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Sefior

Secretaric General del Consejo
Federal de Inversiones .
Licenciado SANTIAGO E. J. GILOTAUX
SU DESPACHO

De mi mayor conesideraciéns

Me dirijo al Sefior Secretario d?

La Plata, 29 de diciocmbro de 19782,

esemCOQ

i

sejo a los efectos de elevar a su consideracidén el Informe N 5 -

referente a la Caja del Seguro de Enfermedad de la Proviﬁria done

Jujuy, denominado "Peterminacién de Necesidades,y Diseiio

FOTIOYAY =

de los nuevos Sistemas. Objetivo y Factibilidad de Mecanigacién®,
cuyas lineas generales fueran previamente dadas a conecer|y dige
cutidas con el Sefior Ministro de Bienestar Social, Contadbr Omare

Blanco y autoridades de la mencionada Caja.e

TE’/;::%?

Contadora ROSALIA CANCLINI
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- INFORME N°5 -

e .

5. Determinacifn de Necesidades, Objetivos y Pactibilidad de Meca
nizaci6n.

. Disefio General de Nuevos Sistemas,
5.1 Estructura organizativa y Procedimientos del Organismo de-
Aplfcacibn.

3.1.1 Determinacifn de las Areas que deberfn modificar sus
Sistemas.

1. Introduccibn

El propfsito de este informe es pre-—-
sentar las necesidades, objetivos y disefies generales de -
los principales sistemas de la Caja del Seguro.-

Estas Instituciones funcionan sobre -
la base de Sistemas Internos y Exteznos, como la mayorfa -
de los Organismos PGblicos.-

Hemos puesto nuestro mayor esfuerzo -
en soluciomar los prublemas que afectan a los “Sistemas Im
ternos®, con cambios radicales en algunas oportunidades y~
eliminaciones y creaciones en otras.-

Los Sistemas Enternos son aguellos ——
que tienen su origen en otras Institucfonas gque interactd-
an operativamente con la Caja del Sequro. Al ser estos --
Sistemas, independientes de la Caja, resulta problemitico-
su contxol; en consecuencia, se tratarf de variar el rol -
que actualmente desempefia la Institucifn, como receptor pa
sivo del producto de estos Sistemas, a un rol de activadorxr



pexmanente de todo aguello gue debe ingresar a la Institucifn para
equilibrar su funcionamiento, y gue es por tal motivo, de vital --
importancia.-

El Plan a ejecutarse incluye:
I Plan inmediato
I1I Plan mediato

I. El Plan inmediato estf integrado por programas, destinados a la
Arcestructura Técnico-hdministrativa y Refinanciacifn de la Ca-
4a, incluyendo la reforma de la Ley y Reglamentacifn vigentes.~
El instrumento legal, es motivo de los informes 3 y 4.~

IXI. E£1 Plan mediato, est8 compuesto por programas de Atencifbn M&di-
ca y de CoordinacifSn de Recursos y de Acciones con la Sub-Secre
tarfa de Salud PlGblica del Ministexdb de Bienestar Soctal de la~-
Provincia, y estf supeditado a la consolidacién de la Caja, ad~~
ministrariva y f£inancieramente asf como a la coordinacifn con el
Ministerio de Bienestar Social.~
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- Estructura particular de los Planes y Progranas

A continuacibn, se ofrecen cada uno de los programas Snuncia
dos, considerando los objetives, procedimientos y recursos, de —-
cada uno de ellos. Se excluye la Ley ¥y su Reglamentacifn, que son
motivo Ge los informes 3 y 4; Pinanciacifn (Informe 6); como tam=
bién los Programas de Capacitacifn de Persoral y de Implantacifn-
Evolucifn y adecuacibn (Informe 7) y de organizacifn. Diseiio deta
llado de Sisgemas.~



2. Esquema del Sistemasde la Caja de) Sequro

El Sistema propuesto para la Caja del Seguro se
desarrollari de la siguiente manera:

La Institucibn en su conjunto, configura un sis
tema, que incluye subsistemas (en adelante sistemas) los --
que a su vez gse componen de sub-subsistemas (en adelanta -~
precedinientos) .~



3. An8lisis del Problema:

El Sistema de la Caja dsl Seguro, funciona bé-
sicamente de acuerdo a lo graficado en el Cuadro N°1 (Infor
macifén Estructural) .- :

De ello se deduce claramente cuales serén los-
Sistemas principales de explotacién y de funcicnamiento ---
{Cuadro N°2).-

. Sistemas de lotacidn

= Afiliaciones

- Control y Pago- de Prestaciones

= Recaudaciones

~ Contratacifn de Recursos Asistenciales
- Otros

« Sigtema de Funcionamiento

- Personal

- Adquisficifn y Mantenimiento de Bienes Qe Uso
-~ Entradas y Salidas y Control de Gestifn

- Otros -

Los Sistemas de explotacifn son aquellos que -~
hacen a la funcidn especifica de la Caja del Seguro, es de-
cir, a la razbn de su existencia,-

Los Sistemas de funcionamiento sirven de apoyo
imprescindibie, sin los cuales no se podrfa ejecutar los ~-
Sistemas de explotacifn.-

En esta etapa del trabajo, s6lo desarrcllaremos
los principales Sistemas de explotacifn, por las causales ~
que a continuacifn se detallan:

1: Son los especificos y mfs importantes, paxa el tipo de -
actividad gue desarroila esta Institucién.-

2: En caso de variar o modificarse algunas de las alternati
vas en ellos planteados, pueden hacer variar los otros -



tipes de%Sistemas de NO EXPLOTACION.~

3: Que. una éez aceptadas por las Autoridades Provinciales -
~ *.las alternativas de los Sistemas de explotacifn, el res-
to es de £4cil disefio e implementacifn.-

4: Que no todos los Sistemas serin modfficados, algunos ==
-muy pocos- ¢quedarin con la estructura actual vy s8lo se—-
ré&n modificados en la medida gue afecten la relacifn con
los Sistemas principales.-

Cada Sistema principal se ramifica en tantos
Procedimientos como sea necesario, a fin de cubrir todas --
aguellas actividades gue contribuyan en filtima instancia al
mismo objetivo gue el perseguido por el principal, es decir
su tramo origen.-

Con esta ramificacién y otros Sistemas de Re
giotraciones y de informacifnm, quedarfan virtualmente cu—-
biertas las actividades desarrolladas en la Caja del Segu~-
ro.~en lo refegente a su organizacifn administrativa.-



4. T8picos Considerados en los Sistemas Principales

Cada Sistema serf analizado teniendo en cuen-

-~ Objetivog del Sistema

- A nivel Superior
- A nivel Operativo

- Necesidades del Sistema

- Informacifin a Procesar
- Informacifn Necesaria
- Procedimiantso

- Flujograma General de los Procedimientos

- Factibilidad de Mecanfzacibn: con respecto a este pun~
to, se presenta una alternativa de mecanizacifn inte--
gral. Esto no gquiere decir que en caso que la decisifn
sea mecanizar, haya que hacerlo en su totalidad, sino-
que se muestra el conjunto para demostrar que con ===
agregados incremefitales a través del tiempo podrfamos—
prever desde ahora a la mecanizacifn total futura de-
la Iastitucibn.-

- Los Sistemas presentades, en egta etapa, se
r&n sometidos a prueba de validez (siempre que sea posible)
‘en terreno, mediante la simulacifn de su ejecuoibn, con los
respectivos responsables provinclales.-~ |
El propdsito es analizar su consistencia, -
recoger sugerencias antes de entrar a detallarlo y dejarles
condicionados a 16s requerimientos de quienes tendrfn la --
responsabilidad de hacerlos funcionar desde su implantacidn
en adelante.~ '
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1) = Roaviliocidn ou loo pucotos do trabajo.s |

2) = Reafiliccidn on 1o Sede p en lao Delagacionot, e:i.tam’lo -
a Yoo afiltadon para tal ﬁn. con nigﬂn ordonaniento que
facitito 1o peotilpes {

3) = Rocurrir a las fuontes de informacidn de las rias;wﬁuﬂvm
Direccionas do Poraonald v 'ﬁmﬁwm&ﬁ fop datoh a ung ee
Lfickn do afiiiacido. MO CONFIAULD y ouy Wﬁﬁﬂd!ﬂﬁaam

4} = Rocurrir o Contaduria do la Proviocia y raaz#.sim gictXar
procedicionto que ol “eitwa on 3e.gtiono sus niomos fncog
veniontos.e :




© o e——

|
! |
%) = Concurriz o las Dntidades con las motualoo fichas do afie

liacdtln, y roalisnr Ia vorificacién de 1o informacién por
intorgodio do guy propfog dntoxvsados. EX dvcovenionte oo
iz folta de uniformidad de fichos do afilincién quo podrin
aparecer on ol archivo de fogajo, ya gue on ogto trabajow
ge propone 6l canbio do ficha de afilincidn y 1a Caja yae
ba yesiizado dos cambioa dosdo @u eyoncifnes

£} Sistotn wAs rocomondablc y que cuenta con ¥a aprobae
¢ifn do lag Autovidados Provincialos ¢s ol aiguiontes

1) « Solicitar Xa auntorizacidn a log distintos Ministerics ye
munfcipios y Coudatfones Hunicipanles, para quo Xan roapog
tivan Dircecionss do Porsonnl cofploton o vonfiliacidnes
pravia eamcmacién de Jos rogponsables poPticdpantog.e
£ rama do informnaifn hasto cubriy was

toda la i—"mvﬂnoﬁaw

3) = Una ver complotada Yao fichas do afiiﬂac;l‘ﬁh Sorfin voris
ficadas on Capital, por porsonal do la Direccifn do Afie
tiaccioncs {ontronado dobidamonte) on torgono, Si oxiton=
oFroros 60 corrosirdn 4o situ.e §

4) » En o} sotoviow quictos dobordn xonlicnr ostn oporucidn e

{tustrutdose

deccontrol vy onvio a S6de gon Yos Dote
convendontanonte poxs o oporacibn) e
) = Com Yoo fichas do affliacibn on Sodo, 80 confocoit

il

X085 guovan crodonoialoss Quoda abiorta lr.x poaibilidad. w.'

para afilindos rotiiove quoe Do corgon en S@&G ¥ en Beie@
CEUNOHee

6) = So distribvuirdn por ol aisno canal do ‘mcgsi@.eeiﬂn do fne
formncibn, provio fircn de o rucibon corroopondicntogg
vorificando o) afiilado gi Yoo datos Son corracivd.e




) = & partir do unn fochn o £ jor, so infoivhrd e in péraida
do vigoncia de Yo antorior mﬂmcim y m pacato on Huhe
e&anamanw de 1a nucve, o ofildndos v prootadorsee

Bsta oltorpative apnraco como ko nfo adocuado por a0 rae
wonun gicuiontans

1) ~ Pogmite doscontralisznr on grupos roducidos o Yniverso de -
12.000 afiliadon com gun grupon fardiiarnc.s

2) « Reoiliun o congo guion conoce a los agsmﬁea actucksonto -

~¢ - do atta on coda Roparticidn.e :‘

3) & Bvita la nolootia al afitiado do quo mﬁﬂm» ia ﬁﬁﬁmﬁtg

: ¢ién ppobatoria do foretitoaco, yo guo lag divrocoiouos dow

porsonnt oo oncuontfan archivadao of @us Fespoctivos legn
Jodyw .

&) = Se couprutba gostoricroonts Io ozxactitud do Ros Gaton, ew

dotoctando y rosponpanbilicnddo o Yoo quo Gotuaron. oD Doe

axs. $6. Do eota conorn ridpida so controla o PECHObYGs

ﬂﬁﬁuﬁmm quo pudrin ccanfonnr la doseontrolisncisSo.s

%) = Doja o1 comino abiorto pawa afiifadon mana O QUDOntan,
paro ostos debordn trnor toda In documontneidn quo on ofe
etsc antorior o 9rD Hecesait.e

: lo objotivo pods
nt do las a&guﬁantea a&tﬁzmtivwn

1) « Tootalacidn do doXogmdon on Yoo aiminwa Mingatorios, b
cdondo lte vocos dol aotund dotegado dﬁl intoriors Esto =
dokegado. ootarda on Sptidns conddctonon dﬁr totiiy 200 alew
tao, comundcar $a8 bojoas y atondor a ool AfEliadon SEn e
coasionar golostia alguna. o o convonionto quo curpla -
tiompo cocploto ¢n o Hinfotorio,; ya quo diaricoontc fore
Mrm cuetita 6 ja Sedo 4o su Sootifn.e

a cubrirec con aley
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4
2) « Sobio In boso dol Sistonn aotual pore asumdondo una par
cipouidn dindinica y 5o pasivas Eats boasado.on la moopc&én
4o unx 9&@&3&@ do s¥tap vy bajaz do Yag Drntidalsn,; vorifie
eadn proviamonto por vn ockivador dod provooo (Asonto dole
mamﬁﬁtof} ¥ quo dobogd wespondern diartamonto 4o S0 SUGewe
tidn ante ¥a Caja dol Sepguros Se rogluuontars coto altorny
tiva con un cobovonte sdaterm do dncontivaciln y sancionos
g ul mmonam & m patidudes quo doban cunplir con ee

mm, ematwi&tﬁm ey ﬂasmentza dol sistona prosentado 0o
gt of nisoo roduco 6 aotunl ciclo do afiliaciln do 2% dfas Qe
ontrogn irmodiata do la credenciak, ovitaxlo, do ootn THnOYG, «
adoafio do 1o domora, lao tiolestiss ocesionmdnw al offllado-por-
roitoradne gestiones husta consoguiy o} profucto dol tfbdtole

Boto siuplificacidn dol trénito tan notirdin, 5o IO60T0 wée

- &suitnﬁ@w 571 ﬁl mimimm ct@ xa émnmoiﬁm-

Dobo obgervarse quo oo proscinde do ka outorizacisn 4o ee
Garponcio. Dota proscimioncia ostd avaladn por o) principlo %dow
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Ya eficiencia de Yoo controles®, quo precigariontd OXProsa QUO we
todo contxol os ofaectivo si doscubre vordadoromonto orroress aho
o bion o ¢30 nivol no go pucdén d’&inciﬁw roaluonte i‘.m;omiaaia
oing que la persona quo realunnte pudde dotoctario os quicn catd
reakizando la Suporvisidn dirccta gobro esto tipo do actividad y
una ves dotootade dovuclve ¢ trimite para sopr couplotado pOor =
quicn ¢ progenta.e

Si cata poxsona quo conoce porfoctanents in taron sow
la inviate Jdo 1a cutoridad nocesaria para npmbm- o 1o un trinie
te, so Yogrard una corrvocta delogacidn, que conivibuird a quo e
cadn suporvissy de Ia Orpanisacidn realice definitivamonto, aqug
1lag taywap que son do su compotoncia vy dominices

Por ot¥a parte ol dircotivo suporioyr que oo quion doe
bo pofmanentemonte brogar para nojorar ol futuro de la organisas
cién, no cumplirfs con oun copocifica funcibn al cubrirss do toee
voas yutinarios on fornn hobituales ’

'ﬁ'ﬁﬁiﬂlﬂs habitunl y no dofinitivo ya qL@ ogte dobo cof
Plir con otro principio de Ia Organizacidn y quelcs %ol controle
por oexcopcifn®.a

Esto o5 gquo dobo gor atmanltmn PO €OS08 Mo Provises
tos oopociolucidngo on Las noyuag do trabajo vy adouds cutipkir poe
riddicomionte con uhia vorificacifn on torrono, do tipo mucstinl =
do la cficiencia y veracidad de los trinitos ofoctuadog, ¥y do ee
sus rosponsablos diroctos.w -
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Ei pfnﬁpﬁsiﬁo pargoguitto poy este Procodivionto, co ¢k dg =
amantoner dopuradé, v omitiv la aotorivacidn de baja rospocii=
va a ofectos do irhabiiitar al oxeafiliado y su gropo fonieee
¥iar, para ¢l uso do Ras progtacionos gue brinda la Caja dole
SogurGew :
Ioforpocidn o Producie
o Bito Pm&@dﬁmiaﬁta t}‘ﬁ'bﬁ‘fd produciy Ia Planilia do Bajas ee
. por orggon do afiliactén.fata informncisn provio ensmible con
1s fichn do AXtas, provooxd oonsualmonto g Gorvencia of moviee
oionto afiifatordic producide y o3 vocucnts cutomitico do afie
m:lad‘ﬁmw

Mamas dobord provoer ol precodimionio inhabuitacidn do e
crodencial do In rogspectiva Autorizacibn de Daja, pava inhobi
12¢ar %o crodoncini on podor del oxeafikiado.s |

Liovard actuniizado ok archivo do Pajas, & £fin do conocor,
o ¢ago do una eventual soaliligeddng si o2 intovepado oath o
ne cn eondiolonos do obtonor o) bonoFicioc.s

I—.a camﬁcaoién do 1::: baga dobe 1¥egar o is Caja por intox
tiedic do ka Ficha do Altas y Uajas omitidn por ila BEntidod e
{organiamo Iipleador}« Su arribo os do vital daportnmoin, todo
mocaniorio pora activor osto mmsow dobn pomam on prictica.
Alpunas oltoynntivas han side pmsentm&as 2l trator sobre Ace
tuakisacibn dol Ubivergo.s { §

Otrn dnfoxmacidn quo ﬂaﬁeigﬁ. l¥apor os lo do oxpediontos e
aobro sancionos a afilicdos dol Proceditionto Soncionos 0 ewe
ALIEXedOTew

ccediniiontos Ver I-‘iujo{;r-i Sousral adjunto
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| E& proploito pevoeguido por osteo Procodickento, o8 «
poaivAtitar o toda porscona dads do doja, 3o utiltpacilo Go

m mmiﬁn o p:odm::w por cete Siatonn, gord low
roancntenen nfoeniadt o 1as autoridades do -
ia Bimmi&n &a muactonaa ﬁam 2an inha&!&itaeima COxe.
oxrotas ¥ o concrotodag e
Este proccditionto gordl o} omcaxgado do natorialisar
laa inhobiliitacionos.s
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= ko Lichn de Altaa ¥ B&j&a senauilab.e
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E1l propdoito porsecuido por ente procedimiento es el de-
pooibilitar, a toda perscna que haya conclufdo cu trdmite afilia
tordo, ia utilizecién de los servicios que la Caja del Se urp ==
brinda a cuns afiliadope~ N

Deborfi proveer de la habilitacién a la Entidad en 1a e
cual el afiliado proota gerviclos y responsabiligar de dicha ten
nenecia al hadilitado o delegndo en ks Entided 0 Dologuoiln.-

Informacién do

Le habilitacién de credoncial debers ser su punto do par
tidn y boge do su trabajo.~

Progedimiento
+ ¥Yor Filujograma Genorsl adjunto.=



Bsta Institucidn para brindar sus sorvicios, debo toner
organizado un corrccoto sistoma do Recondnoionoo.s
« Ob et:h‘ms dol. Sisc TG
| EL objetive gcm@tal do opto Stotoma oo provesr a ia Cae
ja dol Sogurée,; Yoo Frecursos monotarios que lté pormita bacer
fronte a loe compromicos nsiatenciales, couno asl tacbidn ae
su funcionapionto intormos Luta provisidén para ser ofectiva
debo goxr opsrtung, <oB respocttd gl motonte do la recaudiees
cién, bxaqta, con rospecto a loo ivportcs y Ecﬂﬁﬂmﬁaﬁ Conie
‘regpoeto a sus procedintontos.s
Do osto objotivo gonoeral se desprondon COmO CONaCOUGhH
cia necesaria, objotivos oporatives guo dotorinarin digtin

too procediciontoge }
Los wds ioportantcs gom ;
a) Recaudaciones
b) Programacifn de Pagos

¢} Control de Aportos
d) Activaeisn do ia Roeaudacidn

i

m g;mpﬁsita peraogu&ﬂo por osto procoedicdonto og ojocuws
tar, controlar, wegistrar y depoasitar .'I.usj ingrogog do ew
fondos del Organicno.e

JSaformacion nocogaris a producix
Esto procedimiento debord producisx ok parto diaric de Cg

Joa o planilla de¢ recaundacionceos: Bn of se nsontarin todos
los movinienton do Cajas Ingresos y Eg¥odos,; ofcctuado

por la Institucidn.- f
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Bato fommlario tabulado comrveniontomonto prg.waexrd inforons
.cidn on forma ocutondtica a Yos siaumntgs préaedim&cntest

i
« Agionto on o} Libwe Cuja Tabulado
« &zionto on of Libfo de Imputacidn Progus
puﬁstariasw
+« Controk do povimlonto do forndos realizadow
dfa por dfa con informoucifn acumuiads do -
log poglatros ponsuslag.w
» Asicnto on o} promfstico do ingrosos y egrg
gog, siguiondo a Yo proyoctafdo.s
,?‘
Do ogta oonora, on forumn conconltante v con i’m mfnino do gow
fnerxoo; So pucdo 1Y¥ovoaxr octuakizado un aﬁ.etema intem do
*agtstmﬁoma v eontrolotie

«= Dobozrd rocibir 1a bolota del doplsito ofcetunde por 1o e
tidad o o) YibWramiento do Toaororfn v ol chaqun COPTGIPOn
dientosm

= Dobord recibir of - arto diaric do prostdcioticn o rondicice
nos dot Cajorog on ol quo 5o incluiprdin shoguerns do can'aug
to oxpedidasy cmﬂcn@ia&ﬁs wondddos rointogros ofectundon,
ordenos médices ontrogadas, aporte de 4filindos voluntises
1‘109’.. L3} 71+ mm dg Scdo cotio do *HO SEDE%,w

« Doboxd #nclusive recibir informacidn do pago a prostadorco,.

- provecdowsg y porsonnt {sucidos) o ofoctos de complotar ok
moviindonto do Calln=lancos y provoss iﬁfomciﬁn a 100 pro-
codindontog rocidn citudog.w

xocetinionton i
Ver Flujograma genowal adjuntoes
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.Lﬂﬂ obgeciv&a -de @ete procedinicntos pons
1)} Detor 'ﬁj£=ﬂlﬁmﬁment@_ﬁu\qpa debe ran hacerse e¢foctivesn
log conpromnisos de fos Organismos Enploadorcsaw
2) Acolcrar %as cobranmes pore oquilibrar las necesidodose
do fondog.a ‘
3) Detoctar dasviaciones a través del ﬂﬁﬁm&ﬁiatdﬁﬁ
= Prosupuostado Va. realirado
« Rocandads Vs. erogado '
Yy sus rospectivag tendﬁnﬁias
g 2 zasu&tuﬂu eaperado do este procedinfonto og ovitaxy ahow
g0 financioros a corto, mediane y largo Plazo, o través =
de una tavea de poimancnte rotvoalimoutacidn (Coodedback) w

do pronSsticos y rcoalizacionosse

Eato proceﬁimiantm'deborﬁ.pro&ucir el ; ,
ﬁamannl. agengual v scmostral. Ello sa‘irﬁ}rea&izande-ﬂm Xz
gigofonts omnoras

Ex pronfatico deo fondos scmanal, gsord dividido on dfag. ee
Pora verificar Xa csiactitud do lo proyectado so ird axgnian
do cada concepto proyectads con la vospootiva dooviacilén Y
agk so podtdn corrogiv los futurcs pronbsticos o actunr o
broe Yoo desvincionos.w .‘
Est@-pﬁﬁn@atica'dcb@r& roalizarso 6ejﬁﬁne¥a tal gquo una veg
eﬁneluido 0.3 4 saguimianta dok dia que transcurre@ SUPONEAROS
ﬁel.dia 1unes.ya‘debe‘pronaaticarse ek dia luncp de 1a sema
o, aiguiﬂnteg do esta manera so cubrird pormanontorente una
gouona do ostioneidn, y co ovitarf asf{ ia incertidumbrc one
4} manejo do fondog.e

- rams m oew oa. - .



Bi prondstico de fondos mensuad so realizard tomando como unie
dados lag oomanag y ok procedimionto aoxd of om0 quo el oXes
puestco raciontonontow

EX somostial temard como woddados ot wes vy su procodimieonto oo
singlayr al ccmentado pars o) somneg
Dobersd producgd por otra parto ok Rm DE PRESUPUESTOSy RE=
CURSOS Y GAST0S, onooi se ird anaiizando Yo mali:mdo hasta %o
fochagy v on bage a olfo y oetEHe 1n£azmcimca qma ecrﬁn cogiens

N ‘-g—iﬁr

ei&n de ﬂlem mt:l.dml Pruntadom. con rospecto a gus cobmnmg
cug d8bitos vy ordditos=

Como osta informacidn so extrac de cada cologio proptador, go-
conozord 1la traysctoria de sus Mquidocionos, | describiendo deg
viaciones producidag ontro proaontado al cok i y ofoctivationte

A efectos de proveoy correciamente ai producto do ogto
pro _‘_i”i‘enﬂ@ deberd vecivir o consultar on oportunidad y cos=
Ei‘ﬂﬁ‘&i&h Y oigoicate fnformaciln de entiadas
t):. iﬁz‘annrm de Hecaudacionos, provenicnte doljprocodinionto vo
CaudRCiOtG ess - . {

2) Favtura gkodal, Resumad do Ajusten y Gracml de Pago, provese
uiente del proceditdents "Pago 4 Prostadoros®.e

3) Ondonas do Pago rocibidas do los procodimicntos. Compras, =
suoldos, rointegron, eorviclos, oicew

4) Rogolucioncs dol Directorio de todo aguollo gue pueda hacor
variar ia estructusa do la doummunda v 40 109 costof.e

5) Presupuesio dol Eiercicices




6) Informe recibido del Seotor oncargadoc del plancaridento y
control financiovo sobre todo cambio shrgido como conses
cusncein do Ia doteccidn da -d-eav&&&iaﬂn%; Como asinddno «
ae fui:us-as mgmma x do u"ﬁmiﬁnw

nieontes dok pmaeﬁimmnw €ontrol do Apﬂfﬁé&.u
8} ozma.-

m ob.iatiws perseguidos post aste p:ﬂceeiimQﬁto. SO1Ys

~ Controlar ot cumplimionte y exactitud do kon aportss y su
oportunidad,; por parte do las Entidwmdcs gvesponsiblos de -
du ofectivivacibn.e

- Provecr un mceanisno do inforrmeiln fpil gue posuita o =
detoocibn de las mtidadw HOFOBHSew

Informacidn Nocesaria o Producds
Bsto proceditionto dotiord tlovar actualizada Ia ficha dow

€uontan Coryrfonto do cadan Grtidad.s
AR mismo tioupo doberd proveour un Jigtado do Entidados ew

N MoFhys

 Esta gora poded pEoducirse tonto en 1os deplsitos do apox

t:e&. como on ok emiﬁ do Tase pYankilas Suoidos v o) iioe
Ea -wﬁf*a'-eﬁﬂﬁ gold listado so producird al dfa sigoieate do

2a fochtia tope fijada como do voncinionto ¥ oo provacrd, tane

to al procodimionto progranscidn do pagos, como al do activy

viln do la rocaudaciling o fines do ofoctusxr Xos pY
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Adomids producizd junto o pregramncidn do pagos v o inatan
cia do oata ﬁmtim., comrle oxdsta nénﬂ&iﬂa& do fondoo,. of LIS
TADO DE ENFIDADES & ACELERAR EL PAGO, cuyo propSaito os procd
smnte adozanmr iag cobransao.=
Inforpocid do Base Nocogarie

Deborsd rocibir dol pmccdim&enm Rocaudacionos la bolotow
do daploito, a efoctos de actullizar la Picha do Cuonta Cowws
reionto do la Entidad.w

Do las Entidodos dobord rocibir ol Yistado do Altas vy Doe
Jas y los Xistodos de suoldos com gello reosumens BEn biage a we
egstos dos clonontos so pm}!‘& cotajar fa oxactitud do fo infor
m.cﬁ.én emiaﬂ&, y * ﬂmngar ia deuda. a caﬂa Dntiﬁad. va que..

dﬂiﬂ
i caso do qua 1a entidod mo onvioxa osta Hformneidn on w
Sresi crord su deuda. vy s6. iniamd im intidvaciln cow

ﬁ'i objetive dc oste pfoeocmnﬂeﬁta eg; ejem R geguie
titonto activo: de: Xde mpﬁrtie Lonos morosaa. }1 ofoctoa do Fome.

|

y procodimiconto d@berﬁ producir Jas respoctivag notie
ficncdonos o 1o rosponsabies romisos; o ofootos o fntimar w
su capiiviento.s

e e ~



3¢ roX <dea *"g,‘;wa. medianto koo aoctuaciows
oS mtadm on 1a copin &e 2as naﬁﬁcacﬂmea pregentadag.

ealIzn o Py "tumimi:o, dobord 1levoy
ae aatuaﬁﬁzaﬁa 1& i';i.c:m de cuanta Corrionte do Intidoadcs, «
siomdc ella s Base para fa confecciln de fa planilia do we
Entddados on nora, ﬁnﬁfaﬂaﬁ. a 9858 PYrocegtes

me caractesfsticns dmportans

dosy procodorstng o duﬁ@rﬁtiﬂr ¥ Fiehie
tos do st cenjunto.w , :

Hion 6e oabido que uno de los chjotivos do Zao Obrns we
Scciatosy o9 dar benoficios aedstoneialous oste objotivo v of =
do amplinxlos solo san pooidtics con un cdocuads wanejo do Xos «
rooursos y do 1o orognoionogaw

Lan orogacionco 8o producen on vivtud do una denando e
tma ﬂﬁﬁm airodeder do ciontos voloreo, BOxG th o gon oabgge

mﬁt&n&# casi em metitm. Eaﬁu a0 ﬂﬁbﬁ 8 gque no go producoiie
s variscionsd on 1n Adminy :
_ ounk v g que los aumm;aa do sueldos gencralmonte, oot
dotorminadas on forma do por ciotto Nagivoes
Partionds por Lo tanto de la baso Qque 108 roeurscs e
den sor osticados, bay gue kmterialimlaa on su correctn ﬂimgﬁ
aiénb M@, qué ak sof oo EACTOR LIMIOALOR
Py - G0 expanaifn, no pemit m&.w ;li Iao mﬁn otow
, montairm sfecucionos i no de Yo sigue muy do cOTCE BB cuanto a
Su rocoudacidn ¥ utitianciStice




Como Xas: oroguciones go producon on forma '-.,,Memn&imtﬁé
da Yos aportos ofectvados, ta folia do adeién Bobrg oatos Gt
Doa proveca groandos deaeqmlibx’:wsr -de tipo ﬁmiém ¥ raaquem
brajonlonte de Leg volaciones ¢on lce prostadoros.s

Por tal cotivo oca nocosarto disofiny un gistoma que poti-
bflite solucionar o} problomm apuntado v ak pisto tionpo scubrar
on o neonte dol porsonnl do 1a Coja dol Sofuro, imgimﬁeﬁamia -
de 1o rasolucidn do osto probloma, o fin de prow &fs% on todo Ditmw
mento & ou concrocidn on formn aotiva.= i

