ruptura d’estocs o ruptura
d’inventaris.

Dr’altra banda, els principals processos administratius que es duen a terme per
al control i gestid de les existeéncies son:

1. Determinar el nivell de control que cal establir per a cada tipus d’article,
mitjancant el sistema de classificacié ABC.

2. Calcular els costos del magatzem i d’elaboracié de comandes produits per
la gesti6 de les existencies.

3. Observar la rotacié de I’estoc i prendre les mesures necessaries per evitar
perdues o trencament d’estoc.

4. Preveure la reposicié dels estocs en el moment i la quantitat adequats. Es
poden aplicar diferents sistemes:
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¢ Punt de comanda i lot economic.
* Aprovisionament periodic.

* Compra amb descomptes.

Sistema JIT (just-in-time).

5. Controlar les entrades i sortides dels articles del magatzem, i saber en tot
moment quantes unitats (estocs) hi ha.

6. Valorar les existéncies del magatzem, aplicant els metodes acceptats pel
pla general comptable (PGC). Per exemple, els metodes PMP o FIFO en les
sortides.

1.3.1 Control de les existéncies: el model de classificacio ABC

Hi ha empreses que, sigui perque produeixen els seus propis articles, i tenen una
gran quantitat d’existéncies per emmagatzemar, o perque sén empreses comercials
que també han de tenir al magatzem una quantitat important d’articles per afrontar
la demanda dels clients, tenen la necessitat de donar la importancia adient a cada
tipus d’existencia.

Quan al magatzem hi ha molta varietat d’articles, i no es pot destinar el mateix
temps ni els mateixos recursos a tots per la importancia que poden tenir uns i
altres, es fa necessari classificar-los realitzant una vigilancia i control de tipus
més minuciés per als productes més importants i una vigilancia menys rigorosa
als productes amb menys rellevancia.

El model ABC es basa en la classificacié del total dels estocs en tres
grups, d’acord amb la seva aportaci6 en la inversié de I’empresa: en molt
importants (A), menys importants que els anteriors (B) i poc importants (C),
i s’aplica un tractament diferent a cadascun d’ells.

La classificaci6 de les existencies segons el metode ABC és la segiient:

« Existéncies A: son els articles emmagatzemats més importants. Suposen
el valor més gran de les existeéncies, poden arribar a un 75% del total de la
inversi6 i representen el 20% dels productes emmagatzemats.

» Existéncies B: son articles menys rellevants per a I’empresa que els an-
teriors, perd també s’han de controlar i mantenir aquest control, tot i que
ha de ser menys estricte que el que es porta a terme en les existencies A.
Poden suposar el 20% del capital invertit i representen el 30% dels productes
emmagatzemats.

 Existéncies C: son existéncies que tenen poca rellevancia i que no necessi-
ten un control especific. Es poden portar a terme mitjans més simples per
al seu control. Poden suposar el 5% del capital invertit i representen el 50%
dels articles emmagatzemats.
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Els resultats de I’analisi ABC es representen en el grafic denominat corba de
Pareto-Lorenz que teniu a la figura 1.8. Com es pot observar, per a la gestié del
magatzem, |’empresari s’haura de:

1. Centrar en els articles del grup A, ja que representen el 75% del valor de la
inversio (de O fins al 75% a I’eix que representa aquesta dada),

2. Centrar menys en els productes del grup B, que representen un 20% de la
inversio (des del 75% fins al 95%),

3. Centrar encara menys en els articles del grup C, que representen un 5% de
la inversi6 (des del 95% fins al 100%).

Ficura 1.8. Representacié grafica del métode ABC (corba de Pareto-
Lorenz)

100

95

75

% acumulat del valor de la inversié

0 20 50 100
% acumulat d’articles

Els productes A i B suposen en conjunt el 95% del valor de les existencies
emmagatzemades, per la qual cosa seran els que hauran d’absorbir els recursos
principals que s’utilitzin en operacions de gestié i control de magatzems. En la
practica, aix0 es tradueix en el segiient:

* En la gestié dels productes A i B s’utilitzard un sistema de seguiment
permanent de quantitats i valor.

* En la gesti6 dels productes C el control es fara en dates prefixades, aplicant
el sistema d’aprovisionament periodic.

1.3.2 Gestio de les existéncies

Si I’empresa (sigui un hospital, clinica o consultori) conegués amb antelacié
la demanda dels seus serveis i aquesta no fluctués, no caldria I’existéncia de
magatzems.
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Prestatgeries buides. El retard en
I'arribada de les mercaderies pot ser

una causa de trencament d’estoc.

Si el sistema d’organitzacié de ’atencié sanitaria es basa, com és habitual, en
previsions o estimacions, més o menys ajustades de la demanda, sera necessaria
I’existeéncia d’estocs per garantir I’aprovisionament.

De fet, no n’hi ha prou que hi hagi un estoc, el que realment és important és saber
gestionar-lo correctament. Per exemple, no és recomanable mantenir un estoc
elevat, com tampoc no ho és mantenir un estoc reduit:

* Un estoc elevat permet una qualitat de servei més elevada, atés que tenim
reserva suficient de producte per fer front a la demanda variable. Aquesta
seguretat, perd, comporta uns costos elevats per a I’empresa.

* Un estoc reduit ens permet estalviar, perd amb el risc que es produeixi un
trencament d’estoc.

Aixi, la gesti6 de les existéncies ha d’intentar complir els requisits segiients:

* Cobrir les demandes per a un periode de temps determinat.
* Respondre als possibles canvis del ritme de demanda.

¢ Tenir el minim de costos possibles.

Com a conseqiiencia, I’empresa haura d’intentar trobar un equilibri o una
harmonia entre el risc inherent al manteniment d’un determinat nivell d’estoc i
el seu cost. Per aconseguir-ho, és necessari coneixer quins sén els costos associats
al manteniment de I’estoc i establir un metode per aprovisionar el magatzem de

manera Optima.

La importancia de la gestié de les existéncies rau en mantenir un estoc
equilibrat respecte a les demandes de material. L'objectiu fonamental és
minimitzar els costos derivats de 1’existéncia d’estocs, mantenint una bona
qualitat de servei.

Una bona gestié d’existéncies ha de respondre tres preguntes claus (objectius):

1. Quan s’ha d’emetre una ordre de comanda?
2. Quina quantitat de producte s’ha de demanar?

3. Amb quina freqiiéncia ha de ser revisat i comptat 1’estoc de productes
(cada quant de temps hem de fer inventari)?

D’aquesta manera, els models de gestié d’existencies ens ajuden a determinar
el moment en que s’han de fer les comandes, la quantitat que s’ha de demanar
i la freqiiencia de I’inventari per tal de dur a terme una gestié optima del nivell
d’existéncies. Hi ha diferents metodes de gestié (PMP, FIFO, LIFO); malgrat
ser models teorics, es poden adaptar a les necessitats i requisits de I’empresa.
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Abans d’escollir un d’aquests models, és convenient tenir en compte els costos
que comportara la gestié de les existéncies; ja que aixo condiciona els resultats
dels models de gestio i les decisions que es prendran.

Costos de la gestid de les existéncies

L’empresa ha de destinar una part dels seus recursos a mantenir un nivell
d’existéncies, per tal que la gestié del magatzem tingui més flexibilitat operativa.
Les decisions que s’han de prendre en moments determinats, sobre la gestid
d’existéncies generen uns costos rellevants que poden condicionar les funcions
del proveiment.

Els costos de la gesti6 de les existeéncies es poden classificar en diversos grups:
* Costos d’adquisicié. Son els costos de les adquisicions dels articles que
han entrat al magatzem.

* Costos d’emmagatzematge. Son aquells que deriven del manteniment de
les existéncies al magatzem. Poden ser:

Administratius: personal administratiu del magatzem.

Operatius: personal del magatzem, equips de manipulacié i asseguran-
ces de les existencies.

D’espai fisic: lloguers de locals, amortitzacions, impostos, altres
aprovisionaments i assegurances de 1’edifici.

Economics: existencies que caduquen, depreciacio de les existéncies...

Financers: interessos pagats per al financament de capital que s’ha
invertit per mantenir les existeéncies.

* Costos de trencament d’estocs. Son aquells que es generen quan I’empresa
es queda sense existencies, sense poder fer front a una assisténcia per
manca d’existéncies necessaries. Aquestes circumstancies provoquen una
disminuci6 del grau de satisfaccié dels clients.

1.3.3 Rotacio d’existéncies

La rotacié d’existencies €s una ratio de control i coneixement del comportament
de cada una de les referéncies del magatzem, que informa sobre la dinamica del
producte, perd no és un element suficient per efectuar la gestié integral dels
estocs.

Entenem per rotacié d’existéncies el nombre de vegades que es renoven les
existéncies durant un periode de temps. Les existéncies es van renovant amb el
ritme previst depenent de la gestié del magatzem, pero per saber quantes vegades
s’ha renovat 1’estoc al llarg de 1’any (o en un periode de temps) es pot calcular
I’index de rotacié d’existencies, que és el resultat que s’obté de dividir 1I’import

Trobareu més informaci6
sobre els métodes de
gestié PMP, FIFO i LIFO,
en el punt “Métodes per a
la valoraci6 de les
existéncies” d’aquest
mateix apartat.
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de les sortides anuals entre el valor mitja dels estocs. L'index de rotacié es pot
calcular per a cada article o per al conjunt d’articles.

L’index de rotacié indica quantes vegades s’han renovat les existéncies
durant un periode de temps. Quan I’index és baix indica poc moviment
d’existéncies; si és alt, indica que les existencies estan en continu moviment.
En qualsevol cas, I’index de rotaci6 idoni ha de ser més gran que 1. La
formula per calcular-ho és la segiient:

Index de rotacié = import de les sortides anuals = valor mitja dels estocs

Quan I'index de rotacié és baix vol dir que la inversié que s’ha realitzat no és
productiva i que les existéncies es mouen poc. Mentre que un index de rotacié alt
vol dir que hi ha molt moviment d’existéncies, i s’ha de tenir cura amb 1’estoc de
seguretat per evitar el trencament d’estocs.

La comparacié d’index de rotacié d’un any amb un altre permet observar el
moviment d’un article o del conjunt d’articles, i dona la informacié de progrés,
estacionament o empitjorament.

Exemple practic de rotacioé continua

Calculeu I'index de rotaci6 de I'article A23 durant un any, tenint en compte que el valor de
les sortides durant I'any ha estat de 36.000 € i el valor mitja de les existéncies de 8.210,42
€.

Solucié: index de rotacié = 36.000 / 8.210,42 = 4,38. Aix0 significa que aquest article es
renova més de quatre vegades a 'any (4,38 vegades) i, per tant, direm que aquest article
al magatzem té un moviment continu.

1.3.4 Sistemes de reposicio de les existéncies

A mesura que els articles van sortint del magatzem, s’han d’anar reposant. Pero per
fer-ho, cal tenir en compte que un dels objectius de la gestié d’estocs és optimitzar
tot el conjunt d’elements emmagatzemats (vegeu la figura 1.9), intentant coordinar
les necessitats fisiques de disposar dels materials i les necessitats financeres.

Prenent com a base el comportament dels estocs i els seus punts critics, es poden
considerar diferents sistemes de reposicié o models de gestié d’existéncies; com
ara:

Punt de comanda i comanda optima

* Aprovisionament periodic

* Compra amb descomptes

Sistema JIT (just-in-time)
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FiGcura 1.9. Prestatgeries d’'una zona de subministrament

Punt de comanda i comanda optima

Aquests metodes, que son complementaris, estan basats en els nivells d’existéncies
i permeten calcular dues dades diferents, quan cal fer la comanda i quantes unitats
cal demanar:

* El punt de comanda indica quan s’ha de fer una comanda, calculant
les unitats necessaries per cobrir les vendes o consums durant el periode
de lliurament del proveidor. Es a dir, el punt de comanda és el nivell
d’existencies necessaries per cobrir les comandes dels clients durant el
termini de lliurament del proveidor més I’estoc de seguretat establert per al
producte (vegeu la figura 2.5). Per tant, si coneixem el termini de lliurament
del proveidor, sabrem les unitats minimes que hi ha d’haver al magatzem i
que indicaran que és el moment de fer la comanda.

Ficura 1.10. Grafic que indica el punt de comanda

Emissi6 de la comanda

A
Quantitat
d’estoc

------- Punt de comanda

_______ Estoc de seguretat

Temp§

Terminis d'aprovisionament

* La comanda optima (o lot economic) permet saber quina quantitat cal
demanar minimitzant els costos de manteniment i els d’enviament.
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En aquest cas, la quantitat optima que cal comprar s ha de calcular a partir
del cost total anual, i es seleccionara el volum de comanda que faci el cost
total més baix.

El cost d’enviament és I’import que s’ha d’abonar a I’ageéncia de transport pel
servei de subministrament que necessitem. Cal sol-licitar la comanda de manera
que el nombre d’unitats sol-licitades no sigui inferior a aquest cost minim, si no el
cost es dispara.

Per exemple, en una clinica es fan servir cada mes 50 paquets de gases. Cada pa-
quet costa 0,50 € i el serveixen en 10 dies. El cost d’enviament més 1’asseguranca
de transport ascendeix a una quantitat minima de 45 €; si la comanda és superior
a 60 € el cost és de 300 €.

Com veiem, en el moment de gestionar i controlar les existencies, a banda del punt
de comanda, I’empresa també ha de tenir en compte el termini de lliurament.
El termini de lliurament és el periode de temps que els proveidors triguen a
subministrar les mercaderies o productes que 1’empresa ha demanat. Quan els
articles que I’empresa necessita els subministra un proveidor extern es poden
donar diverses circumstancies:

* Que estigui acordat en un contracte de subministrament.

* Que les comandes es facin amb regularitat, es facin per escrit i quedi reflectit
el termini de lliurament pactat.

* Que les comandes siguin esporadiques i no siguin per escrit. En aquest
cas, s’ha de realitzar un seguiment en el temps del proveidor per evitar que
I’empresa es quedi sense poder atendre les comandes dels clients.

Exemples practics de calcul del punt de comanda

Una consulta dental necessita de mitjana 100 unitats diaries de dilluns a divendres de
I'article EC, és a dir, 500 unitats a la setmana, per atendre els tractaments. El termini de
lliurament del proveidor és de tres dies i I'estoc de seguretat és de 50 unitats. En quin
moment cal emetre una comanda?

Doncs bé, el consum en el termini de lliurament és de 300 unitats (3 dies x 100 unitats
diaries). Com que I'estoc de seguretat sén 50 unitats, el punt de comanda sera 300 + 50 =
350 unitats. Aixo vol dir que 'empresa haura de fer una nova comanda als proveidors quan
el nivell d’existéncies de I'article EC sigui de 350 unitats.

Un hospital necessita de mitjana 200 unitats diaries, cada dia de la setmana, de l'article El
per al procés assistencial. El termini de lliurament del proveidor és de vuit dies i I'estoc de
seguretat és de 300 unitats. En quin moment cal emetre una comanda?

En aquest cas, el consum en el termini de lliurament és de 1.600 unitats (8 dies x 200
unitats diaries). Com que I'estoc de seguretat s6n 300 unitats, el punt de comanda sera
1.600 + 300 = 1.900 unitats. Aixod vol dir que 'empresa haura de fer una nova comanda als
proveidors quan el nivell d’existencies del producte El sigui de 1.900 unitats.

Quan el nivell d’existéncies baixa a la quantitat del punt de comanda, s’ha de
gestionar i realitzar una comanda al proveidor; de manera que durant el temps
que passa fins que es reben els productes, el nivell d’existéncies baixi, perd mai
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per sota de I’estoc de seguretat. Sino es fes aquesta comanda, I’empresa es podria
trobar amb dificultats en el servei.

Aprovisionament periodic

El metode de 1’aprovisionament periodic representa una alternativa als models
de punt de comanda i comanda Optima (o lot econdmic). La principal necessitat
que planteja el metode de punt de comanda és que obliga a mantenir un control
constant i detallat dels estocs per congixer, en tot moment, la quantitat total que hi
ha en el magatzem i la que hi ha disponible.

En el cas de no tenir un sistema de control diari de les existéncies podem
utilitzar el metode d’aprovisionament periodic, que consisteix a coneixer la
quantitat que hi ha d’estoc, cada cert temps, i emetre una comanda per
una quantitat Q (Q = estoc maxim - estoc real) la qual es determinara com
a diferéncia entre un nivell maxim d’estoc (fixat préviament per 1’empresa)
i la quantitat que hi ha en el magatzem en aquell moment.

Amb aquest metode, el que cal determinar és el periode economic de compra, és
a dir, cada quant temps es revisaran les existéncies i es fara una comanda.

Compra amb descomptes

El model de comanda optima o lot economic és un model teodric que no preveu
una variable important com €s el preu. En la gestié d’aprovisionament, el preu
negociat entre proveidor i client pot variar en funcié del volum de compra, ja que
determinats volums poden donar lloc a descomptes.

El sistema JIT (’just-in-time’) Preu optim
El preu optim és aquell que
maximitza el benefici de
. . . . . . N . ., I’empresa. Per trobar-lo,
El sistema JIT (just-in-time o ‘just a temps’) és un metode integrat de gestié de pro- necessitem préviament condixer
la demanda de I’empresa. Amb
el metode del preu optim, podem
saber quin és el millor preu que
ens pot oferir el nostre proveidor.

veiment que va sorgir al Japé aproximadament als anys vuitanta, i posteriorment
es va aplicar als EUA. En I’actualitat, s’aplica a grans empreses, siguin hospitals
o consultes.

