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El presente informe sobre "Implantacién de Sistemas de
Registros", se desarrolla siguiendo lo determinado en el Anexo I -
Plan de Trabajo, del contrate suscripieo com el C,P.I., (Resolucidn
N° 73-765 del 18/12/73).

Su tratamiento fue dividide en cuatre capftules.

En primer luger y para elaborar el capftule I: "Diagnés-
tico de la Situseidn™,; y ya establecidos en el Territorio el pasa-
do mes de enero, se comenzé la labor con una entrevista con el se-
fior Subsecretario de Salud Pdblica, quien resefi§ sintéticamente la
evolucién de la organizacifn del sector Selud, desde el corto tiem
po que ve desde 1970 a la fecha, En este perfodo los antiguos hos-
pitales rurales, se transformaron en entes autdrquicos, denomina-
dos comunmente hospital de comunidad, En el afio 1973, se crea el
Institute Territorial de Salud (INTESA), que tenfa bajo su compe~
tencia a los Hospitales Regionales de Ushmaia y Rfo Grande, actuan
do como organismo descentralizado. Actualmente existe la Subsecre—
tarfa de Salud Pfblica dentro de la administrecidn general del Te-
rritorio; de la cual dependen los hospitales,

Estos cambios de sistemas, repercutieron naturalmente en
toda la organizacidn y administracidn del sector y particularmente
en los registrcs gue debea reflejar las necesidades de informacién
adecuada para cada sistema,

Otra caracteristica del Territorio estd dado por la gran
movilidad de sus habitentes, ya que solo en contados casos se afia
can por un tiempo considerable, Esto, de hecho repercute también so
bre el plantel de Salud Pdblica, en donde se producen casi continua
mente ingresos y egresos. la consecuencia es que se hace necesario
volecar ingentes esfuerzos para la eapacitacidén del personal, agrava
do aun mds por los cambios de sistemas enunciados,



No fue posible obtener la estructura de la organizacién
de la Subsecretaria de Salud Pdblica, sus misiones y funciones,al
encontrarse en su faz de implementacién.

la presentacién de los funcionarios de la Subsecretaria
¥ Ge los Hospitales, fue realizada por el sefior Subsecretario. Es-
to posibilité la elaboracifn del diagnfstico detallado, el que fue
realizede & través de entrevistes y observeciones directas de los
regietroes existentes,

Camplide esta etapa se procedid a disefiar los registros
e implentar, Ante el conocimiento de la situaeidn real, se £ijé co |
mo pensaviento de accifr, que en lugar de implementar registres de |
tallados y complejos, lo légico era confeceionar los bésicos y mi- |
nimoe, teniendo en cuenta fundamentalmente la factibilidad de su
eplicacién,

Ia informacifn que se prevee recoger con eportunidad,per
su cerdeter imprescindible, abarce las drees de: ejecucidn y con-
trol presupuestario, formulecién de presupuesto, estadfsticas so~ |
bre prestaciones y costes hospitelarios y administracién de perso=- 1
ral..

Ios registros relacionados con estes aspectos, integran ‘
el capftule II: “"Regiestroe prepuestos”. ‘

Es menester admitir, que pueden existir en el Gobierno
del Territorio registros de similares disefios, pero & pesar de ello
se considera conveniente englobar a todos en un solo sistema, para
que mediante su normatizacifn se logre la continuidad de su utili-
zacidn, _

La experiencia dleanzada en la elaboracifén del disgnéeti
¢o; ¥y atento a la considerable falta de informacifn de urgente re-
querimiento, se estimé que era conveniente sugerir sobre la marcha,
una serie de medidas & edoptar en forms inmediata. El capftulo III:
“"Recomendaciones de aplicacifn inmediata", comprende a las mismas.

En este capftulo III, se hace mencidn adends, a la capa~
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citacifn brindada al personal en el lugar de trabajo de los distin-
tos sectores ¥y en sesiones conjuntas sobre el procedimiento y lle-
nado de algunos registres elaborados. Este logro fue posible por la
valiosa colaboracién del sefior Subsecretario de Salud Pdblica, del
seiior Jefe del Departamento de Administracidén de la Subsecretaria,
de la Direccidn de Estadfstica e Imprenta del Territorio, que ges-
tionaron la impresidn de los formulariocs en nn plaze breve.