A continuvactdn so prescnta una u!.tmatﬁ:wx do a@luuiﬁn.w
aoatrindoge ok aisno ticopo un fiunjo do Mtzim&%ﬁﬁa dindnicow
do gue procediniontos.s |
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. . EL procedinonio woonadaciones yeckho tos deplsiloe
efeoctundos disriamonte ¥ 1o commicn 8l procedifients pRoEratmevm
aifn do pagoes, junts adwesn ingtesos, sobro ia plﬁnﬂm 4o TOEot-
dacionogys

Bate procddivdonto se aliventa tanividn do informacidn prove
nionte de Ias orogncivnos do lo Cajfnes En fancibn do informacidn
bistOrica ¥y actus) va rzmlizanﬂo aucoesivos pronlsticos de cgroson
@ ingronos, semaralos,; monguakes y sotootrulos o £in de Kontonore

alerta a ia organizacidn de los deaviaciones producidas yaa privdy
CiTetrw

t
a0l g boletne do d’a;;é‘sﬁtém 4o coada Entie
ok do _Aportos, o efcctos dn actunlizor taai&ar} b T Yg—
srrionte do Ia Entidad; ya quo 8sta, tanty’ ¥a dovda devon
gada, por ol envio del Iiotadn do Sueldos {con oollo fesunen do «
agortes a efoctunr) e«

Eate procedimjonts proveld que voncido ol téxtiino oédxino ade
mitide para ok pago y prosontacido de los Ziatados do sucidos v «
dltas y bajas, it que So haya producido ol ofmpiimicnto corrdsee
pandiante » confoocionarsd un ldstodo do Entiﬂaﬁea &0 HORA, 4 ofdcw
) edintanto ACTIVACION DE L& RE!’:ABB:&CI&R. efectio
ritgiento aceivo hasta Toproar Io cf‘oc(tivimcﬂén por pavto do
I mti&aﬂrui

Si 2o Entidod por rancnues no muy procisas.doja de hacer ok
aports corraspondionte; 1o Caja dol Soguroe aflicard Accioncs nocg
sarias para que ¢k Control son resitients ofectivo pudiondo: Ifogay
mmeta rotirar de civculacidn las habilitacionen de, crodoncialos,e
cont nedie cobexeitive de Iograr gu cunplindentoss

Por otra parts en ¢aso quo .'kas SEogacionos 80 anticipon O e
80 tomaon criticas, Programacidn do Pogoa on fcm conjunta ¢on -
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Control do Aportos pondrdn on funciomarriento otrol mocamismo, o ’
de Avoluracildn deo Pagosy quo ticoe por objoto anticipar Xas fow
chas quo normaimonte kng Entidodes ofoctfinn aus aportag.e
Con oatos procedimiontes fuortoponte rolacionados 80 ==
oot contr:tbﬁyaﬂﬂa a otro gran pr:inc:!pia deo opga '
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ﬂmn& dicho quoe Xy Caja 4oy Sepuvo tRamo cond objotivo w
principak ok dar prestacionos n gun afiliodon. X pocanisno e
para acceder a olics v o) coutrol y paso pﬂat&rﬁm& o Xoe prog
tadoxos actuantos, o8 o quo o contimacidn dogarrollofbnogee

L dod

ko Caja dok Soguxo contentard xroourscs gslistoncislos ee
busanos y waterialos o £in do drindar gorvicics & sus afilioe
doe on foxmn ceondmica on Foforoncin 6 SU COStO, COR TOOPOCHO
A su mecaridue y oficients on cuanto & ou atoncilnue

bon sorviclos efvctuadon pav dichos progtodorcs, Goboes
¥n gor controkodos, pagados y registrados contablos y ootdwe

- dfatdcamonto o £4n do corrar ol circulto de atoneidn y ol g

nocosirit, objotiven op

res M,tnupa concoor In cotructura do In domnnda, 309 CODEOB ¥ w

ot : wada, debord oer utilisodn o ofeg
tos do gxmﬁoar b c&umlar Zas actividados aofstoncinios «
ap Ia Pmmc::m, duntro do} drobito do coopotoncia do 16 Cojoe
dol Souro.e
Do oote Gbse%w $=3 g Josprond
rativon, que dotoroin
adirdontos. Ellon sons -

o COMo gongocnonctn
i . 1 = =
n distinton -

- Vonts do Chaguorts

= Pagzo o Proutadorons

- Controk Jdo Prostacionos

« Aulitoxfn MEGtcn Conpartida
« Imspoccidn Toeuien
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B pﬂpdsiw de agto procedicfonto, o6 poOVeer i Yos ofies
itodos quo rogquioron asistoncia tldica, dol formmuiorio do cone
sulta a efootos do quo sl profesional, Wﬁﬂ& progontario postg
ricrtionto pasns au obropon Io Coja d6l Sefuwo.e

R mmﬁmmw ﬁ&ﬁmt mwi:aientn choguera de cononltas,
dobors produciy of Recibo por Entidad, madinnto ¢} cvai go ras J: 3
gobiliga do ¥In tononcin do conoultas o los hodIltadon on
.tass Entidodos o DoXongodogqw
Su dorso pormitild roolizar o) soguimfonto, do ins FOOpOCe
tivas remdicionos quo ofsctuntidn o 1o Cajs del Soguro, o modie
da quo vhyan rindionds oo conguitan.e
4 esfectos do roalicar o rondicidn a&ﬁﬁﬂia@ g0 Aobors proee
sontay junito o I boletn do doplsito, 113 copia dol RNocibo guoe
ok hobilitado soalfirarsd & efvctos do mm*if ou Pasponaabilidad.
Con esto Rocibo so ajnatars ia Fﬁcﬁ& de Novintontos de Che
quam as m.m mumm ooy em fm de ﬁe}her registrods o} sole
: i4da Eculacidn.w
sta ggei g Fﬁi‘ 1o tanto com fao -
3 ulto oudiante o1 Rooibo por Dotie
3¢ GOy m mmtﬁwm rediante o copia dok Ty
cibﬁ mtzgm por @1 DaXogritlo: o m%‘ﬁtaﬂn.ﬁ-
A3 criomo: ‘tier o debord Xlovarso aatuaﬁigaﬂm s Poniila de
Contsrol dﬂr Stocks En o}l so Jlovaed m«; snvantario poreminontes
do Xas conoultan on atmjk;. tantﬁ» o ¢ "';cmo cotic on congulto
‘ fﬁb‘.ﬂ a@r& oaspriic oY do choquarns V a0 -
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Seors noconario tngreemr a esto procedimionto un Frograta
rocorridos gomanalos, quo toudridn poy objoto doteruinar fochas y
cantidades qua aaharﬁn e‘ntma a cada Entidad o Dalagac&ﬁn.ﬂ

tar qoe 1a- mtﬁuﬁ pmce&ura de cheguorag do mnamm quoede i
atoclk,; Jdosatendiondo do cato oodo a sus afiRiasiodew °

fotualoente loe consultas oo proveon on Sedo y on s Dolos

Sacitonos; axclusivanonticew
Bate hocho provoca tragtornos paxa o) afillado por la dises
tancia a weamr onfrs Su CAsSa o Ju ugay 4o tamas habituate:aw
' ';ju:i.ones on loa hcraa ew m:ro‘r -

va mtaai&ni aez: yﬁrml s (b &aaﬂ@ cubziv auéemaiaa cm em Scsr:ﬁsr
progtacionys; <mt:tv=irlw por ©F vXCeIIve FEino d::‘.ﬁr&a ¥V Otrng ewe

civeunstaricics fgunimonte imlosoablioo.e

La fdnicn vontajo quée pucda aportor osto procedimionto &8 ww
gue podwfa dotoctarse oi la poracna gue solicita la conaultn osw
o ric afitindo. Esté og clerto cuvando ol mquaﬁaﬂmto o atenwes

¢idn oo roducide, poro cunndo ogto cond Y QOO aqtna&

monto gucode esn tarea oc irromuiizable pw mmoa o?viaa
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Eata descontratisacidn podria logravsc a tvavés do lo wew
vanta do congultas on 1o0s lugaros siguiontoos
= Roparticionos Péblicas donde los afilicdos puodan Soree
atopdidos por mn hahilitado o un Dologado du 1o Cojass

= Bancos -ﬁﬁwiﬂcimaaniu

= Jtyom; peroe i tun rocomeralablos como aoyy Farumolas.gee

Destacamentos Policialesy Delepados Sindicales, etaw

Do ias altoynativas propuostns crecingg cCONVONAonta I wwe
oxpadicidn on Ias Eotidodos Pdblicas, cualquicra gsen o)} medio
da atoncidn, sictipre que ostd bion eﬁﬂétwmélmyn que facitita
1o adquisicidn do 1a covoolta a los afilisdos (Agontos do wwe
osa Reparticibn), y la persona rosponsuble identifica clatGe-
mente ¢uicnes ostin o po do baja deld ci.mi AYEANI SO ve
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Et propeito do cete procadinfonto of controlar, pagar v
Togiotyar contobio y ootadisticamotito, 1om gorvioiod prootie
dos por Yoo profosiontlos, doentro do io2 plagos que oo oatie
pnle on &oa mmt&v«:ﬁ COnveniogee

m: bua@ a!. A:mﬁt:@ du tiquidoocionos dol moo antortor rocd
bido del procodimfontc control do prostaciones, dobord prody
cir o} Dosucon do Ajustos) coto doaundnto contondrd todos we
los débitos y crbditun poakisados sobre wna mé:wm 8Xobak -
prosentada por ol réspective Cologio Proatadoris

Batn informacidn cemple doo finnltdadoss

%)} Dyovoo un rosuton do aovintontos rooiizaodon oobio =
3o facturs gilobal, al Cokogfto Prostadofee

2} Provoo joforcncifn bdoicn pnra Xa confoceifn do 1o
Ordon do Pogdy roalicada on osto procodimiontces

L4 Ordon de Phgod catd estructuradn do mororn. €4k, qUo -
al oconfeccionoxia provoord informmcidn past o Impotacidn =
progupnoatarda, parn o rogistiacibn contablo y lo cotodfstd
cay con voducido trabajo adicional.s

cfomonto que dobo producly oente procodicionto oo ok
choghe do pogon o PrEstadortt.s

cm =3 3 pﬂipﬂawa der pﬂ}ﬂﬂciﬁ o m:meﬂén coronthdn o
ol punto mﬁaﬁ:@r, ogto procoedivdonto mcesﬁt& 16 fActurs we
ciobak, facturd individunl y comprobanton, onviddos por of =
Cologio Provtador v o} Ajuste do Ldguidacionoy {dol woo anty

gior) v los comprobantos deuplagndos producido por o) procow
dimionto condyol do Iiquidncionoses




Procodimionto
Vor Finjogramn gonorcl sdjunto.e

Una do los coractoristicas mdo salfontos do egto pros
codiofocnto es la formn oo quo so roalimard ol page de 1o Riquidg
SESD e

£X Colopio Prostodor prosontard 1a foctura plobal, we
facturas individualos y couprobantes, y provio control do impore
tos y propafucidn do 1la docutontacidn nocogario, se ofsotuayd ol
pago on un térrino no cayor o 10 dins {tSruinoe tontativo).e

EX comtrol do io abionodo 5o yenlizoxd apposteriori, =
ajustindone 1ao probobles diferciiciass on lo Iquidooidn dol mos
giguichtew ~

Como contraproptacidn al siatonin do pronto pago, poes
arfa ofcctuarso una poquoila guita monataria, contribuyorio aunwe
que 46 tanora raducida al o ",::':*tﬁﬁ:m- doi finonciomionto do 1o se
Caia dol SopurO.s




coatrol de las presteciones realizedas por los profssionales a los
afilisdos dc la Caje del Seguro, a efectos de evitar desviationese
y tomar loo medidas correotivas con oportunidsd .~

Eote procedimiento debers producir el gjuste de liquidos
cionesj en cota planilla se acientan 10s orrores detoctadon; en-
el momonto de controlar la liquidaciln de cada profesiocnalj debo
r4 ofectuocroe sobre la misma los &&bitos y/o crfditos correspons h |
dientes sdjuntando 105 comprodantes desglopadose= ‘

Esta planilla posteriorments serd utilizads por sl proce
dimiento pago 2 prestsofores en ol momente €e confoccionar la Ore
den de Pago ‘ya ge sus inmportes ajustariin la cuma a pagar a lop =
Preatadoreses

Por ¢tya parte oe deberd ir ‘mgistrzm&o lag sucesivas lie
‘quidacicnes mddicac sobre la Picha Freotador.- |

Esta ficha contendrs todos los datos bésicos del profewe
gional y las liquidaciones por &1 prosentadas a la Cajn del Sogn
0 para ol POgos=

Al tener la troyectoria dc su faoturscifn, cerd ponibloe
extraer tendencias y deosviociones que condugcan a la detaceiln ~
de pmhables anomal {ag .-
Informociln de baso nscesaria

A ofcctoo de realizar el control ée las prestacionss, dg
berd recibisr del prouteticishito pago a Prestedores, la Pactura




individualos y los rrepeetiirors comprobantete=
Prucedimionto: Ver Plujograma Coneral aofjunto.=

- Becanizmg de Control a Utilicar:

Con ol propdsito de realizar un eficiente control de lag =
preataciones profesionales, eo conveniente utilizer un mecanismo ~
aue sea efectivo en cuanto a deteceiln de desviecionss y econoe
mia de procedimiontionee

Para ello precontamos una técnica que cumplo con estos Te-

quisitone=

Una tdonico muy utilizads sn la actividad priveds paro ole
control de stock, estd comenzando a usarse en la actividad plew
blica y con bucnog resultados; este técnica donominalda ARG, O =
las variantes 20«80 § 30«70, tienc una filosoffa y procedibiento
sencills pero de resultado efoctivo.-

Bstd reopaldada en unasscrie de principios de organisacifhy.,
siendo loo principalem: |
« la planificacidn en los puntos eatratdgicon.=

+ Bl contrel en los puntos estratdgicos.~

« La economiecidad de los eontroié;sﬂ-

« In sceibn corrsctiva de los controlen.=

« Lo oportunidad de las acciones correctivag.-

Faedo aplicarse facilmonte en ol drea de lao prestacionose
agistencisjes, concrotamente en cl ssctor de control de prosto-
- Clongne=

Frocedercmos a describir su funcionamiento medisnte la wee
aplicacidn do la téenica en el procedimiento control de prustaw
¢iones médicog.=-



12 bese del Sistema redica en el hecho & que DO 63058 LOSw~
médicop (en ente caso) t.cbajon ni liguiden en la micma proporedss
cién; sin embargo en la actualided e usilisan los micmos procedy
nientos de onnt'ml pora tofos eilose. Analicemos que econsecuonciss
trae aparejedo oota decisifn:

1) Qim al pretender controlisr la totalided dol universo, la falta
de recursos agecundos dotermine un control superficial, oin o=
llegar & deseudrir desviacionos de importanciQ.=-

2) En coso de toner yocursos disponibles, el costo marginal del -
control total, seguramente superard al cesto marginal de las =
desviacioneses

Por esta clircunctancia pe propone realizsr el control en los
puntos estratégicos, oo decir, en algunos puntos criticos, en gue
1a doteceidn de una Geoviaciln, puede significar un importante re
sultado en la economio ée la Instituciln.~-

Dividiremos el universo oddico en dos grupoo:

a) Grupot de médicos que liguidan el 70 ¥ dol total de a=
las erogneionese-
b) Grupo dc nfdicos gque liquidan el 30 # restante.-
g4 se analiza el rosultado de esta decisidn sobre 1s liquida

cifn del moe do setiembre de 1972, g6 podrs obaervar que cobre 161
médiccs que precentamon liquidaciones por wn nonto del7IR106,92 =
el 30 % do los nicmos es decir 49, facturarcn 53.690,22, 05 decire
un 70 ® del tutal, nmientras que lon 11z _mstmte-s‘ 8élo foaoturaron
2344164570, ea decir un 30 £ del total de 1o recoudaciln.-



-

Su geafiorciln en la niguisntoe:
Montg de J(010)7) RSP

pagos en %

70 100
Cantidad de medicos en %

Esto deruestra quo ol anflieis intensivo do 49 2iquidaciows
nes nos estd dando un control de las arogacicnes del 7 8§ von 1
ducido sofusrse, pudiendo tuoar acclicoss correctivas en oportung
ded, a8 efoctos do setusy zodbre las denviaticnos y sorregiriage=

Sodre las 112 liquidacionss reotantes oo tomard uns moestera
a) azar, realicdndcoss &on loo mestrosiics el micoo andlisis inee
tensive que pars el grupo 4o rmayor linuidacilie-
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PEFINICYON Y PROPOSITOS DOL PROGRAMA
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El Prograna do Auditorfs t8diea Compartida tione por objoto
doparrollar uns sctividad pormonéntc y sinteaitica destinada o »
evaluar la calidad dod trobajo mbdico y cono consecucncla, nojos
sar 1o oadidad do la Atencidn Bdicas Cono subwprodiucto, co 6opa
ra uno racionalizacién y ung mofor utildzgeidn do log rocurden -
disponiblos para dicha Atencibne

Ea AT so intogea con roprocantaciln paritaria do nbdicos =

do las fmstitucioncs vinculadas contractunlnentées (0. - TTS < )

La dofinicidn do Auditoria Hédica, sus proploitos, funciows
16%00 1 y 7 e

nes y aslecanedsy 80 prosohtan on los

» Batyuectoro Conoral dol Propirans

Bk P.duMiCe 80 concdbo, on date 6180y cone una gorie do ace
tividadon décarrolladan; por 1o aonos on dos nilvelod:

» Hvol Cantral
- Nivol Lecal (Batablociatonto)
Al ofecto; po considera Nivel Contral, ¥o quo dso Llova a »=
cobo on Ya Sede Tnstituctonsl Central y cuyas funcionos, conoe
eglacentaoién do funcionanionto so prosontan on ol

En ol Hivel Local, la Auditoria Mdica, so constituyo Dobies
tunloento on 6l propio entablecinfonto de Atoneibn MSdico, o=
docir ol Hospital y on csto caso solo la intogwany por 1o geng
raX, los propies cddcos asistenciales, sin porjuicio do ¢omwe



plotaria con nddices cuditores del Rivel Contral o los que w=
agte dosigno.s | |

En ol Andxo 3y g0 ofrocen Yas definioioncs, ostructurays
organizacifn y funciones dol Condto do Auditorfa Midicn y dol
Comith Historia Clinien, este Gltine cooplotontario do wwe
agquokes

En o) Antxo 4y 06 pirésontang tontativononto, los itens
o conodderar por o Auddtorfis Mldiea, copocialuento on ol ade
vel loealy o Yo quo so agrogan modelon d¢ Historisn Clinico we
(tiodolo Waclonal y Modolo Mindno} (Anexo §) asf dero un Modo-

lo do hosumen de Acbividades Sanatorickes (loopitalarian) paw
o sor enviada al Hivel Central con €4nos do Auditorfa do Con
tvol v do eotadfotice (Anoxo 6)ew

~ Yna ves intograda la Auditorfs M8dlea Cémportidn; o Hi=e

vol Central, so proeoderd o inplementar «ul Prograns para 1o ewale
doberd octuar on' fo1on progrestva y €hfando priorididess=

Al ofceto, oo primer témino pondsd on ofocucibn lo Audl

torfa do las Intornacicnos y postoriorionto 1o do Consulta Dxtore

¢ 1 P8 Y ! ‘

Adonfis do %a adopeidn dol MHodelo Unico do Historia Cléni
ca parn Internacionos, dobord establocor Hormas do Atoncibn-
véddea gue serfn pormonenténcnto rovisadas y actuslicadas ee
(por 1o menos una vos ak afio)e= '



Una vez en ojocucibn la Auditorfa do 1a Ttorngee
cibn, so procodert o dosarrollar 1a Auditorfa do la Cone
sulta Cxterna, adoptondo ol Hodolo do ficha Clinica y ==
las NHoroas do Atcocidn cotrospondientoss«

B1 mtm'izi& q:m 7.3 aﬂmm a/cgﬂtimag‘ién ﬁ%ﬂ@ cbm i h e
pdoito ﬁ’aeilﬁtar' 1a douihmrfsién gial Prograna ,vp bripdar olgyes
nOg- inscmwa wa@mﬁipds, sghm cuya bnagr 8a yaﬂt-d e ot o DY
mentar &l ngmm da ﬁuﬂiwrﬁs !Iédj&:,az I:mparti&n.-
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I ofddco tione, naturaldonts, una astited critie
ca porsancnits quo proyocta haoin oo propie actividad profesice
nnl v a 1o de sun colepass So icopira on la nocooldad do pore-
focofonor 100 roanttados do on Labos, an becoficlo do 1s cotme
nidad servidoe

Ohoovvada oo coto plame, oota actitnd significn -
1a concionein acorca do la responoabilidad do oodorar 1a otens
cidn nldicn, ea daviry, procticnr uns moddcina acorde con lao -

neconidadnn @y Lo pablanibn atondidny cobro la dase do 100 we
adelonton ctontificon v téondeon, oureadon eo 3o resiidad we
gocial ¥ ceonledon guo oo protandd cojordres

In otras polaboas, 1 atoneidn oldica proprosa oo
Ia oodidy guos
1+ Yo produeon adelanton clentfficos y t8enicoo,

2» 01 ofdico 7 oun colaboradoron los conocen ¥ aplican,
Se Lo coomnidhd tiote ascoso v 105 ubtilisa~

: n este trabdbajo noo roforinen a‘i oummdy Tactor -
amneinde, oo doedry al conocindonto v anlicactén do 1o adoe=
lanm ciontfficon ¥ tlonlcun, por parts dol obdico,-

) Podo terwron ouy sspociolnonts on cuonta, RO -
16 que banoficia ak paciento oo 1o guo ol MMEQ"? 1o 1o=
o &) cldico oabg v oin a&t}, 1o que gg asaobe ¥g y
(iolinoro Jels)es




AL ponpoctoy 00 chunidern fandomontal pora actualisar
v aplionr conoeinientas quo of afdico dobo asinilarsd o uo adp
tomn do odooncifn ofidica continundss Gllo oncuunted, por ofrow
portey un podorono notor on Ia actiend orftics afdico-profenis
noaly a oue hooloang soforencis ol conioncte=

sofy 1a eanalfsseddn, orgmizaeidn v sistenntiscodSoe
do eon putocricicn v a nososidnd do podfovaioenardionto puoden
concratarne do distinton nancros, o oto oo fortg &6 mﬂﬁmmm
ofo nidicn, cnroos & porfuccionmisnto v o copociaiicaatla v
oem, pm taxdidn confommo o un valions rwennisnd que 0o hae

orinartinditorda (Hdieatee

Acf concebidn, puods dofiniroo coro Ya rovicibn eriti
cay cfontifion p efataintisads dol trobajo o8dico (o dol w=
mﬁﬂﬁﬂ}p con ot objots do nejorar Io colidad 4o ko Atoneilins
WBdicos Er otrap palabroey sogln Solar Mey? 3o cooncdal So »
ia Auditoris 6o 1o aotitod do rovisor fo hec
concionein do lotuono ¥ wopot
rrogirioWyes

Cota 4don, oo gonorolicd o principios do cuto sigltew

eudrdond ol ofcctoy oY drpaste guo produjo o crudo infois
uo Floloor, oo CBUU: condonando lo doflcionto astividnd Prg
fonionok, copocdaloonts o onrpe o fnoxportos clruioncd, one
inprovicados hoopitalos, considerados verdadarae
78 1o cuortGe-




Las conclusiones de Flexner provocaron una dristica reforma e
d@=ia;Educaeiﬁn-ﬁﬁdﬁcay-ad@mﬁgdﬁl eco que halld entre los Colegios
Pﬁﬁfﬁﬁionales,léspétialment@ en ¢l American College of Surgeons y =
otras Instituciones interesadas én el progreso y perfeccionamiento
de 1a Atencién Médicas A partir de ello, se desarrollaron, ademis~
de la reforma educativa, por lo menos. dos Programas; uno do ellos,
destinado a evalvar la calidad de los hospitales y, el otroy la =e
-calidad de la Atencién Médiea prapiamente dicha, Ast "nacié" 1a ==
Auditorta MEdicae=

ires conceptos do desprenden de lo afirmade:

1° « La Auditorfa Médica no os un fin en sf misma, sino un medio =
~ para mejorar la calidad del trabajo mfdico, en base a la edu-
cacidn médica continuada,=-
2° -~ La Auditorfa M8#ica consiste en una revisién de la prictica -
nédica y no una calificacidn do quidn 1la practica.-
3° - La Audigeria Mdica, por eso mismo, no es un mecanismo desti-
nado a juzgar o a sancionar al médico, sino ofrecerle mediose
para educarses~
Ast concebida la Auditorfa MBdica, plenamente desarrollada
sgscqnviertazgn un eficaz mecanismo de Educacidn Médica continuam-
dae=

= Conocimiento de los errores cometidos y de sus causasm para —-
procura§=au correceiln y obtener mejores rendimientos.=

= Posibilidad de actuar con cierta rapidez sebre aquellas causas
que conspiran contra los buénos.resultﬂdosi sean procedinien--

tos; sistemas o estructurag.-






3, COMIYTE DU AUDITORIA MEDICA COMPARTIDA
+ Roglanmento (Modole}







CAPITULO I: Do los fince y objotivens

1) Bealuar la colidad do las prostaciones roalizadas por
ios cfdicos dnseriptos en ol oiotemaes

%) Premovor ol porfoceionanionto de Ia ¢alddad do Yo wee
Atencidn llddca.-

3) Promover 1a educocién contimuads del mbdico instrumen
tonde la integracidn y outocrfiica del cuoppe nbdico.

4) Promover la formmtaeidn y adopcibn do normaos do Ators
eibn Mbdica on cus diatintos niveloss

8) Procovor y foomontar ia croacidn p funcionaniento do -
cuerpon do Auditorfa Médics locoles y otros nivelos.e

6) Totoblocor vinowlos do coonmnicacifn recfproea con e
otras Ingtitucdencs dol pads v dol extranfjoro quo dew
parrollan actividadon da Auditorfs H&dica. Covcurrite
a rounionos oo g0 roalizan con tomardon on 1as que -
se traten problenns ¢ Xados con g actividandes

7y mwnt». an gupectos do su coopotencis a ia Presiden
cia ¥ al Consojo Diroctivo dol Cologio Médico

8) Procover ok oistens de Auditorfo Mbdicae-
8.1 Orgpantsar Jornadas
8.2 Bditor un Doletin Informativo
8.3 Concurrir a reunionos quo 86 realicor

 con toimnrdon



on lag oS co traten problenss vineulados a on -
astividnd enpeciftcas
844 Otron relocionadng,s

CAPEIULO IE: De Yoo Mibem

1} ta Auditorfa i8dica Comparti
fosionates MEdicog.»

2} El ofivere do niombios serd do n&&aﬁ&}; 3{tres) on repro
sontacibn de In €sja do Seruro MSdico 'y 3 (tres) en ro-
prosantaefén dol Colegts #dico.

a aatard intagrads por Pro

CAPITULG XX¥I: Do lan Autoridades
‘Bl Conité do Auditorfa NGdica cmﬁpamida contarf con un e
Presidonte gue durarf un (1) siio oo sus funcionos por ailo=
aYondarioy. sfondo efforetda 1o misns en forma olternidn we
poxr uno do loz nioobrvs reprosontantes do ¥a Caja do Segurc
H6dico o dol Cologio MSdicos Tl Presidonte sord designadoe
tivsetanonte gor los nicnbros dol Comitl.-
El rosto de los intagrantes actoarfn on calﬂﬂa& do vOCaeww
Yansw

CAPITULO XVy Dor Xoe dictfienss ¢ inforoesy

3) Bi Conitd do muditorfa i80ica Compartida o través dol «
estedio y anflisis de Yoo eosos que so To progenten u -

itis® opinifn notionts dictdvones o fnformes.

23 39' ontendord por dictéoones s opinido y julfcfo que end
‘ta e Conitd toda vez quo o documéntacidn presentada -
oey suficients v adocuadae~



3} So ontendord por informos la opinifn due omita ol «
Conité todn voz quo dobo cxpodirse cnando la docue
mentacibn presontada oo gen suficients o adocundnes

4) Loo a8 s o dnformes quo produszas ¢l Comitd dg
bord contar con ta firma. da por o conos d0g(2) w=e
nienbros do cada reprosontacifo dejands constancioe
de lap discropancias ai las hublotae~

§) Los vomultados do los dictfoones o dnformes quo sur
Jan dol anfiidsnds y ovaluocidn do las prestacionss «
nfdicas so harfo conocor al cuorpo nbdico por la =
via correapondionte con e} propboite do quo oote mg
candsno db rotroalinentaeidn informativo promicva -
1a ealidad do la Atencifn MSdiche-

CAPYIULO V: Dol Funedonaniento:

1) 1 Comitd do Anditorfna Midicas Comportida funcicnars
&on 3o Sodo dOvessvvesen

2) Sus mleabros o Fou
mans o horap y dfss quo 96 activrdoy on fortwn rogu

idrfoa no nents do una VB DO S0=.

laves

3) Su actividnd go mantondel miontrig oo oncoontron one
tarcan Jdo waluaﬁiﬁn tas pmataej.omg wonlizadan Gite
ranto la vigoncds do eonvenic.s

CAPTITULO VXs Do Ylas Aroas o Compotoncia
1) B Conit$ do Auditoric MGdico Compartida tratard tow
dos aqaollog asuntos quo sean girados por la Caja do
Hoguro Mbdico o ol Colegio MSdico y quo tingon a oupe
fincn ¢ objotivooe-



2) El Comité de Auditorfa Mfdica Compartida ademfs tomari
la iniciativa dn aquellos asuntos que hagan a sus fie-
nes y objetivos contando para ello con la informacibén-
médica obrante en la Caja de Seguro Médico, en el Cole

gio M&dico o la que pueda suministrar los profesiona--

leges

3) El estudio de los asuntos que puedan surgir del punto-
anterior corresponderin a las siguientes situaciones?®

Estudio

de casos individuales (pacientes-médicos~

ate, )0"’ ‘

Batudio
Estudid
Estudio
Eatudio
Betudio

Estudio

de casos por zonas o Areas.-

de establecinientos asistoncisles,-
por déterminadag patologfas,~

por grupos etireos.s

por grupos socio-econdmicog.-
par-eépeeialidades‘médicaa‘-

Todos aquellos otros que pernitan cumplir con sus fines

v objetivog.=

CAPITBLG VI1: De la.Infbrmacién.a.ﬂtilizar:

1) ElL Comité de Auditoria Mﬁdﬂca Compartida reconoce cono=
infbrmaeiénidndispensable la registrada en 1a Historia-
 Clfnica.-
Ademés 1a documéntaéiﬁﬂ-pbimaria que haga referencia a-

—

-diagnésticos ¥ tratamientos asf como toda otra informa-

cibn que los médicos o los establecimientos aporten a «
golicitud de esta Auditoria por intermedio de la FEDERA
€ION MEDICA DE CLINICAS Y SANATORIOS .=



2) A ofoctos do agiliear ol accoso dol Conith do Audito
oia t8dica Compaptida a toda 1a infortacidn nocososs
rday ol misno quoda sutoriszado a dirigirse diractims
mento a los profosionalen y/o astablocinionton.s

3} Bl Conits podrf recabar a tntidados y porsonalidiees
dos ciontfficas, toda informocibn tfonica que ostimo
nocooarda pors ol cumplindonto do cla finsce-



3+ AUDITORIA HEBRICA

+ Blenontos y Mecanisomona




- Gmit& aa ﬂﬁ:wﬂn mmm Thics
. = Cordt8 do Auditorin Mfdica

| Croar fon Comitis, dostiundos o wojoror Ro organings

cién hospitalavin y con olio AtenciSn 18dics, coluhorandow

. con las tarsos del Consodo Técnico Asemor ¥ oot 1o Diroce
cifn dal Doapitale-

&% bisn oo oomcionnn doo Conitdn diforontos on pools

dongrrollo ¥y consolide o) oiotota, fonoiono o

co o abootba las Ameloues do oot

| fuscio que scbon Condtéy fupnig
non ooow uno solo, por rarzotts Gatodoldoizas enunciomos «
ton objetives, Puncioncs p osgantoactd

‘mv @mmﬂaw

b@’wﬂm Wm oo 16@ MW garvicions o poTw
algnng do 1o odctbros dol Conitles

2. Supervipar Yan Ndetorias Clfntest, asopuelindoso e
g oo cotucntren afchivadan on forma oProctay =



/

2.2, L2

peraanents aon un orden determiomdo y contenien
do todos los dalos nacesarios para que el Comie
£4 de Auditovda Hédice pueda llevar a cabo unte
Gtil ¢elificncidn de ioe bsptﬁﬂentnn Qtie 8 ttes
die,-

. Aseguray un mdtodo parm gue 1ae historias ering
cos ALOn ognservadias con todas ¥y oada una de e
1as hojes qus contisne, en an debido orden.-

b, verificor que en cada bistoria ¢iinica los méds
cos otilicen le ternminologia aprobads por la qg
menclatura oficial, sean enut&toa con clnr&ﬁaé-
v lienaedos gcerrocta y eamplutgmantoe- '

5. Procurar estar al corriente & todos los avane-
ces recientes en procedimisnto de archive oiini
so, sumentando asf cometantomento las facilida-
dos, Qque ests Dopartamonte debe proporcicnal..