En el sistema d’organitzacié JIT, determinats productes els emmagatzema el
proveidor mateix, que, mitjancant un sistema de comanda obert, els haura de
subministrar puntualment en un termini molt breu. Aquest sistema exigeix una
excel-lent gestié de subministraments, ja que qualsevol error en 1’ aprovisionament
produiria una deficiéncia en el funcionament de 1’organitzacid.

Perque el sistema JIT tingui exit, I’empresa ha de comptar amb uns requeriments

especifics:

* Tenir personal qualificat i participatiu per identificar problemes de produc-
ci6 i proveiment i aixi poder proposar solucions rapides i dinamiques.
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* Disposar de la tecnologia adequada per adaptar els sistemes de produccio i
proveiment.

* Aplicar un sistema de control de qualitat per millorar els processos de
produccié i proveiment.

1.3.5 Estoc minim i estoc optim

Un aspecte important en el dia a dia del magatzem és mantenir una bona gestié de
les existencies, per garantir que I’empresa tingui la seguretat de poder disposar
d’existencies suficients per fer front a les demandes de les unitats assistencials.
També s’ha de tenir en compte que la quantitat d’articles emmagatzemats no sigui
excessiva, ja que suposaria un increment dels costos d’emmagatzematge.

D’altra banda, també s’ha de saber respondre davant de demandes imprevistes de
les unitats, ja que el grau de servei no seria satisfactori si no es pot subministrar el
material. Per tant, és important trobar I’equilibri i €s una tasca a vegades complexa,
per a la qual s’han de tenir en compte la previsié de les vendes, els costos generats
i els terminis de lliurament del proveidor.

Es coneix com a estoc de seguretat el nivell d’estoc que s’estableix per fer front
a comandes imprevistes de les unitats o a retards en el termini de lliurament dels
proveidors. Es a dir, consisteix en 1’acumulacié de productes com a proteccié
davant la incertesa produida per la demanda i el termini de lliurament, per evitar
I’aparici6 de trencaments d’estoc no desitjables.

L’estoc de seguretat es calcula sabent el nombre de mesos de reserva d’existéncies
dels productes sanitaris. En general convé emmagatzemar una reserva equivalent
aun 30% més de les unitats que sabem que es consumeixen. Per a aixo cal coneixer
la data de caducitat i el periode de lliurament per part del distribuidor (vegeu la
figura 1.11).

Ficura 1.11. Control de 'estoc de seguretat
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D’altra banda, lhoritzé de compra és el nombre de mesos que ha de transcorrer
entre una compra i una altra. S’ha de congixer la capacitat del magatzem, el volum
de I’espai que ocupava el producte i les tendeéncies alcistes o baixistes del preu de
I’article. Si hi ha poc espai es faran comandes petites i freqiients, i cal congixer el
preu per, si el preu és baix, fer una comanda més gran. Per exemple, si el consum
de gases €s de 400 unitats/mes i la compra es fa cada dos mesos, 1’horitz6 de
compres sera de 800 unitats/mes.

L’estoc maxim és la maxima quantitat que podem tenir emmagatzemada d’un
article. I s’obté sumant I’estoc de seguretat i 1’horitz6 de compra. De la
mateixa manera, cal preveure un sistema de gestié d’existencies amb 1’objectiu
de determinar I’ estoc minim que hi ha d’haver al magatzem per poder determinar
en quin moment s’han de fer les comandes o punt de comanda.

Aquest objectiu és necessari per mantenir un nivell d’estocs 0ptim que representi
els costos minims i asseguri tant I’aprovisionament en els terminis de temps més
curts segons les necessitats de I’empresa com la possibilitat de fer front a les
demandes. Es coneix com estoc optim la quantitat d’existéncies al magatzem
que permet cobrir les previsions de vendes amb el minim cost possible.

A la figura ??, podeu veure representats 1’estoc maxim i 1’estoc minim establert
com a estoc de seguretat, i com aquest actua de coixi davant d’un imprevist, evitant
un trencament de 1’estoc.

Lestoc de seguretat d’un article és la quantitat d’existéncies al magatzem
que s’estableix per fer front a possibles imprevistos. En molts casos, I’estoc
minim s’estableix en aquest mateix nivell.

Dr’altra banda, no s’ha de confondre 1’estoc minim que hi hauria d’haver al
magatzem i que acostuma a ser I’estoc de seguretat, amb I’estoc minim que
hi ha d’haver com a indicatiu que cal emetre una comanda, anomenat punt
de comanda.

1.4 Metodes per a la valoracié de les existéncies

Les existéncies al magatzem representen una part del patrimoni de I’empresa
i és per aix0 que s’ha de tenir present la importancia de I’emmagatzematge
dels productes i de la seva gestié. Es important congixer com es valoren les
existéncies quan entren al magatzem i quan en surten, especialment quan tenen
preus diferents.

Una empresa ha de saber a tothora de quantes unitats disposa i quin és el seu
valor economic. Aix0 implica tenir un sistema d’organitzaci6 i control dels articles
emmagatzemats mitjancant uns documents anomenats fitxes de magatzem, que
han de reflectir una valoracié economica de les existéncies: és I’anomenat sistema
de seguiment permanent de quantitats i valor.
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Quan les diferents entrades d’un article al magatzem es produeixen a preus
diferents és dificil donar un valor a les unitats que surten i a les que es queden
al magatzem. Quan aquestes unitats sén homogenies i intercanviables, es fa
necessari un metode de valoracié que sigui acceptat per la normativa, com per

PMP, FIFO i LIFO exemple el PMP i el FIFO.

Les sigles PMP fan referéncia a
‘preu mitja ponderat’, FIFO és
I’abreviatura de first in - first out
(‘primera entrada - primera
sortida’) i LIFO és I’abreviatura
de last in - first out (“Gltim en

primer lloc’); tots ells s6n 1.4.1 Fitxes de control de magatzem

metodes per valorar les
existencies.

La fitxa de magatzem és un document que serveix per portar el control
administratiu dels productes o articles emmagatzemats.

A la fitxa de magatzem s’anoten les entrades i les sortides del magatzem d’un
article amb el seu valor economic. També hi ha de quedar reflectida la quantitat
d’articles que queden al magatzem valorades economicament.

L’empresa tindra una fitxa de magatzem per cada article, i el disseny d’aquest
document ha de ser el que s’adapti millor a les necessitats del magatzem i de
I’empresa. A la figura 2.6 es mostra un model de fitxa de magatzem; el significat
dels ndmeros és el segiient:

Ficura 1.12. Model de fitxa de magatzem

| Fitxa de magatzem

Article Estoc maxim m Criteri de valoracid

Referéncia Estoc minim A Punt de comanda

Proveidor Estoc seguretat Termini de lliurament

Data Concepte Entrades/compres Sortides/vendes Existéncies

. . . Preu . Preu Preu

Dia | Mes |Any | Proveidor/client| Unitats unitari Import | Unitats unitari Import | Unitats unitari Import
—( 2 /;\ /I\ 5 6

A4 N

1. Encapcalament. En aquest espai s’indicara el nom i la referéncia (codi)
de I’article, el proveidor que subministra 1’article, I’estoc maxim, I’estoc
minim, I’estoc de seguretat, el metode o criteri de valoraci6 utilitzat per al
control de I’article, el punt de comanda i el termini de lliurament establert
pel proveidor, entre d’altres.

2. Data en que es produeix I’entrada o la sortida dels articles.

3. Concepte del moviment: la procedeéncia de la mercaderia en el cas que sigui
una entrada (nom del proveidor) o destinaci6 (unitat o servei a qui es lliura).
En tots dos casos és aconsellable fer referencia al document que justifica
I’operacié.

4. Entrades/compres. S’anotara la quantitat de mercaderia que entra al
magatzem valorada al preu d’adquisicio.
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5. Sortides. S’anotara la quantitat de mercaderia que surt del magatzem
valorada al preu d’adquisicid, que consta a la fitxa segons el metode utilitzat.

6. Existencies. En aquest apartat hi figura la quantitat emmagatzemada en
cada moment i la seva valoraci6, que sera diferent segons el metode de
valoraci6 triat per a I’article.

En els articles homogenis, quan les diverses entrades es produeixen a preus dife-
rents, es fa dificil poder identificar el valor unitari dels que surten del magatzem.
Per valorar aquestes sortides i les existéncies que queden al magatzem s’utilitzen
metodes o criteris de valoracid, i els acceptats pel pla general comptable sén el
PMP i el FIFO.

1.4.2 Valoracio de les sortides del magatzem. Métodes PMP i FIFO

Les existencies emmagatzemades formen part del patrimoni de 1’empresa; per
aquesta rad han de tenir un valor economic quantificable. Quan al magatzem hi
ha diferents entrades d’un mateix article a preus diferents, a vegades es fa dificil
identificar el valor de les unitats de sortida i de les unitats que queden al magatzem.
En el pla general comptable, PGC de 2008, respecte als metodes de valoraci6
d’existéncies, s’estableix el segiient:

 S’utilitzara amb caracter general el metode del preu mitja o cost mitja.

* Alternativament, es podra aplicar el métode FIFO (primera entrada, prime-
ra sortida) si ’empresa ho considera més convenient per a la seva gestio.

Un cop triat un dels metodes anteriors, d’acord amb el principi d’uniformitat,
I’entitat utilitzara el mateix meétode per a totes les existéncies que tinguin una
naturalesa i Us similars dins d’aquesta. Per a les existéncies amb una naturalesa o
un Us diferents, pot estar justificada la utilitzacié d’un metode diferent.

Per tant, I’empresa ha de tenir un criteri en la valoraci6 de les sortides dels articles
del magatzem i de les existéncies que hi queden. Aquesta valoracié es realitza amb
el suport de les fitxes de magatzem.

Cada empresa pot triar quin metode utilitza, si els articles sén homogenis;
els resultats variaran segons quina sigui la tendéncia general dels preus: el
metode FIFO és més recomanable quan els preus de compra tendeixen a
baixar; mentre que, davant d’una inestabilitat dels preus, el métode PMP és
més neutre que el metode FIFO. En qualsevol cas, el metode de valoraci
d’existencies que es decideixi aplicar ha de ser fix, ja que aixi ho diu la
normativa.
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Sortides amb el métode del preu mitja ponderat (PMP)

El metode del preu mitja ponderat (PMP) per a la valoracié d’existéncies
determina un preu mitja després de cada compra; el qual s’aplica a les sortides
i a ’estoc restant. El procediment de registre en el metode de valoracié PMP és
el segiient:

1. Entrada. El valor de les unitats que s’han adquirit és el preu d’adquisicid.

2. Sortida. El valor de les unitats que surten del magatzem amb aquest metode
és el que consta com a preu unitari en les existencies en el moment de la
sortida.

3. Existencies. Quan hi ha una entrada s’ha de calcular el nou preu mitja
ponderat. Quan hi ha una sortida les unitats que queden emmagatzemades
es valoren al mateix preu unitari.

Aquest metode es calcula sumant els productes de multiplicar els preus per les
quantitats respectives i dividint la quantitat resultant per la suma de quantitats. La
formula del PMP és la segiient:

> (preu - quantitat)

PMP =
> quantitat

El preu mitja ponderat (PMP) = [(unitats de les existéncies anteriors X
preu unitari) + (unitats que han entrat X preu unitari)]/ nombre total d’unitats
després de I’entrada.

Exemple d’aplicacié del métode PMP

Una empresa té en el seu magatzem 300 unitats de I'article ZP que han costat 5 €/u., 700
unitats que han costat 8€/u. i 200 unitats a 10 €/u. Aplicant la férmula, obtenim:

(300 - 5) + (700 - 8) + (200 - 10)  9.100€
PMP = =
300 + 700 + 200 1.200 u.

=17,58€/u.
Les 1.200 unitats emmagatzemades tenen un valor unitari de 7,58 €/u.

Suposant que I'empresa utilitza 800 unitats, el cost d’aquesta sortida es valora segons el
preu mitja calculat:

Sortida = 800 u. - 7,58 €/u. = 6.064 €

La valoracié del cost de la venda sera, doncs, de 6.064 € i les existéncies restants (400 u.)
tindran un valor total de:

400 u. - 7,58 €/u. =3.032 €.

El preu unitari de 7,58 € es mantindra fins que I'empresa torni a comprar a un altre preu
de cost, moment en qué haurem de calcular novament el PMP.

Sortides amb el métode FIFO

El metode FIFO (First In - First Out, ‘primera entrada - primera sortida’) calcula
la valoraci6 de les sortides del magatzem considerant que la primera unitat que
surt és la primera que va entrar. El procediment de registre és el segiient:
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1. Entrada. Les unitats es valoren al preu d’adquisicié o al cost de produccid.

2. Sortida. Surten en primer lloc les primeres unitats que han entrat al
magatzem i ho fan pel seu valor d’entrada; en el cas que no siguin suficients
per servir la comanda al client, es dona sortida a les unitats que han entrat
després al seu preu d’entrada corresponent.

3. Existencies. Cada entrada o compra figura independentment de la resta, i
s’anoten per ordre cronologic de la més antiga a la més recent i amb el seu
preu corresponent d’adquisicié o cost de produccié unitari.

El FIFO (separant les partides amb preus d’entrada diferents) = (unitats de
les existencies 1 x preu unitari 1) + (unitats de les existéncies 2 X preu
unitari 2) + ... + (unitats de les existéncies n X preu unitari n).

Amb el metode FIFO, les existencies queden valorades a preus actuals, mentre
que els consums, les sortides, es valoren al preu més antic.

Exemple d’aplicacié del métode FIFO

La mateixa empresa del metode PMP amb les mateixes 300 unitats de I'article ZP, si aplica
el métode FIFO haura de realitzar els calculs de la taula 1.2, on es pot observar que separa
les partides amb diferent preu de cost d’entrada i va fent les sortides per les partides més
antigues.

TAuLA 1.2. Exemple d’'aplicacié del metode FIFO

Operacio Entrada Sortida Existéncies

Q x P =valor Q x P =valor Q x P =valor
Compra 300 x 5=1.500 300 x 5=1.500
Compra 700 x 8 =5.600 300 x 5=1.500

700 x 8 =5.600

Compra 200 x 10 =2.000 300 x 5=1.500
700 x 8 =5.600
200 x 10 =2.000

Venda 300 x 5=1.500 200 x 8 = 1.600
500 x 8 =4.000 200 x 10 =2.000
Valor existéncies 3.600 €

El meétode FIFO és aconsellable en periodes d’estabilitat monetaria, en canvi
en ¢poques inflacionistes 1’augment de preus produeix una sobrevaloracié de les
existéncies en el magatzem.

Exemple comparatiu del métode FIFO amb el métode PMP

Si es compara el resultat dels dos métodes (taula 1.3), es pot observar que mentre que
el PMP representa una valoracié mitjana, el FIFO representa una valoracié alta de les
existencies davant d’'una situacié de preus ascendents.

TauLA 1.3. Comparaci6 dels metodes de valoracié d’existéncies

Métode Valor vendes Valor existéncies finals

PMP 6.064 € 3.032€

FIFO 5.500 € 3.600 €
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1.5 El material sanitari; classificacio

Els materials sanitaris més habituals son els segiients:

* Medicaments (farmacs) substancia medicinal, associacié o combinaci6
destinada a la utilitzaci6 en humans o animals dotada de la propietat
de prevenir, diagnosticar, tractar, millorar, atenuar o prevenir trastorns
fisics o mentals. Necessiten condicions especifiques d’emmagatzematge
i s’emmagatzemen a la farmacia hospitalaria.

* Productes sanitaris: instruments, dispositius o equips destinats a la seva
utilitzacié en éssers humans amb aquestes finalitats: diagnostica, preventiva,
de control, tractament o alleujament de malaltia o lesid. (Per exemple, gases,
sondes, guants, agulles...).

* Altres materials sanitaris sén, per exemple:

impresos de documents clinics,

roba de 1lit,

roba de recanvi del personal,

mobles d’habitacié d’hospital...

A banda, els productes sanitaris han d’incloure informacié sobre:

* Normes d’utilitzaci6é de forma segura.

¢ Identificaci6 del fabricant.

* La informacié ha de trobar-se en cada producte o en I’envas individual o
I’envas comercial.

* Quan sigui oportd, les dades es poden expressar en forma de SIMBOLS
segons les normes harmonitzades. A lafigura 1.13 podem veure un exemple
d’informacid, en forma de simbols, dels productes sanitaris.

» La informacié ha de trobar-se en llengua espanyola. A la figura 3.4 podem
veure un exemple d’informacié que podem trobar als productes sanitaris.
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Ficura 1.13. Simbols d'informaci6 aplicables als productes sanitaris

Simbolo

Expresa:

Titular del producto y responsable legal de la fabricacién ya sea en México o er|
el extranjero. No debe confundirse con los datos del fabricante, maquilador,

elaborador 0 ensamblador del producto

Fecha de fabricacién

Sdlo para evaluacion de desempefio para productos de diagndstico in vitro

Representante autorizado en la Comunidad Europea

Ndmero de pruebas

@ <dfl—=0LL

Riesgo bioldgico infeccioso

(]
g
(=]
-

Control o verificador

CONTROL| +

Control o verificador positivo

|CUNTROL| - |

Control o verificador negativo

FicuraA 1.14. Exemples d’informacié que podem trobar als productes

sanitaris
NO FECHA DE
REUTILIZAR CADUCIDAD
CODIGO DE LG NUMERO S N
LOTE DE SERIE
FECHA DE .
FABRICACION @:l ESTERIL STERILE
ESTERIL POR .
p ESTERIL POR
OXIDO DE STERILE | EO IRRADIACION STERILE] R
ETILENO
ESTERIL POR ,
VAPORDE | e "% REF
AGUA O CATALOGO
CALOR SECO
PRECAUCION, ESTERILES
CONSULTENSE UTILIZANDO
LOS - STERILE| A
TECNICA
DOCUMENTOS ASEPTICA
ADJUNTOS

La classificacié dels materials sanitaris es pot realitzar per diferents criteris; entre

els quals destaquen:

* Segons I'tis i la durada

» Segons exigencies

d’emmagatzematge

* Segons la seva perillositat
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1.5.1 Classificacié segons I'is i la durada

Distingirem entre:

» Material fungible: que es consumeix amb 1’ds. Diferenciarem entre:
— Material d’un sol ds: inclou el material de cures (gases, cotd,
guants,...) i d’higiene (com ara, esponges o sabd).
— Material reutilitzable: inclou el petit instrumental: pinces Kocher,

tisores, pinces portacotons...