Se coucluye, este primer informe, con el capftule IV -
"Censo. Caracterfistica de la poblecidn sobre Salud®,

Le falte de informacidn detallada sobre cobertuve de
Obras Sociales de los pucientes potenciales que requieren atencila
uédica, indujo a proponer este Censo, cuys viabilidsd estd dada
por la eseasa poblacifn del Territorio. Adeuds, se obtendrdn re-
gistros actualizados y analfticos gue servirdn como maxco de re=-
ferencia de los programas continucs y especiales de Salud.

Finalmente se destaca que el segundo informe, ampiiard
v complementord sl capftule II:"Registro propuestos", a través de
ia elaboracifn de "Normas y Procedimientos™ que servirdn para di-
nioiger el sistema, '






1. Contabilidad de Presupuesto.

Los Hospitales no llevan libros, ni planillas de eje-
cucidn presupuestaria,

No se realizan imputaciones wmnuﬁ. careciéndose
en consecuencia de saldos disponibles, No cuentan en general con
normes de ejecucifn de presupuesto. No existe aparentemente un
canal de informacién continuo entre el sector (S.S,P,, anterior-
mente INTESA) y Gobierno, gque normatice le gestifn del Hospital
en la faz presupuestaria.

La S.,5.P, por otra parte tiene fichas por partida pare
cial para el conjunto total, ente central y los Hospitales, en
donde se vuslcen las imputaciones definitivas y no las preventi-
vas,

Se carece de registraciones de la deuda a proveedores
en la 5,8.P, y en los Hospitales, |

2, Hondo Permanente. |

El Hospital Regional de Ushuaia no cuenta con Fondo
Permanente, pufs el mismo es llevado por la S.5.P,

El Hospital Regional de Rfo Grande tiene asignado un
Fondo Permanente de $ 10,000, desde la época de INTESA, Cuando
se utiliza un monto de $§ 7.000 aproximadamente se rinde a 1la
S5.5.P: y se soliecita el reintegro que se realisa con rapides.
Actualmente se utiliza para nafta y combustibles, prétesis ¥y
excepcionalmente alimentos y medicamentos, aunque también se
detectd que se abonaron anticipos de sueldos., Esto da idea de
gque no existen normas o pautas sobre los rubros susceptibles
de ser abonados con este fondo,



ILa falta de imputaciones y saldos disponibles por
parte de los Hospitales no permite conocer la posibilided co-
rrecta de utilizecifn de orédites.

La S,8,P, al llevar las imputaciones definitivas ca=
rece de saldos disponibles, Pero inclusive, trabajando sole con
las definitivas se ha llegado a tener saldos negativos, Esta si-
tuacién tampoco es comunicada a los Hospitales., En definitiva,
existe la posibilidad de adquisicidén indiscriminada a través de
este Fondo en contraposicién a normes establecidas. Una impore
tante cantidad de facturas no cumplen con los requisitos legales
¥ es8 necesario confeccionar en cada caso un certificado de inverw
sién, :
La 5,8,P, recibida la rendicién del Fondo Permenente
del Hospital Regional de Rfo Grande,jncorpora fste a la rendi-
dién general que realiza ante Gobierno. Este rendicién se encuen~-
tra considersblemente atrasada (mayo de 1973).

. - Aparentemente estén vigentes en el Territorio los for-
mularios de "Rendicidén de Cuentas de Fondo Permanente" y"Resumen

. de Imputaciones®, implantados segdn Resolucién C.G. 37/72 del

14/7/72, en virtud del artfculo 57 de la reglamentacidén de la
Ley de Contabilidad (Decreto 292/72). Estos formularios no sean
utilizados por los Hespitales y la S.8.P.