6. Proponor basss roglamentarias para & funciohne
miento corrscto del archive clinlco, el regises
tro y 1la circulaocidn de ia historia clinick.e

Dos o tyes médicos (pusdes ser algin otro profe-
sdonal del ocﬁgbiteimiﬁnta) y 8l Jafe de Eetedfaty
¢a o de Archivo di is Documentasidn Ciindca, incly
yondo iss radiograffes. Los wédicos son aelecoiony
dow antre loa ads dindmicos y uno de ellos, pur 10
seonca, debe tenur uns amplia sxperiencie clifnics.-~
Al efecto de mojoray su tares, ¢l comité puede~
solicitar colaboracidn a los demfa grafbsiaﬂﬂﬁan -
del asstablecimiente, incluyendo 1os servicios de -
Laborstorio, Asestesiologfa. Hemoterepis, Ssryviolo
Sovial, Enfermaria, eotc., en sus Sreas aspecificas.

///

i
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Duracidn en la taroa, uno a dos afios, rotanio -
pﬂfﬁ&ﬂ&ﬂﬁﬂtﬁ;tntﬁﬁ‘%qt‘p§0EOﬁﬁ§nalée del estableoci
mientd. e "

2e3e AGtivid

Bi Comitd se £ija su propio reglamento de trada
jﬂ. (por ﬁscxtﬂo) dontro de 109 cobjetivos snunciae
dcu u ottos gque low perfeccionan, y detorwins ia -
frecuencis ¥ ognrtunaagd d¢ sus reunjones y do las
deméo a&tiv&daﬂeu que hacen 8 s5u cowetido.«

Entre suo aoﬁ&viﬂnﬂaa. deohen incluizrse Founiges
nes conjuntas con el Comité de Auditoria Hédila.-

Cuando el Comité funcions como Comitd dnico doe

 Hiastoria Ciindca y de Aunditoria Nédica y se trate-

de resoclvor cosstiocnos sepecfficas do Auditoria MG
dicn, sdlo participardn on la reunidn profesionpes

1o nédicon.-

Pijar auv propio tnﬁinmanta do twabnsa ¥ progras
oe de sotividades.- |
Deserminar y discutir cen ol Cuerpo Nédico ose

' oriterioe ds auditoria, las normas de admisifn, ae
tencddén médica ¥ alta, sobhro cuym DASe GO compaTa-

»d con lo agtundo, & traves do la historia okinten.
. feunierss resularmente, con la frecuencia de -e
las necesidades de trabajo, por sjemplo semanalmen
te, pava esfectuar 1a auditoria.=

Teuniree pariddicamente (une vez por moes) con -
los aalag&a auﬂitaﬂﬂs para discutiyr los hallasagos,

/11
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sualisar errorxes v aciertos destacados ¥y de intsy
rds v propioiar ias tectificacionss y solucionas
tendisntes o mojorar la Atencidn Nidica.-
Praponer ¥y discutir con lan onleges, 14 actuy
1izacidn <o las pautae, nofEae ¥ criterice de o
Atencidn Médieca, acordes a los progrosos olonti.
ficoa y thenicos, ¥y & la ozporiencia Focogida..

81 Ddonitd de Auditeria Rédlos eatd comstitufde -
exolusivasents por widicos. Bn los cazows en que fun
ctone comd Comitd Unico, incluyends Aas funcloneg «
deld Comitd da Historia Clinica y Auditoria, cunodoe
se trate da reuniones &5 quo 29 constderen Problows
wrs aapoecificos 4 Anditoris Rédica sdlo participas
rdn los abdicon.s ,

31 atmoro de los mddicos del Comitd de Aucitovia
#Héddea eo variable pero e aconsejable ques N0 SAA -
monos de 3 ni mayor de 5, comprendiendo Tliinica, C3
ruzta, Obetatricia ¥ esposinlistan.-

Cuands o3 Comitd funcionas a nivel Sala o Servies
G40, ol mGmerd aconssjeado 08 A8 .-

R sonvenients que entye ios médicos actde por -
1o menos un profesitiml de gran PEIstiglio denterd -«
deol cuorpy profesional, pers adands debe Antegrarse
con médizne JSvenua y dindeicos, dessceos de colaby
tar y endrogar parts de su tlempo a4 Ja tarea do Aue
aitoria.a

La dorecidn én ia funcidn de cada profesional no
debe azgedsr habitualments de § & 2 aflos; ¥y la zang
vacldh dabe sox parsial, asegurando poxr ubn parte -
shorta conkinuidad o ja expexrioncia acumulada pero,
potr otra psrie, con is Totaocidn proourar que todose

"7
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los miembros del servicio o del fospital, segdn ¢} cae
aa, tongan oportunidad de participar activaments en el
Coumité. Asegurar asf mayor participacidn de los colee=
gan, porfecciopamiento con DUGVes aportes, tAyor SCule
nimidad, al tiempo que se evita la falsa sensaciln de-
consumo ¥ 1as suspicacias correspondiontes.-

3.3 Enotx

ton instrumentos de l1la Auditoria Médica son «-w
bésicamente dosi

' « Historia Clinica
2 o Critorios do Adwisidén y Normas de Atencilne
Hédiche.

a Hiatoria Clfinicas debe ser fnica y para cada pa-
ciontc para o} establsciaiento y reglistrar todas «=
tas actuaciones, tanto de la Consulta Externa, domi
ciliarvia y 1a inﬁarnaﬁiﬁn@ tanto de medicina preven
tiva como de vrecuperacidn y de rehabilitacidn.-

t.a Historia Cifinica, se convierte en el mojor testi
monio de oxparisﬂeia vivida con el enférumo y por su
objetividad constituye un elemonto bésico para 1a =
Auﬂttoria n‘aica.-

5@p(aop-cialntnto para conﬂic&onoa ‘tnformeﬂnnon -
mds frocusntes) deben presstablecerse ¥ convenirse
con los profesicnales actuantes, ga que serdn 108 -
elenentos qQue servirsé de comparacidén entre 1o que =
se ha considerado lo tfa conveniente, y 1o gque efeg
tivaimonte se realizs, en base a lo que se registri.
en la Historia Clinica.-

Obviamzente, las referidas normas de definen a par--
tir de los conccimientos cientificos vigentes y de-
1o exporiencia del proplo cuerpo addico ¥y su adecua

s
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¢i8n a 1ia realidad y posibilidad del medio en que =
se actda, sfeumpre tratando de obtenss un ninimo do.
seguridad para el anfermo. En todo caso las normms-
se refioren a un muinimo de calided, como un camino-
para lograr ol 4ptimo.-

En primer lugar definir quidn se considera médico-
responaable do un caso} tener en cuonta 1os siguien
tes aspactos: .

=1 Se considera médico tratante, aquel a cuyd care

-2

ol

g0 sa encuentra el paciente) responsable de su-
diagndstico v tratamiento.w

En los cosos en que ol médico tratante nocesite
1a intorvencidn de otro sspeocialista, y adn cuan
do éste haya expresado su opinién en la hoja do
consulta o en la hoja de evolucidy, sigue consi
derdndose al priser aédico, el médico actuante,-
Cuando un pacients por ia fndole de su padeci«-
miento, queda & cargo de otro servicio, ses mé-
dico o quirdrgico, ¥y cuyd tratamients va a que-
dar bajo La responsabdilidad de otro especialic~
ta, date Gitimo serd ol que se considers como =
tratante, debisndo quedar expresado tal hecho =
en 1a hoja de evolucidn, y se trasladard al pae
cienée al servicio rospectivo.-

Cuando por ausencia de un médico_tratante, otro
especialista del nismo sorvicio se hace CATRO =~
de) paciente, sin modificar al diagnfstico o &l
tratamiento, seguird considerando médico trataz
te, al primer sspecialista,-~

/117117
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«5% Cuando existan diferencias de criterio.en &l diagnioe.

&

tico o tratamiento 4o un paciente, entre especialis-.
tas del mismo, o de otros servicios, 1a Auditorfa Mée
dico calificard independientemante 1a actuacidn de caj
da médico.e

Zn el caso do wnsidantoa 1a Auditoria Médica del Hoge

pital calificard a través de Historias Clinicas, la »
actuacidén brofeoianai de los médicoe do planta, ¥y o=
tos 9ardn los presponsables de exigir sl personal mée.
‘dico residanto, la partes que les corvesponde, do acuer
do ¢on su preaparacidn, en ia integracidn de la Histoe
ria elini Chew

eaiif&earé 91 intorroaatoriot Los antocedentes pex
sonalea no patoldgicos, patoldgicos y 1oe sintomas
y aignos del padecimiento actusl, y 8f aparecen «e
ancotados los datos relatives a Aa focha ds indolae
oidn, sintonas cardinales, ovolucisn hasta ol mojj
mento de hacer la historia, v 1a parte correspones
diente a interrogatorio por aparatos.e
La exploracién fi{sica dodo contener los datos gaqg
raleas de poso, estatura, pulso, tonsidn arterial,.
tcmparatuxa'f rospiracién y ademds ia exploraciéne
regional o funcional complets, primero en relacidn
al paciente on general y despuédn, de acusrdo con «
1a hoja de especialidad -si &s5te e¢o ¢l caso- 108 =
haliazgos que la misma recoja.-

B) PAmgndeticoa. Los diagnbsticos deben sestar enuncis
dos de acuerdo c¢on la nomenclatura acsptada y divi
didos ens disgndaticos probables o de presuncién:
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el o los anotados ia primora vez que el médico exnminae
ra al paciente. En este capitulo se consideran tambdbiéne
los disgndsticos pre-operatorios.-

Lo segurdapparte, o sea los diagpbsticos definitivos,=-
son agquellos que se formilan en el resurien Ainico o0 «=e
bilen el posatepporatorio =6l post-mortens, en los céaop-_
en los que so ha pedido realizar autopsia,-

La calificacibén de dichos diagndeticos seguird en tdrmi
nos generales la norma de formular el diagndstice anatp
mo-patogrd!lco, y el otiolégico.-

ggg;agg Ln- nocaa de ovolucién ﬁabon oontcner xa -oequ
cia ¥ el resumen crftico da la historia c¢linica, enpoes
zando con los datos que fundamentan el diagnfatico pre-
suntivo, despuds de buscar que esten completos los ren-
glones de fecha nota, diagndsticeo, avoluocidn, ordencs y
tratamiento, que se le¢ haya prasticado una visita dide«
rie al enfermo hospitalizado, y que esten anotados diee
chos datos, asf como que se encuentre intarcaladas lase
observaciones del pesraonal residente <en Los cansvas de «
urgencia- o durante visitas vespertinas ynnocturnas. ee
BEn la consulta externs ss buscard ademéds, quo coincidan
con las citas que aparscen anotadas, en lx forma de cop
trol respectivi..

Los datos de ladboratoric deben contener las rasones o «
la orientacidn clinica necesaria por las cusles se efeg
tuarons su interpretacién de acuerdo conm el disgndstico
y sus resultados deden haber orientado al tratamiento -
de) CasD.w

La consuita al esspecialista correspondiente debid haber
sddo obligatoria on todos los casos on que g ofcctuld -
una operacidn prolongada. Asimismo, debid hacerse pedie
do la consulta a los diferontes eapecialistas cuando se
encuentyre Justificado su concurao, para el diagnéstico-
o tratamiento do un enformo.e
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2. Tratamiento

En el capfitule de tratamiento deberd constatarse que
el tratamiento haya sido sl indicado, y definir cuan
do haya sido infitil o contraindicado; asimismo evaew
luar especialmente los capitulos principales raeferen
tes a antibidticos, narcéticon, sedantes, suercs, ==
corticoestercoides, transfusiones y otros.-

En lo gue respecta a la dosificacidén si ha side éxce
siva, insuficiente o justificada, sobre todo, de «e-
acuerdo con ias normas aprobadas por el ejercicio de
la profesidn médica en el Instituto..

En 1os casos quirdrgicos, los renglones relativos a-
medicina y dosis, corresponderdn a los de evaluacidn
del tratamiento quirdrgico y evolucidén del miswo, -
respectivanentei en ¢l primero se clasificard si la-
operacién era 1la indicada y 8i se realizd en el eo«e
mento oportuno y con la técnica aconsejada, por 1a -
norma de especialidad respsctiva y en lo que respec-
ta a evolucidn, si hudbo complicacién poatéoperatoria
o muerte del paciente, iuputnblo al procedimiento =«
quirdrgico.-

El renglén relativo a duracidn, se refiere tanto sn<é
casos médicos como quirdrgicos, a la duracidn del tra
tanmiento medicamentoso que se instituyd.-

La dieta debe calificarse minuciosamente en todos ==
aguellos casos en que forme parte del tratamiento.-

3. Resumen Cilinico y Fundamentos diaggéatgcug Diasgnés
tico Diferencial

Se toma como repumen clinico, la sintesis de datos selat!
relativos a diagndsticos, tratamionto y evolucifdn, -
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gne sa consignan en la copia de la forma dissfiada, co
mo especial para resumen clinico, conteniendo ademds,
ias pruchas efectuadss por los saervicios auxiliares -
de diagndstico y au relacidn con el padecimiento, asi
cono asu interpretacién en caso necesario. Asimismo la
intorvancidin de los servicios auxiliares de tratamien

to, v los resultados de la misma,-

b

onsulta axterns,

En este capftulo, cuando se trate de un enfermo hospi
talizado, se tomard en cuenta, en primer lugar, i 1la
internacidn ha sido oportuna, tardfa o improcedento,-
y en segundo lugar, si corresponde su estadia a la du
racién que se podia esperar, en términos generales, -
de acuerdoe con el padecimiento, tomando en cuonta si-
osta duracidn ha sido excesiva o insuficiente, o la -
adecuada.=

%, Critica de los resultados

Considerar oi oxistid relacién sntre el diagndéstico -
presuntivo y el finalj; comprobando o no con 1la anato=,.
mfa patoldgica.- e
Considerar la eficiencia terapfutica y las eventuales
complicaciones de la enfermedad o de la terapfutica,-
derivados de la anestesia, transfusiones, ete.-

En caso de fallecimiento, sus cavsas y si las mismns-
fuercon evitables o no. Ademfis i la autopasia se raali
28 0 no y en caso afirsativo, los hallasgos en relaedd

=

cidén con ias consideraciones del cago.~
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En ecaso de parto, la estructura de la atencién del ==
mismo y ia eventual morbinatalidad materna y perina-.
tal,-

Este renglén se refiere especialumente a la forua de «

preséentacidén, al orden, arreglo de 1las hojas adiciona
les, si 1la Historia ClinicA estd escrita, con letra <
legible o a méquina, y usada la terminologia téenica-
acaeptada, asf como en correcto idioma.-

3.5 Procedimientos para la Seleccidn v Revisidn de Historias -«
Clinicas .

Pueden adoptarse distintos criterios para la seleccidn y ra
vieidn de las historias clinicas.-

En un principio pueden revisarse todas las Historias Clfni.
cas, particularmente on su aspecto formal y estructura para
considerars

« Entrega oportuna y consecutiva al egresc del pmeionte (qg
be fijarse un plazo méximo para la entrega de la Historias
Clfnica al archivo).«

- Pulceritud y ordenamiento de la Historia Clinica y sus doe
cumentos complamontariou.-

« Complementacidn de los requisitos y secuencias de la aten
cién médica y su registro en 1ia Historia Clinica (Anamne-
sis, examen ffsico, interconsultas, indicaciones, diagnée
tico y terapéutica, control de avolucién, y de tratamien-
to, protocolo quirdrgico, aneostesia y de parto, considera
ciones diagnésticas y terapéuticas, comentarios, contro-
les ulteriores.).-

-~ En una etapa ulterior, andlisis en profundiiad de las His
torias Clinicas {muestra aleatoria o delidberada) psra con
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siderar la calidad de la atencién en relacién con las nor

v eriterios previamente establecidos ¥y convenidos..-

En tal caso, la Auditorfa puede (seglin los servicio® incorper

rados

a 1a oissn) considerar en particular un mfinimo de His

torias Ciinicas on forua mensual (en sesiones semanates) --

conforme al siguiente esquema toentativos

a) Cirugfs

Te
2.
3e
b,
Se

6.

7.

Tode la cirugfia general.-

Toda ia citugfa inoperadle.-

Casos de cirugfa otorrinolaringolégica.-

Una Historia de Oftalmologfa (o mwis segin los cason).=
Una Historia de Odontologfa (en tal caso debe asistir
al Comité, un Odontélogo).-

Las Historias de Cirugfa tordcica (y de neurocirugfa-
81 s0 efectfian).- )

Una o dos Historias de ortopedia y traumatologia.-

8. Una Historia de urologfa.-~

9. Todas las defunciones.-

10, Todas las infecciones post-operanorias,-

11, Los cascs de interds docente o con fines estadisticos.-~

12, Otros que la Auditoria considere de interés.-
b) Medicina Jnte

1. Todas las defunciones.-

2, Todas las infecciones o complicaciones.-

3. Todas las estad{as prolongadas.-

5., Una o do» Historias por interconsultas.-

5. Todos los casome de interés docente o eatadistico.-
c) Rediatzia

Ideon Medicina Interna.-

d) O
1.

ptric Ginocologin
Todas las defuncionos mAternAs.~
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2
3.

he
Je

Todaz ias defunciones perinatales.e
Tndaa las cesfireas v partos patoldgicos (forceps - va

cun) .=

Todos loa partos compiicados {inclufdos infecciones).-
tin porcentaje de todos los maclsientode.-

Tada ia cirugia ginecoldgica.-

tos caevs de interds docente o estadfistico.~

:jidzacidn_de los rec

Povrcentaje ocupacional
Dfas de estada
Velocidad de giro

Uso de las conbsultas
Interconsultas

Otros

2. Estrucgtura de la atencidén

Distribucién de los egresos segiin diagnésticos y préc-
tican,- ,

Pricticas diagndsticas y terapéuticas efectnadas.-
Tasa de cesdreas.-

Tasa de transfusién.-

Uso y abuso de medicamentos, antibidticos, psico-drogas
tie~

Operaciones eon Anatomia Patoldégica y tasa de tejidos
normales extirpados {(cizugfa innecesaria).-

Uso de la autopsia. Resultados.

Bficlencia diagnéstica (diagnfstico clinico y anatomia

- patoldgica. ).~

Eficiencia terapéutica.-
Otras.-
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3. ggggligagggggg hospitalarias

« Posteoperatorias

Infecciosasy
Angatésicas
Transfusiones
Del plrio

= EBatado sl sagreso
h, Mortalidad
« Mortalidad hospilitalaria
- Mortalidad overatoria
- iatetna
& Mortalidad perinatal

3.7 Isplementacién del Prosrama
3.7.1 Prasentacién del Programa a los profesionales

Esta btase de la implantacidn de los Comités de Auditgo
iz Médica y ds Hictoria Clinica o9 fundamental, ya -
gque implica la divulgacidn y conocimiento del siste--
ma, de sus propbsitos vy alcalces su necanismo y resul

;tagqsmggperaﬁosx €Con ello se propone provocar el intg~’

E&ﬁmhﬁie.xﬁS,programaa y obtener su colaboracién amz>
piiiay'uu.pa:ticipacién:sattva on la taref.-
Bl conoethf%pto de las ventajas y su comprensidém por-
el cuerpo pt;thsionaz. son factores decisivos para a-
seguorar ¢l éxito del programa.~
nvolucra las signientes actividadess
t. Reunién perscnal del grupo asesor de Regidn con --
ias nutaridaaeﬁ ¥ profesionales del establecimien®
a loa efectos de informar sobrai
« Objetivos
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. Organizaciﬁn, funcionamiento, procédimiqg
tos vy programacién de actividades de losge
Comités.=
+» Resultades esperados, ventajas del sistema
(incluye empleo de diapositivas, documen=
tog, etce)e=
2. Discusién con los profesionales sobre el procedi
miento a seguir para la implantacidén, funcioname
miento y evaluacién de los programas.e
3. Entrega del material bibliogrdfico, ilustrativoe
e informativo sobre al_tema.s
., Visitas periodisticas para supervisar y asesorar
en base a lo observado y oxperiencia recogida, -
valoracién de los resultados obtenidos y discu--
sién en eventuales reajustes.-

3072 Organizacién de los Comités

Conforme a lo establecido en el Documento 1 (Audito
ria = Historia Clfnica) se complementardn los pro--
gramas de creacién y organizacidén de los Comites re
feridosg.-

- Eﬁ una primera etapa, Se considera que ambos Comi
tés deben constituir un Comité conjuntos: "Comitée
de Historia Cifinica y de Auditorf{a Mé&dica.=

-~ En segunde lugar, se considora que en la primerae
etapa, hasta que el proceso esté osuficientemente-
desarrollado, se debe comenzar la experiencia con
un servicio,; particularmente el de mayor activie.
dad y donde so encuenire la mayor dispeasicién del
cuarpe médico.e

Condiciones béasicas o importantes para obtener la -

Auditoxia Médica

- Organizacidén eficiente del sistema de registro y-

3.7.3
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archivo de ia documentacién clinica gue assgure una
circulacitén y oportunc f£4cil acceso a ia Historia =
Cif{nica, por porte dol Comitd de Auditorfia Mbdica.,s

~ Historia Ciinica Gnica {conmsulta sxteraa e ipteraiie
cidn}

= Cusrpo Médico agrupado, con Consejo Técnico Asaesor=-
y otros Coaités de Ristoria Cliinica, BDiopsias, Tera
péuticas, admleidn, Utilizacidn del Hospital.=-

- Rosidentes y rotatorios

« Actitud favorable del Cuerpo profesional, para pare
ticipar ¥y colaborar con 1os programas de Auditorfa~
#éddca y de illetoria Cifasica.-

B3
- Pacilidades y asesoramients

= Entrensmiento y adiestramiento de personal
- Entremz 4o materiald en cantidad y oportunided {(His-
toria Ciinica, Formulariom, otc.).-




4. THTERBACION

« Itengs a Considerar




1. ﬁm

2% Insdaatads

3« Bxconivay no justiticada
&« Broonlvag Justificads

tak {falia do recursos oportunon)
S—— Pﬂﬂﬁnm
fausag Bnformedad {cmpucm)

3e m nizmm e

Ie Coinefdentey juseificndo

2¢ Cogncidonto, sin confimacidn suficiento

3« lio colncidente; juotificado

4+ lo-coineidents), oin Justificacién suficiernto
S« Ho so pucdd juzgar por falta do informacifn



3«3 Dir

21 Excaaiva
36 Miﬂi@nﬁa

iotanto, o no relocionads
Ss-. Ho P preds Juzgar porr faltn do infornaeién
{Puade hacorss pars cada Frocedindanto oo Particular)es

¥+ Laboratorio
4«lonitoras cardfaco

tificadn (fxdea 4o rolacibn con
1a anatonfa patolfpgica)

3& g@ e WQ Suvzrmar por falta do inforencidn




8e3 F’ﬂl‘&q Y
1+ Formol
2+ Patolszico

Frocediadento justificado
Procodintento injustificado

2s Bxvonivan
S*i: WMﬁw

pitoneionos por la traacstundSn
5w E@ a8 voeods Juzprar por felta do informneibn

.‘h M‘\bﬂf%m
2¢ Exconivon
3}- Inmi’ie‘"

ls Justificados

2+ Ho juummnm
3+ No controlados aufictontonnn!

& To so rade Juzgare por falta ﬂi@ inforaacién




. .
LR

Yo Justificadon

Ze Wo Justificados

3« lic controlados suficicntemento )

_ 4o HO so pucdc Juzcar por falta de iafortmacibn

510 Rogueladoves y cordioténicos

1, Justifiecados

2 Ho justificadosn

3¢ Fo controliados suficientementeo ,

éﬁ'mb-ea‘paéaeajuzg&p por £alta de informaciln

1. Eﬁatiﬁicaﬂoa
2¢ Ho Sustificados
3¢ Ho contreladbs suficiontenonto
. 4o Ho: seopaeda‘jnzgar por falta do inforoacidn

™ Jﬂﬂtificada
2 Tnjuetificada
3¢ Betodia exvosiva
s Ensuficicntononte controiadn
Sh'ﬁo 86 pucécijuugar'per falta do infortincidn

3. Ec ﬂﬁnguna manera
4s N6 ve puede Juzgar por falta do dnformacidn

6 - EVOLUCION
1+ Bvolueiln controlada
2¢ Bvolucibn oo controlada suficlontenants
3¢ Dvolucidn no rogistrada adocuadanento




Ze Propiae do la Bnformodad
3. Infoeeiln Toopitalarda
4« Introginican
« por transfusionos
- por acegtooia
Se¢ Oten
Ge Podrfnun provenicss
1, S
2 Provtabicononta
3« Difdciisiontoe © no

1. 86 evitadle

- 2 Prebablomento no ovitadio
3+ Frovablomonte ovitadle
G E‘?ifu&b&ﬁ

2 Mﬂﬁtﬂs:im

3e Obatétrico

J¢ MOdico

Se Vam.ui:rmsmgidn o no
8.3 ’ffar'taiidﬁ 1 P"t* 1t

i, Ho ﬁ#iia:abm
2o Probablaments no ovitablo
3¢ Prebablosonte ovitabio
do Evitable

g (Tder antevios)

8. NHo realimada



2y Adecuands
8o Bopularp
4 Doficiente




5« DISTORIA CLINICA

« Hodelo YMinime
« Modolo Hasional




HISTORIA CLINICA N

ESTABLECIMIENTO

WOLuLE

IDENTTFIOACION
DEL PACIRNTE

Apellids y Hombre

. 1 AFILIANO ¥° |
L -
' Grupo Sanguines Dj 10 aseuline
Footor Ra (2)

0
o ED Fomonine
. [ ENENRERNEN] D{e y.' AHO

PEOEA DE NACIMIENTO

)

DOCIRIENTO DE IDENPIDAD Ne

Estado Givil Portenson o otin Mutual ?
=[] o[

“Wasionalidad

1 [[soltaze 2["]danade. ” D " D
wd =] '

3 vito 4[] soparads
Sual RN R XY RNy ]

. INTERNACION

YoeTolTioT Tatls (R A

] D Otro
Tooalldad ﬂﬁmm TeE,

[~ Ckabio s Domioiiic: Uaile y NY

TAZE10 4o Domiolliel ceiie y XK

Looslidad [Partido Tolle

Toaalldnd Parildo ~ Tek

In caso 4o nsosaldad avisar &y

Fartido - ToEe

Localidad
Apellide y NoubTe el Mfgioo

o Fo

‘ ohg de L in.

que ordend im intarmnc Matrioule No y tmpsrgiﬁ%
b saiee e e ary e ire e s e be d s pareainine . A T

Estalo al ogrese 2[] wuErro

Paohu de ingreso [;:I:'; ID vIvO
i a Mep ifo ‘

PARA SER LLENADO POR LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO

Edad a
1a admisién

LIT]

1 Dmoa
2 [Jusses
3 D Dias_

Fecha de egreso

D;a Las Ao
Total dfas de estmﬂa[{j:]

1]
2d
30
4

_41ta dofinitiva

Alta transitoria
TERER199.2405T3

Otro

1[]
2 [
30
s+ O

Con autopaia

Sin autOpsiiq‘ N
Ln Eals de
operaciones

Post=operaforic

Operacidén o préctica mae importante

[ T Siyujenc dg lg opepsoién o

Apellido y Nombre

Dlagndstico confirmadn

Operacionne o prictican adicionsles

con anatonin patolégica

.
[:::[:::I:::[::] tedateenrmnan Sesssaesacennnes

anioo que produjoe la intamacnn

s [] m ]

(LI

Liagnoatico principal

" Diagndeticos adlolomsles

ANAMNESIS - -

Ordenaniento

Anamnaai._a

; la Motlve de
oonsulta -

2+ Enformedad
actual

3+ Antecedentes
Patoldgicoe

a)YInfanoia
¢ b)adulto
" o)0paraciones

Je dntecedontes
Sooio-Econd-
wicos

L N RN T N R T R T

LA L L R O

R R R L e R e L A T N R T L L L L L T T T T T T Ty ey
LR L A L A
R el e L R e
-c--aoc.oo-.c----c--o-o--o--o-o-nco-o-o.-c-c--c-o-nc-.cf‘---uoc-o-.--o..--.---a--oo------.-o-no----o-.--.-
LR L R L
---.-nn.--c.ootooo------c--i----c---nlt-------oo-o-co---n-o-1...-o--o---I-.---oo-cnont----o.-i-va-----toa-
R AR AR R e R L L N T LT T T T T T

AR e e L L N

d)Traunas - .
R R R LT EP R T R Y
4+ Antecoedontea ~
*~ familiares L I L ]

M R L N N N T I I Ry

..l.I‘....;...Illllil--'.l..o.'l.l!o..lllllll.l.d.......col..in.'u--.c-lc.os-o.cc.ll.it'.--- TrsasAsusnan

M R R o O

l-...OIIQD'..'.40-D"0'Oc.Ql.lo.C-ll.l.l.?l.--..c.co.n.nc-c--an--ua-a.lonc"lOiﬂD.ct..I.lt...ll.lln-...q..

srserNsrRrB ARV RRIIRES




EXAMEN FISICO

!!!!HL!I!AQQ Ill‘l.l.ll.l..l!lllll.l‘...I..I....l.lll'l.’..l.I..lllllll.".l...I.I“‘.I"‘I...ll.l!'..ll"...l.........f
1‘ l:.m‘n "n._ Ul!llllllll'.ll.‘OI.|.lllll.lllll'll.lllll.ll..ll"lll‘.l.lll..i.ll!.!.ll.llI.l'I.ll.lll‘i.ll..!ll.".l'lil
™l

..!.lIlI.lllilII‘ll‘.l.l....'!.Ill.'lI!.'ll‘.......llllIIlQl..lll.lI.I.I..l.ll".'l.l....I..l..ll...l!l'l.l

2. Fiel

--l-cutl.lnlolbl!'lc.l.l..toll.lli-.-l-ull.‘.lnl.oillllllu'.ll'oiool.Ioilllnllclcillololol.o..culn.iloul‘.l

3. Ordnec, ojos,

°£n°. n‘!s. OI.I.....I.I‘.!.!!IIIIl.llll.lI.‘lllDll"lllllll.l.l.l.lil.lCOIIlIl.l.ll.ll.l..llCIl.ll.lllll"...l.l'....g
1) r

gsrganta
4. Quello

l........ll'!‘ll..Ill..ll‘l..l.0l.llll.l.l..0.l.O.ll.lIII...IlIO.l...lll.llII.l.......‘....l'l.ll'l.!'ll‘ll

’ ‘ ,1 l...l..l.l..l..ll.llll.'llll'll'l.ll.‘Illl.l‘.l..IIl.l.ll'lllI-I.ll.......'.l'l..l".......‘....‘...‘......
+ Aparato respi-
ratorio

L L R R LR A I I I I I I Y m

€. Apareio cardice

vancular

l.llll.I..!..0"!‘lIllllD'|'I'.l'..'ll.llll.I.‘llllIIllll'l.lll.l.ll...l.".l.'ll!-.;..'l'..‘l.l.'ll.".[.l

lllll..;lll..lll.l.l'.l.l.......I..C.l'...lll.ll.'IIII...-.‘“...ll...l...lIII.IIII.I.'.‘...I...O......'.Il
T+ Apatedo guatro-)
intestinal

[ EER LR AR RN N L RN Y N N R R Y S R N N R N Y YRR RN}

8. Aparats géuito-!

urimric

-

LR R R A N Y Y N R S R XA R R SRR RN RS SsIsIrI:

ll-llt.l!tt.tal.ll-lc-lll-lclD.ll.lllli.a.ll‘l.tcnigillcolct--l--.n--u-llln‘.lc.clli...olo!nl!.u-t-llllllin

9. kamsn gineoo~
l4gioe

10: dparete loocmo
for

LR A AR N LN N R R L L L R N R RN Ny Y R R RS R AR R A R SR

LA LR NN R L N Ry Y RN R R Y R R R R R R R s

t‘..l.‘l.l..l.'lD'll.llIIIIIlllll...l.ll‘ll‘....I.I|‘i.!lfl...‘l'...IIll.I.llq..llIl.....‘l.l..'.ll.‘.l.‘ll

11, Examen neure—
peiquiderico

R N Y N N R R N N L L R T T m

N T I R I
L

12. Taoto Hsotal ' J

INFORUAR SOBEN 108 RESULMADOS DR 10S ANALISIS - HADTDGRAFTAS - PRUXBAS PUNOICEALES T ONEOS (Previos & .la intermaoifa)

L Ny e N Y R Y Y Y Y T T PNy S R

LR AR AR R e N R R R R R R R
LR R L e N T T P N Y Y Y Y T T

L R L N N Y R Y Y F Y YT Y]

L N Y Y Y Y R Y Y YY)

'
P N Y R R R Y R R YRR LR R ]

RAS P RAS N AA P VA E R AN AR IR AT R BTG R Bt b b rdd s b d b s B A O NP N PN A N AR AR NP PRI CARA SR AP AP BTN PI RO RAGIARAESGRAPA TS IC NIRRT GRS
AR R R NN RN N N R AR N N N N N N N N N N N T Y N s I I I I " v
LR L R P R T T T P P P P PR Y TP T ]
- . .

l.ﬂ.l.'llll-ll'l....&l..'...'.l..l.'....l..l.il.“lIIII..C.II.‘..‘.'I'!II'I-'IIIIII...'.IIII_II.IIIIIII'III.IIl.I.IlIQ.'III...I.I.