* Material inventariable: no es consumeix amb 1’ds, perd pot deteriorar-se.
Es correspon amb materials d’equipament o instrumentacié que sol ser més
cara: aparells de radiologia, llits, ordinadors, mobiliari...

1.5.2 Classificacié segons exigencies d’emmagatzematge

Els mitjans materials sanitaris es classifiquen segons exigéncies d’emmagatzemat-
ge en:

» Material sense exigencies especials que tenen condicions poc especifiques.
Aquests materials s’han d’emmagatzemar complint els segiients requeri-
ments:

— Garantir la seguretat de la construccio.

— Mantenir les condicions higiéniques basiques.

— Desinsectacid i desratitzaci6 periodiques.

— Ventilaci6 i humitat correctes.

— Mantenir protegit de riscos electrics i/o vibratoris.

— Aquestes condicions s’han de mantenir també amb els productes de
conservacio especial.

— Material amb exigéncies especials que tenen condicions altament
especifiques.

* Material amb exigéncies especials; distingirem entre:

— Material esteril d’un sol us.

— Material labil.

El material esteril d’un sol ds pot ser de subministrament extern o bé esterilitzat
en el propi centre. Es una caracteristica aplicable a qualsevol producte que
s’introdueix dins de I’organisme (tub digestiu, zona externa). Ha de contenir
informacié sobre:
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* Procediment d’esterilitzaci6.

* Tipus de material.

* Data de caducitat a I’exterior.

* Indicadors de color, viratges al color correcte.

* Cal garantir I’esterilitat durant tot el transport.

 Utilitzar carros de transport diferenciats de la resta de material.

¢ Material esteril.

En relacié amb les caracteristiques del magatzem de material esteril:

* Cal garantir I’esterilitat durant tot el transport pel magatzem.

* El personal que manipula el material cal que vagi convenientment uniformat
i que hi hagi condicions higiéniques extremes al local d’emmagatzematge.

* Ha d’estar sempre tancat (i amb armaris tancats, preferentment de reixeta).

* Neteja diaria del magatzem.

Control del material rebut.

* En cas de desperfectes en I’embolcall s’ha de rebutjar i retornar a I’origen.

Pel que fa al material labil, distingirem entre:

1. Medicaments peribles; com ara, medicaments, reactius, radioisotops... Te-
nen les segiients caracteristiques:
* Caduquen abans de cinc anys des del dia de la seva fabricacid.

* Necessiten d’un control especial per evitar que caduquin al magatzem.
2. Substancies termolabils, que tenen les segiients caracteristiques:

 Alterables per acci6 de la calor.

* Cal conservacié especial.

* Ambient fresc (de 10 a 20 °C).

* Frigorific (2 a 8 °C).

* Congelador (fins a -20 °C).

e [’armari del magatzem on es troba ha de disposar de:

— Sistema de seguiment i registre de la temperatura (termoOmetre i
registre de temperatures).

— Sistema d’alarma (sonora - luminica).

— Generador autonom d’energia per garantir el funcionament.

* Cal deixar un temps suficient d’adaptacié de la temperatura abans de
fer s del material.
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» Sén substancies fotosensibles; alterables per 1’accié de la llum.
* Porten embalatge especial que els serveix de conservant.
¢ Es recomanable la conservacio en la foscor a més de I’envas.

e ’armari de magatzem on es troben ha de ser opac.

3. Substancies higroscopiques, que tenen les segiients caracteristiques:

* Productes que absorbeixen aigua.
¢ Conservar en ambients secs.

* QOcasionalment s6n necessaris equips de deshumidificacié. En aquests
€asos:

— Sistema de seguiment i registre d’humitat (higrometre i registre).

— Sistema d’alarma (sonora - luminica).

* Generador autonom d’energia per garantir el funcionament.

1.5.3 Classificacié segons la seva perillositat

En els materials perillosos, la perillositat s’indica amb pictogrames, uns simbols
de colors molt vistosos (negre sobre groc o taronja). Amb un maxim de dos
pictogrames per etiqueta.

D’una banda, trobem les substancies amb riscos concrets; com ara toxics i/o
reactius.

De I’altra, les substancies amb seguiment administratiu especial sén els
medicaments d’especial seguiment. A la figura 3.7 hi podem veure un exemple
d’informacié de materials amb seguiment administratiu especial. Ens referim, per
exemple, als:

* Psicotropics: medicaments que tenen accié sobre funcions psiquiques.

* Estupefaents: produeixen disminucié de I’estat de consciéncia i addiccid.

* Medicaments d’especial control medic: tenen efectes secundaris potencial-
ment molt greus.
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Ficura 1.15. Exemple d'informacié de materials amb seguiment admi-
nistratiu especial

O Con receta médica
O CD Psicotropos

. Estupefacientes

x Caducidad inferior a cinco afios
* Conservacidn en frigorifico
Medicamentos que pueden reducir la capacidad de conducir o
manejar maauinaria peligrosa
CONCLO0N
rp—
g Medicamentos que pueden producir fotosensibilidad
et =TT

-

I també trobem les substancies radioactives, que tenen les caracteristiques
segiients:

¢ Irradien el medi i els treballadors.

* Poden dispersar-se pel medi ambient.

* Precisen autoritzacié especifica de ’Administracio.

* Requisits especials:

1. Conservaci6 en recipients hermetics i blindats.
2. Etiquetatge especific i clar.

3. Vestuari especial de proteccio.

4. Classificat i conservat sempre amb clau.

5. Espais especifics blindats per al desembalatge del material, dosificacié
i preparaci6 de mostres.

6. Conservacid propera al lloc d’utilitzacié per evitar trasllats.

A la figura 3.8 podem veure un exemple d’informacié de materials perillosos.
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Ficura 1.16. Simbologia dels materials perillosos

nom simbol | unicode

Simbol de Toxicitat gk U+2620
Simbol de precaucio 2 | U+2621
Simbol de radioactivitat ") u+2622

Simbol de perill de radiofreqiiencia

Simbol de Perill biologic e s U+2623
Simbol de perill M| U+26A0
Simbol d'alta tensié ﬁ U+26A1

Db ©i

A la figura 1.17 hi podem veure un exemple de pictogrames de perillositat.
Ficura 1.17. Exemple de pictogrames de perillositat

PERILLS FisiCS PERILLS PER A LA SALUT

BOMBA EXPLOTANT CALAVERA | TIMES CREVADES
Producioen eloctes adversos por o by salut fins |
tol en petiles dosis. Poden provocar ndusees,
vomits, mals do Cap, pirdud g9 goncicermont i fes
i tot, L mort

Aguosts producies poden expioll off CONEMCle amb
fames, guepires, clociickal estbeca. fords do calor,
wocs, WCck, e

FLAMA, CORROSIO

Poden cousar damys Eroversibies 2 b poll o ols
ulls, on a5 O COIR O projded

Els productes poden inflamai-se en contscie amb
una font dignisd (Mama, gliprs, cloctricitat ostiien,
o) per calir o WioGdh, en contacte amb faie o
aigua: © o saliberen gases infsmabies

FLAMA SOBRE UN CERCLE SIGNE D'EXCLAMACIO

Agquests productes produtonmn ofecios adversos on
dotés abes. També poden produlr imitacky en ulls,
gofa, nas | poll Provoquen alivges culbeies, som-
nokincia | virig

Poden provocar o agrevar wn incendi 0 wna eplo-
w4 on presincia de producios combuttles. Son
productos corburents

CORROSIO PERILL PER A LA SALUT

Aguosts productos guimics sin comosius | podon Pot referiese 8 © Productes cancerigens (Dot proves

Bt O destrur metals.

&
&
&

elocios nedosts en les funcions somuals, perudicar
la fevifitat o provocar la modt del fetus o produsr
maliormacions; producies que poden moddcar of
funcionament de cens Gepans, coma e feige, ol

BOMBONA DE GAS greus efectes sobve ol pulmors: prOdSes Que

Gosds @ presid on un reciplont. Alguns poden ex-
ot amb o calor BB QaBos compdimits. Bquati o

®
&

o PERILLS PER AL MEDI AMBIENT

MEDI AMBIENT

Aquests productes provoquen efectes nefasts por
a5 QANGMIOS G0 MOG qUISS (peUiod. CRALICH.
algues: eic). Simbol on o que no sol eoiste by
porauty dadverdnoa pond. quan orsli &3
sompre: "Abencad’

©

A Thora, aquests pictogrames s’acompanyen de frases d’advertencia; i es
distingeix entre:
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* Frases H: informen sobre riscos especifics de la substancia etiquetada.

* Frases P: normes per a I’ts prudent.

1.6 Condicions minimes i senyalitzacio

Els magatzems han de complir una serie de condicions minimes pel que fa a:

1. Construccid i estructura; on s’han de complir els segiients requeriments:

« Edifici estable i solid.

* Dimensions suficients per facilitar ’accés i permetre una circulacié
fluida de personal i material.

¢ Il-luminaci6 adequada.

* Portes i vies de sortida lliures d’obstacles per facilitar una evacuacié
rapida i segura en situacions d’emergencia.

* Les instal-lacions generals, com ara 1’aigua o la llum, han d’estar en
perfectes condicions de manteniment.

* Segurs per evitar riscos de caigudes, xocs contra objectes, esfondra-
ments o caigudes de material emmagatzemat.

* Senyalitzacié de zones amb risc.
2. Neteja; en que s’han de complir els segiients requeriments:

* Parets i superficies llises, de material rentable i facil neteja.
* Facilitar la temperatura ambient, humitat i ventilacié adequades.

* Programa de manteniment i neteja que inclogui la desratitzacié i
desinsectacio.

Pel que fa a les zones dels magatzems sanitaris, els grans magatzems sanitaris
poden arribar a tenir la segiient distribucio:

* Zona de molls: zona de descarrega del material.

* De recepcid: zona on es rep la mercaderia.

* D’emmagatzematge: instal-lacions necessaries per garantir les condicions
especifiques d’emmagatzematge de cada material.

* De residus: per als residus i materials caducats; han d’estar convenientment
senyalitzats.

* D’oficines: per a realitzar tasques d’administracio.

* Zona de sortida: on es preparen i condicionen els materials i productes per
a la sortida.

* Zona de picking: zona de recollida del material.

Normativa de senyalitzacio

Pots consultar la senyalitzacié
segons el Reial decret 485/1997,
de 14 d’abril, sobre disposicions
minimes en matéria de
senyalitzacié de seguretat i salut
en el treball, al web del BOE:
goo.gl/HUURK{.
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1.6.1 La senyalitzacio en els llocs de treball

La normativa basica sobre la senyalitzaci6 és el Reial decret 485/1997, de 14
d’abril. L’objecte de la reglamentaci6 és garantir que en els llocs de treball hi hagi
una senyalitzacié adequada. A la figura 1.18 podem veure codis de colors utilitzats
en la senyalitzaci6 de prevencid de riscos.

Fircura 1.18. Codis de colors utilitzats en la senyalitzacié de prevencié de riscos

R.D. 485/1997 Annex |l (apartat 1)
Colors de seguretat

Color Significat Indicacions i precisions

Senyals d’adverténcia

Els senyals d’adverténcia sén senyals en forma de panell (encara que podrien
també presentar-se en forma de senyal lluminds) que adverteixen d’un risc o perill.
S6n de forma triangular, i presenten un pictograma negre sobre fons groc (el groc
ha de cobrir almenys el 50% de la superficie del senyal) i vores negres.

Les zones, locals o recintes utilitzats per emmagatzemar quantitats importants
d’agents quimics perillosos s’han d’identificar mitjancant el senyal d’advertencia
adequat, o mitjangant I’etiqueta que correspongui. La seva col-locacié pot variar
segons el cas, perd ha d’anar a prop del lloc d’emmagatzematge o de la porta
d’accés al lloc d’emmagatzematge. Aix0 no €s necessari quan les etiquetes dels
diferents embalatges i recipients, tenint en compte la seva mida, facin possible
aquesta identificaci6.

Senyals de prohibicié

El senyal de prohibici6 és un senyal en forma de panell, o un senyal lluminds,
que prohibeix un comportament susceptible de provocar un perill. Els senyals
de prohibicié tenen forma rodona i presenten un pictograma negre sobre fons
blanc, vores i banda. A la figura 1.19 hi podem veure pictogrames d’advertiment
i prohibicid.
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Ficura 1.19. Pictogrames d’advertiment i prohibicié

3 ] 5 SENYALS EN FORMA DE PANELL

h 1A 1 Semyals d’advertiment
E en;nynal‘!tzdaaca!g {tarma wiangula pictograma negre sobwre fons groc i vares negres).
senyalitzacid dinigida a i
ks trehallados de la preséncia dun

s, @ a recordar-bos una prohibicid
o aiofigacid, es fa mitjangant f E éé . ‘
Car

Matieiis inflrvablis  Mtbiics isphiiivis Manbri thotipuis M v e Maics doaius kS,

-ku..nmm

ALALAAA

B i
A g b AR M bidgic  Bawpenna PO i

2 Senyals de prohibicidé
{forma mdana, picingmmaneqm sob fons blanc, vomes i banda ransversal descendamt
d'esquenra a dreta vemnells).

®®

Pradibit s Pradiliniun Frohiitel Prisilit [ pueparan
e { ek Fricoey Cabagh |
Ertnaela proh s g o e Plditals wiicks M o
a porsnes doremnnci
0 il

6

Senyals d’obligacio, i de salvament o socors

El senyal d’obligaci6é €s un senyal en forma de panell, encara que pot presentar-
se també en forma de senyal lluminds, que indica un Us obligatori. Els senyals
d’obligacié tenen forma circular, i presenten un pictograma blanc sobre fons
blau.

El senyal de salvament o de socors és un senyal en forma de panell, encara que
pot presentar-se també en forma de senyal lluminds, que proporciona indicacions
relatives a les sortides de socors, als primers auxilis o als dispositius de salvament.
Els senyals de salvament o de socors tenen forma rectangular o quadrada, i
presenten un pictograma blanc sobre fons verd.

A la figura 1.20 podeu veure pictogrames de salvament i d’obligacid.
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Ficura 1.20. Pictogrames de salvament i d’obligacié

SENYALS D'OBLIGACIO

Sén de forma rodona. El pictograma és blanc sobre un fons blau.

Proteccid
obligatéria

Proteccid
obligatéria

Obligacié general
(acompanyat, si cal,

dels peus del cap d'un senyal addicional)
Proteccié Proteccié Proteccié

obligatoria obligatoria obligatoria

de la vista de les mans de la cara

:;:;;‘::a Via Proteccié individual
et viee obligatoria obligatdria contra

per a vianants caigudes

respiratories

Proteccié Proteccié
obligateria obligateria
de I'oida del cos

@006
SSole y

SENYALS DE
SALVAMENT O SOCORS

La seva forma pot ser rectangular o guadrada i el pictograma és sempre blanc sobre fons verd.

= I M

Via / sortida d'emergéncia

Liitera \\
\ 9

Teléfon de
salvament

Primers
auxilis

| cmm

il Full monogrsfic 25 Senyalitzacit

Senyals d’equips de lluita contra incendis

El senyal relatiu als equips de lluita contra incendis €s un senyal en forma de panell,
o un senyal lluminds, que indica la situacié d’algun dels dispositius no automatics
d’extincié d’incendis presents en el lloc de treball. Els senyals relatius als equips
de lluita contra incendis tenen forma rectangular o quadrada, i presenten un
pictograma blanc sobre fons vermell. A la figura 1.21 podeu veure els senyals
dels equips de lluita contra incendis.
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Ficura 1.21. Senyals d’equips de lluita contra incendis

Extintor Teléfon per a la Manega per Escala de ma
lluita contra a incendis
incendis

<~

Direccié que cal seguir(senyal indicatiu addicional als anteriors)
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2. Operacions comercials a les consultes sanitaries

L’economia sanitaria €s la disciplina que s’ocupa d’aplicar als serveis sanitaris
els fonaments econdmics, aixi com 1’analisi i avaluacié de les decisions, a través
de I’examen dels costos i dels beneficis. Estudia com emprar els recursos de la
millor manera possible, racionalitzant-ne la utilitzacié. Tot sistema de salut ha
d’establir quins serveis oferira, com ho fara i a qui van dirigits. Distingirem entre:

* Macroeconomia: estudia les dades del sistema sanitari globalment, i
els relaciona amb els altres sistemes economics i socials. Se serveix de
parametres com el producte interior brut (PIB) i la renda per capita (RCP).

* Microeconomia: estudia els comportaments econdmics dins el sistema sa-
nitari, és a dir, els comportaments economics dels individus o consumidors
i la variaci6 de preus en el terreny de salut.

