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PREFACIO

En el transcurso de los afios 1964 y 1965 el Equipo de Salud Pablica
del CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES abordd el problema de
describir y analizar las estructuras hospitalarias,

Con ese objeto se desarrolldo un método que fue presentado como
Informe Preliminar sobre Complejidad Hospitalaria,
Perfiles, Relacion con Costos y Rendimientos (1965).

La presente publicacion es una puesta al dia de aquellas ideas y viene
a cumplir con la creciente demanda de distintos organismos y entida-
des de salud piblica que desean contar con el desarrollo completo del
método para poder utilizarlo localmente,

Se expresa el reconocimiento a los que han contribuido al perfeccio-
namiento y concrecion del modelo y, en particular, a la doctora
Renate Plaut por su valiosa colaboracion,
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I - DESCRIPCION DEL METODO

A - INTRODUCCION

Es posible que logremos una mejor ubicacidn del lector en el proceso que nos con-
dujo a la concepcidn de los perfiles de complejidad hospitalaria, si podemos situar
lo previamente en el desconceriante paisaje sectorial que debe transitar el técnico
que, en Salud Ptblica, tiene en nuestro medio la responsabilidad de operar én te-
rreno,

En primer término, las particularidades propias del objeto de sudedicacién -la Sa-
lud PGblica~, que muchas veces subordina, necesariamente, las conclusiones cuan-
tificadas de la técmca a las determinantes sociales, fuertemente tefiidas de subje-
tividad.

En segundo lugar, la simultaneidad constrictiva de requerimientos contrapuestos:
la necesidad de estudiar los problemas, recolectar informacién y atin de crear al-
gunas herramientas de anilisis especifico, frente a la urgencia -y Ia pre316n- que
exige actuar y decidir inmediatamente,

Dicho de otra manera, la presencia de una antinomia no superada todavia y que ex-
presa la injustificada competencia entre la solucitn de fondo -casi siempre de pro-
longada maduracién~ y la de emergencia -paliativo-, que, con bastante més frecuen
cia de lo que seria de desear, impide, compromete o distorsiona la obtencl6n dela
primera. :

Con este trasfondo que, en ocasiones, asume un papel protagénico, completaremos
una rapida visidn global del panorama, haciendo una breve refereneia al campo paxr
ticular de la planificacibn de salud, en el que este grupo de trabajo se 31tu6 vocacio
nalmente desde su creaciin; em 1962,

La irrupcibn en el Sector Salud de los enfoques metodoldgicos y posibilidades tecno
logicas utilizados en la planificacién econdmica agregd un factor mis de distorsidn:
el determinado por la brecha existente entre la afinada capacidad de definicién péer-
mitida por la técnica y la tosquedad e insuficiencia de la 1nformac16n disponible pa-
ra alimentarla,

Para el hombre de terreno, a quien las circunstancias obligan a salvar esa brecha
aunque sea en forma precaria, se presenta entonces este circulo vicioso: debe apli

car instrumentos de implantacién labormsa, que se necegitan reclproca. v simultd-

1



neamente, v que plantean, como exigencia comfn, la existencia previa de un cier-
to grado de ordenamiento técnico administrativo que en la mayorfa de los casos no
se da.

De esa ambivalencia que empuja a la aceibén y la frena al mismo tiempo, surgiéuna

sintesis operativa que, al menos sectorialmente, significa en cierto modo una nue-

va postura dinimica: 1a de usar deliberadamente la implantacion de algunos instru-

mentos, por ejemplo costos y presupuesto por programa, como avanzada promotora
de la motivacion y el ordenamiento antes aludido.

E!l hecho pogitivo de que se haya encontrado una salida, que puede considerarse sa-
tisfactoria para una situacién coyuntural como la descripta, no debe postergar sino,
por el contrario, urgir la bsqueda de una solucién para el principal escollo que en
torpece el accionar de los equipos que encaran tareas de largo aliento; nos referi-
mos a la interferencia que implican las demandas y compromisos planteados porlas
soluciones de emergencia,

Si se analiza el problema con prescindencia de la fuerte encarnadura que le prestan
factores emocionales, sociales y politicos, resulta dificil comprender su peso yper
manencia, dado que parece bastante razonable suponer gue los niveles de decision B
sectoriales debieran tener un claro concepto de la conveniencia de establecer dos If
neas independientes pero ccoordinadas para el abordaje de los problemas. Una, mé-
leable y agil, para el corto plazo y otra, encargada de llevar adelante las solucio-
nes de fondo, con una adecuada coordinaci6n entre ambas, para evitar que las de-
cisiones forzadas por la emergencia se conviertan en una constante causal de rec-
tificaciones substanciales en las tareas de més lenta maduracion,

Nos permitiremos dar por sentado gue, a través de los aspectos brevemente bos -
quejados, resultari més explicable la trayectoria de este grupo de trabajo, que en-
card su contribucidn al campo de la planificacién de la salud a lo largo de un itinera
rio jalonado por el disefio de un sistema para la determinacién de costos hospitala-
rios, la participacion en el disefio de un modelo para la programacibn de activida -
des de atencién médica y la creacidn de un método de andlisis de la estructura fun
cional de los hospitales.

Este método, que ahora presentamos desarrollado, se origina como respuesta a exi
gencias concretas planteadas por una realidad que, pensamos, tiene un valor gene-
ral que justifica su congideracibn.

En este caso, esa realidad quiere decir un medio con instituciones y organismos en
muy distintas etapas de maduracion organizativa, que configura un contexto con par
ticularidades tales como para someter a dura prueba lag posibilidades de operacion
de instrumentos concebidos, las méis de las veces, para enfrentar otras condiciones,

Creemos que deberia tenerse muy en cuenta esta circunstancia toda vez que se con-
temple la incorporacion de técnicas o métodos avalados por una experimentaci6én en

otras latitudes.
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Deslizamos-esta.reflexién, no con el Animo de desalentar el intento, sino de estimu
lar una actitud pdsitiva que asuma, sin complejos, dos héchos evidentes: quenos de
senvolvemos en funcidn de una multitud de'variables que nos son propias y que debe
mos encontrar soluciones que les den cabida. De este modo, cada adaptacién deuna
nueva técnica vendri enr1que01da por el insustitufble aporte de quienes tienen la vi-
vencia de la realidad gue ha de condicionarla.

La experiencia nos ha ensefiado también que, a veces, la adaptacidn de técnicas no
es suficiente; que es preciso aventurarse en la creacidén de instrumentos que respon
dan a necesidades mas: especificas. Y estamos persuadidos de que, en esa eventua-
lidad, es saludable un cierto grado de audacia imaginativa y -por qué no decirlo ? -
un pujante desborde de confianza en las propias posibilidades de bGsqueda,

B - ANTECEDENTES DEL METODO

El disefio de un método para la obtencién de los costos de funcionamiento de los es-
tablecimientos del sector salud y su posterior aplicaci6én a un gran ndmero de hospi
tales nos enfrentb con el problema del anilisis de los resultados obtenidos, con el
proposito de lograr la informacién que permitiera resolver las siguientes cuestio-
nes:

1. Como comparar establecimientos entre s, con miras a determinar la eficiencia
relativa del funcionamiento de los mismos, mediante la comparacién de los cos

tos.

2. De qué modo y en qué medida son los costos un reflejo de la estructura del esta
blecimiento,

A estos interrogantes se sumaba una serie de restricciones que van impuestas por
ias caracteristicas particulares en que se debia desarrollar la tarea. Estas limita
ciones fueron asumidas por el equipo y se penso que el método de analisis que die-
ra respuesta a los problemas planteados debfia:

a. requerir poca cantidad de informacién;

b. no exigir el montaje de un sistema de informacién que se superpusiera a los ya
existentes;

c. ser de facil manejo;
d. ser de ficil interpretacidn.
En una primera etapa, respondiendo al interés de vincular los costos a la estructu

ra del establecimiento, se pretendid utilizar como indicador de é&sta el nmerc de
camas (tamafio) del mismo.



Sin embargo, ia posibilidad de avanzar en ese sentido se vid frenada desde un prin
cipio por el parcial reflejo de la estructura real que expresaba este indicador en los
anélisis en que fue usado. La lfnea de investigacidn se dirigié entonces a sustituir
lo por otro que resumiese en forma méds completajel nimero de tareas diversifica
das que integran la activiaad global de un establecimiento y el grado de desarrollo
alcanzado por las mismas. La cuantificacidén de este concepto constituye la Com-
plejidad Hospitalaria; y es alrededor de las posibilidades que suscitd su elabora -
cidén que desarrollamos este trabajo.

C - CONCEPTO DE COMPLEJIDAD

Elementos gue la integran

En lz Blsqueda de un icdicador Gnico que describa adecuadamente el nivel de aten-
cién de establecimientos sanitarios, se lleg6 al concepto de complejidad, que defi
nimos como el nlimero de tareas diversificadas que integran la actividad global de
un establecimiento y el grado de desarrollo alcanzado por las mismas.

Parz elsborar este indicador, se agruparon todas las funciones que se pueden lle-
var a cabo en un establemrmento en 41 rubros. Para cada uno de estosjrubros exis
ten normas de asignac tén de puntaje. La suma de todos estos puntajes expresa el -
valor de la complejidad total del estahlecimiento.

Cada rubro, al que llamamos actividad, representa un conjunto homogéneo de ta~
reas. El agrupamiento es funcional, por lo que no siempre las actividades asi de

finidas. son coincidentes con los sectores de la estructura formal del estableci- -
miento.

Siguiendo la nomenclatura utilizada en el " Método para la determinacidn de las
funciones de produccién de los establecimientos. del sector salud™ (CFI- 1964),
se las clasificd en finales, intermedias y de servicios generales (*). La agrupa-
cién de puptajes (por simple suma) de los rubros de acuerdo a esta sectorizacién,
da la Complejidad de Sectores Finales, de Sectores Intermedios y de Sectores Ge
nerales,respectivamente.

Luego de un anilisis de 1a estructura hospitalaria, dirigido a identificar los facto
res que pueden tener incidencia en las normas de agignacién de puntajes, nos de-
cidimos finalmente a tomar en cuenta sbdlo los siguientes:

(*) Sectores Finales son aquélles que realizan las actividedes que constituyen los objetivos finales
del establecimiento, Por ejemple: Consultorios Externos, Intemacién, Docencia, ete,
Sectores Intermedios son aquélles que realizan las actividades complementarias de la presta-
cién firal, Por ejemplo: Laboratorio, Radiologia, Hemoterapia,
Sectores Generales: Censtituyen la tnfraestroctura gque posipilita el funcionamiente del hospi
1. Por ejemplo: Administracifn, Lavadero, Manienimients, etc,



1. Personal asignado, con determinada ca,pacitaciﬁﬁ especifica.
2, Equipos.’

3. Instalaciones,

4, QOrgahizacidn,

Los elementos mencionados se consideran toda vez que significan la posibilidad de
cumplir con la funcién especifica de una actividad, de determinar una mayor dife-
renciacibn de tareas o una mejor coordinacidén de funcionamiento,

Asi, enlos consultorios externos se valora la existencia de los diferentes . especia
listas, ya que su sola presencia asegura el funcionamiento del consultoriojafin cuan
do carezca de personal de enfermerfa o que la instalacién del consultorio -en sf sea

precaria,

En cambic, las tareas realizadas en Laboratorio requieren no sélo la presencia de

personal de diferentes niveles . ( bioquimico, personal auxiliar capacitado), sino tam
bién de ciertos materiales y equipos especificos, Es por ello que en el caso del La
boratorio y actividades similares se valorizan tanto los equipos como el persona.l

Dentro de cada actividad, los cuatro elementos de valorizacién considerados sonin
dependientes entre sf, de manera que pueden encontrarse simultineamente los cua

tro o sblo alguno de ellos.

Por ejemplo: enlel sector-Radiologia juegan todos lqs factores; en Enfermerfa s6-
lo encontramos capacitacién de personal y organizacibn,

La naturaleza propia de cada tipo de actividad hace que el peso relativo de cadauno
de los elementos que integran su complejidad difiera segfin se trate de finales, in-
termedios o de serviciog generales,

Asf, en los sectores finales -Consultorios Externos, Internacién, Docencia, etc, -
la mayor parte de su valor corresponde a la capacitacién que permite diferenciar
tareas, :

En cam}:uo, en los sectores intermedios, no sélo juega la capacitacién,. sino que tam
bién tiene un peso considerable la existencia de equipos, instalaciones y su orgam-
zacibn,

Mayores detalles sobre asignacitn de valores de complejidad pueden extraerse de
los formularios y cbdigos que acompaifian este trabajo.

Resta llamar la atencidn sobre el significado que tiene constituir la Complejidad
Total como suma de las complejidades de los 41 rubros.



Esto no significa que 10 puntos en Alimentacién puedan reemplazar al mismo pun-
taje en Internacién. En la formulacién del criterio para lograr una cuantificacidénde
ia complejidad (reglas de asignacién de puntaje), se sobreentiende que el ordena -
miento interno de un hospital real impide pensar en la posibilidad de un estableci -
miento que acumule su puntaje sin un cierto equilibrio interno, puesto que los ser-
vicios que lo integran no son piezas intercambiables,

Ejemplificando, podemos suponer un sector Radiologfa que constard sélo de un apa
rato para realizar radiografias, manejado por un médico no especializado, Su com
plejidad seria de 1.

Ofro sector similar, con equipo para realizar radiografias, radioscopias, seriogra
fias, con instalaciones blindadas, atendido por personal auxiliar especializado y mé
" dico radiélogo, tendrfa una complejidad de 8, :

Dicho de otra manera, el nivel de atencién que brindan los sectores descriptos se-
ria 1 y 8 respectivamente.