(AR AR Ll Ll L L R R Y R Y T NN N Y R

LR e L L R Y T R PN T TP PP TN AT Y F Y Y TNy

TWUCI® - ESTURIOO SOLICITADOO
{830 oconalgnari diarismsnts ls evoluociln del paciemts, la msdicacidn, indiosciones y estudlos solicitsados)

T R T R T T T I N I L L L T Ty

X R Y N N P R Yy N Y N RN Y Y RN Y N RN N RN R N R NN RN N RSN RN N ]

I.II.....""".....‘.-!l.l-tltl.'l.l...IliI'.l.l;'IC..Il.I'..'ll'.l.ll."Illl'...."'."..‘.'I'II.I.'II.'....‘.
I I L N NI I T O I I I T T TN T R R Y
L R R N R R R T T Y P Y R PR T Y NP NP Y T T
.llll.I.l"l.l..‘l.l..ll.I.lill-l.‘l.l!-l."'-l.l..lO.I.ICIUOCOIOICOlc-I..'I"U.‘.l....l"C‘l‘l’.l‘li..“‘lllll.l

.
AR R R E AR R TR NN NN N Ny Yy Y R N Y N N A R R RN NN N RN SN AN NN
LR R R R N RN T Ry Py Y R R R N RN e e F Ll R o e

L Y N N R T R PR Y N RN R P Y I

P R N L NN T T Y Y N Y Y Y R Y SR R L AL L LY}

Ay
f
R R Yy O N Y Y Y YT

R L Ry R T Y Y Y FY Y




TEOHA .

LR R N N N N Y R R R N NN Y]

sevmvsdonsanesn

R R R T R R N e P R R TS SR Y PR E IR N
. - -
LR N N N N N N N N N N N N YN

e IR RN R RN R RN R E RN N

LR RN ENNENN)

(2R RN

*EINN D

(XY RN Y]

ssasddridbdibbnianae

(AR NN

(AN R RN

I A NRRENE]

(RN NENRESREN NN ]

IR RN RENNRENN]

arpann

IR RENERNRENENNN)

[EEN ]

[EERNSNNNNERY )

R N N N S RN R R YR RN R X}

[ AN R EREN] L ENEE N

[ EER NN ENE N NN RN )

v

(N N N Ny N N N RN RN YRR NN

sedan

(AR )

AR RN RER NN sadane

[(EEER N R RN RERE]

(XN ENR NN NN

[ REXY]

LR REDR] ranam

AN s AN B RARERVIRE RN BNRIY

FE3 A QNI dogesestnassnarn

R N N N N NN E NN Ry

X N RN R N AN N RN RN Y RN ]

R NN N N N N R NN N RN RN NN Y]

srebibsiured [(EEN NN

X R R R RN R NN XN AN RN RN

sEPRIERINIS

KR}

IO N I I T O O N I N N I O R O T TN TN I LY

RN R RN AR PP ERRRARA NS

) MEDIOAMERTOS IDICADOS (Espeaifioar), : '

I TEETEY]

LEEREER R NN NS

[N YN XY TY

(RN N [ EE R EE NN NN resdbenindas

P N e e o oo

IFE R R ] enes séne IE T

SessFesrN LI e aaseinnnn

asare . areean sanw LR

N RN TN RN

Y R Y]

“Brssrrevenia seases

eswansn EEEEE R TRAR N

sasenn ceeuans cevs

' cenae

Tenrenay trienas

arsana shriasuas

'TIEEY)

IR L R N N T R N N RN

PROCEDIMIENTOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO .

. THFORKES DE LABORATORIO T ANAT(MIA PATOLOGICA {Erootuad.oa durante la mtemaoi.dn) ‘ o .
{Coptar o pegur ordenadaments los 4nformes de laboratorio deede abajo hacla arrida comenzando por especio n® 1)

10.

D N e L R R E LR R

. .
tesarsanas easaan

epssan

aspesmspernes

esscssenesraney

TN

XX

.
. .
Y R L T I T T O Y R Y N R R L R L A R N R E YRR EN T AT R }

1'....---ca.n-o-o---..--.-.-cao......------.o.--{-a- R R N N T R Y )

ness saswdereascasy sesrnan e

tesenn

LR RN snaade

srnene

srsene

shaes e

{ 5'...c.--..u.-oc---o-o.-.--u'.ouooucavu-c--c.-.-..--.v----.----..-.-...----.--.--....---..-ooo PASALEESELIAR AR T RARIAT ORI
4

tease

(I EE R Csess TN ser NS R ARE RS CrbandsnrmEREs

I R N R R R N L L

A EEXEEIET I Y

tveve

e T T T T R R R R Y R R R

R I R I O I T T N T T T Y

T T RN RN IR )

aesan shdebad

ER Y X3

erasrrssr e

teeua

tenane

P R R R R N N Ny Y RSN RPN SRS PSR ER TSR AR RN RN RN )

reretreesersraeitiaieetaarnenarariarnerserares | CONSULTAS

. (Anote &l nimero total.
vestaresnssanarencsarssecssncansissssse| do 1ags intercomsultas |

- - ' T gacritas)

Presesrsssaradndnanny LR NS sesnd i s i b b rd s AP st AN s b sessdsbessimasnaderandans LA XN

meaneruerhien

seassan

te0saas

aseaans

saase sanas

adeans




|

i
IRTEROCHSUVIAS  (Informe del o low médicom oonsultadon)
i

R RN R NN R N N N N N N Y N NP PSR RN Ty ]
!oliclvull.l-lllulllltlcllillll!loillOloioottlsilionlaul-lln-.olonlcllsll|-llo-ao-olIOiclcolollllolllllillllolltllliutiloolllll

L N N R N R RN R R R R R e o mr

. .
LR N N N R R R R R R L R I IR Y

l
L N IR
.
ll--ltllticlloitllcltco|uoclac-louo.noou:loo----n;-uc-u-r------a---.---|-|.|.-|.|.||.|.||.||.|----|-------.|-|o||.|.-||4|-.|..c

R Ny R N N R R A R o

L R L R R R N N N N Y N N N N N NN NN Y]

FOJA QUIRURGICA
(DIOLUYR ORTOPEDIA = TAAWMTOLOGIA - OINIOOLOGIA -~ CBATETRICIA = PARTO Y OTROA)

OIMRARO lers Ayudante 240, Ayudante Jer. Ayudants

Lttt bttt tigisriorpnsnsansanss (AN N N NN RN E NN NER] FIARBE DN PR R b B PRI PRSI RIS R I N I R R I

Feoha ds 1a
operesidy " HORAI  Operacidn oomemmd seerveveririrveniniannsnsinecodTOEMANG aiesurernesnsisnnannens
2 Hes Aflo }

FARTR QUIRURGICO

R N N N N N Y Y Y Y Y TR N Y S P SN TS AP F TN Y]
(AR R RN R N N N R N N N N N N T R R T Ny

LR R R N N N N o RN N I N N R R L R R T
.

L N S N N N Y Y R Y RN R PRI Y

L N R R Y R R N Y RS R R R R R R R R R R R LR R L)

L
[ N R R N R R R e Ty I mImMm Mmoo

Tic0
QUIRURGICO

[y N P e N e I I T I, MmO

LR R R R N R N Y L L

Diagn&tioguounf do con ) C5digo de opsraciones
anatom

ard w0 LT T LT T O T T isteaigss

M R R N Y I

ANESTESIA ANESTESISTA: .

-.;--pn-.nﬁ.a-..-n--.---c-........-.-

- dpellido y nombre irmn del anoctosiota

Tnduoeidn Anocatooiat Eemotera.pial CBSERVACIOUES:

IDH 5DESD.'LM-1 1E]Sang'ra::cm3 R R L T T T O,
1D Tormentosa ZD Inhalatoria GDHagioml 2DP1aama eml

2[] Prolengata 30 porsaurer 7 Jrocar  |3[Jsuere [~ om3

3D Batisfaoteris 4a Tntravenoss aDOtm 4Dmr° :ma N N Y A LT

C N N T L)

RECIEN NACIDO|vvo 81[] 5o WE:I PES0 l: cmgxmmm l_——]
Cria Kgsse

Cma.

ESTADC ACTUAL Y EVOLICION

LR L N N N N T T YN L 24
L R R R R N L T I, I, I,
L N R R R R R O R T T T T T
.--fu-on-o-o-ca--c--folo--o---o-----n—---a--o--o--o-co-----coo-c--|---..-n...--oooooa.-oncf-.-co----o»cono-------c--.--.-----a

L R N A e R

COMFNTARIOS- EPICRISIS Y ALTA

.----ll..ca.lonc.llo.l.laol‘.l-l‘tinoicllclloll-l-l-po.'.liolonl..l..--l--uo.ol.l-----lo..olullolollt---ll.lu.uolc.l-u--.'-.lou'

seanwny e vy . e tesstadane B AR Y thrrrIenenen
. (RN TrIrsaea seesen Ll e . ] . (XXX} .

...'lI..‘ll..I....'...I‘.I..C.'.....‘.‘l.l.'..'..'....l..l.....l.l..l-.l-l-li'l...‘l..l'.'.!.".l.".ll‘IC.‘.I"I..I..'.I..I..II

LR R A e A e R esasrs
- -

L

--o-oa--4o.c--l.a---a-----.-n--ooa---o-c-.-..c-cua-----oo--na-h-c---u-..o-con.--‘-Au-.--...--o--..-.o--o.-o--t--..o.............
cctnn...uc........------------..----u.-uo.a.uoacn--.--.--.o-.--.coco;co-.-.o----..on....o--.--.------.----o-o----..n...c--------

LR e R R I T

D A R R R e N Y T T Y e

j’! Firma el Lddico T tante
N Kl




Rx:




IDENTIFICACION ¥ DIAGNOSTICCS

AFILIADO N

H.C N

APELLIDO ¥ NOMBRES

mascuuno:-f
Femenino: [

E&TADO ClViL

EECHA DE HACIMIENTO

LUGAR OR NACIHIBHTO:

CIUDAD ¢ PUBBLD

Peia.

NOMBRE DE LA MADRE:

ci[Jre[_Juel | W

TELEFOMO J

D
e . adrtad

FECMA DOMICILIO HABITUAL DEL PACIENTE
MOMBRE ¥ DIRECCION BEL PARIENTE O AMIGO TELEFONHO
ORDEN | SERVICIO | FECHA | FECHA
INTERNACION INGRES0 | EGRESO DIAGNOSTICOS coDIc0
18
3
58




ORDEN
INTERNACION

SERVICIO

FECHA
INGRESO

FECHA
EGRESO

DIAGNOSTICOS

foDico




ANAMNESIS v EXAMEN FISICO

A, -

7~ APELLIDO v MOMBRES:

H.C.N?:

PESD:

ESTATURA:

PRESION SANGUINEA:

ORDENAMIENTO

A - ANAMNESID

1-MOTIVO DE CONGULTA
- ENFERMEDAD ACTUAL
% ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

3) INFAMCIA
b} abuwto
] ¢} OPERACIONES
. d) TRAUMAS
4 ANTECEDEMWTER
FAMILIARES
5 ANTECEDENRTES
SOCIO-ECOMOMICOS

B EXAMEM FISICO

4 EXAMEN GEMERAL
2 etel

%-CRANED- 0305 -01DOS
MARIZ GARSANTA

4 -CUELLO

5 APARATO
RESPIRATORIO

@ APARATS
CARDIOVASCULAR

7 APARATO

.' GASTRO IMTESTINAL

8. APARATO
GEMITOURINARIO

9 EX- GINECOLOGICO

10 APARATO LOCOMOTOR

1 EX- NEUROPSIQU LA -
TRICO

12 TACTO RECTAL
C - DIAGHOSTICO

A FIRMA
. 2 FECHA




ANAMNESIS v EXAMEN FiS1CO




FORMULARIOZ

EVOLUCION

APELLIDO ¥y NOMBRES

H.C.N*®

ORDENAMIENTO

FECHA v HORA
DE EXAMEN

ESTADO DE LOS SN
TOMAS ¥ SI6H0S PO-
SITIVOS ANOTADOS
PREVIAMENTE

© HUEVOS SIHNTOMAS
v SIGHOS

- COMPLICACIONES

MODIFICACION DE
DIAGHOSTICO

. COMTROL DE
TRATAMIENTO

RESULTADO DEL
TRATAMIEMTO

- INDICACIONES

TERAPEUTICAS ¥
OBSERVACIONMES

FIRMA DEL PROFESIONAY




EVOLUCION




FORMULARIO N4

PRESCRIPCIONES v ORDENES MEDICAS

APELLIDO ¥ NOMBRES: H.C.N?

DIA

MES

HORA PRESCRIPCIONES ¥ ORDENES (Kirmar ceds registry)




PRESCRIPCIONES v ORDENES MEDICAS

DIA MES  HORA PRESCRIPCIONES ¥ ORDENES (¥irmar cads regisirq)




FORMULARIO H*D

ENFERMERIA

APELLIDO ¥ HOMBRES:

H.C. N®

DIA  MES  HORA

CONSIGNAR LOS TRATAMIENTOS ¥ CUIDADOS EFECTUADOS Y LOS SINTOMAS OBSERVADOS
(Hrmar tada registry




ENFERMERIA

CONSIGNAR LOS TRATAMIENTOS ¥ CUIDADOS EFECTUADOS Y LOS SINTOMAS OBSERVADOS
DIA  MES  HORA (firmar cada regietra)




FORMULARIO 41

TRATAMIENTO

60 SANGRE ENTERA

ANOTE ELNUMERO DE
TRANSFUSIONES EFECTUADAS

(NOCONSIDERE MAS
DE NUEVE TRANGFUSIONER)

62

PEMICILINA Y[o
1 D ESTREPTOMICINA

. CLORAMFENICOLY[O
2 TETRACICLINA

3 [[] otro

85

SEDANTES ARTIESFASMODI
1+ [JYARALGESICUS e

2 [Joraceos
% DTRANQU\LIZANTE.E:‘:

« [ COMBINACIONES

Y.
1 [ anTioiaBETICOS
2 [] vormonas

3 [[] CORTICOEQTEROIDES

[C] comeinacioNES

86

1+ [] ciureTicos
2 [ ] RecULADORES CARDIACOS
3 [J ANTICOAGULANTES

4+ []comminaciones

61

1 D FLUIDOS PARENTERALES

64

4[] vASODILATADORES
2 [[JHipoTENSORES
3 [ ] HIPERTENSORES

4 []comeiNaciONES

e7

2+ [JraDiaCiONES

QUIMIOTERAFPIA
2 [ ANTICANCEROSA

3 [} AmeOs

88

4 [:] TERAPIA FISICA

2 [] eHoex TERAPIA

3 [Jortro




- PORMULARION®E

INTERCONSULTA

APELLIDO v HOMBRES

H.CMe:

SERVICIO

GALA T CAMA MR

" PEDIDO DE CONSULTA A:.

"PROCEDIMIENTO o EXAMEN SOLICITARO:
RESUMENM CLIMICO:

— . e — i —— e e T e e A Ak T . — N W e — o —— — f— — — T d—

MEDICO & JERVICIO

FECMA HORA

FIRMA DEL MEDICO COMBULTANTR —

INFORME DE CONSULTA

PROCEDIMIENTO & EXAMEN EFECTUADO

DIAGHOSTICO v RECOMENDACIONES:




INTERCONSULTA

FECHA

HORA

FIRMA DEL MEDICO CONSULTADD



FORMULARION*T

HOJA DE:

APELLIDO Yy NOMBRES: - . . [H.C.He:

BERVICIO: GALA: CAMA NT:




HOJADE- ___ _ __




FORMULARIO IS

ANESTESIA -

APELLIDO v NOMBRES® H.C M2
SERVICIO® SALA: CAMA MY
FECHA: ' EDAD: GEXO: PESO
PREMEDICACION: HORA:

HALLAZGOS FISICOS ANORMALES:

{HNDUCCION
SATISFACTORIA [ PROLONGADA [

TORMENTOSA []

PLAMNO

de Hem

ESTUDID

RESP

PULSO: O

oPERAC. [

ANEST. X

HORA,
da \las

OBSERV.

FLUIDOD

AGEHNTESDS ANESTESICOS

METODROS ANESTERICOS:

RECUPERACICN:

OBBERVACIONES:

-

FIRMA DEL ANE3TESISTLA

HEMOTERAPIA : CBSERVACIONES:
BANGRE o
PLAD MA: ard,
SUERO: et
OTRO: e,




FOJA QUIRURGICA

APELLIDO ¥ NoMeaRES: . HC.N2-
CIRUWIANO: o TRAYUDANYE _
TP AYUDANTE . — . . BERAYUDANTE - — .
FECHA_ _ _ __ __ _ _ HORA: OPERACION COMENZO: _ __ __ __ ____ _ _TERMINO:

ORDENAMIENTO

1. DIAGNOSTICC
PREOPERATORIO

. Z- DIAGNOSTICO
POST-OPERATORIO

3. PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

4. OPERACION
¥ HALLAZGOS
5- FIRMA




TRABAUO DE PARTO

APELLIDO ¥ NOMBRE

H.C.N2

SIGNOS
VITALES

TEMPERATURA: PULSO:

RESPIRACION :

PRESION SAMGUINEA. :

FECHA
EDAD :

GESTA:
PARIDAD:
SITUACION:
POSICION:
PRESENTACION:

PSICOPROFILATICO :

51-NO
MADRE :

GRUPO SANGUINEO:  ppoe !

SEMANAS DEL EMBARAZO

COMIENZO DEL PARTO: ESPONTANEO-_INDUCIDO

TERMINACION DEL PARTO: NATURAL

ARTIFICIAL: VACUUM

FORCEPS
VERSION

EXTRACCION PELVIANA

MEDICO

ENFERME RA

CESAREA
EPISIOTOMIA :
INDICACION DE LA INTERVENCION: -
PARTO
-~ ASISTENTE

ANESTESISTA




HORA

HORA

DESDE EL MOMENTO
DE LA INTERNACION 0

DEL DIA

CUELLO

DILATACION EN Cm.

OTRAS GARACTERISTICAS

PRESENTACION

ALTURA

VARIEDAD DE RPOSICION

BOLSA DE LAS AGUAS

LIQUIDO AMNIQOTICO

CONTRACCIONES

. FRECUENCIA

(EN 10 Mmuros)_

INTENSIDAD
(+/++/ +4+/+44+)

LATIDOS
FETALES

FRECUENCIA

OTRAS CARACTERISTICAS

MEDICACION

VENOCLISIS

INTRAMUSCULAR

ANESTESIA

ALUMBRAMIENTO

OBSERVACIONES




FOEMLLARIO MO .

FICHA DEL RECIEN NACIDO

APELLIDG ¥ NOMBRES del NINO:

H.Q.Me: -

TALLA:

Lms.

FESO:

CHsS.

CIRCUNFERENOIA TORAXICA

821508

CARCUNFERENCIA CEFALICA

cns.

ORDENAMIENTO

1. ASPECTO GENERAL:

-MADUREZ

CACTIVIDAD

- TOMO

-Cowor. ETR
2. PIEL

CERUPCIONBES

SCOLOR BETC.

-Q30s

ooph oW

DIDOS. BOTA.
@ TORAX
7. PULMONES
8 CORAZOMN

Q. ABDOMEN:
SLORDOMN
1CGEMITALES

M TROMCO . SOLUMMNA

A2 EXTREMIDADES
13REFLEJOD
-LLANTO

S[UCCIOMN
SDEGLUCION

- ANO

SCARBZA - CUBLLO

CHARIT -GARGANTA




v

FICHA DEL RECIEN NACIDO anoMAaLIAS CONGENITAS

EDAD DE VAMADRE EDAD DEL PADRE H2ORDEMN DEL HACIMIENTO: ISOHN LOG PADRES PRIMOS HERMANDS:

of : [ Mo [ ]

HAY BEH LAFAMILIA OTRO CASO DE MALFORMACION:

PARTE A

4- MONGOLISMO M PALADAR HENGIDS 21 ACUNDROPLASIA

2- ANENCEFRALIA 12 OMFALOCELE L PR2ARACNODASTILA

5 -HIDROCEFALIA ABCADPERA LUXA DA, 2HOSTEOSEN MPERFECTA.

4 ESPINA BIFIDA M ATRESIA INTESTING | 24 FOLIDACTILIA -
5 AN G MICROF TALMIA 1S AHS IMPERFORADO 2EAINDACTILIA ‘
©-MICROCEFALIA AGFSTULA TRAQ ESOF 2 FOCOMELIA

7. CATARATA CONGENITA ATASGEMNES A PULMONAR 27 PARALISIS CEREBRAL

& OPACIDAD CORMEAMNA BSEUDT HERMAFRODIT, 28 Al BINISMAO )

F-oREIA MAL FORMADA 1D HIPOS PADIAS 29.1CTI0SIS

WLABIO LEPORIMG LoPIEL BOT B OTRA

PARTE B

:

DESCRIPCIOMN DE LAS AMOMALIAS!




FORMULARIO fre??

APELLIDO ¥ NOMBRES

INFORMES DE LABORATORIO

MH.CONe

19

13

12

11

FEGAR ORDENADAMENTE LOS INFORMES
DE [ABORATORIO ORIGINALESG DESDE

ABATO HAC/A AREIBA COMENHZANDO

POR ESFACIO M7,




FORMUILARIO MY TE

APELLIDG ¥ NOMBRES: SRRVICIEO: ’ SALA: CAMA ME: MG M

FECHA

DIAS CE ESTADIA 1 2 z & | s & 7 & ) 10 11 12 T 14 15

T ole v Ml T mMmT [y M]T M T M T v ImI Ty Ml [ mT Myl Tl I
240 | 1ol 1
220 | 180408
200 | o400

75

16O 120 | 3P0

12¢ |wold@Bo ¢ | v V1t v 1v 1 4 v 1 11 T 1T T 7Y TTTTTTT T T T B

2)'75 —t W RS TSIy S _.7,V....I‘7....,..i,__.. e ,_.

[~21®) BTG : —_— _ - :
i I
4 - JEUURPR SRRV ISR [P S -y e JI
6.5 It DY el B o IS S Sl
. . SNV RN E O O SURU IS PR RO [ R I
4D O | BCO
. N —_] .- [ U I S

ORINA

HECES

IMGESTA
DE “AQUIDOYS

FPESO




APELLIDO ¥ NOMBRES: | SERVICIO: SALA: CAtA S W e

FECHA . = : =

DIAS OB BSTADIA. | 16 | 17 18 |19 | 20 | 21 | 2z | 23 | 24 | zs | 2e | 27 | 26 | =29
O AT IS VI I VIR I VIR I V0 I VIR S IRV VIR N VRN IS VI R IRVE [ IV I VAN IS VR [
e - T —
240 | 1wo | 1.0 i s ’ 3
2ol 150l ao. —_ m_‘l_ N : :Si:m"_““_;:"__f:“_
200 | 140 | 400 A T N -
395 I I N
160 |120! 399 - e

20 100 58.0 - e — - - = = e b — e m e e N N
EE S s oy g e e o il B e
! ! - Bl ” T
SO B | 37 c B - - -
Rty F r , e ! I U S S
40 | ol Beo o 1 T - T T°T 1T 1 7F 1 N T
( ——— F—r el —— e —— e el - BT S

ORINA

HECEQ

TN GBEITA
CE LiQuibDg

reso.




e ——

R

= B

Ge RECESERO DE BGRESOS NOSPITALARYOS

(ReBelly)




- — |
‘;
»

L O M. A RESUMEN DE ACTIVIDADES SANATORIALES

LA PLATA
Diagndstico qus produje la internagidn
LI LT seua
L LT T b seergenets
. Diagndaticos ndicionales :
L LI T )0 vesene

Operacion o prdctica mds imperiante Faoh:gde la oge- Duracién del
D:ED ?\cién 8 impertar— | prasperatoric Complisaoianea
Oporaciones 0 practiocad mas importantes J I l
£ 16n
D:l:lj Dia lD ﬁgs;ﬁalaria
Otres complicaoidn
fio

Diagndaticoe principal

Anostesia de Anatom{s Patolégica efec- Bstado al egreso
tuada R BEn crao de
1 ] vive i 2 [] wEsmo fallecimiento
1[] Hinguna [1 Ost 2% 1 [ ats tofinttive | Sobreving:
T Resultade .
. 2[] Inkatlotoria 2 [] Alts trensttortn | 1 (] con sutopsia 1 [ antee de 48
[:] horas de pro-
3 Feridural 1 Tumor maligno ducida la in-
U 3 [0 TR 2 (] sin sutowta sucida La in
4[] Intzavenosa | 2[] Tumor no maligme 4 D o
o 'l‘e_]id.o INT1Amasorio | e e - 3 D
5[] zaptaal 3] agudo 5 D Cumd.u oparac?onas

: 2 D 48 horas y mis
- Zarmedad :
6D Regional 4 D Ctra onferme 6 D Y6 jorado 4 E] Post-oporatoric de producida la

internacidn
7 D lgual

E[:] Otra D Paor ! ’ D

1] tosad 5[] We identificado

En casy de acocidentes, onvsnenamientos (intoxicacionos), quemsdaras y violencias

Etituxicaci n Suemadurna Heridas y Traum tismon Lugar dends ocurrid Caues o Cirounetancig
1] V{a Pdbiica 1 Clautomovi]
Aceidontal 1] Aoct dontal 1[Jacordental 2 FAbrica~-Taller 2 COFFCC
Trabaj g fratago O ot Trabago Lo< ob e PR 3 Ccafda
- o - -
2O7e 2O %o 20 % | 15 Domdot1io ] 4 [:zsxpm(uan-Imsnaio]
2 v 2[]Yoluntaria 2 Volunta.ria. 5[] Deporte-Rocrencisn | 5 [ Jirma (Puego-Blancas
[3 voluntarta | O 6CJ0fi0tna 6 C0bjato contundents
3 [0 intencional 3[] Intencional 3] Intansional TE0MON e oooe | T EIORTO b oo
{Crininal) (Crimiral) {Criainl) Eapact fcarl . o | \Especiticany
INVESTIGACIONES Y TRATAMIENTOS
PROCEDIMIENTCS DIAGHOSTICOS TRATAMIEZNTOS
29 laboratorie 32 piatrico- 37 Dematologfa (M0 %toﬁ: &#Gu&&iﬁgiig‘ggggi— Yg 52. Antiagp&gxgﬁ%:
1[] orina completal Hagog 1[] Beguente do mtoldglcs 1[Jsultas 1[]s agen antipid
g«Te Y ErD» ¢ . rétioos
2 [] orina pareta1 |y [ gyiniane 2[] Hepoglobins, 1[Jenzaeina 1 D 2 Qre 2 [(JPenteitine | ] ortéceos
, H o nematosrito] ,Mip, 1 Safaloriitr EBsioo24rma=
3] rasia 286" ™ | 3[] mritrosadin. Duiﬁiﬁ:" Total atns[ | s0Jestatoridinn |, fetogidmmac,
4[] clugenia 3D?aﬁ51t°1°81" [] tiear do 3Da:.foliati‘m 4[Jimpicilina [} [] Pstoofdrma=
et e ooag. /a.mgrn 4D 45 Intubacidn SDTetraciolina cos sstimul,.
5 D Uremia 13 T andlisis D Tietgpo gina ccugelacla D i 3
- g —— bacteriane 3 protron 5[:]01:11 gastrointestingg GDC].oramfunicnl Sematopoyé
JAckaraing o6 ; e
7 1] e mtoszans 1[] Extendide 600 R3S soen Wl fediolont Jus 7] Zstreptomioim | tices
: 2[] cultivo 101 Praquetas Radiclogfa . ‘ [ Tyhgzeutoa~ |2 [ Prombolfticosn
2 [:] Preteinemia . Flufdos Taran- taticos Anticoagi—
Proteinemis 3[:] ntibiogroma 1|:]’1‘om 1 tarales . 3[:] lgn.os au
3 Zlectroforsnds Ineculasid _ gors 9[] Antimicdtices
[] geguiasttn I3g 2% seevt-  fo[ )I0n3et 3 coagulant
4 :j Golestorciamia al cobayo 3 - ratoria P Zuma 608 OD Otro 4 oagulantea
5 D Transe oins ms B San ?nan 3D Esdfago JE]Oxiganotempiu 50 Bly
1e [:] Lenograms 3h Otran 1D Grups A B O 4BGastmduoden. 4[] 1[:] Tasuliza D ﬁgig%gtn—
B e RS Expect tos- Andidiabdti-
3 IEI L.G.8. EDRh' ©) 5D0010n "7 gwnc%lf‘iailiaei 2[:]0 ?01“ 05) 2D Susroterapla

Sarologis Colecistogra—~] 1[ |degres y ouco~ formonas
1[] #an 2[]1cde protoico 39 funciensles | 6 72a g %131 3[] Zormona 5

Corticosste~ . .
2 D Tuddlegon 3D Toxicoldgico 1D Heotrocar— TDUNS"“““] 2] antiagedticos 4D ro.ﬂus D Viteminas

[SF) )

diogramn
i 4 Jdachado “leﬁrﬂenco- BD Esquslétion 3D Antituaivos 5I:l ACTd 56
3 D Proteinas © Gusrreiro 2]:] Fal A
raactiva ogT?. Capdiovag- L3 7 1[] Radiaoiones
H D Factor 35 Matabolismo 9D 2l 1[7] Cardiatdnicon
4 L) roumatoideo basal OD 5.5.0 1[] antidoides 2[ ] Soronuriodil. 2[] Qipiotempia
e R ) [ entescopta NS Funeidn . _ intioolindr 0
s{filis et pelmonar 43 otvam. 2[]&icon 3[] Wagcailatad. .usd.i:’!;:laar
- Td
5[] vome. 2[Jrande de ofo 5{ ] Funcién renal Radiograffas | 3[] feRetorrotes 4[] Veaozreaores 4[] Femymd
6 [ ] maesorman % kimaro o ) Toleranoia o | 1] 4[] Ant1disrroiooy 5[] smrtarrtaiood 57 Otres (ndtar)}
Intsrconsultas| — & Elucoas ; 1 potensores | 1[7]
HEIRES™ 2] 5[ catdrticos | 6[] Hipotensor
e D Otrm [: 3[:! 6D TD Diurftlcas ED
43 OTROS PROCEDILIENTOS DIAGNOSTICCS (Indscar) 58 OTROS FROCEDTMTENTOS TEAAFEUTICOS (Indicar)

.03|:[
3.