Els principis d’economia sanitaria han variat a causa de I’augment de la despesa
sanitaria pels segiients factors:

» Canvis en la morbimortalitat de la poblacié, malalties menys causants de
mortalitat.

* Envelliment poblacional.
¢ Increments en la demanda de serveis sanitaris.

* Augment del cost de la tecnologia sanitaria.

Hi ha diferents formes d’analisi per avaluar des del punt de vista economic
I’activitat sanitaria i les possibles alternatives, valorant les entrades o recursos
utilitzats (costos o inputs) i les conseqiiéncies o efectes. Els tipus d’avaluacié
economica son els segiients:

* Cost-efectivitat: els efectes de les accions sanitaries sén mesures en unitats
naturals o fisiques no monetaries com ara anys de vida guanyats, casos
correctament diagnosticats i tractats...

« Analisi cost-benefici: valora els costos i els beneficis en unitats monetaries,
de manera que resulta facil comparar totes les alternatives, requereix que
tots els costos i els beneficis estiguin valorats en termes monetaris, com a
cost de ’estada hospitalaria. Es la forma més amplia d’analisi.

* Analisi cost-utilitat: aquest tipus d’estudis no només valora els anys de
vida guanyats, o el nombre de defuncions evitades, sin6 la qualitat de vida
resultant de la intervencié sanitaria, ja que la societat cada vegada aprecia
més, a part de I’allargament de la vida, la qualitat d’aquesta vida.
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La unitat de mesura son els anys de vida ajustats per qualitat (AVAQ); per
exemple, si després d’una actuacié sanitaria es proporciona a una persona dos
anys de vida saludable addicionals, es valora aquesta accié com ‘2 AVAQ’.

2.1 Limpost sobre el valor afegit (IVA)

L’impost sobre el valor afegit o IVA és un impost comunitari que va entrar en
vigor a Espanyal’1 de gener de 1986, en entrar a la Comunitat Economica Europea
(CEE), on ja s’aplicava. Es va modificar I’1 de gener de 1993 per la creaci6 del
mercat interior comunitari.

L’IVA s’aplica a tots els paisos de la Uni6 Europea (UE) amb lleugeres
diferencies, com els tipus d’IVA aplicables a cada pafs.

La creacié del mercat interior en I’ambit comunitari implica la supressié de les
fronteres fiscals i exigeix una regulacié especifica, a I’efecte de I'IVA, de les
operacions entre els seus estats membres, i també una minima harmonitzacié dels
tipus impositius i una cooperacié administrativa adequada entre aquests estats.

Per aquest motiu es van establir unes directrius que sén comunes a tots els estats
membres de la Unié Europea (UE), i altres que donen llibertat d’actuacié en la
seva aplicacié. A Espanya, la normativa basica sobre el valor afegit (IVA) queda
establerta en la Llei 28/2014, de 27 de novembre, de I’impost sobre el valor afegit
(BOE de 28 de novembre).

2.1.1 Impostos directes i indirectes

Quan efectuem una operacié de compra o rebem la prestacié d’un servei, paguem,
a més a més de I’import de I’operacid, un impost que s’anomena impost sobre el
valor afegit (IVA), sempre que 1’operacio estigui subjecta a aquest tribut.

Per tant, és habitual veure en les factures, just abans del valor total, un recarrec
identificat com a IVA (figura 2.1).
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FicuraA 2.1. Possible model de factura

HORTA, SA
Num. factura Data DISCA, SA
45/XX 17/02/20XX Autovia Castelldefels
08820 EL PRAT DE LLOBREGAT
Num. comanda: 123 NIF: A50220440
Num. albara: 47
REF. DESCRIPCIO QUANTITAT PREU DTE.| IMPORT
AT001 Bossa 1/2 kg de bledes 2.000,00 0,50 1.000,00
AT002 Bossa 1 kg de bledes 2.000,00 0,80 1.600,00
BV003 | Bossa 250 g verdures 5.000,00 0,42 2.100,00
IMPORT BRUT 4.700,00
IMPORT | DTE. PAG. o, | IMPORT
BRUT IMMEDIAT (%) B. IMPOSABLE | IVA % VA TOTAL FACTURA
4,700 10,00 4.230,00 4,00 169,20 4.399,20 €
CONDICIONS DE PAGAMENT:

Al comptat mitjangant trasnferencia bancaria

C/ Pamplona, 107
08820 El Prat de Llobregat BARCELONA
Telf. 93 478 40 51 Fax 93 478 30 14
Reg. Merc. de Barcelona T. 1900, sec. 7a NIF A08909090

L’impost sobre el valor afegit (IVA) és I’impost indirecte més important a I’Estat
espanyol. La diferéncia entre impost indirecte i directe és la segiient:

» Impostos directes: graven la renda o la riquesa de les persones fisiques o
juridiques. Per exemple, I’impost sobre la renda de les persones fisiques
(IRPF), I’impost sobre societats (IS)...

* Impostos indirectes: graven el consum de determinats béns i serveis. Per
exemple I’impost sobre el valor afegit (IVA), I’impost sobre transmissions
patrimonials i actes juridics documentats (ITPiAJD)...

Per tant, I’'IVA és un impost indirecte perque grava el fet d’adquirir béns o serveis
i no la renda o la riquesa del ciutada; per exemple, la compra d’un vehicle esta
gravada de la mateixa manera per a qualsevol ciutada, independentment de quina
sigui la seva capacitat econoOmica.

L’impost sobre el valor afegit (IVA) €s un impost indirecte que grava el
consum i que recau sobre el lliurament de béns i prestacions de serveis
fets per empresaris o professionals, com també sobre les importacions i
adquisicions intracomunitaries de béns.
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Comerg minorista és la

terminologia que utilitza la

normativa de I'lVA per
regular la venda al detall.

2.1.2 Funcionament general de I'lVA

’IVA és un impost plurifasic, ja que grava tots els lliuraments i serveis en les
diferents fases de la cadena de produccié-comercialitzacié dels productes. En
el procés de produccié i comercialitzacié d’un producte des d’una primera
fase d’extraccié del medi natural, passant per diferents fases de producci6 i
comercialitzacié, del majorista als detallistes, o minoristes; fins que arriba al
consumidor final, s’aplica el tipus d’IVA general actual del 21%.

En aquest procés es pot comprovar que:

e ’IVA és un impost neutre per a I’empresari o professional perque I'IVA
que suporta en les seves compres el resta (dedueix) del que recapta en les
vendes, i la diferéncia la ingressa a ’Ageéncia Tributaria. Per tant, no li
representa cap cost ni cap ingrés addicional.

* I’IVA P’acaba suportant el consumidor final perque la suma dels ingres-
sos a I’Agencia Tributaria que ha fet cada empresa en les diferents fases del
procés del producte resulta el mateix import que I'TVA que es repercuteix en
I’tdltima operaci6. Aquesta dltima operacié la suporta un consumidor final
perque no es pot deduir I'TVA.

2.1.3 Procés de recaptacio i ingrés del regim general de I'lVA

Encara que finalment és el consumidor el qui acaba suportant I’IVA (tal com consta
a la factura de compra), son els empresaris i els professionals els que 1’han de
recaptar i ingressar a ’Agencia Tributaria (vegeu la figura 2.2).

Ficura 2.2. Procés basic de recaptacié de I''VA

aga ingressa

ps
IVAa IVAa Agéncia
Tributaria

Pero el procés de recaptacié i I’ingrés a ’Agencia Tributaria de ’IVA pot ser
diferent segons el tipus d’activitat o caracteristiques dels empresaris, ja que la
llei de I’IVA estableix un régim general i diversos regims especials.

El procés basic de recaptacio i ingrés a I’Agencia Tributaria del regim general de

I’'TVA és el segiient:

1. P’empresari suporta un IVA (IVA suportat) en les compres de béns i
serveis rebuts (compra de mercaderies, subministrament de llum, aigua,
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telefon, maquinaria, reparacions...), que s’inclou en la factura corresponent.
Habitualment aquest IVA sera deduible.

2. Quan aquest empresari ven els seus productes o presta els seus serveis als
clients, carrega un IVA (IVA repercutit) a les factures.

3. Finalment, I’empresari ingressa a I’Agencia Tributaria la diferéncia entre
I’IVA repercutit i 'IVA suportat deduible. En cas que la diferéncia sigui
negativa, I’Agencia Tributaria retornara a I’empresari aquest import.

IVA repercutit - IVA suportat deduible = IVA a ingressar o a retornar

Exempcions limitades

Hi ha determinades operacions que, per diversos motius —econdmics, socials,
tecnics, d’harmonitzacié comunitaria...— estan exemptes d’IVA. La llista d’e-
xempcions és de caracter comu per a tots els membres de la UE; en aquesta llista
podem destacar les seglients activitats i families professionals:

* Operacions mediques i sanitaries: serveis d’hospitalitzacié i assisténcia
sanitaria...

* Educacié: serveis d’ensenyament prestats per centres publics o entitats
privades autoritzades.

* Activitats culturals, socials i esportives prestades per entitats sense anim de
lucre: biblioteques, museus...

 Serveis publics postals, lliurament de segells de correus i efectes timbrats.
* Loteries i apostes de I’Estat, de les comunitats autdnomes i I’ONCE.

* Operacions financeres i d’assegurances: targetes de credit, préstecs, trans-
feréncies...

* Determinades operacions immobiliaries: Iliurament de terrenys rustics
i no edificables, segons i posteriors lliuraments d’edificacions, lloguers
d’habitatges...

* Lliurament de materials de recuperacio (deixalles o residus).

Aixi doncs, I’empresari no ha de repercutir I’IVA quan lliura aquests béns o
prestacions de serveis.

Exemple d’exempcié limitada

Una clinica que presta serveis sanitaris presenta les dades seglents:

» Compres i despeses fetes = 1.000 € + 21% d’'IVA =1.000 + 210 =1.210 €

» Facturacio6 dels seus serveis (serveis assistencials) = 1.500 €
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El tractament de I'IVA seria el segient:

1. Les prestacions de serveis sanitaris estan exemptes d’IVA. Per tant, la clinica no pot repercutir
aquest impost sobre els pacients/clients.

2. Com que es tracta d’'una exempci6 limitada, la clinica tampoc no es pot deduir I'VA suportat
en les seves compres o despeses de material per donar assistencia.

3. Per tant, la clinica ha de considerar 'IVA suportat com un major cost, i el valor comptable
de les compres i despeses és de 1.210 €. Per calcular el preu final dels tractaments (preu de
venda) ha de tenir en compte aquest valor com a despesa per aplicar-hi el marge.

2.2 Base imposable

Labase imposable de I'TVA és I’import sobre el qual s’ha d’aplicar el tipus
impositiu, és a dir, la quantificacié o valoracié monetaria del fet imposable.
Dit d’una altra manera, €s I’import de la contraprestaci6 de les operacions
subjectes.

Els conceptes que s’inclouen en la base imposable i que s’han de sumar a
I’import dels béns lliurats o dels serveis prestats son els segiients:

* Les despeses derivades de la prestacié principal: comissions, ports, trans-
ports, assegurances i recarrecs financers pactats en la forma de pagament.

Les subvencions vinculades a les operacions subjectes.

Els tributs i gravamens de 1’operacio, excepte el mateix IVA.

Els envasos i embalatges facturats, fins i tot els que tenen facultat de
devolucié.

Els deutes assumits pel destinatari com a contraprestacié de les operacions.

Els conceptes que no s’inclouen en la base imposable son els segiients:

* Els descomptes o bonificacions previs o simultanis a ’operacid: en aquest
cas s’han de restar de I’'import del bé o servei facturat.

* Indemnitzacions que no constitueixin contraprestacié o compensacio en les
operacions subjectes.

* Els interessos d’ajornament quan compleixin algun dels requisits segiients:

— que corresponguin a un periode posterior a 1’operaci6, és a dir, que
no formin part de la forma de pagament pactada i s’hagin aplicat amb
posterioritat,

— que siguin d’operacions financeres exemptes per ajornament o demora
en el pagament del preu,
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— que constin de manera separada en la factura, o

— que no sobrepassin els usualment aplicats en el mercat.

* Quantitats pagades en nom i per compte del client que compra: les bestretes.

Els requisits per incloure’ls en la factura sense formar part de la base
imposable i, per tant, sense estar gravats amb I’IVA sén tots els segilients:

1. Cal la factura corresponent expedida a carrec del client.

2. S’han d’efectuar en virtut d’un mandat exprés verbal o escrit del client
pel compte del qual s’actui.

3. La quantitat ha de coincidir exactament amb 1’import de la despesa.

4. L'empresari o professional mediador no pot deduir I'IVA de les
despeses pagades en nom i per compte del seu client.

Exemple de calcul de la base imposable

La clinica Rius, SA ha realitzat una comanda de les seglients mercaderies a 'empresa
Gran, SL:

» 200 unitats del producte VV a 20 €/u.

» 190 unitats del producte BB a 25 €/u.

+ 80 unitats del producte XX a 30 €/u.

Coneixem, també, les dades seglients:

» Lempresa Gran, SL concedeix un descompte del 6%.
» Els embalatges ascendeixen a 350 €.
» Lasseguranga és de 125 €.

» Les despeses de transport a carrec del comprador sén de 250 €.

Quin seria el calcul de la base imposable de I'operaci6?
S’hauria de calcular, en primer lloc, el preu de la mercaderia:
200 - 20 = 4.000 €

190-25=4.750 €

80-30=2.400€

El preu de la mercaderia sera: 4.000 + 4.750 + 2.400 = 11.150 € i formara part de la base
imposable.

Ara calculariem el descompte:
imposable.

% = 669 €, i 'haurem de restar per calcular la base

Els embalatges, 'asseguranga i el transport formaran part de la base imposable.
Finalment, podem calcular la base imposable:
11.150 € Preu mercaderia

- 669 € Descompte

Bestretes

Sén les operacions en qué
I’empresari actua d’intermediari,
pagant una factura d’un altre
proveidor a nom del client i
afegint aquest import en la seva
factura al client per recuperar
I’import pagat.
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+ 350 € Embalatges
+ 125 € Asseguranca
+ 250 € Transport

11.206 € Base imposable

2.2.1 Modificacions de la base imposable

Els casos més freqiients que poden donar lloc a modificacions de la base

imposable, posteriorment al moment en que es va fer 'operacid, sén els segiients:

Correccions d’imports provisionals facturats.
Devoluci6 dels envasos i embalatges.

Descomptes i bonificacions atorgats amb posterioritat al moment en que es
va fer 'operacid. Per exemple, els rapels.

Alteracions del preu posteriors a ’operacié o en qué quedin sense efecte
en part o totalment les operacions gravades. Per exemple, errors en el preu
aplicat o devolucions de mercaderies, respectivament.

Si el destinatari de les operacions subjectes no ha fet efectiu el pagament
de la quota i s’ha declarat que hi ha d’haver un concurs de creditors o es
consideren credits incobrables. Per exemple, per fallida o suspensié de
pagaments del client.

Fixaci6 incorrecta de les quotes repercutides.

Per modificar la base imposable no poden haver transcorregut més de quatre anys

des de la seva meritaci6 o des de la data en que s’hagin produit les circumstancies

que donen lloc a la modificaci6 de la base imposable.

2.2.2 Tipus impositius i quota de I'lVA

El tipus impositiu és el percentatge que s’ aplica sobre la base imposable per
calcular I’import de la quota de I'IVA. Mentre que la quota de I'IVA és el
resultat d’aplicar el tipus impositiu sobre la base imposable. La férmula és
la segiient:

Quota de I’'IVA = base imposable - tipus impositiu

Actualment, hi ha tres tipus de impositius diferents, depenent de la naturalesa del

bé o servei de que es tracti. La llei estableix un tipus general i dos tipus reduits

per donar un tractament més favorable a determinades operacions (vegeu la taula
2.1). Vegem-ne els diferents tipus detingudament.
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TAauLra 2.1. Tipus impositius de I'IVA Tipus impositiu Percentatge

Tipus general 21%
Tipus reduit 10%

Tipus superreduit 4%

Les despeses incloses en una factura que estiguin vinculades a un producte
o servei, com per exemple el transport, assegurances, envasos, embalatges...,
han d’estar gravades pel mateix tipus impositiu que correspon a aquest
producte o servei.

Pel que fa al tipus general (21%), a partir de la Llei 28/2014, de I’impost del valor
afegit, és aplicable als lliurament de béns, prestacions de serveis, adquisicions
intracomunitaries i importacions que no estiguin incloses en el tipus reduit o en el

tipus superreduit. Els aparells i instrumental
de les cliniques, com

autoclaus, cadires dentals,
El tipus reduit (10%) és aplicable, entre d’altres, a: cubetes per desinfectar,

aparells de radiodiagnostic

estan gravats al 21% d'IVA.

¢ Dins de I’ambit sanitari:

Els productes sanitaris per a ts personal i exclusiu de persones amb de-
ficiencies fisiques, mentals, intel-lectuals o sensorials, objectivament
dissenyats per alleujar o tractar aquestes deficieéncies.

Les protesis, ortesis i implants interns (excepte persones amb discapa-
citat, en aquest cas és el 4%).

Els productes farmaceutics susceptibles d’ds directe pel consumidor
final (gases, vendes i analegs).

En I’ambit de I’odontologia els productes dentals als quals s’aplica un
IVA reduit del 10% sén els que resten a la boca del pacient després de
ser utilitzats per ’odontoleg, per exemple:

% Adhesius i ciments.

% Composits.

% Puntes de gutaperxa.

% Implants dentals.