La complejidad de una actividad se manifiesta asf como la resultante de la agrupa -
cién de los elemento§ que la integran y no como la suma ordinaria de los mismos,

Ademés, aunque cada actividad, tomada aisladamente, podrfa tener posibilidades ili
mitadas de incrementar su complejidad, ubicada dentro de la estructura del estable
cimiento obedece a la regulaci6n que le impone su interrelacién con los otros secto
res,

Es lo que sucede con actividades como Rehabilitacidn o Sustancias Radioactivas,
por ejemplo, cuya diferenciacién puede resultar muy alta en los establecimientos
especificamente dedicados a esa finica actividad, En cambio, dentro del marco de
un policlinico, su crecimiento est4 normalmente limitado,

Esto se traduce en una cierta armonfa o consistencia entre el desarrollo alcanzado
por las distintas actividades, expresada a través de la relacidn que guardan entre si
sus complejidades.

Formulario -

La informacidén necesaria para el estudio de complejidades se recoge por mediode
un formulario en el que, por cada actividad, se solicitan datos referentes a capaci
tacion del personal, equipos, instalaciones y organizacion (ver Anexo, Formula-

rio para estimacidn de complejidad).

A cada respuesta se le asigna un puntaje predeterminado, de cuya suma, como ya
se dijo, resulta la complejidad de la actividad,



Algunos-items se incluyen s6lo con fines de control y por lo tanto no se valorizan,
En el codigo se indican como "Verificaciébn' ( ver Anexo, Reglas de asignacidn de
purtaje ). ‘ '

Tabla maestra - Perfil -

La complejidad de cada una de las actividades, expresada ahora en una cifra Gnica,
se vuelca en una tabla de doble entrada, en cuyo cabezal figuran las 41 actividades
definidas, agrupadas en Finales, Intermedias y Servicios Generales, y en Ia colum
na matriz el listado de establecimientos estudiados.

Se tiene asf, para cada hospital, una serie numérica de 41 valores que refleja; su -
complejidad por actividad, Por consolidaciones sucesivas puede llegarse a la com-
plejidad por tipo de actividad, a la total del establecimiento o de cualquier otro agru
‘pamiento que se eonsidere ftil a los fines de anélisis.

A partir de los datos contenidos en esta tabla maestra, puede construfrse, para ca-
da hospital, un grifico de barras en el que las actividades aparecen en laabscisayla
complejidad en la ordenada.

A este gréfico lo denominamos "Perfil del Establecimiento . Los perfiles del con
junto de hospitales estudiados se agrupan en regiones sanitarias, ya sea las que exis
ten formalmente o 1as que resulten del funcionamiento espontineo del sistema. Den -
tro de cada regi6n se ordenan en forma decreciente segfin complejidad global,

¥
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IO - ANALISIS

A - ANALISIS CUALITATIVO DE PERFILES DE COMPLEJIDAIj

El ansligis de la complejidad como;un indicador global del nivel de atencitn hospi-
talaria y su descomposicién en indicadores parciales de las actividades, constituye.
una herramienta de trabajo que se hace ftil a diferentes niveles.

. A nijvel ‘establecimiento

La observacion del perfil de un hospital pone de relieve la re1a016n que existe entre
los diferentes sectores del establecimiento.

Cuando ¢l nivel de atencién alcanzado por los sectores finales mantiene una relacién
adecuada con el nivel de atencién que brindan los sectores intermedios y con la in -
fraestructura de los sectores generales, el perfil muestra claramente esta armonia.

Los rendimientos de un hospital cuyas actividades se relacionan armdénicamente de-
berfan ser mis elevados que los de otro establecimiento donde existiera una gran
desarmonfa entre los sectores. Por ejemplo: en un hospital cuya atencién médica
fuese indiferenciada, la existencia de un labaratorio especializado se desaprove -
charfa en gran parte. A la inversa, un establecimiento que, por la gran diferencia
ci6én de sus sectores finales, podria brindar un alto nivel de atenci6n, disminuyesu
rendimiento cuando no est4 acompaiiado por sectores intermedios o por una 1nfra-
estructura de niveles adecuados.

En consecuencia, la existencia dedesarmonias entre los sectores de un hospital nos
ileva a pensar en bajos rendimientos, Esta correlacién es actualmente.tema de in-
vestigaci6n,' en la hipbtesis de que existe una relacidn opt1ma de complejidad mtra-
hospitalaria que maximiza los rendimientos. - :

Las relaciones més ldgicas, tanto entre sectores de un mismo establecimiento co-
mo entre hospltales, pueden ser predeterminadas y elaborarse asf relaciones 1dea-
les de complejidad interna y externa.

Desde un punto de vista méis dindmico, podemos observar qué sucede con el nivelde
atencidn alcanzado por cada sector de un hospital con respecto a su estabilidad, cre
cimiento o decrecimiento,

Veamos, entonces, qué podriamos esperar de la movilidad de la estructura.
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1a interaccién: entre sectores crea cierta relacién funcional entre la complejidad
de aquéllos cuya actividad se realiza en forma conjunta o interdependiente. Por
ejemplo: el nivel de atencibén del sector Internaci6n de Clinica Quirfirgica tiene
relacidn estrecha con el nivel de ‘atencibn en Quiréfano, y éste a su vez conelde
los sectores Anestesiologfa, Esterilizacibn, etc.

Esta relacién podrfa significar que la modlificacién del funcionamiento de uno de

los sectores, o bien la creacibn de una nueva actividad ligada a ese grupo, trai-

' ga como consecuencia una alteracién de todo el establecimiento.: Este cambiopon
driz en movimiento una serie de mecanismos de adaptacién que tienden a estable

cer nuevamen;te el equilibrio, perc en este nuevo equilibrio esté integradouncam
bio funcional del establecimiento, con aumento de su complejidad global.

El anAlisis de estos sucesivos estados de equilibrio y de desequilibrio dentro de
un hospital puede llevarnos a detectar cufles son los puntos clave para iniciarun
proceso de racionalizacién, En diferentes tramos de nivel de complejidad, seré
tampién diferente el sector o grupo de sectores sobre el que convenga promoger
la modificacidn inicial,

En una primera aproximacién podriarhos detectar si, a determinado nivelde com
plejidad global, la prioridad en el cambio debers asignarse a los sectores fina -
les, intermedios o generales,

Un anflisis posterior permitird buscar en forma individual el sector o sectores
b4sicos que deben iniciar la modificaciéa de su estructura funcional y que actua
ran luego como factor dinamizante de los ofros sectores. »

A nivel sistema

La agrupacidn regional o provincial de establecimientos asistenciales origina un
sistema cuyo estudio y anilisis pone de mamﬁesto el juego de la interaccidn de
los hospitales que lo integran.

De la misma manera que sucede entre los sectores de cada estableclmlento den
tro del sistema pueden encontrarsedgsarmonfas|evidentes, apesar de las cuales
el conjunto puede mantenerse en equilibrio,- aunque sea en ‘desmedro de su funcio
namiento global.

El anflisis del sistema puede poner,de relieve cuil o'cufles son los establecimien
tos cuya transformaclfm podrfa convertirse méis ficilmente en factor de mov:.hza
cién de todo el grupo,

Las grandes distorsiones que podemos encontrar en los sistemas de nuestro pals
ponen en evidencia la necesidad de buscar y promover mecanismos que'tiendan al
equilibrio armbnico. Esta movilidad dirigida creemos puede surgir del anilisisde
la complejidad global dentrode un sistema, y dela composicifnde la complejidad
dentro del hospital.
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Caben aquf dos-tipos de anilisis: uno cuantitativo, que se realiza mis adelante con
métodos mateméticos, y otro cualitativo, que basamos fundamentalmente en el es-

tudio de perfiles.

Como ya se dijera, el perfil de un establecimiento describe el nivel de atencién del
mismo, .Cada barra representa grificamente el valor de complejidad alcanzadopor
cada actividad del hospital,

La agrupacidn de los perfiles de complejidad de una zona o provincia pone en evi-

dencia, en forma global, las gradaciones que puede presentar el sistema y que e-

ventuilmente puede utilizarse como criterio de clasificacibn o tipificacién de los

establecimientos, Por ejemplo: en el grafico de perfiles de la Provincia de Rio

Negro se evidencian tres escalones del nivel de atencion:

1. Roca (105 CT) - Bariloche (115 CT) - de atencién diferenciada en cuatro clini
cas y especialidades bésicas. -

2, Cipolletti (61 CT) - Villa Regina (50 CT) - Viedma (65 CT ) - Cinco Saltos
(40 CT) - Diferenciacién en cuatro clinicas bdsicas, sin especialidades.

3. Choele Choel (30 CT) - Conesa (27 CT) - Valcheta (26 CT) - Maquinchao
" (24 CT) - etc., de atencidn totalmente indiferenciada.

Si bien en el 4mbito provincial no es desconocido cul es el nivel de atencién que
globalmente brinda cada establecimiento, los perfiles lo muestran en forma total-
mente objetiva y sintética, que facilita 1a comparacibn, (V. gréfico N© 2).

Agrupando los perfiles de los hospitales de una regidon, podemos estudiar el tipode
subsistema que se constifuye. ‘

Si continuamos ejemplificando con el sistema de Rio Negro, en la regidn que'com-
prende la zona del Alto Valle, el grifico de los perfiles hospitalarios nos ‘muestra
que estin representados en la zona los tres estratos ya descriptos para toda la pro
vinecia,

1. Roca

2. Allen - Cipolletti - Villa Regina - Cinco Saltos

3. Chinchinales

Se pore en evidencia hn peso muy importante, para esta zona, de los hospitalés del

estrato intermedio y observamos, por otra parte, que las diferencias de uno a otro
estrato son graduales, no hay saltos notables de la complejidad.

En cambio, el subsistema de 1a zona sur de la provincia est4 formado por un grupo
de establecimientos entre los que se observa una gran distancia de complejidad en-
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tre uno de ellos -el Hospital de Bariloche- y el resto, ya que el nivel intermedio
no est4d representado en esta regién. (V. gréifico 3).

1. Bariloche
3. Comallo - El Bolsdn - Jacobacci - Maquinchao - Los Menucos

De la observacién de los perfiles surge, que el nivel de atencidn que se brinda en
Comallo, El Bolsén, Jacobacci, Magquinchao, es de tipo indiferenciado, mientras
que el de Bariloche muestra una diferenciacién apreciable, tanto en sus sectores fi

nales como intermedios.

Esto lo convierte, en forma natural, en el hospital base de la zona, hacia el que con
verge el flujo de derivacién de pacientes,

En consecuencia, el sblo anilisis de los perfiles de complejidad de este subsistema
permite en lineas generales discutir sobre las posibles politicas a seguir con el mis

mo.

Una de ellas puede ser mantener el nivel poco diferenciado de los hospitales de esca
sa complejidad y canalizar la demanda que se encontrase por encima de sus p031b111
dades hacia el hospital de Bariloche,

Por consiguiente, esta linea de conducta deberi contemplar la existencia de medios
répidos y eficaces de comunicacidn y al mismo tiempo la dotacion del hospital base
con recursos que le permitan atender las exigencias crecientes a las que se encuen
tra sometido,

Otra polftica a seguir es la siguiente: Sin excluir el refuerzo del hospital hase, se
podrfa dotar a los pequeiios establecimientos de elementos que permitieran mejo-
rar su posibilidad de diagnéstico.

Esto puede lograrse en base al incremento de complejidad de los sectores interme
dios, los que, sin embargo, deben mantener un nivel coherente con el de los otros

sectores del hospital,

Esta conducta permitirs, no s6lo aumentar el nivel de atencién de todos los hospita
les del sistema, sino también racionalizar la derivaci6tn hacia el hospital base.

Vemos asi que los perfiles de complejidad ponen de manifiesto en forma muy sinté
tica dos elementos que, necesariamente, se encuentran encadenados dentro de un
sistema:

. Nivel de atencidn de cada establecimiento.

Ubicacidon de cada establecimiento dentro de un estrafo o categoria,
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De estos elementos, relativamente estiticos, surge una relacion dindmica que se
traduce en el flujo de derivacion,

Esta visualizacién del panorama permite, por una parte, analizar al sistema en su
conjunto; y por dtra, disponer de un instrumento de facil manejo, @til para apoyar
las decisiones de una polftica sanitaria con miras a fundamentar asignaciéon de re-
cursos, inversiones a realizar, normas de atencidén a los pacientes, .capacitacidn
del personal, etc.

. A nivel regional o nacional

La obtencién de informacién de varios sistemas provinciales o regionales permite,
a nivel nacional, la comparacién del comportamijento de los mismos y su ubicacion
dentro de un ciclo evolutivo.

Cada sistema tiene un grado de desarrollo que evoluciona constantemente y que esta
en relacidn con el contexto al que pertenece.

Podemos esquematizar algunas de lag posibilidades que se podrian presentar atn
cuando 1a descripcién sea parcialmente hipotética.

A. Los sistemas m4s antiguos en su formacioén y funcionamiento tienen méis'posibi-
lidades de estar trabajando arménicamente; dicho de otra manera, de estar en
régimen. Estin integrados por establecimientos de varios tramos de compleji-
dad, entre los que en general no faltan hospitales de alto nivel de atencién, Es-
te tipo de agrupacién es una verdadera unidad funcional en la que las modifica -
ciones o reordenamientos pueden ser rdpida y satisfactoriamente absorbidos.

B. Los sistemas mdis recientes estin integrados por establecimientos que tienenuna
. corta trayectoria en comfin, Es frecuente que no hayan aleanzado todavia un gra
do de maduracidén tal como para funcionar como un todo. -

Existe, en estas agrupaciones, un elevado componente de anarquia y disociacion,
por lo que se hace diffcil introducir elementos ordenadores. Ademéis, cabe la po-
sibilidad de que sean sistemas libiles, que se desequilibran ficilmente ante cam-
bios pequeiios de su estructura funcional.

Ki
Entre estos dos extremos podemos encontrar sistemas de diverso grado de evolu-
cién, que van pasando, con diferente velocidad, del estado de desorden funcional
( Sistemas tipo B) hasta un relativo grado de organizaci6n (Sistemas tipo A).