Continfa Internade 7 US0 IoMA
1 0 s go L1 [1} sepere EIO st 2050 Pofihcpdor [ ] | Restossotta
2 O w1 Musatma e ‘ l Vosifioads B ds 1 tc!:
[: {Iniciatact llnlcl-1u| * :] °

e itpvar

e
Jes 1.

aopoog




7+ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE
LAS PRIMERAS JORNADAS NACIONALES-
DE AUDITORIA MEDICA COMPARTIDA




CONCLUSIONES Y,RECOﬂENDACIONES
DE LAS
PRIMERAS jORNADAS'NACIONALES
DE

AUDITORIA MEDICA COMPARTIDA

LA PLATA

1970



i -

2° -

" -

EL PLENARIO- DE LAS PRiMERAS’JORNADAS NACTIONALES
DE AUDITORIA MEDICA COMPARTIDA, CONSIDERANDD —-
LOS APORTES, CONCLUSIONES Y RECOMENDAEIONES DE-
LOS DISTINTOS GRUPOS DE TRABAJO. QUE HAN AﬁTUA—

. DO SOBRE EL TEMARIO PROPUESTOICDINCIDEN EN LAS-

SIGUIENTES
CONCLUSIONES:
Que la AUPITORIA MEDICA es la evaluacién realizada -

por médicoslde la calidad de la atencién médica pres

fadé, sobre la base de los datos suministrados por-

'}d'dqcumentaci6n clinica.

_Que au objeto es promover el perfeccionamiento del -

nivel de la atencién médica. Constituye un valioso -
instrumento para la educacidn continuada basada en -
el mecanismo de la autocritica e integrande a todo -
el cuerpo médico comprometido en la atencién brinda-

da.

Que debe diferenciarse la AUDITORIA MEDICA de la fis
calizacién, control y/o supervisibn de las prestacio
nes, cuya importancia na Se'desqonoce, pero que de--
ben operar en forma independiente de aquella.

En consecuencia, en el proceso de AUDITORIK ne Ccg=-—-—
rrespende la aplicacién de sanciones ni ninguna otra

medida punitiva.

La implantacifn de la AUDITORIA MEDICA puede‘cumplis

s¢ por etapas, de acuerdo a 1a§ situaciones regiona-

les 6 localeéiy teniende en cuenta que las condicio-

nes de los establecimientos donde se brindan los ser

vicios deben ser las siguientes:

a) Adecuada organizacién del Establecimiento y de su
cuerpo médico. -

b) Organizacién del SECTOR ESTADISTICAS Y REGISTROS-

MEDIéOS, como centro de informacién necesaria, —-



57 -

6° -

7° -

ge -

accesible y oportuna.
¢) Actitud positiva del cuerpo médico para promover
e implantar la AUDITORIA MEDICA y los instrumen-

tos que la misma requiere.

Que la organizacifn de los Comité de ‘AUDITORIA ME-
DICA en los Establecimientos esté de acuerdo con la
complejidad e importancia de los mismos, posibili--

tando la participacién de todos los profesionales.

{(ue las principales modalidades de aplicacién de la

AUDITORIA MEDICA son las siguientes:

a) AUDITORIA INTERNA: la ejercida por un grupo médi
co en relacifn con la calidad de las propias —--
prestaciones que realiza

b) AUDITORIA EXTERKNA: la que ejerce un grupo médico
ajenc al grupo que realiza las prestaciones, a -
solicitud de &ste y sin su participacién.

¢} AUDITORIA MIXTA: la que ejerce un grupo médico -
ajeno, pero con participacibén del grupo médice -
solicitante. .

d) AUDITORIA COMPARTIDA: la realizada por los sSecto
res vinculados contractualmente, con representa-
cién paritaria y a través de sus respectivos ---

cuerpos médicos.

Que para hacer posible la instalacién de la AUDITO-
RIA MEDICA, constituye un requisito fundamental la-
implantacibén y utilizacifn de sistemas de registra-
c¢ién mé&dica, con aptitud para proveer informacién -

adecuada, suficiente y oportuna.

Se acepta que la AUDITORIA MEDICA debe utilizar a--
quellas normas de calidad obtenidas por la investi-
gacibn y educacién médicas y que la experiencia co-
lectiva haya demostrado como eficientes. La adecua-
cién de las normas al lugar y oportunidad seri rea-
lizado por el cuerpo médico prestador de la aten-—--

cién médica.



En base a las conclusiones precedentemente formuladas,el

Plenarioc resuelve efectuar las siguientes

RECOMENDACTIONES:

1°® - Se considera imprescindible la implantacién de la HIS-

A

30

4°-

50

he

TORIA CLINICA UNICA, que para enfermos internados, de-
be registrar como elementos minimos los de; identifica
cién; anamnesis, exfimen fisico, diagnésticos, prondsti
co, eximenes complemenbafios, tratamiento, interconsul

tas, evolucién, epicrisis, cuadro clinico y hoja de en
Eermerfa.
Para la atencién ambulatoria, la HISTORIA CLINICA UNI-

CA debe registrar, como minimo, los siguicntes datos:

fecha de consulta, elementos de identificacién del pa-
ciente, signos y sintomas positivos, diagnéstico, pedi
dos de laboratorio, radiologia y otros exfimenes complg
mentarios que se juzguen de real interés, sus resulta-

dos y ¢l tratamiento propuesto.

Que la HISTORIA CLINICA debe ser UNICA, con archivo --
centralizade, accesible para todo el cuerpoe profesio--
nal. Para esos efectos ea necesario que los estableci-
mientos dispongan de loa recursos humanos y materiales

conducentes para tal finalidad.

La AUDITORIA MEDICA debe ser impléntada en todo esta--
blecimiento donde s¢ brinda atencién médica en las con
diciones sefialadas en las CONCLUSIONES precedentemente

formuladas.

L.a AUDITORIA INTERNA es la mis aconsejable en cuanto -
contempla en mayor grado los fines de educacidén y autpo

critica médica perseguidos.

"En los casos en que exista vinculacién contractual en-

tre entidades médico-gremiales con Obras Sociales, Mu-
tualidades, Seguros de Atencién Médica o similares, --
puede implantarse el sistema de AUDITORIA MEDICA COM--
PARTIDA. '



7¢ . Para facilitar los mecanismos de recocleccidn y elabo-
racién de la informacién bésica y la documentacibn m§
dica .que se vinculan con la relécién médico-paciente—
se recomienda la simplificacién y unificacién de loa-
formularios de las distintas entidades prestatarias -

de servicios.

8® - A los efectos dg promover y mejorar la AUDITORIA MEDI
CA se recomienda a las autoridades sanitarias, Cole--
gios de Médicos, Entidades Gremiales Médiéas, Escuela
de Salud PGblica y Facultades de Medicina la organiza

cién de cursos sobre la materia.






Son sinilares s los considerados on la Auditorfs Mldica -
Canpartidaee

Las acciones se desarsollon & nivel central y deberfn di-
fundirse por las Institucdonos (Obea Social y Colegio Profesig
nal), pudidndose temar como base genoral y adecuada a la priice
tica odontoldgica lo eutablecddo en el Aneso 2, reforente a la
fuditorfa 8d4caee

o Sspexaiidades v jutecedoaien
Son vilidos Bos antecedentes do la Auditorfa !dica, doow
erdptos en ¢l Apartado lew ‘

partdda son: "

- Fleha dental

- lorsas do trabajo v de Auditorfa Profaosionale.-

Para ello el Conitd de Auditorfa Cdontolégica Compartida,
acordarf o) nodelo correspondionte, los cinbolos y signos a e
enplearse v deterninarin adenfis los criterdios a utilisar para-



La estructura y funciononiento del Comité de la Aue
aitorfa Odontoldgica Compartida, serfn estructuradas de cg
ofin acuordo entre la Obra Social ¥ ol Colegio Profesional.
como base genoral, el propuesto para 1a Auditofife !Sdica -
Compartida, adecufndolo a la nmodalidad de la prictica odog
toldgicae=

AIEXO
1, Hormas Odomtaldgicas
2. Picha Ducodental



Confoccidn do Fichs -

tpummnmmmn-tm*
ro do carmot, domicilio, dopendencia donde presta serviciose
v odade=

2) Asentar on color rojo los tratamiontos anteriores, on colors
asul log quo coan necosarios roalisare=

Al confoccionar por primera ves 1o ficha gue dobe roude
tir o 1a Obra Social, marcasd con ifpis rojo las superficiocs
obturadas antoerioruente; ei la piesa ticne wés de una obturg
ciSn las marcard indopendientemonte en cada suporficic) i -
se trata de obturaciSn compucsta o comploja llenard ia oSupog

3) Bn ol caso do oncontray una piosa yo extrafda, on ol momento
de confeoccionar la ficha, marcard cobre ol diagrama do 1o w=
piosa corvespondicnte dos limoas rojas paralelas y horisontg
108~

4) Carios curables: marcar con ifpis asul las suporficies afocd
todos de caries; oi las losionos on cada suporficie son guse
ceptibles de obturacionee independicntes so marcard cada loe
oién por separado, si se trata do carice que abarca nis do =
una superficie, llSmar las suporficiocs compromotidas.e

5) Piecsa a oxtracrs oo warcard con una ifnca asul, horizontal,-
ol diagrama do la piosza on esa condicidn,e
Pieza no orupcionada se uarcard con una oyus asul.e

6) Inddcar ia cantidad de diocntes existontos ol womento de la -
confeccifn de la fichae=

ﬂmumnumm.nmmmm
sin omitir firma dol paciente y dol profesional.=



8) La ficha dental oo confeccions por fndca ves y debo sor -
cnviada junto con la planiila dondo oo rogliotrme. 5o CoODew
foccdonard por dupliéado, una romitiria & la Obra Sociale
y ia vestante quodard on podeor deol profesional.e

te on ige planilias que so propoveionan on ia Podoracifn.e

%) Dobe asentarse por onden cromolfgico cetricto los dfes de
satils Se S -
2) Wimevo de carnots ompodido por la Obra Social, no acoptfp
dose nfmerc de legajo o documouto do identidad.=

3) Las planiilas doben gsor confoccionadas con lotva do dmprep
ta, regilotrando on primor término ol apollido guo figuras
en ia credencial y los nombres completos. Cuando una afie
liadn cambie de ostado civil, debord sor rogiotrada CODew
forme habfa sido fichada anteriormento. Bl no cunplicdone
to do esta cifiusula serd causal do TochasOe.=
Cuando haya trangcurride un perfodo de atoncidn ol mismoe
paciento suporior a sodo (G) meses, deboréd consiguarse la
focha oo que fue confoceionada 8a ficha dentalee
Loo hijos de los afiliados direotos dejan do figurar o =
cargo ol cumplir loo 18 afios, por lo tanto dobe oxigirooe
QMMM“m.mﬁwun‘
rro vicsgo do dovolucifn por carnct voncido.e

4) Sewvicioc prostados gin oscopciSn rogiotra®d ia prioora ee
conpulta y confocciln de ficha donthl, al concurvir ol pg
clonto por primora Vos.e

Agsentar ol tratamionto realizado con la nomonclatura eety
blecida on la planilia do arancelos. Todos las prostacio=
nos Jdoborfin rogistrarse una vos toruinadas, no agsonténdoe

5



oe los pasos provios o intormodiocS.=

5) Citar la piosa tratadn utilisando ¢l grdfico gue COFFeSwe
ponde o la ficha dental on vigoncia y ofdigo do arancol.e

G) UbdcaciSn: indicar i oo wmosial, distal, oclusal, palatie
Do, vestibular o lingual, 0lCe=

7) Matorials indicar ol oo cumigoon, silicate o aorfliico.-

8) Pirma dol paciontes todoe loa tmabajos oin oncopoddn dows
ben cotar cortificados por iac firma dol paciente, renglén
por songlfo, In caso do oor hijo menor 10 hardn SUS Phees
drog. Bn cooo do no sobor o poder hacorio, dobord suscrie
bizio o ruege un veoino con 1o aclarecifn doe gou noodee ye
documonto de identidad. (Artfculo 41 Docroto 1004/63).e

So confeccionn y remite por triplicado.=

Detallar on coda rongifn la cantidad do trabajos rog
1igadogew

o so adumiton tachas ni comdondage.s

S¢ romiton consualnonte, Bn ndngfin caso agrupar dose
o s nooos on un s8lo formulario.e

Registrar on la parte guporior ol nfumoro do inscripe
cifn do réditof.=

Lo ldquidacifn gue ingrose & la Obra Social dospulos
do guince {13) dfas do vencido ol mes, sord considoradn =
para su liguidacifn al moe siguiontose

- ESNIA DR PACO -

1) La Obwa Social reconocord los aranceles comvenidos con ia



cialoe. Dichos arancolos tondrén vigoncia para la totalie
dad de los OdontSlogos adhoridogs.e”

2) So se paga tsetomdonto of no ostd acoopaiindo por ia ficha
dontal on la prioora visith.e

3) La atoncidn odontoldgica se abonard por tratamicnto torgd
0ad0ee

5) ia radicgrafia pro-oporatofin sord o corgo dol afildado y
de ia Oben Social on 1o ofdonn propowcidn guo ooto £1j0. =
La radiografia poot oporatoria guodord & cargoe oxclusivoe
oente de lo Oben Social.s

5) o se reconocorfn las difercncias do valor cntye loo moty

los precicsos y coupuestos (composito, otc.) y 100 LOtoes
rialos roconocidos por Lo Obza Social.e

Aguellos rubros contratadoos o reintogro, ol profosip
nal ontrogard al pociente un roeibo con 100 honorariocs, -
deotalliando ol tyabajo reniisndo o fio de gue ol afiliadoe

- gestione ¢l reintogro corrosponiionto. Doberd ajustarse a
ios arancolos cstablocidos en ¢l nomenclador fAirnado.e

%o sord reconoeida por 1a Obra Socials
a) Productos de higiono,
D) Productos para ia cosndtica.
¢) Elomentos accosorios para la tosuplutica (Jjoringno, ee
agua onigenada, alcobol, otte).



d) Elemontos accesorios para ol diagnetico (frascoe,tore
ofmctros, 0tcs)
@) Neodicamentoes homooplticoe.e

Doberfin tenor una duracidn do doo afloe como fndmo -
para lae conlgamae y un afic para ol silicato y ol acrflide
co. Durante ese lapoo no so cbonard la repoticisn do lase
lotnses

Cuando so obture por soparado distintas fosas do loe
cara oclusal, serd coneiderado como una obturacién simplo
unicamento se omcoptdan de ello ol primer molar suporiore
donde so aceptardn dos obturaciones simplos si fucse nocg
sario mantonor ¢l puonte adanantino.=

La Obra Social reconocerd unicamonte obturaciones de
analgama, silicato y acrflico.e

hmnmmr“m
v vestibulares do diontos pPooteoriores.e

mmmmmw
.mmmmﬂnfactm«p— -
‘mm:mnu“mm
silicato, acrfiico) asentando no obotante ol watorial uty
lisado.=

- QRERATORIA RUTEAL -
Cédigos 204, 205 y 209, radiografia post oporatoric.e

Cuando e realicon conjuntamemte con alguna prdctica
on la que g¢ oxija vadiograffa post oporatoria, se coneig



nard una sola radiograffa post oporatorife.e

Cédigos 303 y 307 vadiografia post oporatoric.-

Cédigoe 301, 302, 303 y 305 radicgraffas pro y poste
operatoriag.«

En picsas tomporarias con couplicacidn periapical, =
se facturardn bajo loo cldigos 303 y J0i.e

Las radiograffas pro y post operatorias de losttratg
mientos do conducto tondrdn que eor facturadas juntamonto
con ia préctica correspondiente, os docir, rogictradas oo
ia oisne vondicifn en la cual se facture ol tratanionto.s

Los tratanientos con formo cresol se iiguidardn como
trataniontoo vondficantose=

El oSdigo 305 (biopulpectomfa parcial) serd considoe
rado #8lo y exclusivamonte on piesas pormancntes con forg
mon apical abierto.=

Hetencilo Lucooa ¥ 0g0as acompallar radiograffa pre oporae
toria. Cetas radiograffas deberdo regietrarse on la rendj
cifn en ila cual ba sido liguidada la eztracciln correspog
diente o indicar on guo wes oo ofectul.=

~ BABADIIITOSIS -

Eote rubyo se abona unicamoute por via de weintogro.
Doberd acoupafiarse radiograffa pro operatorid.e



- LADIQUGAIAS -

o lo planillic wensual de prectacionon Odontollgicas, ol
profesional dobe congignar ¢l wotive por ol cual fue tonndn -
io radiogiafine.e

Sorf vochosads tode pelfoculs que no refine las condicioce
noeo tlcnicas afnicas, no abondndoso oB 0otos CACOs ol tratass
Gionto correEpondicaiiicee

Loo cdontflogos que orGeoon radiografise dobon cousignesr
ea lo omder ol dlagndstico Prosuutivoe.e

Bl odontSloge que poson Aparate do Bayos X y 1o oo & =
ous pacicntes lo placa, dobord coviar a La Obea Gpolal uoa og
pia radiogrdfica ecusobrads y eopocificando el moumbye 40! pows
cionto y las piesas corvespondiantos. Poso no asf cuando 10 «
place 1o realice uc Inetituto espocislisado, Ui ademc (Instie
tuto) deberd enviar la ordon del profoofonnl que derive ol pg
clontoee

Dndiccxaiion oot SESeisnsiay Sovén wocovocidas oicamento po
via do Folotogrose

Las radiograffas parcisles ¢ seriadas de iovestigacilo e
do caries focos alpticos cosven o congo doi 70 § do ia Gbee -
Social, fecturdndogc.e

Las rediografiss oevindas de faveetigocifn de onformodad
Perdodontal sosdo a corgo del pacionte uo facturdndose o o
Ubra Socialew
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Entifndese por Inspecciones Técnicas a las actividades
rrolladas por Médicos, OdontSlogos, Visitadores Sociales y
profesionales, on Lerronc.-

- Sbjietivoe y Funciones de las Ingpecciones

En general, las Inspecciones Técnicas estdn destinadas a cog
trolar en terrencs

- Sanatorios y Hospitales do Internacién “

- Domicilio del paciente

- Farmacias, Laboratorios

= Otros Establecimientos
Mnmm-mmaumm.—.

En particular, tiena por objetive verificar la prestacifn -
de sorvicios, cantidad y oportunidad de ias mismas, necesidad de
ellas y otros aspectos relacionados.- f

En ol caso de Internmaciones, certificar la necesidad de
mismas, su conforuidad con la roglamentacién vigento, -
del pre y post-operatorio, duracién, utilisacién de
y de medios auxiliares de diagnSetico, radiologia,
nes, aprobando o desaprobando segfn el caso.-

Cuande se trate de sindsomes clinicos corroborar su -
@ normas, incluyendo entrevistas con el médico tratante, para e
aprobar o desaprobar su reconocimiento y pago, por parte de
Obra Social.=

En el caso de presuncifn de irvegularidades, sumarios, ©
tuaciones similares, colaborar técnicamente con el Sector B




A AT ol h A e e

En ocasifn de reconocimicnto de ciertas précticas
tadas con rogimenes eapociales, por ragones
portioulaves del benoficiario, la Inspeccidn Técnica ofcctuarde
el relevamionte de informacién corvespondiento, acongejando wee
eventualmente sobre ¢l CRG0.=

84 bien los Inspecciones Técnicas no g reficren a 18 -
mmmuwmmmm—
sisve come clemento de juicio pora la Avditorfa.- i

Wuawaummm
internados o on Consultorio, Consulta Exterma, Ficha
tal, sogfin lo gue establezcan los respectivos Conveniocs do
facionco = !

« Ozgenizaciln

. Dobord organizarse un Sector Téenico rosponsable do
funcionos mencionadas, guedando su depoidencia a dofinir on
cifn de Ja organizacifin total de la Obra Social.«

- Regigtro do lag Actividodos

Se debord organizar un sistoma donde so rogistron -

actividades desarrolladas por la Inspoccibn Técnica, con
acceso a la inforwacifn, quo tendsd cardcter confidencial, cone
1a responsabilidad dol Socroto MSdico, por quienes
en el manojo técnico administrativo de la informacidn.e

» Axchivo do la Documontacibn
Sexd necesario contar con un iugar regscervado dondo




- Begursos

Adeufia de los rocuresce humanos profesionales ya indicados
y de personal aduinistrativo de apoyo, se deberd contar conDew
1a movilidad suficiente y adecuada para trosladarse dentio e
de 1a Capital ¢ bien en las Localidades del Interior de la e
Provincia, o incluse fuera de le wisua cuando existan Convews
nios de reciprocidad asistencial.e

- Hoxmee de txehelc
AMMM“W&“*MM.“M
tor de Inspecciones Técnicas olaborard sus propias NOrmas y Ue
tilizacidn, asiniswo ilas propias del Sector TSonico de la Cawe
A= :
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PROGRAMAS DE ESTADISTICA Y DE
REGISTRO



III.G, SISTEMA DE INFORMACION

« PROGRAMA DE ESTADISTICAS Y DE RECISTROS (P+Es y Rs) =

1.

tos 0 L.

El Programa de Estadisticas y de Registros (P.E.yR) estf -

destinado a proporcionar informacifn sobre los distintos proce=-

consg

l -

de la Obra Social y sus principales atributos, en relacién-

- Afiliados
- Prestaciones (SBrvicios)

o Utilizacién
« Costos

= Merbilidad
- Recursos Asistenciales
- Recursos FEconémicos Financieros

Los objetivos particulares son los siguientes:

Brindar informacifn sobre la composicién del universo prote
gido, en relacién con distribucién etérea y sexo, dependen-
cia, modo de afiliacifn y otros aspectes relacionados.-
Conocer la cantidad y calidad de las distintas prestaciones
asistenciales, oportunidad y lugar de su demanda.-
Determinar el costo de los servicios, en funcién de utiliza
cibn,-

Establecer algunos standars de comportamiento, con el fin -
de sustentar criterios de Auditorfa Profesional.-

Registrar los distintos prestadores de servicios, en cantie
dad, especialidad y distribucién geogrifica, con el objeto-
de crganizar los recursos y ofrecer a los afiliados la ine-
formacibn y listados necesarios para la utilizacién de lose



servicios, proyectar la eventual expansifn de lacobertura, ==
elCs=

6 -« Registrar la morbilidad, a los efectos de planificar las ace—=
ciones y programas de Atencifén Médica, y evaluar su eficienw-
ciae=

7 = Estudiar la situacién econfmica financiera, con el objeto de-
controlar el presupuesto, y formular las proyecciones corres-
pondientes, orientar el destino de los fondos, reajuste de in
gresos, coseguros y otros aspectos relacionados.-

D5 (P.Eo Y R.‘)

A los efectos operatives, el Programa de Estadisticas y
Registros, esti constitufdo por dos Sub-Programas:
2.1, Programa de Estadisticas y Costes y;
2.2+ Programa de Registro y Catastro de Recursos (Prestadores).-
Para ambos subeprogramas se han considerados

1 - Definicibén de variables
2 -« Disefioc de Formlarios de recoleccifn de informacién
3 = Plan de Tabulaciones
¢ Minimas
+ Miximas
4 -Disefio de muestras segfin las necesidades del Programa.-

Con respecto al Plan de Tabulaciones, se considera que
debe cumplirse con un plan mfnimo que, de ser factible, debe ==
completarse en forma progresiva con un plan mfxino,-



3+ SubwPrograma de Estadisticas (P.E.)
El Sub-Programa de Estadfsticas (P,E,) estf destinado a-=-

brindar informacifn sobre estructura de la demanda de servicios
y sus costos. Incluyes
- Consultas y Précticas Médicas

(ReCoPs)

El SubeProgramsa de Registros y Catastro de Recursos (Pres
tadores) (R.C.P.) estf destinado a brindar informacién sobre -=
los dintintes recursos asistenciales, humanos y materiales; con
el objeto de organizar los recursos y la eventnal expansién de-
cobertura y para facilitar a los afiliados la informacién sobre
los recursos disponibles, su especialidad, ubicacifn, y demfs -
aspectos relacionadoss Incluyes

- Médicos

- Odont8logos

- Bspecialistas en anflisis biolégicos y quimicos
= KinesiSlogos

- Fonoaudi®logia

-~ Enfermeria

= Otros Auxiliares



- Sanatordios y liospitales

+« Bonos de Consulta

« Recetarios
» Hoja de Egreso Hospitalario (R.E,H,)

3 - Plan de Tabulaciones
« Estadisticas y Costos
.Mltmyc‘mt;mdnkmm-

4 - Dipelio de Musstras



B ARk e veva e

Desarrollados los principales sistemas de explotacifn de
ia Caja del Seguro, en forma general, pasaremos a considerare
la interrelacifn entre ellos, es decir como se encuentran ine
tegradog.=

Con tal propSsito se presentan dos Cuadros, el Cuadro -
N® 4 y el Cuadro N? S.»

En ellos se ubica a la Caja del Seguro intercactuando we
con su contexto.-

Este contexto estd dado pors

a) = Afiliados

b) =« Entidades que nuclean a los afiliados, gue son Toow

ponsables de los aportes a la Caja y sirven de mewe
dio informativo a sus agentes.-

¢) « Prestadores, que prestan servicios asistenciales.=

d) =« Gobiemmo, que se infofmard del avance y progranas -
de la Institucifn a efectos de realimar una politie
ca asistencial conjunta e integrada.-

Dentro del warco de la Caja del Seguro, se encuentran we

los principales procedimientos intercomunicados, proveyendo e
informacifn al nivel superior.-

En ol Cuadro N? 5, se agrega la documentacifn uis impore

tante que cada procedimiento produce y que al mismo tiempo we

Estos procedimientos y su interrelacifn, fueron desarroe

1lados previa prucba de factibilidad on terrenc.e



Esta prucba de factibilidad, consistil, en comentar, dise
cutir, redisefiar y probar sobre el escritorio estoe mecanismos
y sus variantes con los responsables de las distintas frveas de
deberdn mantenerios on funcionamiento, luego de su puesta en
marchaee
eido consideradas y aprobadas por ol Consejo Pederal de Invere
siones, comenzaremos la especificaciln y detalle de las mismos.