¢ Fora de I’ambit sanitari:

Productes utilitzats en la nutricié de persones o animals, excepte
begudes alcoholiques.

Béns utilitzats en activitats agricoles, forestals o ramaderes: llavors,
fertilitzants, plaguicides...

Aiglies per al consum huma o animal o per al reg.

Aparells utilitzats per suplir deficiencies de les persones i animals,
inclosos ulleres graduades i lents de contacte.

Flors i plantes vives ornamentals.

Transport de viatgers i d’equipatges.
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— Serveis d’hostaleria, balneari, restauracié i subministraments de men-
jars i begudes per consumir a I’instant.

— Serveis de neteja de vies publiques i recollida d’escombraries.

— Recollida, emmagatzematge, eliminacié i tractament de residus i
d’aigiies residuals, desratitzacid...

— Serveis funeraris.
I, finalment, el tipus superreduit (4%) és aplicable, entre d’altres, a:

* Aliments basics: fruites, verdures, hortalisses fresques, llet, pa comd,
formatges, ous, farines panificables...

¢ Llibres, diaris i revistes.

* Reparacions de cotxes adaptats per a persones amb mobilitat reduida.
* Protesis, ortesis i implants interns per a persones amb minusvalideses.
* Medicaments per al consum huma, férmules galéniques i magistrals.

* Cotxes, cadires de rodes i protesis per a persones amb discapacitats.

Exemples de calcul de la base imposable i quota de 'lVA

En el cas que coneguem el total d’una operacio6 (base imposable + quota de I'lVA) i vulguem
coneixer la base imposable i la quota de I'lVA, haurem de dividir el total de I'operaci6 entre
1,21 per al tipus general, 1,10 per al tipus reduit i 1,04 per al tipus superreduit. Per exemple,
si el total d’'una operacié és 150 € i el tipus d’IVA aplicat és del 21% inclds, per obtenir la
base imposable: 150/ 1,21 = 123,96 i, ara, ja podem calcular la quota de I'lVA.

Imaginem ara un altre cas: la clinica Bonapraxis, SL ha adquirit diferents tipus de materials,
com instrumental clinic, guants, desinfectant... Tot per un valor de 1.200 €, amb un
descompte del 10%; les despeses de transport sén de 45 € i 'asseguranca de 100 €.
Com calcularieu la base imposable i la quota de I'lVA de I'operaci6?

La soluci6 és la seglient: calculeu, en primer lloc, la base imposable:

1.200 € Preu mercaderia

1.200x10

-120 € Descompte: =53

+45 € Transport
+100 € Asseguranga
1.225 € Base imposable

Segons el que estableix la llei, el tipus impositiu aplicable a aquests productes és el tipus
reduit (10%). Calculem ara, la quota tributaria:

Quota d'IVA = Base imposable x Tipus impositiu = 1.225 x 10% = 1:223x10 — 1225 ¢

2.3 El procés de compravenda

Quan s’estableix una relacié comercial, les parts que hi intervenen (comprador i
venedor) tenen la necessitat d’establir uns acords que atorguen, a cada part, uns
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drets i unes obligacions. Es a dir, entre el venedor i el comprador es genera una
relaci6 que vindra justificada o demostrada a través de documents i d’accions que
provoquen altres accions i documents.

El procés de compravenda seria el segiient (vegeu la figura 2.3):
1. El comprador (client) selecciona un proveidor (venedor) i demana un
pressupost.
2. El comprador (client) selecciona un proveidor (venedor) i fa una comanda.

3. Elvenedor rep la comanda del comprador. Quan prepara les mercaderies per
ser lliurades, elabora un albara en que detalla els productes i, a continuacio,
lliura aquests productes juntament amb 1’albara.

4. El comprador rep les mercaderies i, si hi esta conforme, signa 1’albara.

5. El venedor, amb I’albara signat del comprador, elabora una factura, que és
el document que demostra que s’ha donat una operacié de compravenda.
Aquest document s’enviara al comprador.

6. El comprador rep la factura i, quan sigui el moment establert, procedira a
pagar-la utilitzant el mitja acordat.

7. El venedor rep el pagament del comprador en el termini i la forma establerts.

Ficura 2.3. Fases del procés de compra

Departament Departament de compres
de magatzem realitza la sol-licitud de
detecta necessitat mercaderies:
de mercaderies comanda

Recepcio albara
i mercaderia
i emmagatzematge
de la mercaderia

Recepcio de la
factura
i pagament

Aixi doncs, la documentacié comercial basica que es genera en el procés de
compravenda, abans de procedir al pagament o cobrament de les mercaderies, €s:
la comanda, en el procés de compra; i I’albara i la factura, durant el procés de
venda.

També poden donar-se situacions en que el comprador pot fer enrere una compra, o
bé que hi hagi incidéncies en la documentacié generada en aquest tracte comercial.
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El nombre de copies de la
comanda que fa I'empresa
pot variar segons

I'estructura de I'empresa
del sector, la mida...

Per a aquests casos cal saber com esmenar, modificar o tirar enrere operacions de
compravenda ja efectuades; ens referim a les devolucions.

El transport forma part de la mateixa gestioé de la compravenda perque el venedor
haura de fer arribar al comprador la mercaderia que ha comprat, i aixd implica que
cal coneixer els aspectes que puguin incidir en les tasques propies de la gestié de
la compravenda.

2.3.1 El pressupost

Un cop ’empresa ja té seleccionats el proveidor o proveidors que s’ ajusten millor
a les seves necessitats es pot iniciar el procés de compra. Normalment el procés
de compra comenca quan el magatzem detecta la necessitat d’adquirir un article;
llavors procedira a demanar un pressupost del que necessita. Una bona gestié del
procés de compra implica:

* Que I’empresa té garantit el subministrament de mercaderies en qualsevol
moment.

¢ Que I’empresa compra la quantitat necessaria de mercaderies, sense tenir
un excés de mercaderies en el magatzem, fet que suposaria un elevat cost
d’emmagatzematge, i sense que manquin existeéncies en el moment que els
clients en demanin.

2.3.2 La comanda

Mitjangant la comanda s’inicia I’operacié de compravenda. La comanda suposa
un contracte de compravenda i qualsevol incompliment pot causar un perjudici a
una de les parts, per la qual cosa és necessari respectar les condicions pactades.
El document que es fa servir per fer la comanda ha de contenir totes les dades que
facilitin I’operaci6 de compravenda i el seu disseny s’ha d’adaptar a les necessitats
de ’empresa. De la comanda se’n fan almenys tres exemplars:

1. Original: signat i segellat, que s’envia al proveidor.

2. Copia per al magatzem de ’empresa que fa la comanda: que serveix per
comprovar, posteriorment, que la mercaderia rebuda s’ajusta a la mercaderia
sol-licitada.

3. Copia per al Departament de Compres de I’empresa que fa la comanda:
que serveix per fer un seguiment de 1’estat de la comanda i comprovar,
posteriorment, les condicions demanades amb les facturades.



Operacions administratives i documentacié sanitaria 61

Administraci6 i gestié

La comanda és el document on es detallen les mercaderies que el client
sol-licita al proveidor, aixi com les condicions de compra.

Malgrat que no existeix un model oficial de comanda, tota comanda ha de contenir
almenys les dades segiients:

* Numero de comanda.

* Data d’emissio.

* Dades d’identificacié del comprador i del venedor: nom o raé social, adreca,
NIF...

* Descripcié detallada de la mercaderia objecte de la compra i nombre
d’unitats.

* Preus.

¢ Condicions de lliurament: lloc de lliurament, data de lliurament...

* Condicions de pagament.

* Descomptes sol-licitats.

» Mitja de transport.

* Agent comercial (en cas que n’hi hagi).

* Signatura de I’emissor.
Enel cas que les condicions ja estiguin pactades en un contracte de compravenda,
I’empresa emissora de la comanda dnicament indicara aquelles dades que no esti-

guin préviament pactades: nimero de comanda, data, descripcié de la mercaderia
i nombre d’unitats...

Formalitzacié de la comanda

A T’hora de realitzar la comanda, I’empresa compta amb diferents possibilitats. La
modalitat triada dependra de les necessitats de I’empresa, de la relacié que tingui
amb el proveidor, de la urgéncia de la comanda... Les formes més habituals de
formalitzar la comanda les podem resumir en les segiients:

* Nota de comanda: impres que conté totes les dades necessaries per poder
realitzar la compravenda.

* Carta: mitjancant una carta comercial I’empresa realitza la comanda
(vegeu la figura 2.4).

* Fax: mitjancant un fax ’empresa realitza la comanda. Aquesta modalitat
té I’avantatge que el proveidor rep la comanda per escrit al moment.
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¢ Correu electronic: les noves tecnologies faciliten les relacions comercials
entre les empreses, permeten realitzar la comanda rapidament.

Telefon: és un mitja molt utilitzat per la seva rapidesa i perqué permet
establir una relacié directa amb el proveidor, i resol dubtes... De totes
maneres, té I’inconvenient que no queda constancia escrita, i per aixo és
convenient que després I’empresa faci una comunicacié escrita (nota de
comanda, carta, fax o correu electronic), per confirmar les dades de la
comanda.

Representant o agent comercial: el representant de 1’empresa venedora
visita I’empresa compradora i formalitza la comanda amb la informacié que
li facilita el client.

FiGuRraA 2.4. Carta de comanda en ferm

COMERCIAL, SL
Comte de Sert, 23
08046 ALELLA (Barcelona)

MANUFACTURES, SA
Poligon industrial Tancat, parcel-la 34, bloc 2
12005 CASTELLO DE LA PLANA

rin: RP/jm

Assumpte: comanda

Benvolguts senyors,

Hem rebut la vostra carta del 12 d'aquest mes juntament amb els catalegs dels vostres
productes i voldriem fer-vos la seglient comanda:

20 unitats de l'article A a 9,4 €/ unitat
30 unitats de l'article B a 4,6 €/ unitat
40 unitats de l'article C a 10,2 €/ unitat
90 unitats de l'article D a 5,4 €/ unitat

Condicions:
Forma de pagament: efecte a 60 dies data factura
Termini de lliurament: 15 dies

Atentament,

Ricard Puig
Cap de compres

Alella, 18 de marg de 20XX
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2.3.3 Recepcid de la comanda i lliurament de la mercaderia

Després que el proveidor rep la comanda del client i I’accepta, s’haura de fer el
lliurament: bé per mitjans propis, bé utilitzant els serveis d’una empresa dedicada
al transport de mercaderies. A banda, quan es tingui la conformitat del client
sobre les mercaderies rebudes, s’ha de procedir a emetre la factura d’acord amb
la legislacié vigent, ja que la factura és un document amb repercussions fiscals.

Els productes sol-licitats pels clients han de ser lliurats en el lloc i en la data
convinguts. L’empresa venedora, per complir la seva obligacié de lliurament
de mercaderies, ha de realitzar un seguit de tasques; que podem resumir en les
segiients:

1. Tasques després de rebre la comanda:

(a) Verificar que disposa de les mercaderies sol-licitades al magatzem o
esta en disposici6 de tenir-les el dia del lliurament sol-licitat; aix{, si hi

ha algun problema, se li pot comunicar al client oferint-1i una solucio.

(b) Comprovar que les condicions comercials sol-licitades pel client sén
les establertes per aquest client o les habituals de I’empresa.

2. Tasques abans de fer el lliurament de la mercaderia:

(a) Preparar I’albara o nota de lliurament.
(b) Registrar la sortida de les mercaderies en les fitxes de magatzem.

(c) Fer el lliurament de les mercaderies, ja sigui per mitjans propis o
per mitja d’una empresa de transport, segons estigui pactat en les
condicions de la comanda.

En la figura 2.5 podeu veure, graficament, el procés de venda i lliurament de
mercaderies.

Ficura 2.5. Procés de venda i lliurament de mercaderies

Recepcid
Comprovacio
Verificacid
Emmagatzematge

T Verificacio
Comprovacio
‘ CLIENT }—»I Comanda H PROVEIDOR }—» Albara
y Registre
Lliurament

Lliurament de

mercaderies
Mitjans Empresa

propis de transport

La fitxa de magatzem

Es el document on el magatzem
de I’empresa anota les entrades i
sortides d’un article i el seu
valor, aixi com les existéncies
que queden al magatzem, també
valorades.
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Confeccio de I'albara

El Departament de Vendes del
proveidor, per tal de confeccionar
I’albara o nota de lliurament,
consulta la fitxa del client, la
fitxa de magatzem i la comanda.

2.3.4 L’albara o nota de lliurament

Un cop rebuda i acceptada la comanda, el proveidor prepara les mercaderies i les
lliura al client, juntament amb un document anomenat albara o nota de lliurament,
que té una triple finalitat:

* Justifica la sortida de mercaderies del magatzem del venedor.

» Un cop signat pel comprador acredita el lliurament de les mercaderies.

 Serveix de base per confeccionar la factura.

L’albara o nota de lliurament és un document confeccionat pel proveidor,
on es relacionen les mercaderies lliurades. Aquest document acompanya les
mercaderies i n’acredita el lliurament.

No hi ha un model oficial d’albara o nota de lliurament, siné que cada empresa
dissenyara el seu propi model d’acord amb les seves necessitats; de totes maneres,
les dades que han de figurar en qualsevol albara o nota de lliurament sén les
segiients (vegeu la figura 2.6):

FicuraA 2.6. Possible model d’albara o nota de lliurament

Client:
Dades identificatives Dades identificatives
del comprador: del venedor:
Nom o ra¢ social Nom o rad social
Adrega completa Adrega completa
Tel. / fax / correu electronic Tel. / fax / correu electronic
NIF NIF
Data: Albara nimero:
Lloc de liurament:
Referéncia comanda:
Mitja de tramesa:
Ports: Nombre de paqguets: Pes:
Codi article |Quantitat Descripcio Preu Import
Observacions: Conforme client:
Data de recepcio:

e Namero d’albara.
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* Lloc i data d’emissio.

* Dades identificadores del comprador i del venedor.
* Identificaci6 de la comanda origen de I’albara.

* Descripci6 detallada de la mercaderia lliurada.

* Quantitat de mercaderies que s’envien.

* Lloc i condicions de lliurament.

» Mitja de transport utilitzat.

Els albarans poden ser valorats o sense valorar: 1’albara sense valorar
conté la descripcid i la quantitat de la mercaderia lliurada, pero no els preus;
mentre que I’albara valorat, a banda d’aix0, també inclou els preus unitaris
i, habitualment, el total de 1’operacié. En qualsevol cas, sempre serveixen
de testimoni i guia per a la confeccié de les factures que emeti 1I’empresa
posteriorment.

El fet que un albara estigui o no valorat depén del moment de I’emissié de la
factura:

¢ Generalment, si la factura no s’emet immediatament al lliurament de la
mercaderia, 1’albara sol anar valorat.
¢ En canvi, si la factura s’emet immediatament, 1’albara s’enviara sense
valorar.
Normalment, de 1’albara o nota de lliurament se’n fan quatre copies:
* Una copia per al magatzem del proveidor per justificar la sortida de la
mercaderia.

* Una copia per al departament de vendes del proveidor, que servira de base
per confeccionar la factura.

* Dos exemplars que s’envien juntament amb la mercaderia:

— loriginal, que queda en poder del comprador i

— una copia signada pel client es torna al proveidor com a justificant del

lliurament.
Signar 'albara
Cas practic d’aplicacio de I'albara, valorat i sense valorar Actualment, fer constar la
signatura en I’albara és
Imagineu que I'empresa Comercial Max, SA amb NIF A11222222 i domicili al carrer Gran, fo{m_memal’la que els terminis
. P . . o maxims de pagament es calculen
43 de Lleida (25004), tramet a Industries Rius, SA amb NIF A33666666 i domicili al carrer sobre la data de recepci6 de béns
Consell de Cent, 467 de Barcelona (08009), la comanda nim. 34/CC on se sol-liciten: o mercaderies.

+ 50 faldilles mod. FF/80, color blau, talla 38, preu unitari 25 €

+ 50 faldilles mod. FF/80, color blau, talla 40, preu unitari 25 €
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+ 25 cagadores mod. CC/60, color negre, talla 40, preu unitari 50 €

» 25 cagadores mod. CC/60, color blau mari, talla 42, preu unitari 50 €

+ 25 cagadores mod. CC/50, color negre, talla 40, preu unitari 40 €

La mercaderia es remet al magatzem del comprador al carrer d’Urgell, 58 de Lleida (25004)
mitjangant 'empresa de transport Balutrans, SL. La mercaderia es distribueix en 2 paquets
de 25 kg cada un i es remet a ports pagats.

Amb aquestes dades es demana confeccionar I'albara nim. 207/XX valorat i sense valorar
amb data 4 de desembre de 20XX, tenint en compte que la mercaderia és rebuda pel
comprador el mateix dia 4 de desembre.

A la figura 2.7 podeu veure una proposta de solucioé de I'albara valorat, i a la figura 2.8,
de l'albara sense valorar.