Suponemos que pueden existir puntos en el desarrollo que hacen de pivote, a partir
de los cuales la evolucidn de todo el sistema se produce con mayor rapidez.

Uno de estos puntos puede ser el que marca la autosuficiencia relativa del sis
tema. Creemos que se alcanza este nivel cuando algunos de los establecimien
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tos que lo integran alcanzan valores cercanos a los 250 puntos de complejidad
global,

Un hospital de este nivel de atencion, condiciona no sélo la demanda provincial, si-
no que es centro receptor de pacientes derivados de otras provincias y de capacita-
cién de personal de diferentes niveles para toda la regidn,

Veamos como los sistemas analizados hasta ahora se encuadran dentro de nuestro
esquema hipotético.

El sistema hospitalario de Mendoza, estudiado en 1964, es muy estable, muestra
una alta correlacidn entre compleiidad, costos y rendimientos, Es similar a loque
se ha descripto como tipo A,

Los hospitales de atencidn diferenciada son los de mayor peso en la provincia. La
alta complejidad de uno de sus establecimientos -318 para el Hospital Central-ase
gura al sistema la autosuficiencia relativa y lo convierte en receptor de pacientes
derivados de otros sistemas menos complejos, *

El sistema hospitalario de Rio Negro es mucho mis joven en su formacién y logica
mente mis débil en su estructura, Esti mis proximo a lo que se describido como
sistema de tipo B,

La maxima complejidad con gue cuenta no puede asegurar a la provincia la autosufi
ciencia relativa en materia de atencidon médica,

Para resolver los problemas que sobrepasen su nivel, debe recurrir necesariamen
te a la derivacion extraprovineial,

Esto esti naturalmente ligado a los factores que forman parte del contexto en que
se mueve el sistema,

El hecho de que la mayor parte de los establecimientos sea de escasa complejidad
estd ligado a la distribucion demografica, La poblacién dispersa alcanza el 46 %
del total, el resto esti agrupado en pequefias localidades; el ncleo més importan—
‘te no supera los 45,000 habitantes,

La demanda que originan estos grupos de poblacifn no justificaria la existenciade
establecimientos de elevada complejidad, (V. grafico NC 4), -

El grifico NO 4 muestra claramente como los sistemas de Chaco y Rio Negro es-
tin integrados con un predominio de establecimientos de escasa complejidad. Am-
bos sistemas estén lejos de alcanzar la autosuficiencia relativa, mientras que San
Juan estd préxima a lograrlo y Mendoza supera el valor 250 de complejidad glo-
bal,

La comparacidén de varios sistemas provinciales permite tener un panorama glo-
bal del nivel de la atencidn médica en diferentes regiones o provincias del pafis y,
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al mismo tiempo, del grado de funcionalidad tedorica alcanzado por los siste -
mas,

La comparacion del mismo sistema en diferentes afios pone én evidencia la veloci-
dad de cambio del mismo.

Analizando esto en varios sistemas provinciales o regionales, podriamos estable-
cer la relacidn entre velocidad de cambio y tipo de sistema, De esta manera, se
nos abrirfa la posibilidad de buscar los factores que aceleran o retardan el ritmo
de progresion,

Por otra parte, existe un campo de investigacidon muy importante que contempla 1a
posibilidad de relacionar un indicador global del nivel de atencion médica de una re
gion con los factores sociolégicos, econdmicos, demogrificos, etc., del grupo so-
cial al que pertenece,

B - ANALISIS CUANTITATIVO DE LA COMPLEJIDAD

Siendo la complejidad el indicador que describe globalmente el grado de diversifica
cién y desarrollo alcanzado por las tareas que integran el funcionamientodel hospi
tal, es natural extraer conclusiones acerca de las posibles relaciones de comporta
miento entre los valores de este indicador y los indices que miden gastos, costos y
rendimientos,

En la tabla que acompaiia al grafico NO 5 se muestran para 9 hospitales de la Pro-
vincia de Rio Negro las respectivas complejidades y presupuestos ejecutados del
afio 1965. El volcado de la tabla en un grifico de ejes ortogonales donde sobre €lho
rizontal se ubican los valores de la complejidad y sobre el vertical el presupuesto
ejecutado, muestra que los puntos que corresponden a cada par de datos de la tabla
se wbican con cierta regularidad a ambos lados de una recta aproximante.

Lo mismo ocurre, y lo mostramos més adelante, utilizando en lugar de presupues-
to ejecutado otros indices (nimero de egresos, nimero de intervenciones, admero
de radiografias, costo de la consulta, promedio de estadia, etc.).

El acercamiento de los puntos a la recta respectiva en cada uno de estos casos pue
de variar en cuanto a la proximidad lograda, Un caso extremo se produce cuandoto
_dos los puntos se superponen a la recta; el otro, cuando la ausencia de una proximi-
dad razonable anula la posibilidad de pensar que exista recta que describa la rela-
cién entre la complejidad total y el indice en cuestion,
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Recta de aproximacién minimo cuadrdtica -
Norma implicita

Entendemos que el conjunto de establecimientos que constituyen un sistema -de

area, provincia, etc. -, en el cual no existen normas de funcionamiento, ni eseri
tas ni verbales, o, silas hubo alguna vez, quedaron en desuso por inadecuadas,

tiende en general a ajustarse, en su desenvolvimiento, a un molde operativono ex
plicitado pero discretamente similar para el grupo. A esta suerte de "normas no
dichas ' las denominamos normas implfcitas, (V. grafico N© 2.

La determinacidn objetiva de esta norma implicita puede lograrse mediante la rec
ta de aproximacién mfnimo cuadritica,

La recta gue aparece en el gréfico N® 5 fue trazada segln una téenica que permi-
te balancear las distancias verticales de cada uno de los puntos hasta ella, de ma
nera que el tamafio de aquéllas resulte aproximadamente semejante para todas,

Las rectas trazadas por esta técnica se denominan rectas de aproximacién mfini-
mo cuadritica y existen siempre, con independencia de la bondad de la aproxi
macion lograda,

Solamente en el caso de considerarse esta aproximacién como buena, llamaremos
NORMA IMPLICITA a la relacién funcional descripta por la recta entre la comple
jidad y el indice correspondiente,

Por supuesto, y esto se ve en el Gréifico N© 6 A, los puntos pueden no ubicarsese
gln una aproximante lineal, sino segln una aproximante parabblica. Este segun-
do gréfico ha sido construido arbitrariamente por nosotros para mostrar que no
siempre hay que esperar que la realidad se comporte linealmente. El grifico N©
6 B muestra cémo se puede sustituir la aproximacion parab6lica por una aproxi-
macidn lineal por tramos.

Comenzaremos ahora a comentar algunos gréaficos. Entre ellos aparecenvarios en
los que en lugar de usar la complejidad total como variable independiente -varia-
ble que determina el comportamiento de otra variable-, se toma en cambio el nfi-
mero de camas o la complejidad de los sectores finales,

En los comentarios respectivos hacemos notar qué significacién especial puede ad
quirir dicho cambio, pero, como cosa general, el tamafio (n(Gmero de camas )pue
de explicar en menor grado que la complejidad total, el movimiento de los otros in
dices. Esto no es extrafio -y esperamos que se evidencie con mayor fuerza en la
medida en que se pueda trabajar con datos mas completos y seguros- si se piensa
que los gastos no son Gnicamente gastos por internacién, que el nimero de consul
tas tampoco tiene que ver directamente con el nimero de camas, etc., y reflexio
nando sobre el hecho de que la complejidad, como indicador, integra todos los fac
tores que posibilitan prestaciones de servicio.
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CRAFICO M5 - RECTA DE AJUSTE ENTRE

COMPLEJIDAD TOTAL y PRESUPLPUESTO
EJECUTADO - PROVINCIA DE RiC NEARO
ARGENTINA ST65 -

FRESyFUESIT
EJECLITALD

Soooo

40.000 -

[fa) RO 0 220 CEWILEIAD TEpAL

FRESUWVIPVE ST O
ESTABLECIMIENTO COMPLENDAD TOTAL EJECUTADO
(m-.:_oav.m D pesos)
BARIL.OCHE 445 50.8
GENERAL ROCA 405 34 4
ALLEN 72 26.6
VIEDAA 65 23.6
C/IPOLLETT] k4 /3.3
VILLA REGINA 50 5.7
CHOELE - CHOEL 30 .9
INGENIERD JACOBACTY 28 6.5
MAQUINCHAD 24 70
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GRAFICO N° 7 - RECTA DE ANSTE ENTRE EL NUME RO DE

CAMAS YV £l PRESUPUESTD EJECUTADO
PROVINCIA DE RIO NECPO - APGENTINA FIEX~
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to de que poco Hene que ver el nkmero de radiogréifas -p, fen oiro caso, el nGmero de
an#lisis, nfimerc de intervenciones- con los diferentes grados de desarrollo de los ser-
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nfimero de camas,
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caso de mejor ajuste al uso de nGmero de camas. Esta diferencia casi imperceptible en el
grifico no permite, por el nimero de nospitales inclufdes, asegurar ninguna conclusibn
acerca de su firmeza.




CEPAFICO NOoAHa- REPTA DE LJIUSTE ENTRE (A CRAFICO A Ath- RECTA DE ANSTE ENIRE £L

CORTNEIIDAD TOTAL ¥ &L AOLER DE CAA/4E Y EC
PROAMEDPIO DE ESTADIA. PRO e/EpDre DfE ES7QArsAa
[ PROVINCIA DE RIO NEGRO - ARGENTINA 49652 ) ( PROVINCIA DE RIO NEGRO — ARGENTANA +IE2)
PR OAIED I PRCALETIDID
DE ESTADrA / O EsTAIPLA T
22 J // 22 4+
20 20 -
48 4 /84
46 1 46 4
L4 A1
72 1 A2 4
7O 40
6 “ 6 -
6+ 6 -
4 4 4-4
2 1 ' 2 =
» [ Y
O t 1 T ' T T -t 0 +- ¥ ; : ¥ Il' —- .
20 40 60 80 400 +20 COMmPLEIIDAD TOTAL 20 40 &0 B0 LSOO 420 COMPLEINEWAD TOTAL
AJOUSTE CON EXCLUSION IDEL LIOSFITAL DE SRAL ROCA e o o o AJUSTE CON EXCLOSION DDEL AMOSBITAL DE G2al. ROCHDe o o
CoarPrL e/ rDAD PRoMEDD DE CONTPLEJI1DAD PROAMEDD X
ESTARLECIMIENTO Sl Eeraria ESTARBLECIHIIENTO ToTAL ESTADA
BARILOCHE A4S A5 BARILOCHE A48 -]
GCENERAL RocA 405 6 GENVERAL RoCA A 2.4 (=Y
ALLEN 72 A ALLEN A02 Ao
VIEDLALA 65 22 VIEDAMA 78 22
CrPOLLETTT &1 s CtPOLLETTI 36 rEs
Wi tA REG/NA 50 A2 VitLA REGINA 59 12
CHOELE ~ CHOEL 30 = CHOELE - CHOEL 27 9
INGEMIERO JACOBACC! 28 45 INGENIERO JACORACC 28 15
ALAQUINCHAQ - 2 4 A4 M A QUINCHAO 3o 14

Salvo que se excluyan los establecimientos de Gral. Roca y Jacobacci, los ajustes logra—
dos son decididamente pobres. Podria afirmarse que el resto del sisiema tiene un com-
portamiento aproximadamente lineal -explicado por las rectas punteadas-, que en el caso
del ajuste con complejidad total también comprende al hospital de Jacobacei.
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Otra posibilidad que se desprende de la construccion de la norma implicita es la
comparacién de rendimientos de dos sistemas provinciales o regionales.

El Grafico N° 13 muestra la relacion entre los comportamientos de los egresos
del afio 1963 en las provincias de Rfo Negro v Mendoza.,

Se ve que, para hospitales de idéntica complejidad, la graficacidn de las respecti
vas normas implfcitas superpuestas sefiala que el rendimiento del sistema de Rio
Negro es menor,

Similares comparaciones podrian hacerse para los diversos tipos de costos, ni-
mero de radiografias, nimero de anilisis, ete,

El conocimiento de la norma implfcita resulta una condici6n pricticamente insug
tituible en las tareas de planificacién, De hecho, en la etapa anterior a la formu-
lacién matemitica de la norma implicita como la curva aproximante del grafico
que describe el proceso, la planificacién pasa por la no siempre ticita aceptacidn
de reglas descriptivas del comportamiento de los fenémenos del 4rea de trabajo.
Sin esta aceptacion, no tendrfa pricticamente sentido la planificacion, porque se
estarfa trabajando sobre un campo sobre el cual se desconoce el posible resulta-
do de la aplicacidn de un conjunto de medidas.

El primer intento de explicitacitn de estas reglas fue el de ligar el comportamien
to de la totalidad de los indices hospitalarios al nimero de camas. Como ya nota-
ramos, 'un segundo paso fue utilizar la complejidad total y afin también, en casos
particulares, la complejidad de i0s sectores finales, Tenemos plena concienciade
que estamos en un trabajo aproximativo. En realidad no existen demasiadas razo-
nes para suponer que se pueda arribar a la construceidn de un Gnico indicador res
pecto del cual todos los indices tengan un comportamiento simple y homogéneo.
En esta etapa, en que la construccién de un indicador debe colocarse bajo la impo
sicidon de hacerlo con un sistema de recoleccidn de datos no muy desarrollado, el
avance es lento porque las posibilidades de verificacién son pocas,

La construccion de la norma implfcita usando la complejidad total como variable
independiente llevari seguramente a modificaciones en los criterios de asignacidn
de puntajes en la construccidn de la Giltima, que a su vez permitirin mejorar el
modelo normativo.