Las farsacios inclufdas on ia catogoria (@) dol aref
cullo 14 do 1a Loy 17.565 os decir, aguollas quo dobon funcioe
nar sin fincs do Jucro, cetdn autorisados & aumontar osus prg
cios de compra @ loo labovatorics oo un 9 {Artfoulo 8, Loy «
184233) o= ,

‘ Dicho margon y ol bocho de encontrarse omontas do ig
puceicn (Réditos y Lucrativas) peruiten ou funcionamionto nog
oal gin d6ficites

Tomomos un ©jomplos
Deoguoria Farmacia Péblico
« Producto 2,15 2,40 2,9%

S4 eobre ol precio de mutual o do droguoria lo cargg
@os un 99 resulta

2415 95 = 2,35
Tomando o) precio de piblico y quiténdole ol 209
24904« 208 = 2,35
Bs docir quo las farmacias eindicalos o solialos pug
den reoolisar un 207 do doscuento oobre ol procio do venta ale
pdblico 9in quo ous finanzos ¢ aliercnee
Dosde ol Decrete 507%/72 se ha cambiado ol concoptoe
cotablocido por Ia Loy 18.691 quo provefa precios ufzinos o -
fijoe y uniformog .-



H

Hasta ol 3=8e72 focha dol mencionado decweto rogla =
ol precio fijo y uniformo. Bate deocroto catablece ol procio
ofdzino, oo decir, pormite quo las farmocias do cualquior e
fodole vendan por debajo do dicho procio, gue ostablece ole
Hinistorio deo Comercive.=

Se produce asf una situncifn competitiva ontre 180 -
faruacias sindicales y lags privadas.e

. Do cota manora las farmacies privadas forsadas a rog

1izar descuontos similores a 1las sindicales, recurren o tom
dos los modios parn disninuir sus COStoS.e

Compra dirocta a Laboratorios

Donificacioncs

Compras a ®vali joros® o "bolseros®

Ocultamionto de ventas

Pérunlas oagliotralos honcopdticas

Formacién de cooperativas

Las farmacias sindicales en cambio pueden o no doolg
rar sus compras "“anormales® on loos balances progsontados a =
los Gremics ya que dopendesd do la mayor o menor honostidad
dol gorente o administrador al cstablocer ol vordadorc proe
mmumnammuﬂ
des recibidas o solamonte por las facturadas. Algo similare
ocurre con las compras a ®valijeros®. Los laboratoriocs pore
motivoe de disminuir sus impucetos, no doclaran ol vordados
ro nfmoro do unidades producidas., Este oxcoso do produceisn
que og promocionado con cargo a ias unidades doclaradas, ye
por 1o tanto mo gufven los recargoe do promocifn, goastos gg
neralos, pérdidas, otc. son Golocadas on ol mercado negro o
un procio préxinmo al 508 dol voal, ya que outd probade guow
los gastos indirectos de loe productos farmacluticos idAnci
don on ol otro 508 dol conto.-



La farmoacia sindical significa una cierta ventaja para
ol afiliado siempre gue, 1a mass de afiliados tonga un flcil «
accoeso & 1o misma, oo decir gue la concontracifn de los mismos
ge produsce en una localidad contral (Ej.: Capital Fodoral),ol
sistena no oo aplicsble en aguoellos cagsos on gue la poblacidne
afiliado se oncuentre disominada on una gran superficic do toe
sritordo (Caso I.0.M.A. Provincie de Duencs Adros), do abf gue
1a contratacidn con Asociaciones Formmcluticas sea ¢l oistoune
afs oguitntivo, ya que sin digiminuir los bonoficiocs del afie=
liado, no perjudica al farmacSutico minoristi.e

LAIRRINCTA SO0CTAL:
« Youtajogs Importante descucntc, mis o menos J0% sobwoe
procio de plAbliicoe.=
Exonadds de impaestos (néditos, lucrativas)
Fanciooamiento logal
Convenios con otzas Ob¥ne SocialeS.s

« Degventaiags DEficit pava la Obra Social (alrededor dol =
22,8%) sobwre la comprn
Iovoreién no rescatable
Control por Contaduria Provincial
Durocracioe.=

o DASUERA STIDICAL:
- Yeotajags 1) Doscuentos pava ol afiliado do hasta of =
30% sobwe ol precio de piblico sin déficit.
2) Emento de impucsto {Néditos, Lucretivas ewe
otc.)



3) Polftica Sindical
4) Convenios con otras Obras Sociales
5) Abiertas al piblico

1) Para oxistir ein déficit sobwe los descuentos,
requiere una direccién con gran conocimiento y
bles para cumplir una funcifn social (bien pae
gada, incentivacidn, etc.).=

2) Concentracifn de la wasa afiliado on 16 ZONAwws
de influencia.= '

3) Puncionamiento scmielegal (compres en morcadop
NOgTo,; 0tt) =

4) Rechase por parte de los farmacSuticos privaes
dogew

5) Invereifn de 30 a 50 millomes m/n

Rechazo del Farmacéutico rural



Establecer una farmacia de tipo Sindical con ol =

méximo de descuento {mds o menos 30%) .=

Célculo de ventas $ 14.400 diariocs (300 dfas).-

Nonto de imversifus 50,000,000 m/n

Organdsacibn

Oportunamonte se podrdn abrir bocas expondio -

en las sonas rurales, dependientes de la contraly

con caracterfsticas do depSsitos de mercaderias.e
« Aniveld zural

Contratacifn con farmacias @ loe efectos de otore

mwmﬁ;mm.-

umaummmmmum«mu

muumawmumm
do de la concontraciln de afiliados. Se recomienda esite sistoma «
ya que la expoeriencie demucstra gue de osa manera hay WONOY POAce
eifn de las farumcias privadas ya quo estas al verse afectadas -- _
'-wuumm-nmm@-m-nm
m«numm

hwmmmumamm
mmumm-nm.numm.m
que los farmacfuticos cuentan con el monopolio gque ejercen debido
a que los afiliados igual deben recurrir a ellos por las dificule
tades de transporte.=



Existen on nucgtro pafs rogistrudas alrododor do 17.000 Bepoe
cialidados Parmacfuticoo.e

Do cste total ol nfmoro quo habitualuonte tieno movimdento og
morcial varfa sogfn lao promocionoe, alrododor do 100 3.000.«

umamm““"”
unmuumnm:nnmm
romos como promodic $300.000 my/n pora stock y 150 Labovatorics ree
oultando una compra sindical blstca do § 45,000,000 o/n.=

So incluyc ol vamo de perfuncrio.=

Esta cifra puode sor disminufda ei o olimina oste ditimo =g
DOew '
"“umumh-q.mmmﬁm

u-m.-m--mnpamn
contd je son canjoableS.e

nmmmnmamm
lcgee

um;—n-—:m;mwmu‘.

das a droguorfas, o uosivas a Laboratorios. (Pumcidn fmportanto
dal Jofe do Conpans).e

AN,
e i < e

L O P B AT



ESTA DOCUMENTACION SE OFRECE SOLC COMO Mo
DELO, CORRESPONDE AL DECRETO N° 1779/72 -
VIGENTE EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.



« PROGRAMA DE CODIFICACION Y ROTULACION DE



———

Consiete en un Programa destinado a l1a implantacifn de un Sige
tema prdctico y dgil que permita ol procesamiento integral y ol mfse
mum«mmqmummmam
Instituciln y ademfs facilita los estudios estadfsticos, m--b
nivel Internacional.-

Se basa on la obligatoriedad de un rétulo ubicado en el
exterior de los modicamentos y que contieme un cédigo que
cas

« al Laboratorio Productor

+« & la Especialidad Medicinal

s @ la accién modicamentosa

+« ol precio do venta al pfblico

nmmaﬂmeu-an_

el momento que vende la Bepocialidad Medicinal al usuario, y '
a la receta médica, hwu“nhmm-m
de om control y pago.-

En 1a Obra Social se controla y liguida on base al rétulo.-

Se evita asf la sustitucifn o la venta supuesta del ; _
to y asimismo, por encontrarse ya impresa oen el rétulo ¢l noubre
Laboratorio, ¢l noubre de la Bspecialidad Medicinal, el precio y
cSdigos correspondientes, se evita la lectura, habitualmente
tosa de 1a recota y con eollo se facilita ol trduito.-

En el caso de gue la Obra Social utilizara la computacidn
trénica, se simplificarfa ol procesc de hmisma.=

S




- Yentajes dol Siotoma
@) Paze ia Obra Socied

« Posibilita y facilita la tarca do sccanizacifo do ia dnformg
cifn, covitando la codificacifn y control deo la recotiee

« Sustituye autondticamonto al codificador y liquidador manual,
ovitando orroros y acoleorando ol procoso corrosporxlicnto.e

« Asogura ol tratamionto mecanisado, incluyendo procio dol moe
dicamonto, cuyas wodificacionos son rogular y anticipadamone
ummwmmntnmdmﬁ.
FarmacSuticos a ia Obra Sociale.e

.mwammmmd
al intoresado.e I

b) Pasa ol Peroecutico ;

« Lo facilita la liguidacifu do lo rocotn oxpedida al afiliado,
codificacidn y caractorfeticas de modicamontos, nfmoro do ee
Mm.,mm“hdmmm”
plo taldn control.=

« Lo proporciona una moyor sopides y seguridad en ol trdmite
do su liguidacitn ovitando dovoluciones, roparos, 0tcs
vados do oventualos Orrorcg.e i

;Mnmmmam
poruite la estadfstica, auditorfa técnica y ia corrolacidn
entre ia afoccidn tratada y 109 wedicamontos proacriptot.e

. Hecologodln do 3g informuciSo ?
hMﬁhMu%aMhhd—?



e

pos de fichass
a) EN1/71 (Ver modelo adjunto)
b) mE2/72 (Ver modelo adjunto) ;
a) La ficha EM1/71 es para uso exclusivo de 1a Obra Sociale
En esta Ficha se vuolcan los datos del Laboratorio {(Noubreo,
cilio, teléfomno, otec.) suministrados por el representante del
boratoric,; en ¢l momento de la inscripcifn en la Obra Social.s
Hh“.ﬁlummﬂWMMﬂn
pecialidades Medicinales para Uso Humano.=
En 1o misma se consignan los datos dos |

«nfimero de certificados nacionales

=doais teraplutica minima
~otros datos {ver ficha)

2. Clsbormein y Reglstro ,
mumnmummm.umu
siguientes

wRovisifn y control de la codificacifn
tuada por el Laboratoric.=




«Envio al Centro de Procecasmmiento de Datos

“uhmm.mmmm
tor.-

3. Agtualiszacidn del Registro
nmm-ummmaum-m-m—-g
tementes

«Fichero de Laboratorios
«Fichero de Eepecialidados Medicinales
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TEXTO DEL DECRETO N°1779/72



VISTO el expediente N® 2914-2262/70,alcance 1,
del registro del Ministerio de Bienestar Social por el cual el Instl-
tuto de Obra Médico Asistencial (I.O.M.A. ) dependiente de 1la citada -
Secretaria de Estado, gestiona la aprobacién de un sistema prdctico ¥
4gil que permita el procesamiento integral vy el mds eficiente contra-
lor de las recetas de esﬁecialidades medicinales que se prescriben -—-
con cargo a las Obras Sociales y Mutuales con proyeccién,ademds, a la

puesta en marcha del Seguroc de Salud, v

CONSIDERANDO:

Que la finalidad que se persigue es la de PO==
der procesar y controlar la efectiva venta en la Provincia de las es-
recialidades medicinales por parfe del Instituto de Obra Mé&dico Asis-
tencially de otras mutualidades que se adhieran o pongan en préctica-
el sistema propiciado:

Que en tal sentido es indudable la facultad de
'la Provincia para exigir ademéds de las indicaciones previstas en la -

‘legislacién nacional otras que no alteren estas viltimas ¥ que sean ==



econsecuencia del eJerc1010 1egitimo de su poder de policfa, todoc ello-

de conformidad con lo establecido por el articulo 2¢ del Decreto Nacig

nal N¢ 12, 766/%#-
Que por otra parte los dictdmenes legales produ

cidos aconsejan la aprobacién del sistema traido a consideracién;

Que en consecuencia, 15 medida propuesta es pro
cedente por cuanto posibilitard el cumpiimiento de la debida fiacaliza
cidén sobre un servicio que presenta una elevada proporcidén de las ero=-
gaciones asistenciales, razdén por la cual corresponde resolyer favdra-‘

blemente estos actuados;

Por ello;
EL. GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS ATIRES

DECRETA :

ARTICULO 12: Déjase establecido que todas las especialidades medicina-
e et les de usc y aplicacién en la medicina humana producidas-

o fraccionadas en el pais v con venta autorizada en la Provincia de --

Buenos Aires, deberdn estar identificadas en un rétulo adicional por -

10



un cédigo cuya composicién y sistema de aplicacidén se determinan en la

reglamentacién anexa que forma parte integrante del presente decreto,-

ARTICULO 22: E1 rétulo a que se refiere el articulo anterior serd des-

----- ~-==== prendible y servird para acreditar la entrega de los medi

camentos que se expendan por cuenta del Instituto de Obra Médico Asis-

tencial y/o las Obras Sociales o Mutuales que adhieran al sistema.-

ARTICULO 3%: Las farmacias que envien recetas Para su pago por parte -

———— mme-== del Institutec de Obra Mé&dico Asistencial u otra Obra So--

cial o Mutual adherida al sistema, que no lleven adosados el o los ré-
tulos de los medicamentos recetados y facturados, se hacen pasibles -«
del no reconocimiento del pago por parte de dicho Instituto, o la Obra

Scocial o Mutual de que se trate.-

ARTICULO Y4¢: Cuando se expendan especialidades medicinales a personas-

------ ~==== que no sean afiliadas del Instituto de Obra Médico ASiS==

tencial o a cualquier otra Obra Social o Mutual adherida al régimen -

del presente, las farmacias deberdn inutilizar el rétulo control.-

11



ARTICULO 52: Los infractores del articulo anterior serédn pasibles de =
- multas desde § 50 a § 1.000 que graduard la Autoridad de-

Aplicacién, de acuerdoc a las circunstancias del caso.-

ARTICULO 69: La presente disposicién se aplicard dentro de los ciento-
~===———--—--- ochenta (180) dfas de su vigencia. El Ministerio de Bie--
nestar Social en su cardcter de autoridad de aplicacién del presente -
decreto, asignaréd, por intermedio del Instituto de Obra Mé&dico Asisten
cial, a cada uno de los laboratorios productores, o fraccionadores de-
especialidades medicinales del pais, con venta autorizada en 1la Provin

cia de Buenos Aires, el mimerc de c6digo correspondiente,-

ARTICULO 72: El1 presente decreto serd refrendado por el Sefior Ministro

----------- Secretario en el Departamentoc de Bienestar Social,-

ARTICULO B?: Registrese, dése al Boletin Oficial. Hecho, gfirese a noti

----------- ficacién del Sefior Fiscal de Estado. Cumplido, pase al Mi

nisterio de Bienestar Social (Direccién de Gabinete) a sus efectos.-

DECRETO N¢ 1779

12



REGLAMENTACTION



REGLAMENTACTON

CODIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICINALES

ARTICULO 12: Caracteristicas del Cédigo: El1 cédigo constard de 9 digi-

----------- tos, 3 de los cuales corresponderdn a la Clasificacidn Na
cional de Medicamentos, aprobada por la Subsecretaria de Estado de Sa-
lud Pablica de la Naciédn.-

(Resolucién N2 2701/68).

1.1, Cédigo Principal

Tres (3) digitos identificardn al laboratorio produc
tor. Tres (3) digitos identificardn al medicamento vy

su forma de presentacién.-

1.2, Cédigo Complementario

Tres (3) digitos identificardn a la especialidad me-
dicinal, segin su accién terapéutica, conforme a la=~
Clasificacién de Medicamentos de la Subsecretaria de

Estado de Salud Pvblica de la Nacidn.-

15



ARTICULO 29: Caracteristica del RStulo de Control: Los envases de espe-

----------- - cialidades medicinales contendrdn un (rétulc de control) -

adicional con las siguientes caracteristicas:

2.1. E1 "Rétuleo de Control" tendrd inscripto en nimeros --
ardbigos el Cédige a gue se hace referencia en el ar-

ticulo 1?2 del presente reglamento.-

2.2. E1 "Rétulo de Control", ademds contendrZ el nombre ==
del laboratorio productor, el nombre de la especiali-

dad medicinal y el precio de venta al pédblico.-

ARTICULO 392: Ubicacién del "Ré6tulo de Control": La ubicacién del "Rétu-

----------- lo de Control" en el envase dependerd de:

3.1. Medicamentos comn envase proteéctor externo de cartén,=-

El "Rétulo de Control" serd ubicado en la solapa que=-
sirve de tapa al envase o bien impreso en uno de los-
laterales del mismeo, y circundado por un punteado per

forado, que posibilita su separacifén.-

.



3.2. Medicamentos sin envase protector externoc de cartén.-

El "R6tule de Control" se ubicard en la parte exterior
del envase en forma de lenglieta fdcilmente desprendi--
ble, pero cubiertoc por una faja de seguridad que impi-

da su accidental separacién.-

ARTICULO 42: Procesamiento del "Rétulc de Control": El1 sector del envase
----------- ¢ la lenglieta con el "R&étulo de Control" serd adherido a 1a

receta, como prueba de la entrega del medicamento prescripto y a los fi-

nes de su eventual procesamiento por la Obra Social o Mutual.-

ARTTCULO 5°: Asignacién del Cédigo:

5.1, Cédigo de Laboratorio:

Tres (3) digitos, en primer término, de izquiera a de-

recha, -

5.2. Cédigo de Especialidad:

Tres (3) digitos, en segundo término, de izquierda a -

derecha, -

17



5.3.

El laboratofio productor adjudicard a cada especia-a
lidad medicinal y a cada uno de sus formas de presen
tacién, un cédigo de tres (3) digitos.-

El criterio de adjudicacidén queda librado a cada la-
boratorio, con la dnica reserva de gque no podri repe
tirse el c¢dédigo para especialidades distintas o sus-
distintas formas de presentacién,-

En consecuencia, de producirse una baja en la elabo-
racién y/o fraccionamiento del producto, el ntimero -

no quedard vacante, y serd reservado para el caso de

que, eventualmente, el mismo producto sea nuevamente

elaborado y puesto a la venta.,-

Cédigo Complementario

Tres (3) digitos, en Gltimo término.-
El laboratorio productor adjudicard el nimero que -~
comprenda segun la Clasificacién Nacional de Medica-

mentos, considerando la accién terapéutica principal.

18



ARTICULQO 6°2: Levenda aclaratoria: El envase de venta deberd ostentar

----------- en su parte exterior y en forma destacada la siguiente-

leyenda:

"Este envase lleva un "ROTULO DE CONTROL™"
que debe ser desprendido EXCLUSIVAMENTE-
para adherirlo a recetas de OBRAS SOCIA-
LES Y MUTUALES", -

1%



TEXTO DE LA RESOLUCION N¢ 00764



VISTO la necesidad de implementar un sistema -
4gil y eficiente de Registro de Especialidades Medicinales, conforme-

a lo establecido por el Decreto N2 1779/72, vy

CONSIDERANDO:

Que por el articule 62 del citado Decreto se -
dispuso que el Ministerio de Bienestar Social asignard por intermedio
del Instituto de Obra Médico Asistencial (I,0.M.A.) el niéimero de cédi
€0 correspondiente a cada Laboratorio Productor o Fraccionador de Es-
peclalidades Medicinales;

Que en tal sentido corresponde dictar la reso-
lucidn correspondiente;

Por ello,
EIL, MINISTRO DE BIENESTAR SOCIAL

RESUELVE :
Articulo 19,- A los efectos de ejecutar 1o dispuesto por el artficulo-
——————— ——— 62 del Decreto N? 1779/72 se deberd llevar un libre rmu-
bricade y foliadoe por las autoridades del Instituto de Obra Mé&dico .--

Asistencial (I.,0.M.A,) denominado "Registro de Laboratorios Producto-

23



res o Fraccionadores de Especialidades Medicinales'.-

Artfculo 2¢,- Dicho registro serd cumplimentado en el Instituto de ==

----------- Obra Médico Asistencial (I.0.M.4.), el que deberd infor
mar sistemdtica y regularmente a la Direccién de Contralor Sanitario,
dependiente de este Ministerio, las actuaciones producidas, referen--
tes a los cédigos otorgadds a cada Laboratorio y a sus correspondien-

tes Especialidades Medicinales.,-

Artfculo 3°.- Por la Direccién de Contralor Sanitario, comuniquese a-

__________ - todos los Laboratorios comprendidoes por el articulo 12-

del Decreto N 1779/72 los alcances del mlsmo,.-

Articulo 492,- Registrese, comuniquese a gquienes corresponda y pase a-

----------- la Direccidén de Contralor Sanitaric, atento a lo dis---

puesto por el articulo anterior,-

RESOLUCION N2 00764
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- INSTRUCTIVO A LOS LABORATORIOS PRODUCTORES O FRACCIONADORES DE
ESPECIALIDADES MEDICINALES DE USO HUMANO -

. Registro del Laboratorio en I.0,M.A.

. Codificacién de Especialidades Medicinales

+ Generacién del Cédigo de las Especialidades Medicinales

+ Rotulacién de las Especialidades Medicinales

« Envio a I.0.M,A., de la informacién correspondiente al -
Registro de Especialidades Medicinales

» Actualizacién de la informacién correspondiente al Re--

gistro de Especialidades Medicinales
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INSTRUCTIVO A LOS LABORATORIOS PRODUCTORES O FRACCIONADORES DE ESPE-
CTALIDADES MEDICINALES DE US0O HUMANO.

El sistema previsto para la Codificacién y Ro-
tulacién de Especialidades Medicinales estd diseflado para simplifi--
car la gestidén de los Laboratorios Productores o Fraccilonadores de -

Especialidades Medicinales de uso humano.-

Para ello, el trdmite es el siguiente:
12) El Laboratorio Productor o Fraccionador de Especialidades Medici

nales se registrard por Gnica vez en el Instituto de Obra Médico

Asistencial de la Provincia de Buenos Aires (I.0.M.A.) y recibi-
ré4 un Ndmero dé Registro, que constituye el Namero de CODIGO QUE
IDENTIFICA AL LABORATORIO (tres (3) digitos). Este c6digo se re-

petiréd en todas las Especialidades Medicinales elaboradas o frac-

cionadas por el Laboratorio.-

2¢) El1 Laboratorio codificard cada una de las Especialidades Medici-
nales de uso humano de su produccidén o fraccionamiento, asignén-
doles en cada caso un nfimero arbitrario, (tres digitos), a par--

tir del 001l y en forma progresiva, lo que configurard el -—-e---=
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NUMERC DE CODIGO DE LA ESPECIALTIDAD MEDICINAL, ESTE CODIGO NO
DEBE REPETIRSE EN NINGUN CASO.

32) El1 Laboratorio codificard la Especialidad Medicinal conforme-
al Cédigo de la Clasificacién Nacional de Medicamentos (Reso-
lucién Ministerial 2701/68) (tres digitos) correspondiente a-

la accién farmacoldgica.-

En sintesis, el Laboratorio genera un cé-

digo de nueve (9) digitos, que identifica a cada Especialidad Me-

Jdicinal v que debe ser consignado en el Rétulo correspondiente; -

y comunicado al Instituto de Obra Médico Asistencial (I.0.M.A,) -

de acuerdo a las siguientes instrucciones:

CODIGO AUTOGENERADO POR EL LABORATORIO PARA TAS ESPECTATLIDA--
DES MEDICINALES DE USO HUMANO, DE SU PRODUCCION O FRACCITONA--
MIENTO,

El cédigo autogenerado estard configurado de la siguiente-

forma:

Tres (3) primeros digites: Identifican al Labg

ratorio.-

28



. Tres (3) digitos: Identifican a la Especialidad Me--

dicinal ¥y su forma de presentacién
farmacéutica.-

Estos tres digitos serdn distintos

para cada Especialidad Medicinal v

para cada una de sus formas de pre-

sentacién farmacéutica, no pudien-

do repetirse los mismos en ningtin-

Caso. -
IMPORTANTE:

Cuando una de las Especialidades Medicinales o-
una de sus formas de presentacibén farmacéutica-
es dada de baja, incluso definitivamente, el nd-

mero no quedard vacante, no pudiendo ser utili-

zado para nuevas Especialidades Medicinales o -

sus formas de presentacién farmacéutica,=-

. Tres (3) Gltimos digitos: Identifican la accidn far-

macolégica, Serad asignado-

29



‘ por los Técnicos del Laboratorio,
utilizdndose para ello la Clasifi

cacién Nacional de Medicamentos -

s (Resolucién Ministerial 2701/68)-
r (Anexo 4).-
Para mayor jilustracidén considérese el modelo de —--=-

ROTULO-CONTROL (Anexo 1).-

ROTULACION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICINALES DE USO HUMANO

Cada Especialidad Medicinal de uso humano de venta--
al pGblico deberd llevar en su en&ase exterior un ROTULO-CONTROL, y
desprendible, formando parte del envase exterior de carténm o en -=-
formé de lenglieta desprendible y cubierta con una faja de seguri--
dad gue impida su accidental separacién, en los casos de envase de
vidrio, plédstico o material similar que no tienen envase exterior-
protector de cartén.=-

A los efectos de facilitar el proceso de separacién-

del ROTULO-CONTROL por parte del farmacéutico y el procesamiento -
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de la informacién contenida en el mismo: EL FONDO DEL ROTULO-CONTROL
DEBE SER BLANCO, Y LA LEYENDA, CODIGO Y PRECIO DEBEN SER TIMPRESOS EN

TINTA NEGRA, -

El contorno del ROTULO-CONTROL debe ser punteado Y =

con perforaciones, que faciliten la separacién de dicho ROTULO, sin-

deteriocoro del mismo.~

1l - ESTRUCTURA DEL ROTULO-CONTROL

En todos los casos, el ROTULO-CONTROL contendrd la --

siguiente informacién:

Nombre del Laborator;g

Nombre de la Especialidad Medicinal

Forma de Presentaciénm Farmacéutica

Cédigo generade por el Laboratorio (Cédigo de Labo-

ratorio, Especialidad Medicinal y Accién Farmacold-
gica).,-
Precio de venta al piiblico
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DIMENSTION DEL ROTULQO-CONTROL

E1l ROTULO-CONTROL, cuyo fondo debe ser blanco y la leyenda
en letras y numeros negros, debe tener como dimensién 1,5 cm. X =~-
2,5 cm.- (Véase Anexo -2-, Punto B: Instructivo del ROTULQO DE CON-
TROL; Pégina 4% ) '

- LEYENDA ACLARATORIA -

El envase de venta deberd ostentar en su parte exterior v-

en forma destacada la siguiente leyenda:

"Este envase lleva un ROTULO DE CONTROL-

que debe ser desprendido EXCLUSIVAMENTE
para adherirlo a recetas de OBRAS S0CIA
LES Y MUTUALES", -

IMPORTANTE: Esta leyenda es independiente del ROTULO-CONTROL y de-

be estar impresa en otro sector de la etiqueta del en-

vase, de la Especialidad Medicinal.-

-Véase Anexo -1-
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ENVIO A 1.0.M.,A. DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL REGISTRO DE
ESPECTALIDADES MEDICINALES

El Laboratorio Productor o Fraccionador de Especiali-
dades Medicinales de uso humano deberd enviar, una vez registrado -

en T.0.M.A, una ficha de Registro de Especialidades Medicinales ~--

(E.M.2/72) para cada una de sus Fspecialidades Medicinales y para -~

cada una de sus formas de presentacién farmacéutica, que estén en -

venta al publico.-

Para su cumplimentacién considérese el modelo que se-

acompafia, con su correspondiente instructivo (Anexo 5) 0=

La informacién serd remitida a I.0.M.,A. por pieza de-
correo certificada o entregada personalmente en la Direccidn Técni-~
ca de I.0,M.,A,~
NOTA:

El Laboraterioc Productor o Fraccionador de Especiali-

dades Medicinales se encargard de imprimir las fichas

de Registro de Especialidades Medicinales (E.M.2/72)-

conforme al modelo adjunto. (Anex; 5).-
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ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE "AL REGISTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICINALES.,

El .Laboratorio Productor o Fraccionador de Espe-
cialidades Medicinales deberd enviar a I,0.M.,A. la ficha de Regis
tro de Especialidades Medicinales (E.M.2/72), en la siguiente cir

cunstancia:

a) Incorporacién a la venta de una nueva Especialidad-
Medicinal, -

b) Retiro de la venta de una Especialidad Medicinal.-

¢) En todos los casos de modificacién parcial o total-
de los datos contenidos en la ficha de Registro de-

Especialidades Medicinales (E.M.2/72).-

- Cambios de Precio de Venta al PUblico-

La modificacién de Precio de Venta al Pablico, -

se comunicard en forma de "Listado de cambio de precio de venta

al publico".-
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El listado de referencia deberd confeccionarse de la
siguiente forma: se encabezarid con el nombre del Laboratorio vy-
fecha de vigencia; en la primera columna se indicard el nmimero-
de C8digo de la Especialidad Medicinaly; en _la segunda columna -

se consignard el nombre de la Especialidad Medicinal y en la --

tercera columna se indicard el nuevo Precio de Venta al Pdblico.

Cambios de Domicilio v de Representante -
Los cambios de Domicilio, teléfono del Laboratorio, =

asfi como el de su representante en la ciudad de La Plata, se co-

municardn a T.0.M.A. por la via que se considere méds eficiente.-
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DIRECCION PARA

. REGISTRO DEL LABORATORIO

. ENVIO DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE
AL REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES



Para el Registro del Laboratorio, para el envio
de la informacién correspondiente al Registro de Especialidades Me

dicinales ¢ para cualquier consulta dirigirse a:

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
(I.0.M.4.)

Direccién Técnica

Calle 46 N¢ 886, 9° Piso

La Plata (Provincia de Buenos Aires)
T.E, 2-1266, 3-6555, 2-0821 (Int.156)

En el siguiente horario:

- Invierno de 14 a 18 hs.

- Verano de 8 a 12 hs,
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ANEXO 1

MODELO ROTULO-CONTROL



ANEXO | (MODELO)

2.5 cm.
ROTULDO DE CONTROL

¥

WOMBRE DEL LABORAT(R IO

WOMBRE (€ LA E3PECIALIDAD MEDIGINAL

FORMA DE PRESENTACION FARMACEUTICA

O

LABORATOR 1D
¢copDI16GOS

15cem.