Ficura 2.7. Albara 207-XX valorat (proposta de solucio)

Indistries Rius, SA
Carrer Consell de
Cent, 467 Barcelona
(08009)

NIF A33666666

Client:

Comercial Max, SA

Carrer Gran, 43
(25004) Lleida
NIF A11222222

Data: 4/12/XX
Lloc de lliurament: carrer Urgell, 58
(25004) Lleida
Referéncia comanda: 34/CC

Mitja de tramesa: Balutrans, SL
Ports: pagats

Albara ndmero: 207 /XX

Nombre de paquets: 2

Pes: 25 /paquet

: . — Preu
Codi | Quantitat Descripcid o Import

FF/80 50 Faldilles mod. FF/80, color blau,| 25€ 1.250 €
talla 38

FF/80 50 Faldilles mod. FF/80, color blau,| 25€ 1.250 €
talla 40

CC/60 25 Cagadores mod. CC/60, color 50€ 1.250 €
negre, talla 40

CC/s0 25 Cagadores mod. CC/60, color 50€ 1.250 €
blau mari talla 42

CC/50 25 Cagadores mod. CC/50, color 40€ 1.000 €
negre, talla 40

Observacions: %
Data récepcio: 4/12/XX
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Ficura 2.8. Albara sense valorar 207-XX (proposta de solucid)

Client:
Industries Rius, SA Comercial Max, SA
Carrer Consell de Carrer Gran, 43
Cent, 467 Barcelona (25004) Lleida
(08009) NIF A11222222
NIF A33666666
Data: 4/12/XX
Lloc de lliurament: carrer Urgell, 58 Albara ndmero: 207/XX
(25004) Lleida
Referéncia comanda: 34/CC
Mitja de tramesa: Balutrans, SL
Ports: pagats Nombre de paquets: 2 Pes: 25 /paguet
. ; — Preu
Codi | Quantitat Descripcio oGl Import
FF/80 50 Faldilles mod. FF/80, color blau,
talla 38
FF/80 50 Faldilles mod. FF/80, color blau,
talla 40
CC/60 25 Cagadores mod. CC/60, color
negre, talla 40
CC/fe0 25 Cacgadores mod. CC/60, color
blau mari talla 42
CC/50 25 Cagadores mod. CC/50, color
negre, talla 40
Observacions: Conforme glieny
Data recepgio: 4/12/XX

2.3.5 Recepcio de la mercaderia

L’empresa compradora ha de gestionar correctament 1’entrada de les mercaderies
que ha sol-licitat als proveidors per tal de portar un control correcte del magatzem,
fins i tot pel que fa als espais i la col-locacid. Per aixo també és important, a I’hora
de concretar les condicions comercials, pactar amb els proveidors el lloc i la data
de lliurament de les mercaderies.

Les mercaderies que es reben del proveidor sempre hauran d’anar acompanyades
de I’albara, on es detallaran les mercaderies lliurades. El comprador, en el
moment de rebre la mercaderia i I’albara, n’ha d’efectuar una comprovacio fisica
i administrativa. En concret ha de:

1. Comprovar que la mercaderia rebuda és la que es va demanar en la
comanda.

2. Confirmar que la mercaderia rebuda és la que s’indica a 1’albara.

3. Verificar que la mercaderia es troba en bones condicions. La verificacid de
la mercaderia s’hauria de fer en preséncia del transportista o de la persona
que en fa el lliurament pero, per falta de temps, en la majoria dels casos
només es verifica 1’albara i I’exterior de les caixes i, posteriorment, se’n
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Normativa juridica sobre
facturacio

El Reial decret 1496/2003 regula
I’obligaci6 dels empresaris i
professionals d’expedir i lliurar
factures. A I’article 157 de la
Llei 30/85, de I’IVA, i a I’article
24 del Codi de comerg
s’indiquen els requisits que ha de

complir la factura.

verifica el contingut. En aquest cas, aI’albara s’ha d’indicar que la inspecci6
de la mercaderia esta pendent.

4. Comprovar que la data de recepcié de la mercaderia coincideix amb la data
prevista. En cas de no coincidir, s’ha d’anotar la incidencia.

5. Sitotes les comprovacions son correctes, s’accepta la mercaderia i se signa
I’albara.

6. En cas de detectar alguna irregularitat, el comprador pot tornar la comanda
(totalment o parcialment) o acceptar-la. En cas de devolucié parcial, s’haura
de corregir 1’albara abans de signar-lo.

7. Emplenar I’apartat corresponent a la data de recepci6 i observacions en el
llibre de registre de comandes emeses.

8. Registrar I’entrada de les mercaderies a la fitxa del magatzem.

En qualsevol cas, aquestes inspeccions son indispensables, perque d’aixo
en depen que la facturacié posterior sigui correcta.

2.4 La factura

Els empresaris i professionals, en el desenvolupament de la seva activitat diaria,
realitzen una gran quantitat de transaccions. Es fa necessari que aquestes transac-
cions quedin justificades documentalment per diversos motius, com poden ser
motius legals o practics a I’hora d’acreditar una operacié mercantil; entre d’altres.

La nota de comanda, I’albara o la nota de lliurament sén exemples de documents
que justifiquen una operacié comercial, pero, pel seu valor legal, podem dir que
la factura és el document més important per a justificar una operacié d’aquests
tipus.

La factura és el document que expedeix el venedor al comprador per
acreditar legalment el lliurament de béns i les prestacions de serveis
realitzades.

2.4.1 Requisits legals de la factura

Estan obligats a emetre factures els empresaris o professionals que, en el
desenvolupament de les seves activitats, lliurin béns o prestin serveis a terceres
persones. A banda, les dades obligatories d’una factura sén les segiients:
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e Namero i, si hi ha diversos centres de facturacié, serie. Les factures
s’han de numerar de forma correlativa dins de cada série. Les factures
rectificatives han de tenir una série diferenciada.

* Nom i cognoms, si és persona fisica, o raé social, si és persona juridica,
NIF i domicili, de I’expedidor i del destinatari. El nom comercial no té cap
validesa legal.

¢ Les societats hauran de fer constar les dades identificadores de la seva
inscripcio en el Registre Mercantil.

* Descripcié6 dels béns i/o serveis objectes de ’operacio.

» Contraprestacio total de 1’operacioé i totes les dades necessaries per a la
determinaci6 de la base imposable.

* Tipus d’IVA aplicable i quota. Si en I'operacié hi ha diferents tipus
impositius s’ha de diferenciar la part subjecta a cada tipus.

e Lloc i data d’emissio.

Sense que sigui un requisit obligatori, també és habitual que en les factures hi
consti la forma de pagament i el venciment.

El calcul del venciment es realitza a partir de la data de lliurament de les
mercaderies i esta regulada per la Llei 15/2010, de 5 de juliol, de modificacio
de la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per la qual s’estableixen mesures de
lluita contra la morositat en les operacions comercials.

No hi ha un model de factura oficial, i cada empresa o professional ha de dissenyar
un model que s’ajusti a les seves necessitats, perd sempre respectant els continguts
minims que ha de contenir tota factura (vegeu la figura 2.9).

La factura electronica

La llei permet I’emissi6 de
factures utilitzant mitjans
electronics, sempre que el
destinatari hi hagi donat el
consentiment de forma expressa.
Les factures electroniques han de
contenir les mateixes dades que
les factures en paper més la
signatura electronica digital, que
s’obté mitjancant un certificat
electronic que concedeix la
Fabrica Nacional de Moneda i
Timbre (FNMT).
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FiGura 2.9. Possible model de factura

HORTA, SA
Nom. factura Data DISCA, SA
A5IXX 17/02/20XX Autovia Castelldefels
08820 EL PRAT DE LLOBREGAT
Ndm. comanda: 123 NIF: A/50220440
Num. albara: 47
REF. DESCRIPCIO QUANTITAT PREU DTE.| IMPORT
ATOO1 Bossa 1/2 kg de bledes 2.000,00 0,50 1.000,00
AT002 Bossa 1 kg de bledes 2.000,00 0,80 1.600,00
BV003 | Bossa 250 g verdures 5.000,00 042 2.100,00
IMPORT BRUT 4.700,00
IMPORT | DTE. PAG. o, | IMPORT
BRUT IMMEDIAT (%) B. IMPOSABLE | IVA % IVA TOTAL FACTURA
4.700 10,00 4.230,00 4,00 169,20 4.399,20 €

CONDICIONS DE PAGAMENT:
Al comptat mitjangant trasnferéncia bancaria

C/ Pamplona, 107
08820 El Prat de Llobregat BARCELONA
Telf. 93 478 40 51 Fax 93 478 30 14
Reg. Merc. de Barcelona T. 1900, sec. 7a NIF A0B909090

2.4.2 Emissio de la factura

Com a norma general, la factura s’ha d’emetre al destinatari en el moment
de fer-se ’operacidé; no obstant aix0, quan el destinatari sigui un empresari o
professional, I’emissi6 pot fer-se en el termini dels trenta dies segiients comptats
des de la data de realitzaci6 de I’operacié. De fet, en la Llei contra la morositat
(15/2010) s’estableixen alguns requisits per aI’emissi6 de les factures i per calcular
la data maxima de pagament:

1. Els proveidors han de fer arribar la factura als seus clients abans que es
compleixin trenta dies des de la data de recepcid efectiva de les mercaderies
o prestacio dels serveis.

2. Per calcular la data maxima de pagament, es poden agrupar factures al llarg
d’un periode determinat de no més de 15 dies sempre que es prengui com
a data d’inici del comput del termini de pagament, la data corresponent a
la meitat del perfode i el termini de pagament no excedeixi els 60 dies des
d’aquesta data.

Els empresaris i professionals només poden expedir un original de cada
factura.

Pel que fa als duplicats, és imprescindible que en cada duplicat que es faci consti
I’expressio “duplicat” i la ra6 de la seva expedici6; com per exemple, “Duplicat
per pérdua de l'original”. En qualsevol cas, inicament es poden expedir en els

casos seglients:
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* Quan coincideixin diversos destinataris en una mateixa operacio.

* En el suposit de perdua de I’original.

D’altra banda, es poden fer tantes copies com sigui necessari, perd en totes s’ha

2

de fer constar el seu caracter de copia, incloent-hi I’expressié “copia”.

2.4.3 Tipus de factures

A més de la factura ordinaria, en determinades circumstancies es poden emetre
altres tipus de factures; com ara les factures recapitulatives, les rectificatives i les
proforma.

Les factures recapitulatives o de repas poden documentar agrupacions de
factures o albarans al llarg d’un periode determinat. Poden ser:

» Agrupacié periodica de factures: és una factura que agrupa altres factures
en un Unic document a I’efecte de facilitar la gesti6 del seu pagament. En
aquest cas, caldra anul-lar les factures anteriors per tal que aquesta factura
tingui validesa fiscal.

* Factura resum periodica: és una factura que inclou tots els lliuraments fets
en aquest periode, €s a dir, agrupa albarans. S’emetra igual que una factura
ordinaria i s’hi hauran d’especificar els nimeros, la data i els imports dels
albarans. En aquest cas, els albarans estaran valorats.

Quan es fan diverses operacions amb un mateix destinatari, es poden acumular
totes les operacions en una tnica factura mensual, que s’ha d’emetre en un termini
de trenta dies, comptats des de I’dltim dia del mes al qual fa referéncia la factura;
son les que s’anomenen ‘“‘factures recapitulatives mensuals”.

Tot i que les factures recapitulatives mensuals son valides a efectes fiscals,
cal tenir en compte que no es poden superar els terminis maxims de pagament
a efectes mercantils, que resulten d’agrupar les operacions per un periode no
superior a quinze dies. Aixo0 significa que es poden fer agrupacions mensuals
sempre que el termini de pagament no excedeixi de 60 dies calculats a partir
de les normes establertes en la Llei contra la morositat, per agrupacions de
no més de 15 dies.

En altres circumstancies, les factures emeses poden contenir algun error o no
reflectir correctament les mercaderies o els imports de 1’operacié final... En
aquests casos, en lloc d’eliminar la factura original i tornar-ne a crear una
totalment nova, cal fer una factura rectificativa amb les diferéncies respecte a
la factura original, on es detallaran les dades corregides i el motiu de rectificacid,
i s’identificara la factura original que s’esta rectificant.
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En determinades operacions, la
factura pot ser substituida pels
tiquets expedits per caixes
enregistradores.

Document de cobrament o
de pagament?

En realitat, s’esta parlant del
mateix concepte, en un cas, vist
des de la perspectiva del venedor,
en Ialtre, del comprador. Per al
venedor €s un document que li
permetra cobrar la venda, i per al
comprador sera el document a
través del qual pagara la compra.

Finalment, la factura proforma s’utilitza quan el client necessita coneixer, abans
de realitzar 1’operacié, I’import i condicions exactes. El proveidor emet un
document idéntic a la factura perd on es fa constar el caracter proforma i la data
de validesa.

Un cop passada la data de validesa el venedor no esta obligat a mantenir les
condicions expressades a la factura proforma. En cas que dintre del periode de
validesa es tanqui 1’operaci6, el proveidor haura d’emetre la factura segons les
condicions que figurin a la factura proforma.

La factura proforma no té valor comptable ni fiscal i, per tant, no s’haura d’anotar
en els llibres comptables ni en els llibres de registre de factures emeses o rebudes.

2.4.4 Documents substitutius de les factures

La factura podra ser substituida per vals o tiquets expedits per caixes enregistra-
dores quan I’import de les operacions no excedeixi els 3.000 € (IVA inclos) i es
tracti d’alguna de les operacions segiients:

Vendes al detall.

Vendes i serveis en ambulancia i a domicili del consumidor.

Transport de persones i els seus equipatges.

Serveis d’hostaleria, restauracio.

Serveis de perruqueries i instituts de bellesa.

Utilitzaci6 d’instal-lacions esportives.

* Aparcaments i estacionaments de vehicles.

En els vals o tiquets substitutius de les factures, aixi com a les seves matrius, hi
ha una serie de dades que han de constar; son les segiients:

e Numero i, si €s el cas, série.

Numero d’identificacié fiscal (NIF) del venedor.
* Tipus impositiu aplicat o I’expressié “IVA inclos”.

* Contraprestacio total.

2.5 Pagament i cobrament de productes i serveis

Alguns dels mitjans de cobrament o pagament sén:
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» L’efectiu és el pagament que fa un client amb diners. També s’anomena en
metal-lic.

* La domiciliacié bancaria (o rebut bancari) és una operaci6 a través de la
qual el venedor presenta, a una entitat financera, un rebut bancari perque
el pagui el comprador. El comprador, préviament, ha hagut d’autoritzar el
venedor perque el presenti i la seva entitat financera perque el pagui.

* El xec és un document que formalitza el comprador i el lliura al venedor, el
qual podra cobrar-ne I’import a través d’una entitat financera.

* Lalletra de canvi és un document formalitzat pel venedor a través del qual
el venedor ordena el comprador a pagar en una data concreta i, generalment,
a través d’un banc. Es habitual, perd no imprescindible, que estigui
acceptada pel comprador.

 El pagaré és un document formalitzat pel comprador que conté la promesa
de pagar una determinada quantitat en una data concreta, a través d’una
entitat financera.

* La transferencia bancaria és |’operacio a través de la qual el comprador fa
arribar I'import a pagar des del seu compte bancari al compte del venedor.

* L’ingrés en compte es dona quan el comprador ingressa personalment una
quantitat de diners (anant a 1’entitat bancaria del venedor) en el compte del
venedor.

* La targeta electronica la utilitza el comprador en pagaments al comptat.
El venedor ha de tenir contractat aquest servei en una entitat financera i
oferir-lo als seus clients.

* El gir postal és un mitja que té el comprador de pagar al venedor a través
d’un intermediari que és Correus. El comprador lliura els diners a I’oficina
de Correus, que s’encarregara de fer-los arribar al venedor.

* El pagament contra reemborsament ¢s un mitja de pagament que inclou
el lliurament de les mercaderies. En aquest cas el venedor lliura els produc-
tes, a través de Correus o altres empreses especialitzades, al comprador,
que haura de pagar-los en el moment de rebre’ls. En el cas que no els
pagui, I’intermediari (Correus o altres empreses) no fara el lliurament de
la mercaderia.

A banda, com a mitja de cobrament-pagament, també existeix el credit comercial,
que és el préstec que fa una empresa venedora a un client quan li permet pagar
ajornadament. Amb I’aplicaci6 de la Llei 15/2010, el credit comercial ha quedat
molt limitat en les operacions entre empreses, i queda practicament només per a
les vendes a consumidors finals.

Com el mateix nom indica, tots els mitjans de cobrament-pagament sén modalitats
diferents de cobrar o pagar. Pero, en aquest sentit, cal fer les diferenciacions
segiients (vegeu la taula 2.2):
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Justificar un pagament

Per justificar un pagament, es pot
substituir un rebut tradicional per
la signatura i segell de I’empresa
emissora en la mateixa factura,
juntament a 1’expressio pagat.

* El mitja de cobrament-pagament en efectiu no requereix cap document,
pero quan s’utilitza s’ha de justificar el pagament amb un rebut tradicional
o signant la factura.

* Alguns d’aquests mitjans sén directament documents de cobrament-
pagament. Per exemple, un xec i un pagaré, perque lliurant-los permeten
fer el cobrament-pagament directament. Caldra justificar el pagament amb
un rebut tradicional o signant la factura.

» Altres mitjans sén actuacions que cal portar a terme (ja sigui pel comprador
o pel venedor) i que generen documents per autoritzar o ordenar el pagament,
els quals un cop fet el pagament es converteixen en justificants. Per exemple,
la domiciliacié bancaria, la lletra de canvi i la transferéncia bancaria.