Debe finalmente entenderse que la ubicacidn de la norma no tiene nada que ver con
la formulaci6n de juicios sobre la misma. Su valor reside en la posibilidad de des
cribir y explicar el comportamiento de un sistema en un momento dado, con inde-
péndencia de la bondad de la situacién., La tarea del planificador es apoyarse en esa
realidad e interpretar el cuerpo de medidas necesarias para transformarla,
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III. APENDICE



A - LINEAS DE INVESTIGACION

Contando con este nuevo indicador, podemos obtener una descripcion del nivel de
atencion médica de gran cobertura, mediante el estudio comparativo de los siste~
mas provinciales y regionales,

!
Por otra parté, esta tarea nos servird como prueba del modelo, poniendo de relie
ve la necesidad de ajuste del mismo (verificacidn y transformacion de la escala,
incorporacion de nuevas actividades y ampliacion de lasg ya existentes ),

Desde ahi en adelante estamos ante la posibilidad de realizar una serie de investi-
gaciones : |

a) Basqueda de la relacion interna optima (relacién entre la complejidad de dife-
rentes servicios con la cual se maximicen los rendimientos ),

b ) Bisqueda de la relacion Optima entre establecimientos de un mismo sistema
(elementos de juicio para la creacion de nuevos hospitales y/o para el equipa-
miento de los ya existentes),

c) Estudio de la relacion entre los sistemas de asistencia médica y el medio eco-
ndmico-social en el que actia,

d) Preparacidon de yn modelo de normas de derivacidn de pacientes, en diversosti
pos de sistemas,

e) Estudio de la evolucidon de los sistemas en un periodo de tiempo. Velocidad de
cambio, '

f ) Estudio de los factores de distorsion dentro de un sistema,

g ) Estudio de suficiencia de los sistemas, Umbral de autosuficiencia, Diferentes
niveles de suficiencia,

B - RESUMEN

Se presenta un método que, por la medida de la complejidad hospitalaria, definida
como el nitmero de tareas diversificadas que integran la actividad global de un es-
tablecimiento y el grado de desarrollo alcanzado por las mismas, permite descri-
bir la estructura funcional de establecimientos sanitarios y de los sistemas regio-
nales de que forman parte, '

El comportamientode unconjunto hospitalarioresulta més regular si selo explicase
giin la complejidad de sus integrantes -indicador global-que si selo hace por otros in
dicadores parcialeg usados habitualmente,
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La graficacidn de los valores asignados a cada actividad cumplida en el estableci -
miento o "perfil de complejidad" permite una ripida visualizacidn del nivel deaten
cidn médica y de infraestructura alcanzado, asi como la consistencia o armonia que
guardan entre sf los distintos tipos de actividad,

A través de estudios de correlacidn entre complejidad y gastos, costos, volumen de
atenciones o rendimientos, los hospitales del sistema aparecen ordenados alrededor
de una curva o "norma implicita™, que describe el comportamiento espontineo del
conjunto,

La dispersidn de los establecimientos respecto a esta ""norma', da idea de la cohe
rencia del sistema y aporta elementos de juicio para cualquier intento de racionali-
zacidén, manteniéndonos en la conviccidn de que, con el mejoramiento de los siste -
mas de recoleccién de datos, la capacidad descriptiva del método particular de la
"norma implicita' se enriqueceri ripidamente,

B - SUMMARY

We are presenting a method which describes hospital complexity, meaning by the
term the number of diversified tasks integrating the whole hospital activity and the
degree of development reached by them, and which allows depicting the functional

framework of hospitals and the regional systems to which they belong.

The behaviour of a hospital complex is more stable if it is explained through the.
complexity of its intervining parts -a global indicator- than it is through the partial
indicators that are customarily used. If the hospital activities are graphically
expressed ''Complexity Profiles", it allows a rapid visualization of the medical
care and infrastructive level achieved, besides showing the consistency and harmony
reached by the different activities,

Through correlation studies between complexity and expenses, costs, volume of
activities and performances, the hospitals belonging to the system appear lined
around a curve or ''an implicit norm" that describes the spontaneous behaviour
of the system, :

The dispersal of hospitals around this "norm" gives an idea of the validity of the
system and provides data for attempts at maximising efficiency.

We are firmly convinced that with improvements in the data collecting, the

descriptive value of this particular method of " implicit norms" will be greatly
enhanced,
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B - RESUME

On présente une méthode qui, d'accord & la dimension de la complexité de
1'hépital, définie comme unnombre de tiches diversifides qui intégrent 1tactivité -
globale d'un établissement et ledegré de développement atteint par elles, permet
de décrire la structure fonctionnelle des établissements sanitaires et des sys-
temes regionales dont elles font part.

La conduite d'ensemble d'un hdpital semble plus réguliére si 1'on explique en ce
qui cencerne la complexité de ceux qui 1'integrent -signal global- que si l'on le
fait par d'autres signaux partiaux, employés d'ordinaire,

La grafication des valeurs assignées & chaque activité accompliet 1'établissement
ou "ligne de complexité" permet d'envisager rapidementle niveau de l'assistence
medicale et de 'infrastructure atteint, de m&me que la consistence ou lI'harmonie
que gardent entr'eux les différents types d'activiteé,

A travers les études de corrélation entre la complexité, les frais, le prix et
le volumen de l'assistance ou les bénéfices, les hlpitaux du systeme se présentent
alignés en ordre, tout autour d'une courbe ou " régle implicite' qui décrit la -
conduite spontanée de 1'ensemble,

La dispersion des &tablissements en ce qui concerne cette r¥gle donne une

" idée de la cohérence du systéme ct apporte les éléments nécessaires a toute
tentative de rationalization, tout en conservant la conviction de que le
perfectionnement des systemes de compilation des renselgnements la capacité
descriptive de cettd méthode particuliere de la "rbgle 1mp11c1te”, s'enrichira
rapidement.
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iIv. ANEXO



A - FORMULARIO PARA ESTIMACION DE COMPLEJIDAD

PERFILES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA

ESTABLECIMIENTO N©

Nombre
Provincia
Departamento
Localidad
Direccidn
Tipo:

General Especializado

Con internacidn Con internacién

Agudos Agudos

Croénicos Cronicos

S o o 0O

Sin internacibn Sin internacion

o o o0

Otros ( especificar)

Nmero de camas disponibles (altimo afio)........ RO e DB EEE SRR PR RN G
Namero de egresoé apuales (GAltimo afio) ........ov i
Nimero de pacientes-dia anuéles (OIBIIG AR0Y ssso mamaracasss Puumm v e g} 3 povn s
Nimero de consultas anuales (Gltimo afio)..................... EEEEEERRTREREY
Namero de radiografias anuales (@Wtimoafio) ....... ... ..o iiiiiiiieras,
Nimero de anilisis anuales (Qltimoafio) ....... . oo,

Namero de partos anuales (Gltimo afio)........ .o isiinnna.,

Nimero de médicos ;
a) Rentados

b) Honorarios

IMPORTANTE: Antes de llenar el formulario, leer la totalidad del texto y las de
finiciones adjuntas.
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DEFINICIONES

ESPECIALISTA : Profesional dedicado a la especialidad, a la que atiende con ex-
clusion de todo el resto de la patologia (*).

CONSULTORIO EXTERNO INDIFERENCIADO : Funcionamiento regular de un con
sultorio con horas de atencidon asignadas, atendido por médigo generalista,

CONSULTORIO EXTERNO DIFERENCIADO: Funcionamiento regular de un consul
torio atendido por especialista, con horas de atencion asignadas,

INTERNACION DIFERENCIADA : Existencia permanente de una sala o serviciodes
tinado a cada una de las especialidades basicas (Clinica Médica, Clinica Quirargi
ca, Clinica Obstétrica, Clinica Pediitrica ), atendidas por especialistas.

PROGRAMA : Conjunto de actividades que tiende a lograr un cbjetivo especifico,
que se realiza seglin normas previstas, con personal debidamente adiestrado, que

se evalia en forma sistematica y que tiene fondos adjudicados especificamente,

TIPO DE SERVICIO: (centralizado, descentralizado, parcialmente centralizado),

Para ser calificado dentro de alguno de estos grupos, deben existir en el estableci
miento sectores diferenciados a los cuales el sector pueda abastecer,

Por ejemplo: No menos de dos servicios quirirgicos en el caso de Cirugia, Este

rilizacién y Anestesiologia, o una diferenciacién minima de dos o mis servicios
clinicos en el caso de archivo central de Estadistica.

(*) Sise opera cen otra definicién, asignar los especialistas de acuerdo con ella, acompafiande el texto
de 12 misma,
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SECTORES FINALES:

Marcar los sectores finales existentes en el establecimiento.

VI

VII.

XIIL.

XIV.

XVII.

Esta parte de la encuesta debe ser contestada por el Director del Establemmlen

Consultorio Externo Médico
Consultorios de Clinica Médica
Consultorios de Clinica Quirfirgica
Consultorios de Pediatria
Consultorios de Obstetricia
Consultorios de Odontologia
Internacidn

Internaciéon de Clinica Meédica
Internacion de Clinica Quirfirgica
Internacién de Pediatria
Internacién de Obstetricia
Urgencia

Atencién domiciliaria no urgencia
Medicina Preventiva y Sanitaria
Docencia n:o ﬁniVersitaria
Residencia

CAtedras Universitarias

Investigacibn

to con la colaboracion de los Jefes de Servicio.



SECTORES [FINALES .

I. CONSULTORIO EXTERNO MEDICO: Funcionamiento regular de consultorio
con horas de atenci6n asignadas.

Marcar con una cruz el casillero gque corresponda.

1. No tiene O
2, Tiene O
3. Personal a cargo del sector:

3.1. Enfermero O

3.2. Meédico visitante o)
( con periodicidad determinada, no ocasional)

3.3. Médico permanente 0.
(con residencia en la localidad)

4, Tipo de atencitn:

4.1, Se realiza atencidn general 0
{ médico generalista que atiende toda la pa-
tologfa)

4,2, Se realiza atencidn diferenciada
(funcionamiento regular de consultorio aten
dido por especialista con horas de atencidén

asignadas)

4.2.1, Clinica Médica 0
4,2, 2, Clinica Quirfirgica O
4. 2, 3. Pediatria 9]
4, 2,4, Obstetricia O

II. CONSULTORIOS DE CLINICA MEDICA: Funcionamiento regular de un consul
torio atendido por especialista, con horas de atencidon asignadas,
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Marcar con una cruz el casillero correspondiente y agregar hoja aparte si fue-
ra necesario.

1. Tiene O

2. Cuenta ademais con las siguientes especialidades:

2.1. Cardiologia 0]
2.2, Endocrinologfa 0
2. 3. Dermatologfa 0
2.4. Reumatologia 0
2.5. Alergia 0
2.6. Neurologia 0
2.7. Nefrologia 0
2.8, Psiquiatria 0
2.9, Otros (especificar) O

IIi. CONSULTORIOS DE CLINICA QUIRURGICA: Funcionamiento regular de un
consultorio atendido por especialista, con horas de atencién asignadas.

Marcar con una cruz el casillero que corresponda y agregar hoja aparte
si fuera necesario.

1, Tiene O

2. Cuenta adem#s con las siguientes especialidades:

2,1. Ortopedia y Traumatologfa 0
2,2, Oftalmologfa 0
2.8, Otorrinolaringologia (6]
2.4. Gastroenterologfia , 0
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1V,

2.5. Neurocirugia O

2.6, Cirugia cardiaca 0
2,7, Ginecologia 0
2.8, Cirugia tordcica 0

2,9, Otras (especificar)

CONSULTORIC DE PEDIATRIA: Funcionamiento regular de un consultorio

atendido por especialista, con horas de atencidn asignadas,

Marcar el casillero que corresponda,

1., Tiene ' 0

2, Cuenta ademais conlas siguientes especialidades :

2.1, Recién nacidos ' 0
2.2, Preméturos o
2. 3. Neurologia infantil )
2.4, Ortopedia infantil O
2.5, Psiquiatria infantil _ O

2.6, Otros (especificar)

CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA : Funcionamiento regular de un consul-

torio atendido por especialista, con horas de atencion asignadas:

Marcar con una cruz el casillero que corresponda y agregar hoja aparte si

fuera necesario,

1, Tiene, atendido por partera O

2, Tiene, atendido por tocdlogo 0

3. Cuenta ademais conlas siguientes especialidades :
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3.1. Esterilidad 0

3. 2, Patologia mamaria e
3.3. Patologia cervical O
3.4, Parto psicoprofilictico O

3.5. Otros (especificar)

V1. CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA: Funcionamiento regular de un consul-
torio con horas de atencibn asignadas,

Marecar con una cruz el casillero que corresponda.

1, No tiene 0O
2. Personal a cargo del sector: 0]
2, 1. Odontdlogo vigitante O

{ con periodicidad determinada)

2.2, Odontdlogo permanente O
(con residencia en la localidad)

3. Cuenta ademis conlas siguientes especialidades:

3.1. Ortodoncia O
3.2, Ortopedia 0
3.3. Endodoncia 0O
3.4. Cirugfa maxilar 0

3.5.- Otras (especificar)

VII. INTERNACION
Marcar con una eruz el casillero correspondiente.

1. No tiene ; @)
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2. Tiene

3. Personal ‘& cargo del sector:

3.1,

3.2,

3.3,

Enfermero

Médico visitante :
(atencion de periodicidad determinada,
no ocasional ) '

Médico permanente
(con residencia en la localidad )

4, Tipo de atencion:

4,1,

4,2,

VIII. INTERNACION

Se realiza internacidn general

(las camas se utilizan indistintamente pa-
ra todos los pacientes, cualquiera sea su
patologia )

Se realiza atencion diferenciada

{existencia permanente de una sala o ser-
vicio destinado 2 cada una de las especiali
dades bésicas, atendidas por especialistas ),
para:

4,2,1, Clinica médica

4.2,2, Clinica quirQrgica

4,2.3, Pediatria

4,2.4, Obstetricia

DE CLINICA MEDICA

Marcar con una cruz el casillero correspondiente, Agregar una hora apar-

te si fuera nec

1, Tiene

2. Cuent

esario,

as ademas con las siguientes especialidades :

(Existencia permanente de un niimero de camas

asign

adas a la especialidad, atendidas por espe-

cialistas )
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2.1, Cardiologia (0]

22 Endocrinologia e}
2,3. Dermatologia 0
2.4. Reumatologia o)
2.5, Alergia 0
2,6, Neurologia 0
' 2.7, Nefrologia 0
2.8. Psiquiatria 0O

2.9. Otras (especificar)

IX, INTERNACION DE CLINICA QUIRURGICA

Marcar con una cruz el casillero que corresponda. Agregar hoja aparte si
fuera necesario, . .