'

PREGID DE VENTA &L PUBLICO

ACLARATORIA

r
LEYENOX

I K PORTANTE
s 1leva un ROTULO O GONTROL que debe &8

Eate
DESPRERDIDO EXCLUS IVAMENTE para sdharirlo o recetas
de Gbras Scalales y Wutuales
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS DEL CODIGO



- ANEXO 2=

A) CARACTERISTICAS DEL CODIGO

Estructura vy Funcién del Cédigo

1. Cédigo Principal (6 digitos)

Tres (3) digitos:

- Tdentificacién del laboratoric productor

Tres (3) digitos:

- Identificacién de los distintos productos del laboratorio y sus

correspondientes formas de presentacién farmacetfitica.-

2. £L6digo Complementario

Tres (3) digitos:

- Destinado a identificar la accién terapéutica selectiva, segin -

el Cédigo Nacional de Medicamentos. (Anexo IV) (1)

-(1)=- Resolucién Ministerial 2701/68
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B) INSTRUCTIVQ DEL ROTULO DE CONTROL

CARACTERISTICAS

LABORATORTO "X X"

"MASVITAL" (gotas)

003 (*) 022 (**) 161 (¥x*)

PRECIO DE VENTA § LeYissssanae

-(*)- Identifica al laboratorio.-

-(**)-Identifica la especialidad y a su forma
de presentacidén.-

-(**¥%)- Identifica la accién (c6digo Nacional

de Medicamentos).-
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- MODELO DE ROTULO DE CONTROL -

DIMENSION Y CARACTERISTICAS TIPOGRAFICAS

- Dimensgiédn: 1,5 em. x 2,5 cm.-

{ PROBUETOR FARMED -
i “MASVITAL™-
i GRAGEAS X 50 -

i 003.022.161- -
i $.185,45 7

N W

- Referencias

Zagala condensada blanca cuerpo 6 - 4
Zagala condensada blanca cuerpo 6 = 5
Zagala condensada blanca cuerpo 6 « 3
Helvética blanca cuerpc 8
Helvética blanca euerpo 8

49



ANEXO 3

ALTERNATIVAS DE UBICACION DEL ROTULO-CONTROL



UBICACION DEL
ROTULO - CONTROL

TP AN MR TURAL
DEC ROTULO DE CONM TROL

© DRA.DZ2 181
FO 1% -

‘ ALTERNATIVA 1

Swrberore O Fazd
TRANSPARENFE Paed
MHALTELMIENTE D&
TG TE CONTROL

s 3258

T ROTULD ’%
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ANEXO 4

CLASIFICACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS
(Resolucién Ministerial 2701/68)



LS

ANEX0 4

CLASTIFTCACION DE MEDICAMENTOS

{Resolucidn Ministerial n® 2701/68)

I = AGENTES DE ACCION SOBRE LA PIEL Y MEMBRANAS

IT

-

MUCOSAS

1 - Protectores, adsorbentes, demilcentes,
emolientes, astringentes

2 -~ Irritantes, rubefacientes y vesicantes

Clusticos

- Queratolfcvicos - Queratoliticos =

Queratoplisticos

Otros

s
1

oy
1

MEGLCAMENTOS GASTROINTESTINALES Y
HEPATOPANCREATICOS

- Antidcidos géstricos y eupépticos
~ Digestivos no enziméticos

- Catdrticus y evacuantes

- Eméticos

~ Antieméticos

Adsorbentes y astringentes

- Antiespasmédicos muscolotrépicos
- Colagogos - Coleréticos

- Hepatoprotectores

- ODtros

QD GO~ Oy b oL b
[}

ILI - SANGRE, LIQUIDDS Y ELECTROLITOS

v

= Sangre, plasma y fracciones

- Hematopoyéticoes

Electrolitos y otros liquidos parentales

- Agentes formadores de complejos (sustancing—
quelantes)

Otros

.
i

y
1

AGENTES QUE AFECTAN LA COAGULACION DE LA SANGRE

- Coagulantes de la sangre

= Anticoagulantes

Antagonistas de los antienagulantes
- Hemostiticos

- (tros

LA R L
1

ACCTON
FARMACOLOGILCA

i

Vi

cop1G0
A UTILIZAR

0ll
012
a3

014
010

021
az22
Uzl
0214
025
0z6
027
uLs
029
020

03l
032
011

034
0630

o431
042
043
044
040
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v -

¥I -

Vit -

¥I1I-

IX -

XTI~

DROGAS DE ACCION!CARDIOVASCULAR

1l - Cardioténicos
2 ~ De accidn coronaria
Vasodilatadores

3 - Pe accidn periférica

Vaso constrictores
4 - Antihipertensivos (Hipotensores)
5§ =~ Antiarrf{tmicos
6 - De accién sobre la circulacién cerebral
7 - Esclerosantes
8 - Dtros

DROGAS DE ACCIOX RESFIRATORIA

- Estimulantes respiratorios (Analépticos,etec.)
= Antitusivos

- Expectorantes

Mucolfticos no énzimdticos

- Gases terapéuticos

- Otros

- Antiasmiticos

O B BN
I

DROGAS SIMPATICO MIMETICAS
1 - Simpitico miméticas {adrenérgicas)
DROGAS PARASIMPATICOMIMETICAS

1 - Parasimpaticomiméticas (colinérgicas)
Z - Anticolinesterasas

DROGAS DE BLOQUED SIMPATICO
(Simpaticolitico o antiadrenérgicas)

1 - Inhibideres adrenérgicos totales
Z - Iohibidores betz-adrenérgicos

DROGAS BLOQUEADbRAS PARASIMPATICAS
{Parasimpiticoliticas o anticolinérgicas)

1 - Drogas bloqueaderas parasimpiticas naturales
2 - Drogas bloqueadoras parasimpiticas sintéticas

RELAJANTES DEL MUSCULO ESQUELETICO

1 - Drogas blogqueadoras neuromusculares
2 - Relajantes musculares de accidn central

ACCTION
FARMACOLOGICA

]
.

051
o052

053

054,
055
056
057
050

061
062
063
064
065
060
066

071

081
082

Qg1
09z

101
102

111
112




6$

XIL ~ DIURETICOS

XIIiT

v -

v

XVI

VI

AVIII

XIX

1

2
3
4

Inhibidores del transporte tubular renal
Diuréticos osméticos

Acidificantes

Otros

DROGAS DE ACCION UTERINA

HORMONAS NATURALES Y SINTETICAS

Rr=Re . R B L L

Adrenales (corticosteroides)
Pancredticos

Paratiroideas

Sexuales

Hipofisiarias

Tiroideas y Antitiroideas
Placentarias

Anticonceptivos y conceptivos
Otros

MODIFICADORES DEL METABOLTSMO

1

W od o B

Hidratoa de carbone (hipoglucemiantes
orales, etc.)

Lipidos (hipocolesterolemizantes, etcl
Frotefnas {anabélicos)

Anorexigenos

Otros

¥ITAMINAS Y NUTRIENTES

1 - Vitaminas
2 — Nutrientes (aminocicidos y proteinas,

azicares, grasas, etc.)

ENZIMAS

1L - Digestivos
2 o« Antiflogisticos
1 = Tromboliticas

ANESTESICOS GENERALES

o

Liguidos para inhalacién
Gascosos para inhalacién
Anestésicos intravenosos
Anestégicos basales
Otroa

ANESTESICOS LOCALES

ACCION
FARMACOLOGICA

i

vV

121
122
123
120

131

141
142
143
144
Lds
146
147
148
140

151
152
153
154
150

161

171
172
173

181
182
183
134
180

191

<4
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XX -

XXI -

XXIT -

XXIIT -

XXIV -

XXV -

XXVI -

XXVIT -

XXVIII -

SEDANTES E HIPNOYICOS

1 - Sedantes ¢ hipnéticos barbitdricos
2 - Sedantes ¢ hipnéticos no barbitdricos

ANTIEPILEPTICOS Y ANTICONVULCIONANTES

AGENTES PSICOFARMACOLOGICOS

1 - Tranquilizantes para neurosis y psicosis
2 - Antidepresivos
3 - Agentes psicomiméticos

(psicotbxicos o alucinbgenos)

ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y ANTILNFLAMATORIOS

1 - Analgésicos opificeos

2 - Analgésicos no oplliceos que crean dependencia

3 - Analgésicos no opificeos que no crean dependen
cia

4 - Antiinflamatorios

HISTAMINA Y ANTIHISTAMINICOS Y
AXTISEROTONINICOS

1 - Histamina
2 -~ Antihistaminicos
3 - Antiserotoninicos

ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSH CENTRAL

1 -~ Accibn cortiecal
2 - Accién bulbar
3 - Accién medular

DROGAS ANTINEOPLASICAS

QUIMIOTERAPICOS Y ANTIBIOTICOS

- Antisépticos

~ Sulfamidas

- Antibiéticos

- Antimicéticos
Antipalddicos

- Amebicidas

- Antiprotozoarios
- Otros

O~ S Bt B
1

ANTIPARASITARIOS

1 ~ Antihelminticos
Z - Ectoparasiticidas
1 - Otros

ACCTION
FARMACOLOGICA

i

——
201
202

211

221
222

223

231
232

233
234

241
242
243

251
252
253

261

271
272
273
274
275
276
277
270

281
282
280
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XXIX - MEDICAMENTOS PARA DIAGNOSTICO

XXX -

XXXI -

XXXII -

1 -

4 -

Mgdios de contraste para rayos X aparatoe
digestivo

Colecistocolangiografia (oral e intrave-
nosa}

Urografias {ascendentes y descendentes}
Arteriograff{as-Angiocardiocgraffa
Estudios Radiolbgicos diversos (bronce-
graffa, mielograffa, histerosalpingografia,
sialogratia, etc.)

Para probar funciones orginicas

higado

rifién

estdmago, tiroides

volenia

funcién hematopoyética, etc.

Productos bivlégicos para diagnésticos
difteria

tubereculing

oLros

Otros

PRODUCTOS PARA INMUNIZACION ACTIVA Y PASIVA

O Uy e e
1

Vacuna bacteriana
Toxoides

Vacunas de virus
Antitoxinas
Sueros

Gammza globulinas
Qtiros

ESTRACTOS ALERGENICOS

RADTOFARMACOS

ACCION
FARMACOLOGTICA

i
\

293
290

301

304




ANEXO 5
MODELO DE FICHA DE REGISTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICINALES (E.M.2/72)



CHPECIAL/IDADES AED/CINALES

] MODELD DE TARJETA E.M. 2/72
{15 x 10 cm.)

MERESION SGBRE
CARTL/NA BLANCA
DE J&5 K108

© ¥72 REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES

L) NOMERE [£L LABGRATORIQ
oz) pamciLie
G4} ESPEGIALIDAD MEDICINAL

2

j -
v

tabordtoric

09) MBERG 0E CERT IF SLAGD MAC)CNAL L ]

O7) 00518 TERMEUTICA MIKIRA :....................... OB) VENTA LIBRE 5!:[ HD[:I

]

11] PRECIO E VEWTA AL RUBLICO {Pescs Lay)

100 K" GE CO0IGO WACIOMAL (Res Min, b 7oL/ | 1
104 ¥ €ddigo 102 ) Cédigo

.
10.3 ] cédigo
e

12)  REPRESENTANTE EN LA PLATA

HOBRE CBOHCIRD TR
BOERE | e e snvsncrearcee cnnms e DORVEIRIG T

MOERE e PO T,

UsO 10MA

15) FECHA CE ALTA [:[:D 14 FEGM U BAM

Ola Han Mg ’ Ofs Was Mo

15) CAMBIO DE PRECIO 1531 caIo E PRECID

Sley ... Sley

o Mea'Mo

Ofa Mes Mo

Dfa Mes Afio

VER INSTRUCTIVO AL DORSO !:1>
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INSTRUCTIVD

Nl. Consignar. CAdign: Consignar.

0z, Consignar.

3. Censignar.

04. Xombre de la Especialidad. Cédige: Adjudicar a cada Especislidad Medicinal ¥y &-
cada una de sus farmas de presentacidn, un cédigo de tres (3) dfgitns. Xo _se -
podrd repetir el ¢fdipo para Especialidades distintas o sus discintas formas -
de presentacidn.-

§i se produce una baja en la elaboraci6n y/a fraccionamiento del produectio, el--
nimero no_gquedarA vacante y serd reservado para el caso de quit, eventualmente- -
el mismo producta sca nuevamente elaborado y puesto a la venta.-

05, Consignar. Confeecicnar una (1} tarjeras por cada forma de pregentacién. -

0f. Especilicar.

07. Dosis Terapéutico Minima: "La d.t.m. es la dosis diaria mis pegqueiia indicada - -
por ¢l fabricante del medicaments, en forma de tabletas, piidoras, suposito---—
rios, gotas {1l ml.= 25 gotas, 1 g. = 30 gotas), ampollas, ete, Si se trata sim-
plemente de diferentes formas de presentacién de los mismos modicamentos, d.i.m.
s¢ ha de considerar ¢omo el contenido de substancia activa en la forma de p1- -
sentacidn que posea ¢] contenido méR pequeiio de substancia activa per d.t.m.,-=
[Por ejemplo, si un supositorio tiene ¢l doble d« sebztancia acliva que la ta--
bleca correspandiente, ¥ tres tabletas constituyen un d.t.m., tres suposito----
vios formarin dos d.t.m.). Sin embargo, esta conversién no e deberd intentar—-
a menos que la zona do absorcién sea la misma o, si se trata de comparacién
entre formas del medicamento que se ha de inyectar o administrar oralmente, ---
o gque la forma qun se¢ ha de tomar oralmente sea absorbida fhieilmente, es deecir,
que sn contenido de substancia activa no se destruya més o menos en el estéma--
ge ¥ en los intestings. Ep ningin otre caso se intentarf la conversidn, sino --
que se especificarhd 1a d.t..m. basado en las indicaciones del fabricante.-

0%. Tildar en cl casillero correspondiente.-

09. Consignar.

L6, Consignar. 10.1. Anotar la accién mér importante.En 10.2. y 10.3., las otras.--

L1. Consignar.

L2. Consignar. fn el cazo de existir Delegacifn consignar sl domicilio vy el telf---

fano de la misma. -

13. Dejar en blanco [corresponde a 1a fecha de la comunicanlén efnctuadn 8 TOMA —--
por el Laboratoria}.-

14. Dejar en blanco (corresponde a2 la fecha en que el Laboratorie cs dode de baja-=
en TOMA). -

L5. y 15.1. Dejar en blanco {corresponde a la fechs en la cnal el Laboratario comu -

nica a IOMA los cambios de precios).-

ACTUALIZACION DE [AS FTCHAS DE REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES (E.M.2/72)

El Laboratorio Preduclar o Fraccionador de Especialidades Medicinales debard --
enviar & IOMA la ficha de Registro de Lspecialidades Medicinales (E.M.2/7%)}, en las
sijfuientes circunstanclas:

al Incorparacién s la venta de una nueva Especialidad Medicinal.-

1) Retiro de la venta de una Especialidad Medicinal .-

c) En todos los casos de modiFicaciéin parcial o total de los datos conte-
nidos en la ficha de Registro de Especislidades Medicinales(E.M.2/72).

-Cambios de Precio de Venta al Piblico-

La modificacidn de Precio de Yenta al Péblico, sc comunicard en Formo de *Lista-
do de cpmbio de precio_de venta al piblico”

El listade de referencla deberd confeccismarse de la siguiente forma: se cnenbn
zarh con el nombre del Laboratorio y fecha de vigencia; en la primora columna se in
dicard el ndmern de Cédigo de la Especialidad Medicinal;en la sepunda columna se --
consignars el nombre de la Especialidad Medicinal y en_la tercera columna se indica
rh el nuevo Precio de ¥enta al Piblico.-

~Cambios de Domicilio y de Representante-

Lot cambios de Domicilio, teléfono del Laboratoric, asfi como el de su represen—
tante en la ciudad de la Plata, se comunicarin a IOMA por la ~in que Be considere —
mAa ecilciente.-
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ORIGINAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASIBTENCIAL

1. Q. M, A, (ENTE AUTAROUIGO!

- REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES -
( DECRETO-LEY 1779/72)
Certificado de Registro a I.0.M.A.

- - = - Se Certifica q_ue el Laborato_rio..-..-.-....-_.......A...... '

."..C......II...‘I.-...‘.Icédigo I.o.M.A- ‘ 'con domici

lio comercial en Calles..cceeresrvosssssoseoaN2ieieeereancacnsanns

Localidad..eseceessscasasssssesTiEetiiiessosseressesy representado

en este acto poOr el Seflor.cieeciestesccacersrasessssssescsnnscssncsccs

en SU CAYACLEr d€.veseeessscsccsrasssssnsscssssssquien acredita su

identidad con C.I., L.C., L.E, N22.ccieceeessssesha registrado el

Laboratorio,recibiendo el nimero de Cédigo correspondiente al mig
mo y firmando al pie de la presente acta en prueba de conformidqd.
encontrédndose su original inserto en el Folio.......del Registro

de Laboratorios Productores o Fraccionadores de Especialidades ==

Medicinales N¢ 1,-

Al efecto de la generacién del N¢? de Cédigo y demds atributos del

ROTULO CONTROL, que deberd existir en cada envase, se entrega un=

INSTRUCTIVO IMPRESO. -

LA PLATA, .. cee+s:8€essres...de 197

Fdo. por el Laboratorio ' <:ﬁ Fdo, por I1.0.M.A. "
FRL V72 :

I1.0.M.A, - Direccién Técnica

Calle: 46 n? 886 - 9?2 Piso=- ESTE NUMERO ICENTIFICA AL LABC-
La Plata - Pcis. de Bs. As. RATORIQ Y DEBE FIGURAR EN LAS «
T.E.: 2-1266 ESPECIALIDADES MEDICINALES = =

3-6555 Int.156
2=-0821
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES

INSTITUTO DE QBRA MEDICO ASISTEMCIAL

[. Q. M. A_ ienTz AUTARQUICO)

- REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES -
(DECRETO-LEY 1779/72)

Certificado de Registro a I1.0.M.A.

- - « = Se Certifica que el Laboratorio..-;._.-.--.....-_-..........

-.................-.o......Cédigo I.0.M.A, ‘ sCOn domic;i._

1io comercial en Calles..cceeeseascnssosrssee N2 oeeoeeeesocscnaron

L0ocalidadeescosscensanrasssssesTeEelosesssnssssesseesy representado
en este acto pdr €l SeflOreeirsserresesssssssassnssssasnssssstsonsnsa

€N SU CATACLEY J€eivssevcssvscsssssssesssnsecesesquien acredita su
identidad con C.T., L.Ce, L.E¢ N28.4eescacessssssha registrado el

Laboratorio,recibiendo el nGmero de C&digo correspondiente al misg
mo y firmando al pie de la presente acta en prueba de conformidad,
encontridndose su original inserto en el Folio.......del Registro

de Laboratorios Productores o Fraccionadores de Especialidades ~-

Medicinales N¢ 1,-

Al efecto de la generacién del N? de Cédigo y demds atributos del

ROTULO CONTROL, que deberd existir en cada envase, se entrega un-

INSTRUCTIVO IMPRESO, -

LA PLATA,.......de.......--de 197

Fdo. por el Laboratorio <§j Fdo. por I.0.M.A.
FRL V72

I.0.M.,A, = Direccién Técnica

Calle: 46 n¢ B86 - 9¢ Piso=- ESTE MMERO ILENTIFICA AL LABO-
La Plata = Pecis, de Bs, As, RATORIC Y DEBE FIGURAR EN LAS -
T.E.: 2-1266 ESPECIALIDADES MEDICINALES o =

3.6555 Int.156
2-0821
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1. Coneignar : i-

2. 50 asigoard un C8digo de tres {3) digitos a cada uno de los .
boratorios Productores o Fraccionadores de Especialidades lMed;
o5 1z Obra Social, figurande cn el Libre de Registroe de :

En ol caso de Laboratorios oxtrenjercs cuyos productos so vens
no, se registrardn y codificarén conforme a este Gltimo.e
Je Consignare=
4, Consignar.=
5. Congignar. En los casos de los Laboratorios cue tienen :
cifn, consignar el domicilio y teléfono de la mis
6. Consignar.=
7« Consignar.=
8. Consignar.-
9« Cousignar.-
10, Consignar.=-




1OMA
9) RESPONSABLE DEL REGISTRD

AFELLIDO ¥ NOMERE et et e e

B F - T Relaracitn de firma

LABORATORIO

10} RESPOMGABLE DE LA | NFORMACION

AFELLIDO Y NOMBRE _

Oocumento
eSS S S mMemm s cscsbiord drmas s dbs st doss bl st b m R AR s |*ﬂf-'¢d N’ .

Firm T Aclaracibn do firms
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VOBRE DEL LABORATORIO et ceeeeeee e seeeesenescreenen. 2) Codigo 10N

!NIC|L’O cum"Ln---.--ql--l.-----------nﬂn---n---..-u--- o ama BB b rab e s b " T.E.

R TR L E T Y yey——

.

5) REPRESENTANTE EN LA PLATA

R ettt et sem s v, DOUCILIO , T.€.

m.-.»n-‘.--- L L R T E TR R Ty edev omlc‘Lloll-o-.n- 4bdim v marn bream sen . LR T.E'

E------n R R L I N R LR LI M'CIL|°-----;1‘-A|4---- -——— = e seaa . grrae T.-E.

ME m u D'm'w|mn-.---u--y--.-v----------w----u-.n.l-‘ol----.n-

ECHA DE INSCRIPCION EN 10MA 8) FECHA DE BAJA EN 10MA
Dla Mes Ao Dia Mes Ao
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72 REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES

m EL L‘BMTM‘O..-V........---..-.....--.--.-.‘---.-....--....-----v...--—.1|:-;---'-
MiciLwe e, BBYTE, Laborgtor
ﬁc'“'m ‘D'C|mL - P e e am omrd B b maean bl Id b mmam kb b oer s mIEY s E i oA ;

i E i
e presewracion eamaceirion T e et
WMULA {Cualitative y Cnnntltltlnl

L

(%}
“o
o=

1S TERAPEUTICA MINIMA « ... 08) vesta Lsere  sil_Jwo[ |

MERC 0 CERT IF ICAGO NAC)ONAL
DE CODIGO NACHONAL (Reg Min. K* 2701/68

. 102 ) cédigo 103 } C8digo
ECI0 OE VENTA AL PUBLICO (Pascs Ley} —




12) REPRESENTANTE EN LA PLATA
NOBRE | | oo, OOCIIO i T

NOMBRE e e DORICILIO i T

NOWERE reenemn. DOMCILIO TR

UsO IOM

13) FECHA DE ALTA | 14}  FECHA DE BAJA
Dfa Mes ANMo

Ofs Mas M

18) CAMBIO UE PRECIO , 159) CAMBIO DE PRECKO

$LOY s BT a0 “'7

Ofa Hes Ao Ofa les M

Ofa Fes A

0fa Mes Ao . ) Ofa  Mas A




PROVINCIA DE BUENOS AIRES

INSBTITUTO DR OBRA MEDICC ABISTENCIAL

LLOQ, M. A, (snTE auTarauteo!

EBPECIAL/IDADES

MODELO DE TARJETA E.M.2/72
(‘5)({0 Cm.)

AED/CINALES

IMPRESION SOERE
CARTUL/INA BLANCA
DE 45 K108

em 72 REGISTRO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES

01) MOMBRE [EL LABORATORIO
021 DONICILIO, it
04) ESPECIALIDAD MECICINAL

................

06) FORALA (Cuslitative y Comntitetive)

h

05) FORMA OF PRESENTACION FARMACEVTICA

- g

RS I

07} DO81S TERAPEUTICA MINIMA :..............................

09) MMERO DE CERT {FICADO MAC)ONAL l I

oo} vewa Lisse  sil_Jwo[ ]

10) W* OE CODIGO NACIGRAL (ResMin. I 2701/68 H B
‘ 10.4) Cidigo 102 ) Cédigo  120.3) Cédigo
11) PRECIO DE VENTA AL MBLICO (Pasce Ley) -
‘ , $ e,
12} REPRESENTANTE EN LA PLATA
HOBRE oo s renine, . DOMAGILO o TEG
WOMERE LoD T .
O e, DOMCILIO TE.
Uso 1I0MA
13) FECHA DE ALTA 14) FECHA DE BAJA
Ola Mes Mo Ols Mas Ao
1S] CAMBIO (E PRECIO 351) CAMBIO DE PRECIO
. ' u’.........,.....u.-.... Dh ¥es Mo ) ' .t.’...............-....-... '6'. es J TP
Loy o, . ey Tty
Loy Ofa Mes Mo 0fa Mas Afo




INSTRUCTIVO

0l. Consignar. Cédigo: Consignar.

02. Consignar.

03. Consignar.

04. Nombre de la Especialidad. Cédigo: Adjudicar a cada Especialidad Medicinal y a-
cada una de sus formas de presentacién, un cbdigo de tres (3) digitos. No se --
podri repetir el cbédigo para Especialidades distintas o sus distintas formas - -
de presentacibn.-

Si se produce una baja en la elaboraciém y/o fraccionamiento del producto, el--
nimero no quedard vacante y seri reservado para el caso de que, eventualmente- -
el mismo producto sea nuevamente elaborado y puesto a la venta.-

05. Consignar. Confeccionar una (1) tarjeta por cada forma de presentacién.-

06. Especificar.

07. Dosis Terapéutica Minima: "La d.t.m. es la dosis diaria més pequefia indicada -~
por el fabricante del medicamento, en forma de tabletas, pildoras, suposito----
rios, gotas (1 ml.= 25 gotas, 1 g. = 50 gotas), ampollas, etc. Si se trata sim-
plemente de diferentes formas.de presentacién de los mismos medicamentos, d.t.m.
se ha de considerar como el contenido de substancia activa en la forma de pre--
sentacién que posea el contenido m&s pequefio de substancia activa por d.t.m.,--
{Por ejemple, si un supositorio tiene el doble de substancia activa que la ta--
bleta correspondiente, y tres tabletas constituyen un d.t.m., tres suposito----
rios formarin dos d.t.m.). Sin embargo, esta conversién no se deberi intentar--
a menos que la zona de absorcidén sea la misma o, si se trata de comparacibn —--
entre formas del medicamento que se ha de inyectar o administrar oralmente, ---
o que la forma que se ha de tomar oralmente sea absorbida fAcilmente, es decir,
gque su contenido de substancia activa no se destruya mAs o menos en el estbdma--
go ¥y en los intestinos. En ningin otro caso se intentarid la conversifn, sino -=-
que se especificari la d.t.m. basado en las indicaciones del fabricante.-

08. Tildar en el casillero correspondiente.-

09. Consignar. :

10. Consignar. 10.1. Anotar la accibén més importante.En 10.2. y 10.3., las otras.--

11. Consignar.

12. Consignar. En el caso de existir Delegacién consignar el domicilico y el telé---

fono de la misma.-

13. Dejar en blanco {corresponde a la fecha de la comunicacién efectuada a IOMA ---
por el Laboratorio).-

14. Dejar en blanco (corresponde a la fecha en que el Laboratorioc es dado de baja--
en IOMA).-

15. y 15.1. Dejar en blanco {corresponde a la fecha en la cual el Laboratorio comu-

nica a IOMA los cambios de precios).- :

ACTUALIZACION DE LAS FICHAS DE REGISTRO DE ESPECTALIDADES MEDICINALES (E.M.2/72)

El Laboratorio Productor o Fraccionador de Especialidades Medicinales deberi --
enviar a IOMA la ficha de Registro de Especialidades Medicinales (E.M.2/72), en las
siguientes circunstancias:

a) Incorporacién a la venta de una nueva Especialidad Medicinal.-

b) Retiro de la venta de una Especialidad Medicinal.-

¢) En todos los casos de modificacién parcial o total de los datos conte-
nidos en la ficha de Registro de Especialidades Medicinales(E.M.2/72).

-Cambios de Precio de Venta al Pablico-

La modificacién de Precio de Venta al Pdblico, se comunicari en forma de "Lista-
do de cambio de precio de venta al piiblico".-

El listado de referencia deberd confeccionarse de la siguiente forma: se encabe
zard con el nombre del Laboratorio y fecha de vigencia; en la primera columna se in
dicard el nimero de C6digo de la Especialidad Medicinal;en la segunda columna se --
consignari el nombre de la Especialidad Medicinal y en la tercera columna se indica
rid el nuevo Precio de Venta al Piblico.- '

-Cambigs de Domicilio y de Representante-

Los cambios de Domicilio, teléfono del Laboratorio, as{ como el de su represen-
tante en la ciudad de La Plata, se comunicarin a IOMA por la via gque se considere -
mis eficiente.-
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ANEXO 4

ACCION
CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS FARMACOLOGICA
-{Resolucién Ministerial n°® 2701/68) []
I -~ AGENTES DE ACCION SOBRE LA PIEL Y MEMBRANAS CODIGO
MUCOSAS A UTILIZAR
1 - Protectores, adsorbenfes, demulcentes,
emolientes, astringentes N 011
2 - Irritantes, rubefacientes y vesicantes 012
3 -~ Clusticos 013
4 - Queratoliticos - Queratolfticos -
Queratoplidsticos ' 014
5 - Otros 010
IT'- MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES Y
' HEPATOPANCREATICOS
1 ~ Antidcidos gistricos y eupépticos 021
2 - Digestivos no enzimdticos : 022
3 - Catdrticos y evacuantes 023
4 - Eméticos ' - 024
5 - Antieméticos ‘ 025
6 - Adsorbentes y astringentes 026
7 - Antiespasmédicos muscolotrépicos 027
8 - Colagogos - Coleréticos 028
9 - Hepatoprotectores , 029
10 - Otros 7 020
IIT - SANGRE, LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
1 - Sangre, plasma y fracciones 031
2 - Hematopoyéticos 032
3 - Electrolitos y otros liquidos parentales 033
4 - Agentes formadores de complejos (sustancias-
quelantes) 034
5 = Otros - ' 030
IV - AGENTES QUE AFECTAN LA COAGULACION DE LA SANGRE
1 - Coagulantes de la sangre 041
2 - Anticoarulantes 042
3 - Antagonistas de los anticoagulantes 043
4 - Hemostiticos ' 044
5 ~ Otros » 040




vV =

VI -

VII -

VIII-

IX -

XI-

DRCGAS DE ACCION-'CARDIOVASCULAR

1 - Cardiotdnicos 051

2 ~ De acciédn coronaria 052
Vasodilatadores

3 - De accidén periférica 053
Vaso constrictores

4 - Antihipertensivos (Hipotensores) 054

5 - Antiarritmicos 055

6 - De accidén sobre la circulacién cerebral 056

7 - Esclerosantes ) 057

8 - Otros 050

DROGAS DE ACCION RESPIRATORIA

1l - Estimulantes respiratorios (Analépticos,etc.) 061

2 - Antitusivos 062

3 - Expectorantes 063

4 - Mucoliticos no enzimiticos 064

5 - Gases terapéuticos 065

6 - Otros 060

7 - Antiasmiticos 066

DROGAS SIMPATICO MIMETICAS

1 - Simpdtico miméticas (adrenérgicas) 071

DROGAS PARASIMPATICOMIMETICAS

1 - Parasimpaticomiméticas (colinérgicas) 081

2 -~ Anticolinesterasas 082

DROGAS DE BLOQUEC SIMPATICO

(Simpaticolitico o antiadrenérgicas)

1 - Inhibidores adrenérgicos totales 091

2 - Inhibidores beta-adrenérgicos - 092

DROGAS BLOQUEADORAS PARASIMPATICAS

(Parasimpidticoli{ticas o anticolinérgicas)

1 - Drogas bloqueadoras parasimpdticas naturales 101

2 - Drogas bloqueadoras parasimpiticas sintéticas 102

RELAJANTES DEL MUSCULO ESQUELETICO

1 - Drogas bloqueadoras neuromusculares 111

2 - Relajantes musculares de accidn central 112

ACCION
FARMACOLOGICA

[
V;




ACCION

. B . FARMACOLOGICA
XII - DIURETICOS : k ;;
1 - Inhibidores del transporte tubular renal 121
2 - Diuréticos osméticos 122
3 - Acidificantes . : 123
4 - Otros o 120 -
XIII - DROGAS DE ACCION UTERINA 131
X1v ;'HORMONAS NATURALES Y SINTETICAS
1 - Adrenales (corticosteroides) 141
2 - Pancredticos 142
3 - Paratiroideas ' 143
4 - Sexuales ' _ 144
5 - Hipofisiarias 145
6 - Tiroideas y Antitiroideas : 146
7 - Placentarias ) 147
8 - Anticonceptivos y conceptivos 148
Q9 -~ Otros : 140
XV - MODIFICADORES DEL METABOLISMO
1 - Hidratos de carbono (hipoglucemiantes
orales, etc.) . 151
2 - Lipidos (hipocolesterolemizantes, etc) 152
3 = Proteinas (anab&licos) 153
4 - Anorexfigenos 154
5 - Otros _ 150
XVI - VITAMINAS Y NUTRIENTES
.1 = Vitaminas 161
2 -~ Nutrientes (aminoicidos y protefnas,
aziicares, grasas, etc.) , 162
XVII - ENZIMAS
1 - Digestivos : 171
2 - Antiflogisticos _ 172
3 - Trombolfticas 173
XVIII - ANESTESICOS GENERALES
1 - Liquidos para inhalacidn 181
2 - Gaseosos para inhalacién 182
3 - Anestésicos intravenosos 183
4 - Anestésicos basales ' 184
5 - Otros 180
XIX - ANESTESICOS LOCALES ’ 191




ACCION

y FARMACOLOGICA

XX - SEDANTES E HIPNOTICOS i;?