TauLA 2.2. Documents i justificants dels principals mitjans de cobrament-pagament

Mitja de cobrament-pagament Document de pagament Justificant
Efectiu Diners, en metal-lic Rebut tradicional
Domiciliaci6é bancaria Autoritzacié Rebut bancari pagat

Rebut bancari

Xec Xec Rebut tradicional

Lletra de canvi Lletra de canvi (acceptada) Lletra de canvi pagada

Pagaré Pagaré Rebut tradicional

Transferéncia bancaria Ordre de transferéncia Ordre de transferéncia signada
pel banc

2.5.1 Les entitats financeres com a mediadores

En alguns casos, als mitjans de cobrament els cal la gesti6 d’una entitat
financera; de manera que el venedor, per fer efectiu el cobrament de la venda,
necessitara contractar els serveis d’una entitat financera i seguira un procediment
concret per tal d’obtenir els diners del cobrament de la venda. També passara en
el cas del comprador, que no podra utilitzar certs mitjans de pagament sense el
pacte previ amb alguna entitat financera.

Una particularitat d’aquests documents o modalitats de cobrament €s que, en
alguns casos, permeten al venedor fer efectiu el cobrament de la venda abans del
venciment establert amb el comprador. Aquesta possibilitat existeix perque les
entitats financeres fan un servei doble:

1. Gesti6é del cobrament: s’encarreguen de fer efectius els documents de
cobrament un cop arribat el venciment.

2. Servei de bestreta: avancen I’import del document de cobrament, com si
es tractés d’un préstec.
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2.5.2 Accions implicades a cada mitja

Hem de tenir present que tots els mitjans de cobrament-pagament obliguen a una
serie d’accions al venedor i al comprador; com poden ser: formalitzar documents,
donar autoritzacions, pagar taxes... Per exemple, quan pensem en I’acci6 de pagar,
normalment donem per fet que “qui paga” ha de fer 1’acci6é de donar “alguna cosa”
a qui cobra; o sigui, el comprador donara diners o algun document al venedor. En
realitat, en algunes ocasions, €s el mateix venedor qui genera o fa el document a

través del qual cobrara la seva venda.

A la taula 2.3 es relacionen els mitjans de pagament i les accions que fa el
comprador i venedor en cada cas. Fixeu-vos que el cas del pagament contra
reemborsament €s un cas especial perque¢ és l’intermediari qui justificara el
pagament.

TauLaA 2.3. Accions del venedor i comprador en els documents de pagament-cobrament

Mitja de cobrament Acci6 del venedor Accié del comprador

Rebut tradicional Lha d’emplenar Pagara en efectiu, amb xec o amb

pagaré
Rebut bancari

Lha d’emplenar El pagara un cop arribat el

venciment

Xec El cobra a través de I'entitat
financera

Lha d’emplenar

Lletra de canvi Lha d’emplenar El pagara un cop arribat el

venciment

El cobra a través de I'entitat
financera

Pagaré L’ha d’emplenar

El cobra a través de I'entitat L’ha d’ordenar

financera

Transferéncia bancaria

El cobra a través de I'entitat Lha de fer

financera

Ingrés en compte

Targeta electronica
Gir postal

Pagament contra reemborsament

Cobra utilitzant un datafon
El cobra a través de Correus

Lliura la mercaderia a través de
Correus o altres empreses

Paga presentant la targeta
L'ha de fer

Paga quan Correus o una altra
empresa li lliura la mercaderia
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3. Aplicacions informatiques

Avui en dia, la informatica pot aportar un gran benefici a empreses com cliniques
i hospitals, i oferir solucions que faciliten el maneig de grans quantitats de
informacié amb la qual es treballa dia a dia. Aquesta gestié informatica, cada
vegada més present en els consultoris, beneficia els usuaris perque estalvia des
d’espai fisic per a ’emmagatzematge de I’historial dels pacients fins a la gran
quantitat de temps invertit en la recerca de la informaci6 requerida; i aporta, al seu
torn, seguretat i fiabilitat de les dades guardades. Es molt important seleccionar el
sistema amb que treballarem, en funcié dels programes informatics que volem
fer servir per a la clinica (com ara, processament d’imatges o gestié de pacients).

En I’actualitat, hi ha tres grans sistemes operatius: Windows, Apple-Mac i Linux.
La majoria de programes de gestié de clinica funcionen sota el sistema operatiu
de Windows. Hi ha una minoria que funciona amb Mac i uns pocs (els que menys)
amb Linux. Els moderns sistemes de digitalitzacié d’imatges radiografiques,
necessaris per a poder visualitzar la radiologia digital, estan gairebé tots en
Windows i molt pocs en Mac, tot i que van apareixent més opcions per a aquest
sistema i probablement en un futur seran equiparats a Windows. Per aix0, en
general, la majoria dels programes del mercat informatic estan creats per a
funcionar en Windows.

A banda del sistema operatiu, també cal tenir en compte la informacié sobre els
diferents paquets de gestio a I’hora de decidir quin implementar en el consultori.
En aquest sentit, veureu que hi ha diverses aplicacions informatiques; algunes sén
per a ’elaboracié de documents, altres per a la gesti6 clinica, per agendar cites,
pel control del magatzem... (vegeu la figura 3.1).

Ficura 3.1. Exemple d’aplicacié informatica de registre d’infermeria

Fever chart p3a (2002) @ Help | X Close
IR — Eiiys.sa [ 12/5.8u | 13/5.Mo | 14/5.Tu | 15/5.we | 16/5.Th | 17/5.Fr |
I --- ost OF Menu 1 Menu 1 - - M1 - M1 Diet plan Diet plan |

Schmidt, Corinne Penicillin
08.07.1962

Johannesstr, 12
70188 Stuttgart
Germany
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3.1 Aplicacions informatiques per a I’elaboracié de documents

L’ aparicié de programari especific per desenvolupar les tasques administratives
ha originat un estalvi de temps considerable en la realitzacié d’aquesta mena de
tasques. Actualment disposem de programari especific per a un gran nombre de
feines, com ara la comptabilitat, I’emissié de factures o la gestié de nomines. Pero,
segurament, els programes més utilitzats a les empreses son els paquets ofimatics
que faciliten 1’elaboraci6 de tot tipus de documents.

Els paquets ofimatics sén un conjunt integrat d’aplicacions informatiques
que acostumen a incloure processador de textos, full de calcul i gestor de
base de dades.

L’ds de I’ordinador i dels paquets ofimatics en I’elaboracié de documents suposa
diversos i evidents avantatges. Permet, entre d’altres:

* Guardar copies dels documents en format digital, fet que redueix drastica-
ment I’espai fisic i la despesa en paper.

* Modificar documents elaborats préviament, sense haver de tornar a meca-
nografiar tot el document.

» Afegir elements grafics als documents, com ara imatges, taules...

* Reutilitzar documents: es pot fer servir un document elaborat anteriorment
com a base per a I’elaboracié d’un segon, modificant tinicament les parts
que hagin de ser diferents.

e Adrecar un mateix escrit a multiples destinataris. Si volem enviar un
mateix document a diferents persones, només caldra modificar les dades
del destinatari del document original, per obtenir tants documents com
destinataris tinguem definits. En aquest sentit, I’eina de combinacié de
correspondeéncia que ofereixen els processadors de textos és molt ttil.

3.1.1 Arxivament de documentacio en format digital

Els objectius d’organitzar els arxius informatics no difereixen dels que persegueix
organitzar un arxiu convencional. Arabé, en arxivar la informacié digitalment, cal
tenir present que és molt important com anomenem els arxius, ja que si el nom no
aporta prou informaci6, caldra obrir els arxius, i perdre temps, per comprovar-ne
el contingut (vegeu la figura 3.2).
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Ficura 3.2. Exemple d’arxiu informatic de proves diagnostiques
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Per aconseguir un arxivament digital de la informaci6 eficient, caldra
establir una bona estructura de carpetes i establir un codi per anomenar els
fitxers que ens permetin cercar i trobar els arxius facilment.

Tant per crear I’estructura de carpetes, com per anomenar els arxius digitals a
arxivar caldra tenir presents una série de recomanacions:

* Quan es treballa amb un ordinador autonom, és recomanable desar tots els
arxius en la carpeta El meus documents o en una Unica carpeta present en
I’arrel del disc dur per no omplir I’escriptori d’arxius desorganitzats que
alentiran el treball. Si es treballa en xarxa, la documentaci6 es pot desar i
organitzar en alguna carpeta creada en el disc dur del servidor.

* Cal establir un sistema de classificaci6 i ordenacid per mitja de subcarpetes,
que poden correspondre a matéries o assumptes relatius a diferents departa-
ments. Aquests poden correspondre als diferents departaments.

* Dins de cada departament, la documentacié pot estar organitzada atenent a
diferents criteris que s’han de definir. Per exemple, dins de la carpeta del
departament de vendes hi pot haver una carpeta anomenada Factures 20XX,
i dins d’aquesta carpeta n’hi pot haver una altra per a cada client. També
hi poden haver altres carpetes com ara Comandes, Promocions... (vegeu la
figura 3.3).

* Quan es treballa amb versions de documents (primera versid, segona
versi6...) és recomanable que hi hagi una carpeta on transferir versions
obsoletes per evitar que per confusié es faci servir una versié antiga en
comptes de la més actual. Si és possible s’evitara que la resta de personal
accedeixi a plantilles de documents obsoletes.

* Moltes vegades hem d’obrir els arxius per saber que contenen. Per evitar
la pérdua considerable de temps que aix0 pot suposar, cal establir criteris
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per posar nom als arxius, de manera que només veient-ne el nom puguem
reconeixer facilment de quin document es tracta. Per exemple, F20XX0912
Carles Feliu podria ser la manera d’anomenar una factura emesa el 12 de
setembre de 20X X al client Carles Feliu.

Ficura 3.3. Exemple d’estructura de carpetes
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A banda, també és important saber com el sistema operatiu organitza els arxius
en funcié del seu nom. Ho fara seguint els criteris segiients:

* Primer situa els arxius el nom dels quals comenga per xifres i, després, els

que comencen per lletres. Un exemple ordenat seria: 12 Marti - Marta
Ramon.

* Quan es tracta de lletres, organitza els arxius alfabéticament, atenent a la

primera lletra diferent que apareix en el nom. Un exemple ordenat seria:
Marc - Mart - Mel.

* Un espai sense lletra en precedeix un amb lletra. Un exemple ordenat seria:

Mar - Mart - Marti.

Per organitzar arxius que comencen per nombres, els ordena en funcié del
valor de la primera xifra. Si aquesta coincideix, utilitza com a criteri la
primera xifra que sigui diferent. Un exemple ordenat seria: 12 - 2 - 31.

Si un nombre té menys xifres que un altre i ambdés coincideixen en les
primeres, es col-loca primer el que tingui menys xifres. Un exemple ordenat
seria: 1-12-2-21.

Si volem que I’arxiu amb menys xifres es col-loqui davant d’un altre que
en té més, caldra afegir al davant un o tants zeros com calgui. Exemples
ordenats serien: 01 - 02 - 12 - 21 o bé 001 - 050 - 134.

Per ordenar per dates, si el programa les interpreta com a text, cal introduir
primer les xifres de I’any, després la del mes i, finalment, la del dia. Si un
dia o mes solament té una xifra, cal afegir un zero al davant. Un exemple
ordenat seria: 20131230 - 20140702 - 20141215.
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3.2 Aplicacions informatiques de gestio clinica

Donada la gran varietat de programes informatics de gestié que es poden trobar al
mercat per a les consultes, hem de tenir en compte una série de consideracions a
I’hora de seleccionar el més adient per al nostre gabinet (vegeu la figura 3.4).

Ficura 3.4. Exemple d'aplicaci6 informatica de gestié clinica
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Els parametres de valoracié a 1’hora de decantar-se per un o altre sistema sén
principalment:

* El maneig ha de ser tan senzill i intuitiu com sigui possible per no haver de
realitzar formacions costoses per implementar-ho en la clinica.

* Ha de permetre exportar les dades a altres programes de gesti6 o bases de
dades per si decidim canviar de sistema.

« Es important que s’adapti als requisits legals, en particular els de la Llei de
proteccié de dades de caracter personal.

* S’hi han de fer copies de seguretat de les bases de dades de forma senzilla
i habitual, per no perdre mai dades dels nostres pacients.

* Ha de trobar-se protegit davant dels errors accidentals, de manera que
I’esborrament de dades sigui complex.

Exemple d’implantacié d’un sistema d’informacié hospitalari; el Projecte Argos

El projecte assistencial Argos cobreix 'ambit de I'atencié especialitzada al llarg dels vuit
hospitals de referéncia de I'ICS aixi com de I'hospital Santa Maria de Lleida, Hospital
Comarcal del Pallars (Tremp), 'Hospital Duran i Reynals (ICO) i el Parc Sanitari Pere Virgili.
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Trobareu més informacio
sobre la Llei organica
15/99 de protecci6 de

dades de caracter

personal, LOPD, al punt

“3.6 Mesures de seguretat”
d’aquest mateix apartat.

La soluci6 aportada amb el projecte ARGOS es compon de tres sistemes:

+ SAP Assistencial: lInstitut Catala de la Salut disposa del seu sistema d’informacio
hospitalari basat en SAP (SAP assistencial, projecte ARGOS). Té desenvolupada I'Estacié
de Treball Clinic per a Us dels professionals sanitaris, organitzada per moduls.

« Silicon: és una plataforma de prescripcié i dispensacié de medicaments.

+ Gacela care: és un sistema d’informaci6 sanitari per a la practica cuidadora emprat pel
personal d’infermeria que permet integrar totes les intervencions i processos que es realitzen
a les diferents unitats de treball de 'hospital mitjangant una estacié de treball Unica i adaptada
a cada professional.

Al seglient video podeu veure el Modul de Procés Assistencial del Sistema d’Informacié
Hospitalari (ARGOS) de I'ICS:

You
Tl.lhe https://www.youtube.com/embed/M71PkI3ROvM?controls=1

Gesti6 de dades dels pacients Dades cliniques dels pacients

3.2.1 Gestio de les dades dels pacients

La informacié sanitaria obtinguda amb la recol-leccié de les dades dels pacients en
els fitxers de les consultes sanitaries es troba regulada per una legislacié d’acord
amb I’article 4.7 de la Llei organica 15/99, de protecci6é de dades de caracter
personal, LOPD, i no és pot recopilar de forma deslleial, fraudulenta o il-licita.

S’han de recollir les dades dels pacients sempre que siguin adequades, veraces i
pertinents. La recollida i el tractament de dades de salut persegueixen una finalitat
principal molt clara, plasmada en la propia finalitat de la historia clinica: garantir
una assisténcia adequada al pacient. L’objectiu de I’emmagatzematge d’aquestes
dades és, principalment:

* Assistencial: les dades s’utilitzen per aconseguir una elaboracié correcta
del diagnostic, pronostic i tractament del pacient.

* Docent i investigador: la informacié recollida pot ser utilitzada per a
estudis epidemiologics o imparticié de classes en les quals se n’utilitzin
les dades, sempre que els pacients accedeixin a la cessié per a aquest fi. A
la figura 3.5 hi podem veure un exemple de gesti6é de dades sanitaries per a
investigacié, amb una aplicacié informatica de gesti6 clinica.
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Ficura 3.5. Gesti6 de dades sanitaries per a investigacié
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* Administrativa: les dades dels pacients, com els seus nimeros de teléfon,
compleixen una funcié important per a la gestié de 1’agenda i, per tant, de
la part administrativa de la clinica dental. A la figura 3.6 hi podem veure un
exemple de gesti6é de dades d’un pacient, amb una aplicacié informatica de
gesti6 clinica.

* Control de qualitat: una bona recollida de dades pot ser part d’un
programa de gesti6é de qualitat i aportar un punt d’excel-1éncia a la clinica.

Ficura 3.6. Gesti6 de dades d’un pacient

Seleccsbn do paciente:

L
HHC (003329373 Chiclana Vilchez, Francisco

Q _ freauedas |

Paceriede 2 foadeedad  Sem o B B |

Dades de filiacio dels pacients

Les dades de filiacié sén aquelles dades personals i identificadores d’una
persona (vegeu la figura 3.7). Generalment es recullen en el primer contacte amb
el pacient (primera visita) i poden ser omplerts per ells mateixos en impresos per
a aquesta finalitat, o per la persona de recepcié encarregada de rebre el pacient, si
el suport en que s’emmagatzemen les dades és informatic. Generalment, els dades
de filiacio recollides son:
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* El nom i els cognoms.

* [’adreca.

¢ El telefon de contacte.

¢ El ndmero del document nacional d’identitat (DNI) i ndmero d’identificaci6

fiscal, o NIF (per a I’emissi6 de factures).

¢ Edat.

¢ Sexe.

* Lloc d’origen.

¢ Professio.

* Elmitja pel que han conegut la clinica o persona que els ha recomanat acudir-

hi.

Ficura 3.7. Gesti6 de dades de filiacié d’'un pacient, feta amb una aplicacié informatica de gestié clinica
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Dades cliniques dels pacients
Per obtenir més
informacié sobre el pla de
cures estandarditzat,

consulteu I'apartat “La Amb les aplicacions informatiques de gestié de pacients, podem fer el seguiment

professié d’infermeria” de

la unitat “Documentacié d’una serie de dades relatives als pacients. Vegem-ne alguns exemples:

sanitaria i professio
d’infermeria”.

¢ A la figura 3.8 podem veure un exemple de gestié del pla de cures d’un

pacient.
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Ficura 3.8. Gesti6 del pla de cures d’'un pacient amb el programari ‘Gacela care’
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» Alafigura 3.9 podem veure un exemple de gesti6 dels diagnostics d’infer-
meria d’un pacient.

Ficura 3.9. Gesti6 dels diagnostics d’infermeria amb el programari ‘Gacela care’
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* A la figura 3.10 podem veure un exemple de gesti6 de les variables

cliniques d’un pacient.
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Ficura 3.10. Gesti6 de les variables cliniques amb el programari 'Gacela care’
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* A la figura 3.11 podem veure un exemple de gestié de I’evolucié d’un
pacient.