1, Tiene O

2. Cuenta ademdés conlas siguientes especialidades :
(Existencia permanente de un nimero de camas -
asignadas 2 la especialidad, atendidas por espe

cialistas ), '

2,1, Ortopedia y Traumatologia - 0
2,2, Oftalmologia Q
2.3. Otorrinolaringologia 0
2.4, Gastroenterologia 0O
2.5, Ginecologia 0
2.6, Cirugfa toricica 0
2. 7. Neurocirugia 0
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2.8. Cirugia cardiaca O

2.9, Otras (especificar)

X. INTERNACION DE PEDIATRIA

Marcar con una cruz el casillero correspondiente, Agregar hoja aparte si
fuera necesario,

1. Tiene o

2. Cuentaademis conlas siguientes especialidades :
(Existencia permanente de un nimero de camas
asignadas a la especialidad, atendidas por espe-
cialistas ),

2,1, Recién nacidos 0
2.2; Prematuros o
2.3, Neurologia Infantil O
2.4, Ortopedia Infantil 0
2.5, Psiquiatria Infantil O

2.6, Otras (especificar)

XI., INTERNACION DE OBSTETRICIA

Mardar con una cruz el casillero que corresponda, Agregar hoja aparte si
fuera necesario. .

"1, Tiene, atendido por partera 0
2. Tiene, atendido por tocdlogo 0

3. Cuenta ademis con las siguientes especialidades :
(Existencia permanente de un nimero de camas
asignadas a la especialidad, atendidas por espe
cialistas ),
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3.1, Patologia mamaria “ 0
3.2, Patologia cervical 0

3.3. Otras (especificar) O

XII. URGENCIA: Atencidn en el establecimiento, durante las 24 horas, con per-
sonal asignado a la funcién,

Marcar con una cruz el casillero correspondiente. Agregar hoja aparte sifue
ra necesario,

1. No tiene ' o
2. Esti a cargo de enfermero » 0]
3. Guardia médica 0
4. Guardia de parteras O
5. Equipo quirirgico minimo 0

{Existencia permanente de personal y elemen-~
tos necesarios para una intervencion quirargica ),

6. Cuenta ademis, en forma permanente, con las si
guientes especialidades :

6.1, Clinica médica O
6.2, Ortopedia y Traumatologia O
6.3. Neurocirugia 0 .
6.4, Toxicologia 0
6.5. Psiquiatfia 0
6.6. Pediatria : O

6.7. Otras (especificar)

7. Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
(Existencia en el establecimiento, durante las 24
horas, de personal especificamente asignadoa la
atencion de estos servicios),

52



7.1, Laboratorio 0

7.2, Radiologia 0
7.3, Hemoterapia 0]
7.4. Anestesiologia 6]

7.5, Otras (especificar)

8. Guardia pasiva:

8.1, Guardia médica _ 0
8.2, CGuardia parteras . 0
8.3, Laboratorio : O
8.4, Radiolc;gfa 0

8.5. Otras (especificar)

XIII, ATENCION DDMICILIARIA DE NO URGENCIA : La que se presta a ague-

1los pacientes que, por el tipo de su afeccidn, no requieren hospitalizacion
pero si un control periddico, Debe considerarse sdlo cuando se cumple co

mo funcién regular del Establecimiento y no ocasionalmente.

Marcar con una cruz el casillero correspondiente, Agregar hoja aparte si

fuera necesario,

1. No tiene O
2. Atencién de enfermeria:
9,1, Sin programa ' 0

2.2. Con programa (Conjunto de actividades o)
que tiende a lograr un objetivo especifico,
que se realiza segin normas previstas, con
personal debidamente adiestrado, que se er
valiia en forma sistemditica y que tiene fon -
dos adjudicados especificamente ).

3, Atencion de obstetricia:
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3.1, Sin programa 8]

3.2, Con programa O
(Conjunto de actividades que tiende,..)

4, Atencidon Meédica:
4,1, Sin programa O

4.2, Con programa O
(Conjunto de actividades que tiende.,,)

5, Otras atenciones (especificar )

XIV, MEDICINA PREVENTIVA Y SANITARIA: Con personal y local asignados es~
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pecificamente a la funcidn. Se incluyen Centro Materno Infantil y/o Dispensa
rio de Lucha Antituberculosa y otros programas verticales, siempre que fun-
cionen dentro del establecimiento o tengan alguna relacion de dependencia fun
cional ;

Marcar con una cruz el casillero que corresponda, Agregar hoja aparte sifue
ra necesario,

1. No tiene O
2. Inmunizaciones (especificar tipo)
2.1, Sin programa 4]

2.2, Con programa O
{Conjunto de actividades que tiende,,.)

2,3. Dependencia del programa:
3. Saneamiento ambiental (especificar tarea)
3.1, Sin programa Q

3.2, Con programa 0
(Conjunto de actividades que tiende,,.)

3.3. Dependencia del programa:

4, Alimentacion complementaria



4,1, Sin programa

4.2, Con programa
(Conjunto de actividades que tiende,,,)

4,3. Dependencia del programa.

5. Otros programas (especificar)

XV, DOCENCIA NO UNIVERSITARIA

Marecar con una cruz el casillero correspondiente,

1. Capacitacion en servicio: Instruccidon préctica o
tedrico-prictica que se da al personal del esta -
blecimiento en forma regular, con horarios e ins
tructores asignados a la funcidn.

1.1, No tiene

1.2, Tiene (especificar)
1.2,1,
1.2.2;

2. Escuela de Auxiliares de Enfermeria: Requisito
para el ingreso: primario completo:

2.1, No tiene
2.2, Tiene

2.3. Estudios previos requeridos para la ins-
cripcion:

2.4, Duracion del curso:

2.4.1, 1,350 horas (un afio a tiempo com-
pleto)

2.4.2. Menos de 1,350 horas

3. Escuela de Enfermeria : Requigito para el in-
greso: secundario completo,



3.1, No tiene O
3.2, Tiene 0

3.3. Estudios previos requeridos para la ins-
cripeidn:

3.4. Duraciodn del curso:

3.4.1, 2,800 horas (3 afios a tiempo O
completo )

3.4.2, Menos de 2,800 horas
(marcar la pregunta 2.4.1, )

4, Escuela de Auxiliares Técnicos:
Especificar si hubiera mis de una, agregar
hoja aparte, :
4,1, No tiene 6]

4,2, Tiene O

4,3, Estudios previos requeridos para la ins-
cripeion:

4.4, Duracidén del curso:

4.4,1, Un afio y mas (a tiempo completo) 0

4.4,2, De 6 a1l meses (a tiempo com- o
pleto)

4.4.3. Menos de 6 meses (a tiempo com- O
pleto)

XVI. RESIDENCIA: Entrenamiento y capacitacién tedrico-prictica del médico
graduado, bajo supervision especializada, con duracion minima de dos afios
y segin programa autorizado,

Marcar con una cruz el casillero que corresponda, Agregar hoja aparte si
fuera necesario.

1, Nop tiene. O
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2, Tiene en los siguientes servicios :
2.1, Clinica médica:
2.1.1, Residentes durante 12 horas diarias O
2,1,2, Residentes durante 24 horas diarias 0
2.2, Clinica Quirtrgica :
2.2.1, Residentes durante 12 horas diarias 0O
2,2.2, Residentes durante 24 horas diarias O
2.3, Neurocirugia:
2,3.1, Residentes durante 12 horas diarias 0
2.3.2, Residentes durante 24 horas diarias O
2.4, Cardiologia:
2.4,1, Residentes durante 12 horas diarias 0
2.4.2. Residentes durante 24 horas diarias 0
2.5, Pediatria: |
2.5.1. Residentes durante 12 horas diarias O
2,5.2, Residentes durante 24 horas diarias 0]
2.6, Ortopedia:
2.6.1. Residentes durante 12 horas diarias @)
2.6.2. Residentes durante 24 horas diarias O

2.7. Otros (especificar)

XVII, CATEDRAS UNIVERSITARIAS O SALAS DE UNIDAD HOSPITALARIA :
Especificar todas las existentes. Agregar hoja aparte si fuera necesario,

1, No tiene O
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2. Tiene las siguientes catedras o Salas de Unidad

Hospitalaria :
Servicio Ca:tedra o Sala dg Universidad a
Unidad Hospitalaria la que pertenece
2.1,
2.2,
2,3.
2.4,

XVIII, INVESTIGACION : Especificar todas las que se realicen, Agregar hoja
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aparte si fuera necesario,

1. No tiene O
2. Investigaciones que se realizan:
2.1, (denominacitn )
2,1,1, Sin programa o
2,1,2, Con programa O
(Conjunto de actividades que tiende
a lograr unobjetivo especifico, que
se realiza segin normas previstas,
con personal debidamente adiestra-
do, que se evaliia en forma sistemé
tica y que tiene fondos adjudicados es
pecificamente )
2.1,3, Entidad que financia el programa:
2.2. (denominacion)

2,2,1, Sin programa 0

2,2.2, Con programa o
(Conjunto de actividades que...)

2.2,3, Entidad que financia el programa:



SECTORES INTERMEDIOS :

Marecar los sectores intermedios existente

XIX,

XXI,
XXII.
XXIII.
XXIV,
XXV,
XXVI,
XXV,
XXVIIT,

XXIX,

XXX,
XXXII,
XXX,

XXXIV,

XXXV,

Esta parte de la encuesta debera ser contestada por el Jefe del Servicio Inter-
medio que corresponda, ya sea central o periférico,

Cirugia
Esterilizacion
Anestesioloé‘fa
Farmacia
Enfermeria
Rehabilitacion
Radiologia
Laboratorio
Hemoterapia
Servicio Social
Anatomia Patoldgica
Endoscopias
Electrodiagnéstico

Cuidado intengivo

Sustancias radioactivas

Radioterapia

Banco de tejidos

s en el establecimiento,



SECTORES INTERMEDIOS

XIX. CIRUGIA: Funcionamiento regular de quirdfano con personal de enferme-
ria asignado.

1, No tiene : 0

2. Personal a cargo del sector:

2.1, -Médico generalista 0
2,2, Cirujano general ‘ 0
3. Cuenta con personal auxiliar especializado 0

(instrumentadoras, ete,)

4, Departamentalizacidén de Quirdfano -0
(todos los quirdfanos estin bajo una Gnica jefa-
tura, que organiza los turnos de operacion de
los diferentes servicios ),

5. Cirugia General
(equipo quirfirgico que realiza todo t1po de in-

tervenciones ),

5,1, Realiza intervenciones de rutina y/o de

urgencia O
5.1,1, Hernias o)
5.1,.2, Apendicitis 0
5.1.3, Varices 0
5.1,4, Ceséireas 0

5.1.5, Otras (especificar)

5.2, El equipo de cirugia general realiza otras 0
intervenciones de cirugfa mayor

5.2.1, Colecistectomia . O

5.2.2., Gastrectomia 0]
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5,2,2, Histerectomia 0
5,2.4., Enteroanastomosis O
5,2,5, Otras (especificar)

6. Cirugia Especuahzada

{equipo quirargico que realiza solo las intervencio
nes de la especialidad que le compete)

Operacidén mas importante

Especialidad Quirdrgica realizada regularmentepor
el equipo especializado

6.1, Cardiaca e rmen el B SRS SRR
6.2, Neurocirugia O SO
6.3, Mand 00000 i S SYERIE S SR
6.4, Cuello i
T o o< R m—
6. 6. | Urologia .. POV e areeeaeeernriraans
6. 7. Ortapedia 00000 sesmeeenins R G R s
6.8, Té:rax ...............................................
6.9, PlEstica 000 iiaiivaiiesedieesiie cviee drbaiitiened s ia
6.10, Gastroenterologia . ...iiiiiiiiiii e
6.11, Proctologf@  iieeeieiieeniereee e
L R T o s ——

6.13. Otros (especificar)

XX, ESTERILIZACION:

- Marcar con una cruz ¢l casillero que corresponda.
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1, Notiene 0
2. Tipo de servicio:

2.1, Descentralizado, cada servicio quirirgico
esteriliza su propio material O

2.2, Parcialmente centralizado O
(no abastecen a todo el establecimiento;
esterilizan el material para un grupo de
servicios quirirgicos )

2.3. Centralizado, Existencia de un sector de O
esterilizacion que abastezca a todos los
gservicios de cirugia, siempre que existan
en el establecimiento mis de uno de ellos,

3. Personal asignado:

3.1, Tiene personal asignado pero no exclusi- 0
vo del sector,

3.2, Estid a cargo de enfermera diplomada, 0
que se ocupa exclusivamente del sector

4, Todo el personal depende técnica y adminis- 0
trativamente de un jefe, designado como tal,
que supervisa las tareas y es responsabledel
sector :

5. Controles que permiten verificar la efectivi-
dad de la esterilizacion :

5.1, Pruebas de funcionamiento del aparato o
5.2. Pruebas bacteriologicas 0
8. Abastece satisfactoriamente a todos los am- 0

bientes quirargicos

XXI, ANESTESIOLOGIA : Funcionamiento regular de un servicio con personal
asignado, .