1 - Sedantes e hipnéticos barbitiiricos ‘ 201

2 - Sedantes e hipnéticos no barbitdricos 202

XXI - ANTIEPILEPTICOS Y ANTICONVULCIONANTES 211
XXII - AGENTES PSICOFARMACOLOGICOS

1 - Tranquilizantes para neurosis y psicosis : 221

"2 - Antidepresivos 222
3 - Agentes psicomiméticos

(psicotéxicos & alucinégenos) . 223

XXIII - ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS

1 - Analgésicos opilceos 7 231
2 - Analgésicos no opidceos que crean dependencia 232
3 - Analgésicos no opilceos que no crean dependen

- cia : . 233
4 - Antiinflamatorios 234

XXIV - HISTAMINA Y ANTIHISTAMINICOS Y

ANTISEROTONINICOS

1 - Histamina | 241
2 - Antihistaminicos 242
1 - Antiserotoninicos : 243

XXV - ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

1 - Accibn cortical : ) 251
2 - Accién bulbar 252
3 - Accibén medular 253
XXVI - DROGAS ANTINEOPLASICAS _ ' 261

XXVII - QUIMIOTERAPICOS Y ANTIBIOTICOS

1 - Antisépticos 271
2 - Sulfamidas 272
3 - Antibiéticos 273
4 - Antimicéticos - 274
5 - Antipalddicos ' 275
6 - Amebicidas 276
7 - Antiprotozoarios 277
8 - Otros 270

XXVIII - ANTIPARASITARIOS

1l -~ Antihelminticos : 281
2 - Ectoparasiticidas : 282
3 - Otros ' 1 280




XXIX - MEDICAMENTOS PARA bIAGNOSTICO

XXX -

.1_

4 =

. nosal -

Medios de contraste para rayos X aparato
digestivo .
Colecistocolangiograffa (oral e intrave-
Urografias (ascehdént¢5'y descendentes)
Arteriograffas-Angiocardiografia
Estudios Radioldgicos diversos (bronco-

-grafia, mielograffa, histerosalpingografia,

sialografia, etc.)
Para probar funciones orginicas
higado

- rifidén

estémago, tiroides
volemia
funcibén hematopoyética, etc.

Productos. biolégicos para diagnbdsticos’

.difteria

tuberculina
otros
Otros

PRODUCTOS PARA INMUNIZACION ACTIVA Y PASIVA

~N o bW o
1

Vacuna bacteriana
Toxoides

Vacunas de virus
Antitoxinas
Sueros

Gamma globulinas
Otros

XXXI - ESTRACTOS ALERGENICOS

XXXII - RADIOFARMACOS

ACCION
FARMACOLOGICA

]
v

201

292

293
290

301
302
303
304
305
306
300

311

321
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UTILIZACION DE CAPACIDAD INSTALADA DEL
SECTOR PUBLICO
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(Informe Preliminar)
- ESTUDIO DE FACTEBILIDAD TECNICA -

A los efectos de caleular la posibilidad de atencifn por par
te do los hospitales del Sector Pblico y de Obras Sociales, espg
cizlmente en ¢l caso de incrementarse las internaciones, como prg
ducto del ammonto de la demanda, osta @ltima por reducciln o0 sue=
presifn del cosepuro, se estudian distintas alternativas.-

En primer lugar, se ha dimensionado la ~-~sadidad instalada -«
de establecinientos polivalentes dependientes del Ministerio de -
Dienestar Soeial de la Provincia, de Obras Socfales {Ferroviarios)
y Privados, sobre la base informaciln de 197l.-

- Ustodologfa
Se estudil la disponibilidad de camas ¥y su rendiniento en -
términos de promedio de dfas de estada, porcentaje ocupacionale
vy giro. Se calculd la cantidad de dias/cama disponibles y conee
forme al porcentaje ccupacional de cada establecimiento, se es-
tablecid ol nfimero de dfas/cama "ociosas" excedentes, suponien~
do que el porcentaje ocupacional aceptable es de 85 Tew

En segundo téruino, se calculd el eventual sumento de la de-
manda actual (60 por mil afiliados) como consecuencia de la redug
cifn o sdpreaifa del coseguro, hasta alcanzar una demanda anual -
del 100 °/oo afiliados.-



£l estudio se 24nit a Lla Capital, donde se producen casi el
90 £ de los egresos, en virtud de no contar con informacifn dise-

criminada de la Obra Social, segfin Departanentos.-

» Lesultados

En 1a Tahla 1 se observa ot rendiniente por establecimiento.
Bn ¢l se muestran en la columna o porcentaje ocupacional “ocig
so%, supeniendo una ocipacifn idest del 85 ¢ (Coluana 9 ) obte-
niendo los dfas/cams vacantes (Columna 10)e-

Adenfs se caleuld ol incremento de internaciones, de la dow-
manda de los 38,000 afiliados, en témincs de dfas deo estada ==
(5,6 ) y suponiendo que 1la tasa de utilizacifo anual pasarf al
100 °/oo afiliados (Tabla 2)e=

TASA DE TOTAL TOTAL
RACTON (Por mil | TNTERNACYONES Afio
[Afildados) |  ANUALES {ou)
- . —-———-————7
60 1:726 9,609
100 2,860 16,016
INCREMENTO 1,144 64407
e g T .




" Dade que el incremento expresado en dfas de estada/afio se eg
tima en 6.407 v que de ellos el 90 7 se producirf en la Capital -
se obtiene, finalmente, qndmhhdlnd.inhmlﬁnpa—
ra la misma serf de 5.766, es decir la demanda que deberi satisfa
cer ol Sector Péiblico o el liospital Ferroviario, en el caso de -=
convenirse la atencién correspondiente.= ,

En tal caso, en la Tabla 1 , se puede observar que si se cop
sideran los dfas/cama "wvacantes" del lospital Pablo Soria (Provin
cial) y el Policlinice Ferroviario se obtiene 7483 y 1.390 dfas,
utilizables, respectivamente, con un total de 8,873+~

o Conclusiones
Si se acepta que la capacidad instalada privada, esti satura
da y que la del sector péblico y de los Ferroviaries del Depar-
tamento Capital, tienen de acuerdo a los cflculos presentados,-
una posibilidad muy restringida de absorcién, estimada en este
caso en 8,873 dias/cama/afio, bastante proxima a los incrementos
caperados (5.766 dias/afic), ésto exigir§ incrementar el porcen=
taje ocupacional de los hospitales mencionados al 85 %, rendi-e
miente que se verfa sensiblemente mejorado si se redujera simul
t&neamonte el promedio de dfas de estaday recubrdese al afecto-
que el Hospital Pable Soria tiene un promedio de 11,9 y el Fe--

las condiciones en gue se hallan fisicamente y en equipamiento-
y personal los establecimiontos de referencia.-
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: Proasedie de Promedio. :
camas disponi- . X Giro de Dias cama Dfas cams Ooqncifo Dfas cama
HOSPI TAL CEPARTAMENTD bles Estadia ocupaci bn camas d;&ponl bles / | coupadas / afio gg dente [(Mag, vacantes
ano %
"1 o2 3 4 J 6 8 9 10 ,
) 4
PABLO 30R 1A CAPITAL 202 11,9 79,9 2,s 145,730 117.257 5,1 7,488 i
MITURO ZABALA EL CARMEN. .. (. &3 5,7 65,0 4,2 15.595 10,202 20,0 3,139 d
WESTRA SERCRA DEL CARMEN EL CARMEN _co, 4¢ ) 117 15,3 74,1 18,9 42,705 31.644 10,9 4,655
PELICLINICO FERROVIARIO (x) | CAPITAL 16 13,8 61,2 16,1 5.840 3.574 23,2 1.350
G. PATTERSON SAN PEDRO. 215 15,5 74,6 14,6 76,875 58,542 10,4 8.161
LA ESPERANZA  (ax) SAN PEDRD 30 5,1 71,3 50,4 10,950 7.807 13,7 1.500
INGENIO LEDESMA  {sma) LEDESMA . 130 7,2 56,1 29,2 47,450 26,619 28,9 13.713
E. ZEGADA LEDESMA . 59 7,5 a3,y 31,2 21.353 13,645 21,1 4,508
0, ORIAS LECESMA .. =, 10 4,2 33,2 7,6 3.650 1.212 51,8 1.891
SAN MIGUEL LECESMA - . 24 7,3 69,2 34,0 £.760 6.062 15,8 1.384
MA)MARA TILCARA 30 9,0 49,1 22,6 10,950 5,376 35,9 - 3,931
S. MEZZA TILCARA . 101 14,5 4,4 10,2 36,865 15,262 8,6 16.073
GEMNERAL BELGRAND HUMAHUACA 68 11,6 53,2 18,6 24,820 13,204 3,8 7.893
NUESTRA SERORA DEL ROSARIO COCHINOCA. ., .. 28 7.7 46,3 2,1 10.220 4,732 38,7 . 3,955 :
MIM PIRQUITAS {nax) RINCONADA 4 ., . 36 8,2 46,0 24,0 13,140 6.044 19,0 5.124 ;
| 1
J. LD YAVE &)1 e 99 11,3 £3,2 18,8 36,135 22,837 21,8 7.8
- {n) =~ Obrs Social- )
- (me) = Privado - FUENTE DE [NFCRVACION: MINISTERIO DE SIENESTAR SOCIAL
- (mem) = Mixto
PR )
¥ . -




-SRI DL LA SURORCILIASIA DR SALTD
PUCLERA T LA CDUA D0CINL, -

wese Intre ol SUPIRIUR CODIEINO DR LA PIOVIICIA, on adelante donond-
nado "La Provinein®, represontado en este acto por el Seflor Subsecrg
ssssanssesscsssssnsesssOP UNG parte v la Ohea Joelalecsessensesssee
sontado &) Qoto MU0 POessssesesssessosssssenssenesssssecstOnvionon
celebrar ol Comwvenio de Prestcoldfn de Servicios que dotorainsn v e
ajuctan las sigudmtes clfusulas:

EEEERA; "LA PIOVINCYA®, s tsowfs do la SUSSECIETARIA DE SALUD PUDLY
ga o prestar em los establecinientos asistonciales de su dependencia
e se deterainarin oportananonte a todos los afiliades de la Chro -
Social que so encusolean reglooentarissonio Labdlitados y voluntardg
cente acudan o lec afeaocs para atenderse, la mistencic oSdlca, de ig
sornacifn, odumtolSgica vy servicios suzilisres, tipo sanatorial, acd
coao la provizifa de medicasentos 3 intornadss, dotosuinada por Leve



SECHERS: "LA PROVRNCIN® &wlors condcer y auoptor ol regioen o fnoteg
————— contecife legal de la Obpa Soclel v scapta v reconoce ol doe
rocho do la Obes Socdal do eselndr o inciwies preosteciones a loo nocog
cladores vipgontos, stendiende a suc posibilidades do cobortura cconde
ofca v a la estructura:dfa do ou peagrmun Jdo sofctoncia, provia oo
- nicacifn fohaciante de sccenta dlas (60)e~

ZEICEns: Las partes se compronoton a faciiftar la 18bwe olocedfn dole
e QOGODLOC ANl sodstencial, pdblico o privado cagfn ol Coog
guro detercinod: en la Ciffusula Dlcfno Coswrta (14%)ew

SUALENs Lo aniotencie n que oe roficse la clfaoula PRTECA co cundndg
w— Gparf do atvom™io 2 las oorase de tmabaje ¥ modalidaden oporae
tivos previostas on ol snono guo forwa porto dol preoonte Convondoes

RS "N PIOVEBCTAY aunindetrard on listado de los profeaionales y
mcmenmeegoGol bacdalonton sollotenciales conprondidos en Lo clfumla we
PLNERSy comudgrado para loo pedoerosy apellido v noabroc coopletooye
dondcilio dol profesional, nftwre de anterfiuls, wufioero do tolffonc, -
eapociaiidad rerdotrada, v para loo sogmxko: aorfsw dol Dotablocfews
ofento, doafeflis; anellids y noubse del Discctor y SubeDivector, coe
focha présina. Adoufle sondndeteorS o la Obro Jocial usa f3abo indivie
dzal do los Profosionalec con ouo datoe personales v (lima ologrfficap
v wna ficha do los Ustablacdodentos Asdanterciales con 100 dotos CONe
aignadon en las mdamas v P8snn olfigealfa de 8 o los sesponoabloss Loe
Obwa Secdal prowierd oportunocente los (oroulacfon antoriornonte cdtg
D0ee



SEXZAs Tendrfn derechio a los servicios a los que refiere el presente
mnene Convenio, todos los afiliados de la Obra Social reglamentarig
mente habilitados inclufdo em listados especiales gue la Obra Social
se comprouete a mantener actualizados y a disposicifn de la SUDSBew
CRETARIA DE SALUD PUDLICA.w

SEPZEEs UGotre la SUSWSECRETARIA DE SALUD PUDLICA y la ODRA SOCIAL -
cmmmmm—— do confin acuerdo deteruinarfn las condiclones de un swecandg
no de auditorfa compartida destinada a evaluar la calided de los seg
vicios propendiendo al mejoraniento de sus nivelese-

QCIAVA» LA SUD.SECEETARIA DE SALUD PUBLICA y la OBRA SOCIAL se pres-
inspeccifn, control, verificacifn y evaluacifin de prestsciones, con-
foroe a las novans que se acordardn oportimanantoes

HOVENA: LA PROVINCIA garanciza en general la permanencia y continnd-
———— dad de las prestaciones asistenciales que tone a su CargOe=

RECEWs LA PROVINCIA elevarf al dfa trednta (30) de cada nes (salvo
ciniento de los servicios correspondientes al mes antericsr, la que-
inclaisd la totalidad de lo prestado en dicho perfodo, Por su parte
la Sdra Social abonard & lo SUD-SECRETARTA DE SALUD PUBLICA ol fmee
bancaria a su orden dnicanente en cuenta eepecial habilitada a tale
efocto, Individualizarf cada pago en el duplicado del renito que —-
corresponds ¢ con nfinevo del aimw. Fl page de las facturss por pag



te do 1a Obea Socdal se Lard dentro de loo trefnta (30) dfas do «
presentada, aconpaliando la nfaino de les establocindentos asisteg
ciales que cada pago incluye y la ddecrininacifn dol 1porte Cowe
rrespondiente a cada UNOe=

SECTA PLEEESs On las focturas on que lublere ervores, falta do-
—————— Qe tacifn u otro motive do oboervaciSa referd
do a una ¢ nfis pricticas do sorvicion, la Cbre Social doducirf ol
inporte quo corresponds o lao niemas v abonarf lae no cheervadase
Djase establecido que las facturas obeervadas por la Obra Socfal
y dewasitas § 1a suB.secnETARIA D SALUD PUDLICA cen las liquidae
clones de cee nes, luegy de transcusrridos sosenta (60} dfas sin -
s redntegro en condiciones, no serfn reconocidas por la Obra So-
clale=

BRCER SoQinAr La fiscalizacife tlScaico-profesional de las pres-
mnnecnwsee——s Uaciones resiisadas o los ofiliados de la Obwa e
Social en los servicies aslstenciales serf ejercida por la Obera -
Soeial sSlanente por internedio de ous agontes profesicaales y la
PROVISCIA colaborard por internedio de sus organisaos especificoss

2RCEIA JEICER)s Loo establocintentos ssdatenciales tendefin la obly
c—mmmaeene——— cocifn de llevar una ficha clfnfca de ecada afiifo-
do que atiends debiendo tener la aisma confornacifn, v mministrar
los datos ecbre premuncifn do dlagnSstico, tratasdento n8dico 0 ==
airdepico, exfoencs compleoamatarics o coffa de sfntocisc®lfnicay-
of ol nfdico asesor o flscolisador de la Obwe Socfal asf lo requig



mmwummmmu-
Estadotica v Auditorfa de la Obra Sociale-

DECINA CUARTAs De acwerdo o lo establedic en ol Artesssssenesdd
poderd deteruinar la cobertura poblacional de la Obra Socfal low-
Mﬂﬂmm,ﬁMMM
hu*mummahpﬂn&-
sodidas en caso de que epideniolégicanente se demucstre dicha -
ded do los vecursos para tal Cine-
mumsmm:ummw
establecorse una eotsecha colaboracife y coordinscifn atinentos
al control y vigilancis epideuiclfgica, facilitando a la Obrs -
Social teds informacife que sea necesaria para un sojor couteas
lor sandtarice~

DECTA_OURNZAs La Obra Social no reconoccerS ni abonarf las face
a cuarenta y cineo (45) dfas ol €itino dfa del mes QUO COPPES--
y—-mmmmnnww
por inprevistas causales de fuersa mayor, en cuyo caso ol esta-
blocintono asistencial yfo LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, «
segln corvesponds le informarf y acreditard a efectos de su cops
sidevacifn por la Obrs Sccdal, La falta de lao firma de confosad
dad del afiliado 0o sorf atendida conmo cousal Justificatoria



HERR SEEIY "e conforcilin cen las dispoedcdones posilaentas ol
m———— o ssessonsi: 10 LOJesses’ o Lor Timeo do loo servi
cloe & prastor an virtad dol preseste Cormendo, eotallifcons U0 =
loz affifados do 1o Chso Sovdal no abonordn comasewe por a0 Ol
colentec prestacionss en loo eotableciaonive aclotoneisletesssess
LA ARl e L e e S s A L T e e e S e e e e L e
Aodalane Cfjanae oo cigndenter cosegaros o Jebordn abonor 208 -
elffliador on loo Cptablectodontos Aodastenclolont secssvessacssssses
LAl L A L e R L L L R R R L e L R R e e L e R e P e T )
{eee”) & cango Goi afdifndo. B trosiade oed ol (eee?) por clento
2 carge do la Chea %oclal, (unando ddcive trasindos oo ofectfon one
veidculos offcia’ar of afiliade no abonud coongurce Nn Codon lome
casoay la Obre Soefal abunard o Lo SUNCDCARTANTS DU SALUD PUDLBCA-
solanents ¢! poreenteje Jdel valor de las peestacisnos o LGN e
catablecids resiaumtardysonives

QECED SERIRs Pura todes oo ofoctes lugsles vy Jodiclales do oo
o me—— G COUPLO lo0 DOPLEn o o0 a0 8 Lo Jurdodimes

cdfo de les Witunslos do Lo Ciuded dtesvsessesseronmncimio a cual
mier otro fasro o Juriodicuifu o les podiors correapoodar (ijag
SEERR CCRYA: ™ presemie vagied ofa thmlo a portiv do la fecla
o la Obpa Tccfal cendence otie actividolpce Munuctwreldas ool e
(0) moses podef ase domncdads por cuslgafors de las parton, On =



cuyo cano 1a pledide de wigenesa oo opevard o los quince (15) e
dfas do vecibida la commicocilo por 1a olite=

2ECED _BOUISs 21 presente Convendo quoda sujeto s la uiterdor w-
remisito carece do valores

SIGEERMs B prosba de conforuidad con las cliuculas uo antoce=-
w—— Gy cOn las nowuas de trabajo aprobsdas por achac pare
oo que Corman parte del presente Convenio v con 10 LoVeessessssy
m Teglanentacifn, se Chraan cnatro ejowlares del ndooo tenor =
a as aolo aferts en 1o Chudad doscsssessessesedfon dol 000 do wwe
eonnnssnesstil DD 107 i ————————



PROGRAMA DE DIFUSION Y DE INFOR-

MACION (P.D.T,)




~ EEOGRANA DE DIFUSION ¥ DE JUPONMCION = (PoD.X.)
Eundepontos v Dapoo Geoeraleg

1. Qupdepontop - ORJOSIvOS

ee do cmcanienoe destinados a informar do sue actividados ye
rosul tafios motddica y sistondticapente a ios divorsos so0ctoe
ros reolocionados con la Institucidng os deocirs

=« Afiliados

» Prostadoros

e Autoridadoo

« Opinddn Péblica

lio o9 nocosario destacar agui la impo:s tancia fundamental

do i1a informocifn. Do cualguior sanora, on este case particue
lar ¢l objotive fundamental oo el do posidbilitar ol mejor dow
scupefio do la funciln espocifica.=

2. Regtingtariop de la Informgelln - m
2.1 Zaformecide Repcolficn

Te Afiliadog
- Obligaciones y Derechos
« Prostacionos y Programas ofrocidos
« Forma do accoso o las prestacionos
« luevos beneficioce
= Otrog aspectos deo interls dol afiliado
= Educacidn Sanitaria
2. Prestadorgs
« Obligaciones y Dewrechos
& Fosyune de rolacifn con ia Obwra Social
« lluovos boneficios a otorgar
« Otros aspoctos rolacionados



2¢V ZuogLocdiieg
Je gmtoridadeg
= Aspoctos velacionados con ol desarsollo de la gostifn
do la Institucifng, en lo relacionndo con 1o ccondmico
financioro y asistoncinl.=

4. Qpinidn PAblice
« Idom
= Programe do afiliacifn y ampliccifs dol universo proe
togidoee
J« Hediog de Difueiln s de Informacidn

« Prongn oral y cocrita
« Publicacifn perifdica de un Dolotin de la Obra Social
= Publicacifn de Bestudios y Trhbojos Téenicos y Cientificos,
producidos por la Obra Social.
= Pubiicacifn de la Nemoria y Balance de¢ ia Obra Social
« Digtribuciln dec
- Afichos
- Muralos
« Inpresos varioe
= Publicaciones on lNovistas Sindicales o Gromialeos
- OLroges

4. Degursogy
En la Obra Social doberd croaree un SOCLOr roSpPOnsadlo we
dol Programa de Difueifn y do Informacidn, arbitrando 1080 roee
cursos noecesarioce para ol cumplimionto do 1os Objotivog.=



ANEXO 1

OBJETIVO Y FACTIBILIDAD DE MECA.
RIZACIOR



- MECANIZACION DE} SISTEMA -

« Generalidedes

El tipo de actividades de la Instituciln en estudio es muy ===
apto pare le mecanizeeifn, dades sus caructerfsticas operativas.-

El volumen de las tareas y la complejidad de los controles,suw
medas & la negesidad de llevar registros actualizados de prestado--
res y de afiliados, hecen de interfs su mecanigaciln.-

Es sabido ge todo proceso mecanizado tiene un costo indgéial «-

- elevado; esto obedece al anflisis del Sistema, programacidfn, pergo~
recifn de la informecifn bdsica pare la genersciln de los archivoe=
maestros puesta a punto de los programas; y eapacitaciln del perso=-
nal, etec.~ '

84 el cistema ha sido bien disefiado, con flexibilidad suficien
te, el costo incremental, por cada nuUevO Programe gue s incorpore,
utilizando las mismes fuentes de archivos magnéticos, es practica~-
mente insignificante .~

« Turess Frincipales e Necenizer
' las tareas principeles & mecanigar son Afiliascilén(Altes y Ba~—
Jas) Control y Pago a Frestadores, Control de Aportes, Estadfstic:
Regisiro de Frestadores J otros.~

En este documento, quedamos eximidos de detallar ceda una de -
las tareas, haste tanto lag Autoridades FProvinciales optem por el =
Sistema manual o mecanizado. En este dltimo caso, se procederf a la
programacifn correspondiente. (Informe N® 6) .=

A los efectos de la decisiln se ofrecen cflculos de costos ope
rativos, asf como la factibilidad Jde coantar con egquipos de computa=
cifn en la Frovincia.-




Se presenta en el Cuadre N°3, la estructura de las eroguciones
principales, con distintas hipftesis con respecto a las desviaciow-
nes por falta de un control adecuado.~

Estas desvisciones podrfen ser controledas, en gran medida con
la mecanizeciln de los sistemas detallados en el Cuadr.~

Dado que el costo de mecanizeciln es semifijo, se procede a ==
extraer el resultado a cbtener por este medio; si el Leneficio ob=
tenido es mayor gue ceros la decisiln es conveniente ya que se ga=
. na en certesa, al conocer la informucifn que se estd mane jando,con
. respecto a prestaciones, afiliados, costosy necesidades, etc.Si o~
ello se agrege el factor psicolégico derivado del sentirse contro=-
lado por un medio electrdnico, tento prestaedor como afiliedos, au=
 mentarén, de esta manera, la eficiencia del sistemas=
Nediante une Encuesta reeclizade al perconal de la Caja del Se=
. garo, pudo determinaree en forme casi undnime que las desviasciones
oseilan alrededor de los siguientes valores:

- m.oo.ootm del total facturado en un m
- ParnecioSeceese J0f del total focturado en un afig,=
- SanatorioSeees+0F del total facturado en un aloe=

En este miemo Cuadro se precentan doe alternatives de coseguro
en una de ellas se contempla un coseguro medio del 35% con un coe=
to de afiliado de 18,000 y otro con un costo de § 23,000 y un cosg
guro fedic de un 308~



nmmunmnmunyw.umuu
desviacidn recogida del percomal de la Ceja serfas

o H83iC0Bcecssslf de desviaciones sobre 14500 4000 § 00em=3T75 0000 400
» Parmociases«s30% de desvisciones sobre 14500 6000 § 00====g 50 4000 00

» SENAtOrios..«30% de desvisciones sotre 1 0250 000 5 O0wmene 375 4000 400
‘ e ——
- Costo adicionzl por la falta de conirel adecuado e ). 4200 000 400

El resultade de la segunda alternative

. mooccq.m de desviaciones sobre zm“'mm
o ParmocinSesesI0f de desviaciocnes sobre 2 2000 4000 5 00mee=600 4000 9 00

. SonetoricS.e«)0# de desviacicnes sobre 10600 000 3 OCmmemg 80 008 400
. g P

Si & estos costos le deducimos el cesto de procpsamiento de
estos sistemss el costo de la mecanizaciln de sfiliasciones, este~
dhﬂn:neuuummdnntm“pomuw
M-ummmmmmmn

hnwm-Mdm““uﬁdh”

tiva:
,.muuam“umnnmuncxmomm
 » Costo de mecanigaciln amual e 2004000400

« Costo de cineco (5) profesionsles ing
peciores & 3.000,00 mensusles,dedicg
cién exclusiva = 1804000 380,000

820,000,400
= Nos queda un Leneficio operative de $ 8204000500 o=



For otra parte, si el coste de funcicnamiento operative de
cste sistenma es de § 300,000,400 nos permitirfa llevarlo adelan~
teyani la desvieciln sea de un 158 para la primera alternative~
o de un 10f para la segundae~

Uno de los inconvenientes graeves es la falta de un compaty
dor electrinico de 3° generacifm accesible pare la Cajae~

Actualmente existe en Jujuy un equipo convencional de proe=
cesamiento, que realiza service a usuarios.~

Entendemos que no es posible su contratacidn pera este trg
bajo, ya que si la decisida ee mecenizar, debe realizarse com =
vieifn de future, con macrolenguajes y en equipos clectrénicoe~
modulares,de lo contrario tarde o temprane habtrfas que rediselar
reprogremary yeinstruir, reoperar los sistemas de procesamiene-
toe=



-
r

- ESTRUCTURA DE LAS EROGACIONES-SUS DESVIACIONES- RESULTADO DEL CONTROL -

CUADRO N°3
el % DE DESVIACION ESTIMADA(Dist. HIPOTESIS)
- CIONBS IMPOR  DIOCACIONES
tanres = 52 102 15% -20% 25% 30 %

ALTERNATIVA lra. COSTO POR AFILIADO = 180,00 = TOTAL = 500 MILLONES

APILIACIONES
30 % MEDICOS 150 7,5 15 22,3 30 37,5 45
30 2 FARMACIAS 150 7,5 1,5 22,5 30 37,5 - 45
25 %  SANATORIOS 125 6,25 12,5 18,75 25 31,25 37,5
ESTADISTICA
RESULTADO3

ALTERNATIVA 2da. COSTO POR AFILIADO = 230,00 = TOTAL = 650 MILLONES

AFILIACIONES .
30 2 MEDICOS 200 10 20 30 40 50 60
30 ¥ PARMACIAS 200 10 20 30 40 50 60
25 %  SANATORIOS 160 8 16 24 32 40 48
BSTADISTICA
RESULTADOS

28.000 Afiliados

VOLUMEN
ARUAL DE
CORMPROBANT .

6.000

COSTO PRO
BABLE DE
PROCESAM.

20

20

BENEFICIO CUANTITATIVO DE PROCESAMIERTO SIN CON-

En Millones de Sm/n.-

SIDERAR LAS VENTAJAS MAS IMPORTANTES QUE OTORCA !

| CERTEZA
5% 10 % 15%  20% 25 %
3 -3 - 3 -3 - 3
2,5 10 17,5 25 32,5
2,5 10 17,5 25 32,5
1,25 13,75 20 26,25
2 -2 - 2 -2 - 2
1,25. 22,5 43,75 65 86,25
3 -3 - 3 -3 - 3
5 15 25 35 45
5 15 25 35 45
3 11 19 27 35
2 -2 = 2 - 2 - 2
8 36 64 92 120

30 %

106,5

148



AREXO 2



Los presentes documentos forman parte de la presentacidn
efectuada por el Grupo de Asesores conjuntamente comn el Seflope
Tompsi, dol Consejo Pederal de Ioversiones y con la presenciae
del Seiior Gobernador, Sefior Ministro de Diencetar Social de la
Provincia y otras autoridades provinciales, referido a la pree
sentacifn del Diagndstico y Alternativa de Solucidn pare la Ca
ja del Seguro do Enformedad de la Provincia de Jujuyes

La reunién de veferoncia se 1lové a cabo en ol Saldn Aue
ditorium del Ministerio, ol dfa 15 de diclombre del aflo en cug
80, asistiondo a la misma los distintos sectores inteoresados,-
es docir: autoridades de lo Caja, representantde de los afilig
myammmmmm,rm
dades Privadas de la Provincia.-

En la ocasifn, ol Sefior Ministro de Dicncetar Social ene
Consultor (Enforme Ne¢2) para su conocimiento y crftica.=
Mediante este mecanismo e asegura no solo 1la difusién «

del Programa, sinoe gue s¢ compromoten ol aporte concreto do ee
los distintos sectores involucrados en el Procesv.= '