Ficura 3.11. Gesti6é de I'evolucié d’un pacient amb el programari ‘Gacela care’
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3.2.2 Gestio de les dades d’entitats responsables de prestacions

Els nostres pacients poden tenir una seérie de societats particulars que els
ofereixen, com a clients que son, serveis a cost zero o amb un cost reduit. En
els documents del pacient arxivats a les cliniques, hi ha de constar la pertinenca
del pacient a la societat medica i les cobertures que ofereix aquesta societat per a
la polissa que té el pacient.

Es important portar una llista de les cobertures gratuites de les quals es beneficia
el pacient amb les dates en que n’ha gaudit, ja que algunes tenen una freqiiéncia
temporal fixada per la societat (un cop I’any, cada sis mesos, cada mes...) i, per tant,
tot el que excedeixi aquesta cobertura ha de ser facturat de forma convencional.

El ndmero de polissa del pacient ha d’estar anotat a la fitxa, i cada vegada que
el pacient acudeixi a la consulta és convenient que ho faci amb la targeta o el
document que acrediti la vigéncia del servei de 1’asseguradora. La majoria de
les societats funcionen amb volants que s’han de tramitar amb la societat per al
cobrament (telefonica, per Internet o personalment) o amb targetes similars a les
de credit que facturen els serveis a la societat.

El pacient ha de coneixer en tot moment I’estat dels seus serveis gratuits i
€s convenient informar-lo de les dates en que pot gaudir-ne.

3.2.3 Aplicacions informatiques per agendar cites

La gesti6 del llibre de cites és un punt clau per aconseguir I’optimitzacié del
treball en una consulta sanitaria. Per aixd és un pilar basic en la gestié eficag
de la consulta. La persona o persones que s’encarreguen d’aquesta tasca han de
coneixer molt bé els temps de que disposa la clinica i el que necessita cada un
dels professionals per a la realitzaci6 de les diferents tasques, aixi com per poder
respondre, de forma satisfactoria, urgéncies o imprevistos que alteren les prioritats
de la agenda i els temps programats.

En funci6 de la quantitat de treball que es realitza, es poden classificar els temps
de I’agenda en:

* Temps productiu: és tot el periode en que el gabinet esta funcionant i, per
tant, produint ingressos. La gestié de 1’agenda s’encaminara a incrementar
el temps productiu.

* Temps no productiu: és el temps en que la clinica no esta facturant perque
no s’esta fent cap treball sobre els pacients. Es el factor més destructiu per
a una clinica des d’un punt de vista econdmic, ja que no hi ha ingrés. Les
principals causes de I’existéncia de temps no productiu a I’agenda sén:
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Odonto.me

Trobareu més informacié sobre
Odonto.me al seu web:
www.odonto.me. A banda,
també podeu visualitzar el
funcionament dels programes
d’Odonto.me en aquest video:
vimeo.com/odontome

— Temps no programat: es tracta d’aquells buits temporals que no s’han
pogut omplir a I’agenda, perque sén hores que no s’han pogut assignar
als pacients.

— Visites anul-lades: sén cites que es trobaven cobertes perd han estat
anul-lades en tltima instancia pel pacient. Es positiu intentar cobrir
aquests temps d’anul-laci6 amb altres pacients avancant-los la cita o
canviant-la de dia per a poder passar el temps no productiu a productiu.
Es prioritari també identificar els pacients que tenen habit d’anul-lar
les seves visites ja que es poden evitar aquests buits confirmant-les
amb temps.

— Pacients que no van a la consulta: és temps que inevitablement no es
pot controlar ja que els pacients no acudeixen i no avisen. Sempre
suposen un percentatge de I’agenda.

Un dels paquets integrats de programes informatics per a la gesti6 d’agenda de
cites €s el proporcionat per Odonto.me. Entre les diferents aplicacions que s’hi
poden trobar, hi ha: la gesti6 de cites de pacients, calendaris, tractaments, doctors...
Totes enfocades, especialment, a gestionar cliniques dentals.

3.2.4 Aplicacions especifiques de control del magatzem

Pel que fa a les aplicacions especifiques per controlar el magatzem, basicament en
trobem dos tipus: aquells dedicades al control de magatzems hospitalaris i les que
son per a la gestié d’'un magatzem sanitari de mida petita.

Les aplicacions dedicades al control de magatzems hospitalaris (també ano-
menades aplicacions informatiques de gestié de subministraments) es dissenyen
especificament per a aquests magatzems i poden formar part d’una aplicacio
integrada que serveix per a tot I’hospital. Una aplicaci6 tipica de control de
subministraments hospitalaris treballara amb dades relatives a:

Articles (informaci6 sobre tots els articles que poden entrar en el nostre
magatzem organitzats en un cataleg d’acord amb grup, subgrup, i familia).

* Proveidors.

* Magatzems o seccions del magatzem.

» Serveis o GFH de I’hospital.
La informacié anterior s’organitza en bases de dades que contenen informacié
que cal introduir o definir en una aplicaci6, abans de comencar a treballar-hi.

Un cop emplenades les bases de dades, una aplicacié informatica de gesti6 de
subministraments permet:

* El control d’ofertes de materials que fan els proveidors i de les comandes
de material que en fa I’hospital.
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* Facilitar els tramits que acompanyen la recepcié de mercaderies al magat-
zem de I’hospital en tot el que té a veure amb la comprovacié de 1’exactitud
dels albarans d’entrada d’articles.

* Controlar les comandes que els diversos GFH fan al magatzem.
* Controlar les existéncies.

* Fer llistes per a I’analisi de consum.

D’altra banda, les aplicacions informatiques per a la gesti6 d’un magatzem
sanitari de mida petita s6n propies de la consulta d’un professional sanitari. En
aquests programes informatics, en general, es procedeix de la segiient manera:

* Quan un determinat article arriba al magatzem s’ha d’introduir en la base
de dades de I’aplicacié.

* Quan es produeix una operacié de compravenda 1’aplicacié informatica
genera els documents pertinents, i fa tots els descomptes pertinents, IVA...

Al mercat hi ha una gran quantitat d’aplicacions informatiques que estan pre-
parades per gestionar estocs amb seccions, families, tarifes... Totes faciliten
I’ordenaci6 i disposen d’un control exhaustiu de les existencies. A més, per
tal de controlar les diferents arees d’una empresa, acostumen a tenir configurats
multiples magatzems.

Les fitxes dels articles d’aquestes aplicacions incorporen una gran quantitat de
dades i informacio, des de les més habituals (descripcid, proveidor, preu de cost...)
fins a altres de més especifiques. També permeten coneixer les seves estadistiques,
unitats comprades, pendents de servir i de rebre...

Un dels paquets integrats de programes informatics per a la gestié d’una empresa
és el proporcionat per Software DELSOL, disponible al web www.sdelsol.com.
Entre les diferents aplicacions que s’hi poden trobar hi ha el programa FactuSOL,
pensat especialment per gestionar el magatzem i totes les operacions de compra-
venda.

3.2.5 Aplicacions informatiques de facturacio
Hi ha dos tipus d’aplicacions informatiques per realitzar les facturacions:

 La facturacié informatitzada en hospitals, que inclou les segiients opera-
cions:

— La definicié d’una serie d’arxius amb informacié sobre les diferents
entitats asseguradores amb que treballa I’hospital.

— El control de tots els serveis i les intervencions realitzades al pacient
en les diverses arees de 1’hospital.
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— L’emissio de factures.

* Les aplicacions de facturaci6 de les consultes de professionals sanitaris.

3.3 Mesures de seguretat

S’ha d’impedir I’accés, sigui accidental o deliberat, a les dades dels pacients per
part de qualsevol persona aliena. La Llei organica 15/99, de protecci6é de dades
de caracter personal, o LOPD considera les dades referents a la salut han d’estar
especialment protegides i remarca la necessitat de posar en marxa mesures de
seguretat en aquest sentit.

Les aplicacions informatiques de gestio clinica i en general totes les que manegen
informacié clinica han de tenir en compte aquesta exigéncia legal. Per al seu
Us, s’han d’establir contrasenyes d’accés a aquests programes; a més, hi ha
d’haver diferents nivells de permisos per entrar, de manera que cada professional
accedeixi exclusivament a les dades relacionades amb la seva propia activitat
professional, perd no a les dels altres. Igualment, ha de deixar constancia de les
persones que accedeixen al programa i de la informaci6 sol-licitada i manejada en
cada ocasid; és el que es coneix com a tracabilitat.

3.3.1 Document de seguretat sobre proteccio de dades

L article 9 de la LOPD 15/99 estableix en el seu punt 1 que el responsable
del fitxer ha d’elaborar un document de seguretat, de caricter intern, que
ha de reflectir per escrit tot el que esta relacionat amb les mesures, normes i
procediments d’actuacio per garantir la seguretat de les dades en una organitzacié
determinada. Aquest document 1’ha de fer el responsable del fitxer o I’encarregat
de la gestid, i ’han de complir totes les persones que tinguin accés a les dades dels
pacients.

Pel que fa a I’ambit d’aplicacié del document, aquest sera aplicable als fitxers
que contenen dades de caracter personal sota la responsabilitat de la clinica,
inclosos els sistemes d’informacio, suports i equips emprats per al tractament de
dades de caracter personal que hagin de ser protegides d’acord amb el que disposa
normativa vigent, les persones que intervenen en el tractament i els locals en els
quals s’ubiquen.

Les mesures de seguretat que afecten les dades es classifiquen en tres nivells
acumulatius: basic, mitja i alt; segons la naturalesa de la informacié tractada,
i en relacié amb la menor o major necessitat de garantir la confidencialitat i la
integritat de la informacio.

El contingut minim del document es regula en 1’article 88.3 del Reglament de
la LOPD, i els segiients aspectes sén indispensables:
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+ Ambit d’aplicacié del document amb especificacié detallada dels recursos
protegits.

* Mesures, normes, procediments d’actuacid, regles i estandards encaminats
a garantir el nivell de seguretat exigit en aquest reglament.

* Funcions i obligacions del personal amb el tractament de les dades perso-
nals.

* Estructura dels fitxers i descripcié dels sistemes d’informacié que les
tracten.

* Procediment de notificacid, gesti6 i resposta davant les incidéncies.
* Procediment de realitzaci6 de copies de seguretat o recuperacio.

* Mesures necessaries per al transport de suports i documents, aixi com la
destrucci6 d’aquests suports i documents.

3.3.2 El control d’accés als arxius digitals

L’empresa és una gran font i diposit d’informacid, on s’emmagatzema molta
documentacié amb diferents graus de valor i confidencialitat. Tradicionalment,
P’accés a la documentacié de ’empresa es feia fisicament, amb la qual cosa
sempre es podia veure quan i quina persona accedia al mobiliari que contenia
un determinat tipus d’informacié. Actualment, en canvi, I’accés a la informacié
digitalitzada es pot fer des de qualsevol terminal intern de I’empresa o, fins i tot,
extern, si es fa per Internet.

Aquesta facilitat d’accés a la documentacid, orientada a agilitar el desenvolupa-
ment diari de la feina dels treballadors, s’haura, doncs, de controlar a través d’uns
protocols de seguretat que evitin que la informaci6 arribi a mans no desitjades.

En aquest context, s’han d’establir sistemes d’accés a la informacié que seran
gestionats i controlats per I’administrador de la xarxa. Aixi, cada treballador,
mitjancant un nom d’usuari i contrasenya que se li haura proporcionat, podra
accedir a determinades carpetes i arxius als quals altres persones no tindran accés.
D’altra banda, si la nostra xarxa té accés a Internet, s”hauran d’establir mecanismes
de seguretat, com per exemple, I’is de programari antiespia.

Entre els mecanismes de control d’accés més habituals trobem:

* Creaci6 de diferents perfils d’usuari a la xarxa local de ’empresa, de
manera que cada tipus d’usuari només pot accedir a determinades carpetes.
Aquest sistema, que €s molt comu, acostuma a establir els accessos per
capes o nivells. Hi ha un nivell d’accés més baix que només accedeix a
determinades carpetes i sovint només pot visualitzar perd no editar docu-
ments. A mesura que es puja de nivell d’accés pot ser que es tingui accés
a la documentaci6 dels nous nivells i dels inferiors. Un exemple senzill és

’Spyware’

Amb el nom de ‘programa espia’
(spyware) s’anomena el
programari dissenyat per accedir
a ordinadors connectats a la
xarxa. Els troians s6n programes
instal-lats per tercers en el nostre
ordinador sense el nostre
consentiment, amb I’objectiu de
controlar-lo de manera remota.
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Contrasenyes segures

Han de tenir una longitud
minima de 8 caracters, s’han de
triar a I’atzar i no s’han de poder
trobar a cap diccionari, només
les ha de poder deduir el mateix
usuari, han d’incloure lletres,
ndimeros, majiscules i
mindscules i, si ho permet el
sistema, simbols.

una xarxa on hi ha dos nivells, el d’usuari convidat i el d’administrador.
L’usuari convidat només pot accedir als seus documents, 1’administrador
en canvi pot accedir als seus propis documents perd també als de 1’usuari
convidat.

Establiment de contrasenyes d’accés a la intranet de 1’empresa, als
dispositius d’emmagatzematge o fins i tot als documents (figura 3.12).
Quan enviem documentacié que pot tenir informacié sensible, un metode
senzill de proteccio és agregar tots els documents en un paquet comprimit
i afegir una contrasenya (figura 3.13) que després sera necessaria per poder
descomprimir el paquet. Per facilitar aquesta contrasenya a la persona que
hagi d’accedir a la documentacié caldra utilitzar un altre canal o, com a
minim, un missatge diferent.

Ficura 3.12. Opci6 de desar documents amb contrasenya
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3.3.3 Suplantacié6 de personalitat i confidencialitat en les
comunicacions electroniques

Un dels grans avantatges d’Internet é€s que permet fer moltes gestions de manera
no presencial. Ara bé, aix0d també suposa certs riscos, com el fet que una tercera
persona es pugui fer passar per nosaltres i fer gestions que la beneficiin (la qual
cosa ens pot causar greus perjudicis). També pot passar que terceres persones
intentin accedir a les comunicacions i llegir els nostres missatges.

La ‘pesca’ o phishing és una estafa comuna que es comet per mitja d’Internet
i amb la qual una persona obté, de manera irregular, claus, contrasenyes
bancaries, nimeros de targetes de credit... per utilitzar-los de manera
fraudulenta.

Per aquest motiu, les empreses poden prendre una serie de precaucions, com ara
I’encriptacié dels missatges o els certificats digitals:

* L’encriptaci6 és un sistema de codificaci6 dels missatges en format digital,
de manera que aquests només poden ser llegits per les persones que tenen
la clau que permet descodificar el missatge.

* Amb I’objectiu de millorar la seguretat de les gestions i les transaccions que
es produeixen per mitja d’Internet, i per evitar la suplantacio per tercers, la
Fabrica Nacional de Moneda i Timbre (FNMT) ofereix, a qui ho sol-liciti, el
servei de certificacié digital. Es tracta d’'un document digital, mitjangant el
qual I’entitat certificadora garanteix la vinculacié entre el subjecte i la seva
clau publica.

3.3.4 Les perdues d’informacio: les copies de seguretat

La implantacié de la tecnologia informatica en els llocs de treball i la conse-
giient digitalitzaci6 dels arxius ha suposat un augment important de la capacitat
d’emmagatzematge de la informacié. Associada a la possibilitat d’emmagatzemar
facilment la informaci6 trobem, pero, la facilitat de perdre-la. Un parell de clics
equivocats poden suposar 1’eliminacié involuntaria d’una carpeta i, per tant, la
desaparicié d’un volum enorme d’informacio.

Tanmateix, aquesta no €s I’inica manera de perdre informacié. En aquest sentit, la
proliferacié de virus informatics —programes que, entre altres accions, poden fer
malbé les unitats d’emmagatzematge, com ara, discos durs— és una altra amenaca
per a la informacié important.

Per obtenir més
informacié sobre proteccié
de dades, consulteu
I'apartat “Documentacié
general” de la unitat

“Documentacié sanitaria i

professié d’infermeria”.
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Un virus informatic és un programa que dona ordres a 1’ordinador perque
faci accions que l'usuari no vol. A més, és capa¢ d’autoexecutar-se i
autopropagar-se a altres ordinadors.

Podem trobar dos tipus virus informatics: d’una banda, n’hi ha que sén nocius per
a 'ordinador, ja que poden fer malbé alguns components o arxius que conté; de
I’altra, hi ha els que s6n innocus per a I’ordinador, ja que I’accié que fan no altera
ni ’ordinador ni la informacié que contenia abans que el virus s’executés.

Davant de la facilitat de perdre la informacié emmagatzemada digitalment, cal
establir algunes mesures de prevencid, entre les quals destaquen les segiients:

* Fer copies de seguretat amb certa periodicitat. D’aquesta manera es podra
recuperar la informacié que s’ha perdut involuntariament.

* Revisar la paperera de reciclatge de I’ordinador abans de buidar-la per tal
d’assegurar-nos que no hi hem col-locat, involuntariament, arxius que en
realitat no volem esborrar.

* Generar una estructura d’arxius eficient i establir protocols d’eliminacio
de documentacio digital, per tal d’evitar que s’elimini informacié de manera
involuntaria.

 Tenir instal-lat i actualitzat un programa antivirus. La seva actualitzaci6
és especialment important per poder detectar i eliminar els nous virus que
apareixen cada dia.