Marcar con una cruz el casillero que corresponda. Agregar hoja aparte si

fuera necesario.
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1. No tiene O

2. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion - 0
especifica en anestesiologia

3. Médico anestesista 0

' 4, Todo el personal de Anestesiologia depende téc 0
nica y administrativamente de un jefe, designa
do como tal, que supervisa las tareas y es res
ponsable del sector :

5, Tipo de servicio:

5.1, Descentralizado O
(cada servicio quiriirgico cuenta con su
equipo de anestesistas propio)

5.2, Parcialmente centralizado 0O
(abastece sdlo a un grupo de servicios
quir{rgicos )

5.3, Centralizado O
(existencia de un sector que abastece a

todos los servicios quirirgicos )

6, Tipo de anestesias que se realizan:

6.1, En cirugia cardiaca 0
6.2. En cirugfa tordcica 0
6.3. En neurocirugia 0
6.4. En cirugfa del recién nacido o)

6.5. Otros (especificar)

XXII, FARMACIA :

Marcar con una cruz el casillero que corresponda, Agregar hoja aparte si
fuera necesario,

1. No tiene O
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2. Personal a cuyo cargo esta el sector:

2.1, Auxiliar sin capacitacion especifica 0
2.2, Idoneo con capacitacion especifica | 0
2,3, Farmacéutico , 0
3. Todo el personal depende técnica y administra- O

tivamente de un jefe, designado como tal, que
supervisa las tareas y es responsable del sector

4. Depoésito de medicamentos - O
5. Preparaciones que se efectiian :
5.1, De uso oral y/o externo 0
5.2, De uso inyectable o
5.3, Otros (especificar)

6. Realiza regularmente titulacién y control de 0o
drogas

XXIII, ENFERMERIA :

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1. Niamero tofal de DErSBONAS ... . ciiwm i issmesein s s asms Seys e,
2, Capacitacion:
2,1, CONEULO siiiiiins wimimmmmnnnens vmmmmmsins s babninmsbnasbs fnnnssmmns nsseios
2,1,1, Niamero de enfermeras diplomadas.......ccveveeeeen....
2.1,2, Namero de auxiliares de enfermeria.....................
2.2, Namero delz personas sin titulo (empiricas )......cocovvvvvvnnenn..
3. Diferenciacion de tareas:
3.1, Cumplen indistintamente tareas de enfernﬁg ’

ria y de mucama
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3.2, Cumplen tareas exclusivamente de enfer
meria

. Tiene departamento de enfermeria

(Todo el personal de enfermerfa del estableci-
miento estd bajo una jefatura inica, que ejerce
el control administrativo de ese personal, asig
na el lugar de trabajo y supervisalas tareas )

Capacitacion de la Jefa del Departamento de En
fermeria :

5.1, Auxiliar de enfermeria
5.2, Enfermera diplomada

5.3. Enfermera diplomada con curso de super-
visora

. Existencia de Supervisora de Sala :

6.1. Durante todos los turnos

6.2, Durante algunos turnos

XXIV. REHABILITACION

66

. No tiene

. Tipo de personal con que cuenta :

2,1, Personal sin capacitacidn especifica
2.2, Personal con capacitacion especifica :
2,2,1, Kinesiodlogo
2.2,2, Laborterapista
2.2,3, Terapia ocupacional
2,2,4, Foniatra

2.2.5, Psicdlogo



2.2.6. Médico fisiatra . 0
'2.2.7, Médico Psiquiatra 0
2.2.8, Otros (especificar )
3, Tipo de tratamientog
3.1, Fisioterapia
3.1.1., Reeducacion (gimnasia, masajes) 0

3.1.2, Calor (infrarrojos, onda corta, O
ondas ultrasdnicas )

3.1.3. Electroterapia (corriente galvéni 0
ca y faradica, iontoforesis)

3.2. Tratamiento de afisicos 0O
3.3, Tratamiento de disléxicos 0
3.4. Laborterapia 0
3.5. Terapia ocupacional O

3.6, Otras (especificar)

XXV. RADIOLOGIA : Funcionamiento regular, en el establecimiento, de un
Servicio, con local, equipos asignados a la funcién,

Marcar con una cruz el casillero que corresponda, Agregar hoja aparte
si fuera necesario, -

1, No tiene 0]
2, Tiene o
3. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion O

especifica en Radiologia
4, Cuenta con médico radidlogo O

5. Todo el personal depende técnica y administra O



tivamente de un jefe, designado como tal,
que supervisa las tareas y es responsable
del sector

6. Tipo de eximenes que se realizan:

6.1, Radioscopias 0
6.2, Seriografias 0
6.3, Tomografias 0
6.4, Cinematorradiografias 0
6.5. Radioscopias con circuito cerrado 0

6.6, Otros (especificar)
7. Control de radiaciones en el personal 0
8. Blindaje O

9. Servicios periféricos
(anexos a Salas o Consultorios con local y perso-
nal asignados, donde se lleva a cabo algin tipo de
examen que no se realiza habitualmentesen el Ser
vicio Central)

Servicio al que Tipo de examen que
estd anexado realiza habitualmente
9,1,
9.2
9.3

XXVI, LABORATORIO: Funcionamiento regular, en el establecimiento, de un ser
vicio con local, equipo y personal asignado a la funcidn,

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1, No tiene O
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. Tiene

. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion
especifica en Laboratoric

. Cuenta con Bioquimico
. Todo el personal depende técnica y administra
tivamente de un jefe, designado como tal, que

supervisa las tareas y es responsable del sector

. Enumerar los tipos de anilisis que se realizan
regularmente :

6.1, Técnica de rutina

6.1.1, Recuento y formula

6.1,.2, Sedimento orina

6.1,3, Glucemia

6.1.4. Uremia

6.1.5, Prueba de floculacidon (Hanger, etc. )
6.2. Técnicas especiales

6.2.1, Electroforesis

6.2.2. Cultivos

6.2.3, Dosaje de transaminasa
6.3. Otros (especificar ).
. Especialidades existentes
(con personal agignado que realice exclusiva-
mente los eximenes de la especialidad que le

compete )

A cargo
Profesional

7.1.Bacteriologia 0

A cargo
Auxiliar

O
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7.2. Inmunologia 0 O

7.3. Hematologia 0 0]
7.4, Hormonas 0 o
7.5. Enzimologia 0 o
7.6, Gasometria 0 0
7.7. Micologia 0 0]
7.8, Parasgitologia 0 0]
7.9. Nefrologia y medio interno 0 0]

7.10.0tros (especificar)

8. Servicios periféricos
(anexos a salas o consultorios, con local y persgo
nal asignados, donde se lleva a cabo algln tipo de
examen que no se realice habitualmente en el ser
vicio central)

Servicios al Tipo de examenque
que estd anexado  realiza habitualmente

8.1,
8.2,
8.3

8.4

XXVII, HEMOTERAPIA : Funcionamiento regular de un servicio con personal,
equipos y local asignados a la funcion,

Marcar con una cruz el casillero que corresponda.

1. No tiene O

2. Cuenta con personal auxiliar con capacitacidon 0
especifica en hemoterapia
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5,

XXVII, SERVICIO SOCIAL: Funcionamiento regular de un servicio con per-

Cuenta con médico hemoterapeuta o bioquimico
Todo el personal depende técnica y administra-
tivamente de un jefe, designado como tal, que

Supervisa lastareas yes responsable del sector

Las transfusiones son realizadas por personal
del sector

Preparaciones que se efectiian en el sector :

6.1, Preparacién de plasma comin

"6.2. Preparacidén de plasma liofilizado

6.3. Fraccionamiento rojos

6.4. Fraccionamiento plaquetas
6.5. Otros (especificar)

Técnicas especiales de transfusion :
7.1, Exanguinotransfusion

7.2, Otras (especificar)

sonal y local asignados a la funcién,

Marear con una cruz el casillero que corresponda,

1,

2,

No tiene
Personal a cargo del sector:
2.1, Personal no especializado

2.2, Trabajadores sociales o visitadoras o
asistentes

. Todo el personal depende técnica y administra-

tivamente de un jefe, designado como tal, que
supervisa las tareas y es responsable del sector
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4, Tareas gue realiza:

4.1, Gestiones administrativas relacionadas O
con los pacientes

4.2. Encuesta domiciliaria 0

4,3, Otras (especificar)

XXIX. ANATOMIA PATOLOGICA : Funcionamiento regular, en el establecimien-
to, de un servicio con local, equipos y personal asignados a la funcién,

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,
1, No tiene : 0]

2. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion 0
especifica (preparadores, etc.)

3. Cuenta con médico aniatomo-patologo o

4. Todo el personal depende técnica y administra- 0

tivamente de un jefe, designado como tal, que su
pervisa las tareas y es responsable del sector

5, Enumerar los tipos de eximenes que se reali-
cen regularmente :

5.1, Técnicas de rutina 0
5.1,1, Inclusion en parafina 0
5.1.2. Corte por congelacidon O

5.1.3. Coloracion con hema.toxilina;—eosiﬁa O
5,1.4, Técnica Mac Manus (P.A.S.) O

5,1.5, Técnicas de Suddn Il y IV y Sudan 0
Black

5.1.6, Reticulina (Técnica de del Rio 0
Ortega )
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5,1,7, Tricromicros O

5.1,8, Coloracion de Graam (Bacterias) 0
5.1,9., P,A,S, en fondo verde luz 0]
5,1,10, Gridley @]
5.1,11, Papanicolau 0

5.1,12,0tras (especificar)
5.2, Técnicas especiales: 0

5.2.1, Técnicas de Histoquimica (con 0
exclusion del P,A,S, y Sudin)

5.2.2, Técnicas de Enzimblogfa O

5,2.3. Técnicas de impregnacién argén- 0
tica (con exclusion de Reticulina )

5.2,4, Otras (especificar)
6. Microscopia electronica O
7. Especialidades existentes (con personal asigna 0] CE A

do que realiza exclusivamente los eximenes de
la especialidad que le compete)

7.1 Huesos 0
7.2, Sistema nervioso 6]
7.3. Citologia 0]
7.4, Rifidn O
7.5. Genética 0

7.6, Otras (especificar)

8. Servicios periféricos
(anexos a sala o consultorios, con local y personal
asignados, donde se llevan a cabo algan tipo de exa .
men que no se realice habitualmente en el Servicio
Central )
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Servicio al Tipo de examen que se
que estd anexo realiza habitualmente

8,1,

8.2,

XXX. ENDOSCOPIAS (realizadas habitualmente, no en forma ocasional )
1, No tiene 0

2. tipo de endoscopias:

2.1. Gistoscopias 0
2.2. Esofagoscopias _ 0
2.3, Broncoscopias Q
2.4, Rectoscopias 0

2.5, Otras (especificar)

XXXI., ELECTRODIAGNOSTICO:
1. No tiene O

2. Tipo de electrodiagnostico:

2.1, Electroencefalograma 0O
2.2, Electrocardiograma 0
2.3. Electromiodiagnostico 0O
2.4, Fonocardiograma o

2.5, Otros ({especificar)

XX, CUIDADO INTENSIVO:
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1. No tiene . O
2. Tiene O
3. Capacitacion del personal de enfermeria:

3.1. Con capacitacidn especifica para la atencion

del sector (NAMEYO0) .....ciccviiiviriiriiiniiiiiineneaen

3.2, Sin capacitacidn especifica para la atencioén

del sector (nimero)........ SV —————

4, Existencia en el sector de médicos dedicados a
cuidado intensivo;

4.1, Durante las 24 horas O
4.2. Durante menos de 24 horas 0

5. Existencia de otros especialistas dedicados a
Cuidado Intensivo:

5.1, Endoscopista O
5.2. Anestesidlogo: 0
5.3. Bacteridlogo 0
5.4, Bioquimico 0
5.5, Cardidlogo O

5.6, Otros (especificar)

6. Personal de mantenimiento:

6.1. Personal de mantenimiento no exclusivo 0
del sector
6.2. Personal de mantenimiento asignado al 0

sector durante 24 horas

7. Nimero de camas de la unidad ..................ccociiiiiiiiianan.s

8. Control:

........

........
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8.1. El control del enfermo se realiza en for-
ma permanente

8.2. El control del enfermo se realiza con pe-
ricdicidad determinada

8.3, El control del enfermo se realiza en for-
ma eventual

9, Tipo de patologia que se atiende:
9.1, Insuficiencia aguda renal
9, 2. Insuficiencia respiratoria
9, 3. Postoperatorio
9.4, Desequilibrio metabdlico
9.5. Desequilibrio humoral
9, 6. Insuficiencia cardiaca
9,7, Otros (especificar) '
10. Aparatos:
10,1, Aspiradores
10.2, Aparatos de respiracion artificial
10,3, Rifion artificial
10.4. Desfibrilador
10.5. Aparato de circulacidn extracorpérqa
19, 6.. Otros (especificar)
11, Cuenta con servicios auxiliares que dependen téc
nicamente del Jefe de Cuidado Intensivo, y quefun
cionan durante 24 horas

'11 .1. Laboratorio

11.2, Radiologia



11,3, Electrocardiograma
11.4
11.4, Quirdfano

11.5, Otros (especificar)

XXXII., SUSTANCIAS RADIOACTIVAS .

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1, No tiene

2. Sustancias radioactivas para realizar diagnés-
tico:

2.1, Yodo radioactivo
2.2, Fosforo radioactivo
2,3. Otros (especificar)
3. Equipos fijos instalados :
3.1, Bomba de cobalto
3.2, Bomba de cesio
»
3,3, Otros (especificar)
4, Fuentes selladas de sustancias radioactivas:
4,1, Radium
4,2, Agujas de cobalto
4,3, Sbluciones radiocactivas
4,4, Coloides radioactivos
4,5, Otros (especificar)
5. Investigacidn realizada sobre pacientes con sus-

tancias radioactivas nuevas, todavia no experi-
mentadas,



5.1, (Especificar tipo de sustancia)
5.2,

5.3.

XXXIV. RADiOTERAPIA 8
Marcar con una cruz el casillero que corresponda,
1, No tiene
2, Tipo de radioterapia:
2.1. Roentgenterapia superficial
2,2, Roentgenterapia profunda
3. Blindaje

4, Control de radiaciones en personal

XXXV. BANCO DE TEJIDOS :

Marcar con una cruz el casillero que corresponda.
v

1. No tiene
2. Tipo de tejido:
2,1. Piel
2,2, Huesos
2.3, Cornea
2.4, Otros (especificar)
3. Abastece sblo al establecimiento

4. Abastece a otros establecimientos
(especificar a cuiles )
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SECTORES DE SERVICIOS GENERALES

Marcar los sectores de servicios generales existentes en el establecimiento,

XXXVI,

XXXV,

XXXVIII.

XXXIX.

XL.

XLI,

Esta parte de la encuesta debe ser contestada por el Jefe del Servicio General

correspondiente,

Direccion

- Administracion

Estadisticas

Alimentacidn

Lavadero y roperia

Mantenimiento

79



SECTORES DE SERVICIOS GENERALES

XXXVI. DIRECCION

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1. Director:
1.1, No especializado

1.2, Egpecializado
{curso de no menos de 4 meses )

2. Secretario Téenico:
2.1, No especializado

2.2, Especializado
{curso de no menos de 4 meses )

3. Consejo Asesor (la Comunidad)
4, Consejo Técnico (Jefes de servicior)

5. Auditoria Médica

XXXVII, ADMINISTRACION -
Marcar con una cruz el casillero que corresponda,
1, No tiene
2, Tiene personal administrativo
3. Administrador :

3.1, De carrera universitaria (Contador Pd
blico, licenciado en administracion )

3.2. Con capacitacion especifica
(Curso de Administracion de no menos
de 300 horas)



4. Todo el perscnal depende técnica y administra
tivamente de un jefe, designado comotal, que
supervisa las tareas y es responsable del sector

5. Tiene personal asignado exclusivamente a cada
una de las siguientes tareas:

5.1, Economato
5.2. Tesoreria
5.3. Contaduria
5.4, Liquidaciones
5.5. Adquisiciones
5,6, Patrimonio
5.7. Suministro
5.8. Presupuesto
5.9, Personal
5.10, Costos

5.11.0Otros {(especificar)

XXXVII. ESTADISTICA :

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1. Lleva algiin registro, pero no tiene personal
asignado

2. Tiene local y personal asignado:
2.1. Sin preparacidn especifica
2.2, Con preparacidn especifica

3. Todo el personal que realiza trabajo de estadfs-
tica, incluyendo las secretarias de sala, depen-

g2



de técnica y administrativamente de un jefe,
designado como tal, que supervisa las tareas
y es responsable del sector

Archivo Central con Historia Clinica Gnica

Fichero Diagnéstico

Equipo mecanizado

XXXIX. ALIMENTACION

Marcar con una cruz el casillero que corresponda,

1.

.2-

No tiene

Tiene instalaciones para la preparacidn de ali
mentos

. Cuenta con dietistas

. Cuenta con médico dietdlogo

. Todo el personal depende técnica y administra-
tivamente de un jefe, designado como tal, que

supervisa las tareas y es responsabledel sector

.. Tiene personal asignado e instalaciones adecua

das para preparar :
6,1, Dieta normal\
6.2, Dietética
6.3. Leche

6.4, Otros (especificar)

Las dietistas realizan la supervision sistemitica

de las dietas en cada una de las salas

Control médico del personal de cocina efectuado
regularmente
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XL. LAVADERO Y ROPERIA

Marcar con una cruz €l casillero que corresponda,

1. No tiene
2, Mecanismo de funcicnamiento :

2,1, Manual (las funciones de lavado, secado
y planchado se realizan en su totalidad en
forma no mecanizada )

2.2, Semimecanizado (una de las funciones nom
bradas se realiza, en su totalidad, en for-
ma mecanizada )

2.3. Mecanizado

3. Tiempo necesario para completar el procesamien
to de una tanda de ropa, desde que se clasifica pa
ra su lavado hasta que pasa a roperia para repara
¢ion y almacenamiento o distribucion:

3.1, 3 horas o menos

3.2, 3 a4 horas

3.3. 4 a 5 horas

3,4, 5 a2 7 horas

3.5. 7 horas y méis

4, Esterilizacion

5. Roperia:

5.1, Repara ropa

5.2, Confecciona ropa

XLI. MANTENIMIENTO
Marcar con una cruz el casillero que corresponda,
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No tiene

. Tiene personal asignado

Personal a cargo del sector:

3.1, Técnico (egresado de Escuela Industrial )
3.2, Profesional universitario

Todo el personal depende técnica y administrati

vamente de un jefe, designado como tal, que su-
pervisa las tareas y es responsable del sector

. Tiene personal asignado especificamente a las

siguientes tareas:
5.1, Obra civil

5.2, Obra sanitaria
5.3. Electromecinica
5,4, Termomecinica
5.5. Transporte

5.6, Electromedicina

Cuenta con talleres en alguna de las secciones
nombradas (especificar)

. Forma en que se realiza el mantenimiento:

7.1, Co,rrectiva‘

7.2. Preventiva
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REGLAS DE ASIGNACION DE PUNTAJE



B

L

11,

- REGLAS DE ASIGNACION DE PUNTAJE

CONSULTORIO EXTERNO MEDICO

1. No tiene
2, Tiene
3. Personal a cargo del sector:
3.1, .Enfermero
3.2. Meédico visitante
3.3, Médico permanente
4, Tipo de atencidn:
4.1, Se reali:ﬁa atencidon general
4,2, Se realiza atencion diferenciada:
4.2.1, Clinica médica
4, 22 Clinica quirdrgica
4,2,3. Pediatria

4,2,4, Obstetricia

CONSULTORIOS DE CLINICA MEDICA

1. Tiene

2. Cuenta ademis con especialidades

0

1
Verificacion
1 No

2 sumable

Verificacion

Verificacion,
Verificacion
Verificacion

Verificacion

3
Agregar 2pun

tos por cada
especialidad
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III, CONSULTORIOS DE CLINICA QUIRURGICA

1, Tiene

2. Cuentia ademis con especialidades

1V, CONSULTORIOS DE PEDIATRIA

1, Tiene

2. Cuenta ademis con especialidades

V. CONSULTORIOS DE OBSTETRICIA

1. Tiene, atendido por partera
2. Tiene, atendido por tocdlogo

3. Cuenta ademéis con especialidades

VI, CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA

1, No tiene

2. Personal a cargo del sector:

90

Agregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad

Agregar 2

puntos por
cada espe-
cialidad

2 No

3 sumable

Agregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad



2,1, Odontoélogo visitante
2,2, Odontdlogo permanente

3. Cuenta ademas con especialidades

VII. INTERNACION

1. No tiene
2. Tiene
3. Personal a cargo del sector :

3.1. Enfermero
3,2, Médico visitante
3.3. Médico permanente

4. Tipo de atencion :
4,1, Se realiza internacion general

4,2. Se realiza atencion diferenciada :
4,2,1, Clinica médica
4,2,2, Clinica quiriirgica
4,2,3, Pediatria

4.2.4, Obstetricia

2 No

3 sumable

Agregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad

Verificacion

Verificacion

Verificacion

Verificacion

Verificacion

Verificacion

Verificacion

9



VIII, INTERNACION DE CLINICA MEDICA

1, Tiene

2. Cuenta ademas con especialidades

X, INTERNACION DE CLINICA QUIRURGICA

1. Tiene

2. Cuenta ademis con especialidades

X! INTERNACION DE PEDIATRIA

1, Tiene

2. Cuenta ademis con especialidades

XI, INTERNACION DE OBSTETRICIA

1, Tiene, atendida por partera

2, Tiene, atendida por tocdlogo

92

Agregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad

Apgregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad

Agregar 2
puntos por
cada espe-
cialidad

2 No

3 sumable



3. Cuenta ademis con especialidades Agregar 2
puntecs por

cada espe-
cialidad
XII, URGENCIA
1. No tiene 0
2, Estd a cargo de enfermero Verificacion
3. Guardia médica 3
4, Guardia de parteras 2
5. Equipo quirdrgico minimo 3
6. Cuenta ademis en forma permanente con Agregar 2
especialidades puntos por
cada espe-
cialidad
7. Servicios auxiliares de diagnostico y trata- Agregar 2
miento puntos por
cada servi
cio
8. Guardia pasiva:
8.1, Verificacion
8.2, Verificacién
8.3. Verificacion
8.4, Verificacidn
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8.5. Verificacidn

XIII. ATENCION DOMICILIARIA DE NO URGENCIA

1. No tiene 0
2, Atencidn de enfermeria:
2.1, Sin programa _ 1
2.2. Con programa 2
3, Atencidn de Obstetricia
3.1, Sin programa 1
3.2, Con programa 3
4, Atencion médica :
4,1, Sin programa 1
4,2, Con programa 3

5, Otras atenciones (especificar)

X1V, MEDICINA PREVENTIVA Y SANITARIA

1, No tiene 0

2. Immunizaciones :

2,1, Sin programa . _ 1
2.2, Con programa 2
2.3. Dependencia del programa Verificacion

3. Saneami ento ambiental :



5.

3.1, Sin programa

3.2, Con programa

3.3, Dependencia del programa ;
Alimentacion complementaria :
4.1, Sin programa

4,2, Con programa

4.3. Dependencia del programa

Otros programas (especificar )

XV, DOCENCIA NO UNIVERSITARIA

1,

Capacitacidn en servicio:
1.1, No tiene
1,2, Tiene ({especificar)
1.2.%,
1.2,2,
Escuela de auxiliares de enfermeria :
2:_. 1, No tiene
2,2, Tiene

2,3. Estudies previos requeridos para la ins-
cripeion:

2,4, Duracion del curso:

2,4.1, 1,350 horas
(un afio a tiempo completo)

2,4.2, menos de 1,350 horas

2

Verificacidn

Verificacién

Verificacion

Verificacidn
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3. Escuela de enfermeria:

3.1,

3.2.

3.3.

3.4,

No tiene
Tiene

Estudios previos requeridos para la ins-
cripeion:

Duracidn del curso:

3.4,1. 2,800 horas
(3 afios a tiempo completo)

3.4.2, menos de 2, 800 horas
(marcar la pregunta 2,4,1,)

4. Escuela de auxiliares técnicos :

4.1,
4,2,

4,3,

4,4,

XVI, RESIDENCIA

No tiene
Tiene

Estudios previos requeridos para la ins-
cripeion

Duracion del curso:

4.4,1, 1 afio y més
(a tiempo completo )

4.4,2, 6all meses
(a tiempo completo)

4.4,3, menos de 6 meses
(a tiempo completo )

1., No tiene

2. Tiene en los siguientes servicios:

2ods

0

Verificacion

Verificacion

0

Verificacion

Verificacion



2.1.1, Residentes durante 12 horas 3
diarias

2.1.2, Residentes durante 24 horas 5
diarias

XVII. CATEDRAS UNIVERSITARIAS O SALAS DE UNIDAD HOSPITALARIA

1. No tiene 0
2. Tiene las siguientes citedras o salas de Uni Agregar 3 pun
dad Hospitalaria: tos por cada
céitedra o-sala
2,1, . de Unidad Hos
pitalaria
2.2,
2,3.
2.4,

XVIII, INVESTIGACION
1, No tiene 0
2, Investigaciones que se realizan;:

"2.1. (denominacidn )

2.1,1, Sin programa Verificacion
2.1,2, | Con programa 3
2.1.3, Entidad que financia el programa : Verificacion
2,2,
2,3,

9%



SECTORES INTERMEDIOS

XIX, CIRUGIA

1. No tiene
2. Personal a cargo del sector:
2.1, Médico generalista
2.2, Cirujano general
3. Cuenta con personal auxiliar especializado
4, Departamentalizacién de quirofano
5. CIRUGIA GENERAL

5.1. Realiza intervenciones de rutina y/o urgencia:

5.2,

5.1.1,
5.1.2,
=0 .
9.1.4.
5,1.5.
Intervenciones de cirugia mayor :
5.2.1,
5.2,.2,
5,2.3.
h,2.4,

5.2.9,

6, CIRUGIA ESPECIALIZADA

1
No sumable
2

Verificacion
Verificacion
Verificacion
Verificacion
Verificacion
2

Verificacion
Verificacion
Verificacion
Verificacion

Verificacion



6.1, Cardiaca

8.2. Neurocirugia
6,3, Mano

6,4, Cuello

XX. ESTERILIZACION

1, No tiene

2, Tipo de servicios :
2,1, Descentralizado
2.2, Parcialmente centralizado
2,3, Centralizado

3. Personal asignado:

3.1, Personal asignado pero no exclusivo del
sector

3.2, Esti acargo de enfermera diplomadaque se
ocupa exclusivamente del sector

Agregar 3 pun
tos por cada

uno de los si-
guientes equi-
pos de cirugia
especializada,

Verificacidn
Verificacion

2

Nosumable
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4, Todo el personal depende técnica y administrati Verificacion
vamente de un jefe, designado como tal, que su
pervisa las tareas y es responsable del sector

5, Controles que permiten verificar la efectividad
de la esterilizacion:

5.1, Pruebas de funcionamiento del aparato 1
5.2. Pruebas bacterioldgicas 2

6. Abastece satisfactoriamente a todos los ambien Verificacion
tes quirargicos '

XXI. ANESTESIOLOGIA

1, No tiene 0

2. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion 1
especifica en anestesiologia

3. Médico anestesista 2

4, Todo el personal de anestesiologia depende téc Verificacion
nica y administrativamente de un jefe designado
como tal que supervisa las tareas y es respon-

sable del sector

5, Tipo de servicio:

5.1, Descentralizado Verificacion

5,2, Parcialmente centralizado Verificacion

5,3, Centralizado 2

6. Tipos de anestesia que se realizan: Agregar 2 pun

tos por ¢ada

6.1, tipo de anes-
tesia

6.2,

6, 3.

6.4,

160



XXII, FARMACIA

1.

2,

No tiene

Personal a cuyo cargo esta el sector:

2.1, Auxiliar sin capacitacion especifica

2.2, Iddneo con capacitacion especifica

2.3, Farmacéutico

Todo el personal depende técnica y administra
tivamente de un jefe designado como tal que su

pervisa las tareas y es responsable del sector

Depésito de medicamentos

. Preparaciones que se efectian:

5.1,
5, 2.

Realiza regularmente titulacién y control de
drogas

XXIII, ENFERMERIA

Namero total de personas

. Capacitacion:

2,1, Con titulo
2.1.1, Nimero de enfermeras diplomadas

2.1.2, Nimero deauxiliares de enfermeria

Segln porcentaje de personal capacitado (2,1,1,
mis 2.1,2,) sobre el total (1)

0 - 4%
5 - 14 %

Verificacion

Nosumable

Agregar 1 pun
to por cada
preparacion
qgue se efectia

Verificacion

Verificacion
Verificacion

Verificacion

Verificacion
2
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XXIV. REHABILITACION

102

15

25

35

45

59

65

75

24

34

44

o4

64

74

100

%
%
%
%
%
%
%

2.2. Nimero de personal sin titulo {empiricas )

. Diferenciacion de tareas :

3.1. Cumplen indistintamente tareas de enfer-
meria y de mucamas

3.2. Cumplen exclusivamente tareas de enferme

ria

fermeria:

. Tiene Departamento de Enfermeria

Capacitacion de lasjefa del Departamento de En-

5.1. Auxiliar de enfermeria

5,2, Enfermera diplomada

5.3, Enfermera diplomada con curso de super-

visora

6, Existencia de supervisoras de sala:

6.1, Durante todos los turnos

6. 2. Durante algunos turnos

1. No tiene

10
12

Verificacion

Verificacion

Verificacion

Verificacion



2, Tipo de personal con que cuenta:
2.1. Personal sin capacitacion especifica Verificacion
2.2, Personal con capacitacion especifica

2,21, 1punto por ca

da especialidad
2.2,.2,
2.2.3.
2.2.4,
2.2.5,
2.2.6. 2 puntos por ca
da especialidad
2.2.1.

2.2.8,
3, Tipo de tratamiento:

3,1, Fisioterapia

3:1.1, Reeducacion 7 1
3.1.2, Calor 1
3.1.3. Electroterapia 1
3.2, Agregar 2pun
tos por cada
3.3. tipo de trata-
miento
3.4,
3.5,
3.6.

XXV, RADIOLOGIA

1, No tiene 0
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XXVI.

104

2. Tiene

3, Cuenta con personal auxiliar con capacitacion

especifica en radiologia

4, Cuenta con médico radidlogo

pervisa las tareas y es responsable del sector
6. Tipos de exdmenes que se realizan;

6.1, Radioscopias

6,2, Seriografias

6.3, Tomografias

6.4, Cinematorradiografias

6.5, Radiosc'opfas con circuito cerrado

7. Control de radiaciones en el personal

'8, Blindaje

8., Servicios periféricos
9.1,
9.2,

9.3.

LABORATORIO

1. No tiene
2. Tiene

3. Cuenta con personal auxiliar con capacitacion
especifica en laboratorio

Todo el personal depende técnica y administrati
vamente de un jefe designado como tal, que su-

Solo se asigna
puntaje cuando
se efectilen
examenes que
no se realizan
en el servicio
central



4, Cuenta con bioquimico

5, Todo el personal depende técnica y administra
tivamente de un jefe designado como tal, que su
pervisalas tareas y es responsable del sector

6. Enumerar los tipos de anilisis que se realizan

regularmente

6.1,

6.2.

7. Especialidades existentes:

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7,

Técnicas de rutina
6.1.1,

6.1.2,

6.1.3.

6.1.4,

6.1,5,

Técnicas especiales
6.2.1,

6.2, 2,

6.2.3,

6,2.4.

1

Verific aciﬁn
Verificacion
Verificacion
Verificacidn

Verificacion

Verificacion
Verificacion
Verificacion

Verificacion

3 puntos por ca
da especiali-
dad a cargode
profesionales

¥ 1 punto cuan
do esta a car-
go de auxiliar .



XXVII,

106

T8,

7. 9.
7.10,
8. Servicios periféricos
8.1,
8.2,
HEMOTERAPIA
1. No tiene
2, Cuenta con personal auxiliar con capacitacion
especifica en hemoterapia
3. Cuenta con médico hemoterapeuta o bioquimico
4, Todo el personal depende técnica y administrati

vamente de un jefe designado como tal, que su-
pervisa lastareas y esresponsable del sector

Las transfusiones son realizadas por personal
del gector

Preparaciones que se efectian en el sector:
6.1, Preparacion de plasma comin

6.2. Preparacidn de plasma liofilizado

6,3, Fraccionamiento rojos

6.4, Fraccionamiento plaguetas

Técnicas especiales de transfusion

7.1. Exanguinotransfusion

Solo se asigna
puntaje cuando
se efectilan
eximenes que
no se realicen
en el servicio
central
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XXVIII. SERVICIO SOCIAL

1, No tiene 0

2. Personal a cargo del sector:

2.1. Personal no especializado

2.2, Trabajadores sociales o visitadores o
asistentes

Todo el personal depende técnica y administrati
vamente de unjefe designado como tal, que su-
pervisa lagtareas yes responsable del sector

. Tareas que realiza:

4.1,

4,2,

XXIX, ANATOMIA PATOLOGICA

No tiene

Cuenta con personal auxiliar con capacitacion
especifica (preparadores, etc,)

Cuenta con médico anatomo patdlogo

. Todo el personal depende técnica y administrati

vamente de un jefe designado como tal, que su
pervisa las tareas yes responsable del sector

. Enumerar los tipos de examenes que se reali-

cen regularmente
5.1, Técnicas de rutina
5.l

5.1.2,
5.1.3.

Verificacidon

Agregar 1pun
to por cada ta
rea que reali-
za

Verificacion
Verificacion
Verificacion
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5,1.4, ) Verificacion

5.1,5. _ Verificacion
5.1.86, Verificacion
5.1, 7. Verificacion
5.,1.8. Verificacion
5,1.9, Verificacion
5.1,10, Verificacidon
5.1,11. Verificacion
5.1.12, Verificacion
5.2, Técnicas especiales 2
5.2.1, : Verificaqién
5.2,2, Verificacion
5.2,3. ‘ Verificacion
5.2.4, Verificacion
6. Microscopia electronica 5
7. Especialidades existentes Agregar 3pun
tos por cada
7.1, especialidad
existente
7.2,
7.3.
7.4,
T 0s
7.8.

8. Servicios periféricos

8.1, Soloseasigna
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XXXI,

XXXIIL.

8.2,

. ENDOSCOPIAS

1. No tiene
2. Tipos de endoscopias
2.1,
2.2,
2.3.
2.4,

2.5,

ELECTRODIAGNOSTICO

1, No tiene

2, Tipo de electrodiagnéstico:
2.1, Electroencefalograma
2.2, Electrocardiograma
2.3. Electromiodiagnostico
2.4,

2.5,

CUIDADO INTENSIVO

1., No tiene

puntaje cuan-
do se efectiian
examenes (e
no se realicen
en el servicio
central

Agregar 3 pun
tos por cada
tipo de endos
copia

4

Agregar 3 pun
tos por cada
tipo de elec-
trodiagnostico
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110

. Tiene

. Capacitacion del personal de enfermeria:

100 % del personal de enfermeria capacitado

Menos del 100 % del personal de enfermeria
capacitado

. Existencia en el sector de médico dedicado a

cuidado intensivo
4,1, Durante las 24 horas
4,2, Durante menos de 24 horas

Existencia de otros especialistas dedicados a
cuidado intensivo

5.1,
5.2,
5.3,
5.4.
5.5,
5,86,
Personal de Mantenimiento:

6.1. Personal de mantenimiento no exclusive
del sector

6.2. Personal de mantenimiento asignado al sec
tor durante 24 horas

. Nimero de camas de la unidad

Control :

8.1, El control del enfermo se realiza en forma
permanente

8.2, El control del enfermo se realiza con perio
dicidad determinada

Verificacidn

4

Verificacién

3

Verificacidn

Agregar 2pun
tos por cada
especialista

Verificacion

Verificacion



2.3. El control del enfermo se realiza en Verificacion
forma eventual

9, Tipo de patologia que se atiende:

9.5 . Agregar 3 pun
tos por cada
9.2. tipo de pato-
logia
9. 3.
9.4,
9.5,
9.6.
9.7,
10, Aparatos:
10.1., Verificacidn
10. 2. Verificacion
10,3, Verificacion
10.4. Verificacion
10.5, Verificacion
10. 6. Verificacion

11, Cuenta con servicios auxiliares que dependen
técnicamente del jefe de Cuidado Intensivo y
gue funcionan durante 24 horas

11,1, Agpregar 2 pun
tos por cada
11.2. i servicio

XXXIII, SUSTANCIAS RADIOACTIVAS

1. No tiene 0
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2., Sustancias radioactivas para realizar diagnosticos

2.1,
2.2,

2,3.

. Equipos fijos instalados
3.1. Bomba de cobalto

3.2. Bomba de Cesio

. Fuentes selladas de sustancias radioactivas :

&1,
4.2,
4,3,
4.4,
4,5,
. Investigacidn realizada sobre pacientes con sus

tancias radioactivas nuevas, todavia no experi-
mentadas

6 puntos porla
12 sustancia
utilizada: 2
puntos por ¢/u
de las siguien
tes

7puntos por la
12 de las fuen
tes selladas y
3 puntos por
c¢/u de las si
guientes

5.1, 10puntos porla
12 sustancia y4
5.2. puntos por cada
nueva sustancia
utilizada
XXXIV. RADIOTERAPIA
1. No tiene 0
2. Tipo de radioterapia :
2.1, Roentgenterapia superficial 3
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2.2. Roentgenterapia profunda 3
3. Blindaje 2

4, Control de radiaciones en personal 2

XXXV, BANCQO DE TEJIDOS
1, No. tiene : 1]

2. Tipo de tejidos :

2.1, 2

2.2, 2

2.3, . 2.

2.4, 2
3. Abastece solo al establecimiento Verificacion
4, Abastece a otros establecimientos Verificacidon

SECTORES DE SERVICIOS GENERALES

XXXVI, DIRECCION
1, Director
1,1, No especializado 1
1.2, Es;écializado 2

2. Secretario Técnico

2.1, No especializado 1
2.2, Especializado 2
3. Consejo Asesor 1
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4. Consejo Técnico ' 2

5. Auditoria médica 3

XXXVII. ADMINISTRACION

1. No tiene 0
2. Tiene personal administrativo 1

3. Administrador:

3.1. De carrera universitaria 2
3.2. Con capacitacién especifica 1
4, Todo el personal depende técnica y administra- 2

tivamente de un jefe designado como tal, que su
pervisa las tareas y es responsable del sector

5. Tiene personal asignado exclusivamente a ca-
da una de las siguientes tareas: ’

5.1, Agregar 1pun

to por cadata
5,2, rea
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XXXVIII. ESTADISTICA

1. Lleva algin registro pero no tiene personal 0
asignado

2. Tiene local y personal asignado:™

2.1, Sin preparacion especifica 1
2.2, Con preparacion especifica 2
3. Todo el personal que realiza trabajo de esta 2

distica, incluyendo las secretarias de sala,
depende técnica y administrativamente de un
jefe designado como tal, que supervisa las
tareas y es responsable del sector

4, Archivo central con Historia Clinica (nica 4
5. Fichero diagndstico 4
6. Equipo mecanizado 4

XXXIX., ALIMENTACION

1. Notiene 0

2. Tiene instalaciones para la preparacion de 1
alimentos

3. Cuenta con dietistas 1

4, Cuenta con médico dietdlogo 2

5. Todo el personal depende técnica y administra 2

tivamente de un jefe designado como tal quesu
pervisa las tareas y es responsable del sector

6. Tiene personal asignado e instalaciones adecua
das para preparar:

6. 1. Dieta normal 2
6,2, Dietética 2
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6.3, Leche 2

7. Las dietistas realizan la supervision sistema- ‘2
tica de las dietas en cada una de las salas

8. Control médico del personal de cocina efectua- 2
do regularmente

XL. LAVADERO Y ROPERIA

1. Notiene 0

2. Mecanismo de funcionamiento:

2.1, Manual 1
2.2, Semimecanizado 2
2.3, Mecanizado 3

3. Tiempo necesario para completar el procesa-
miento de una tanda de ropa:

3.1, 3 horas o menos 4

3.2, 3 a4 horas 3

3.3. 4 a5 horas 2

3.4. 5a 7 horas - 1

3.5, 7 horas y méas Verificacion
4, Esterilizacion 3

5. Roperia:
5.1, Repara ropa Verificacion

5,2, Confecciona ropa 1
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XLI,

MANTENIMIENTO

. No tiene

. Tiene personal asignado

Personal a cargo del sector:
3.1, Técnico

3.2. Profesional universitario

. Todo el personal depende técnica y administra

tivamente de un jefe designado como tal, que
supervisa las tareas y es responsable del sec
tor

Tiene personal asignado especificamente a
las giguientes tareas:

5.1,

5.2, =

5. 3.

5.4,

5.9,

5.6, Electromedicina

Cuenta con talleres en alguna de las secciones
nombradas (especificar )

6.1,

6. 2.

Forma en que realiza el mantenimiento:
7.1, Correctiva

7.2. Preventiva

Agregar 1pun
to por cadata
rea

Verificacion
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