Se destaca que los Hospitales disponen de Caja Chieca
por la suma de § 1,000, que es incorporada a la rendicidén del
Fondo Permante (H.R.de Rfo Grande) y/o enviada la rendifn a la
8.8.P, (H,R.de Ushuaia).

Finalmente, se hace notar que el Hospital Regional de
Rfo Grande, rinde actualmente el Fondo Permanente, acompafiado
de la siguiente documentacién;

a) Nota de elevacidn.

b) Disposicidén de aprobacién del gasto firmado por el



Director del Hospital.

¢) Resumen general que contempla: N° de comprobante,
detalie, ingreso y egreso.

d) Pedido de coxpras ("Solicitud de elementos y/o ser—
vicios). :

e) Facturas de compras, original y duplicads, acompa~
fiado cuando corresponde del certificado de iaver
sién.

- - El Hospital Regional de Rfo Grande, guarda copia de
1o elevado a la S.8,P, '

3. Patrimonio.

Los hospitales no poseen informacidn sobre bienes pa=
trimoniales, No registran, ni comunican los carges (altas) y
descargos(bajas). No informan el rusumen del movimiento gue re=
fleje el patrimonio actual de los establecimientos. No existen
cargos de bienes a los distintos sub-responsables.

Oportunamente se comenzé a confeecionar en la S.5.P.
el inventario del Hospital Regional de Rfo Grande, en fichas,
por partida y elemento, El mismo, no estd actualizado al 31 de
mmum&munm.«m:nmmumm
de Ushuala, aun no se ha comenszado,

4. Depdsitos y Coumpras.

El Hospital Regional de Ushuaia, lleva como registro
de bienes de consumo "fichas" en donde se vuelca el movimiento
de entradas y consumo.¥l mismo se halla incompleto, pués las
compras que se realizan diariameante y que son numerosas,por 1o
general no se registran. ‘

En definitivae de dichas fichas, no es posible obtener
informacién sobre compras, consumes y saldos disponibles en



Los pedidos se realizan en cuadernos por sector sin
ningén tipo de clasificacidn, Por ejemplo enfermerfa puede so-
liciter en up mismo pedido material sanitario y dtiles de ofi-
cina, Esta situscién tree aparejado un serio problema de des-
carga en las fichas,

Compras, ante los Trequerimientos confecciona y ele-
va el pedido en el formulario "Solicitud de elementos y/o sexr—
vicios? a Direccidn y Administracidn, que los autorize sin com-
probar la existencia de erédito presupuestario, ni saldos dise
ponibles y necesidad cuantitativa.

Una vez autorizada la solieitud, compras realiza las
mismes, Ya en poder las facturas o comprobantes y una ves reci-
&uhmuuta,hunromduuo. hace las descargas
en algunos casos y en otros casos, especialmente cuando se ha~
cen compras diarias, no se lleva ningunas ficha, Esta dltima
situacién es may frecuente, como por ejemplo, en el mes de oo~
tubre de 1973 se adguirieron varias veces artfoulo no perccede~
ros como ser latas de tomate, asficar y café, Estg informscidn
fue obtenida de la documentacidn existente.

No existe informecidén sobre cantidades méximas, mf-
animas y puntos de pedide.

Existe un solo depfsito (en Ushuaia), incluyendo el
de Farmacia, que estd bajo el control de un solo responssbles

Adends de satisfacer los requerimientos de los dis-
tintos sectores, la entrega de nmedimmentos para tratamientos
prolongados se hace en forma directa al paciente, como asf tam-
bién la dacifn de leches

Radiologfa lleva el control por separado de placas y
elementos radiolégicos (fijadores y reveladores), teniendo un
sub-depdsito que no depende del deplsito general,



En el Hospital de Rfo Grande existen dos depdsitos
con sus respectivos responsables: el depfsito general y el de
farmacia,

Aquf se llevan fichas de existencias que son las uti-
lizadas por Contadurfa General, Se contabilizan las entradas en
el momento que se producen,

Alimentacidén solicita diariamente y por turno en un
cuaderno, Semanalmente en hojas borrador Depdsito efectia el
resumen para volecar el consumo,

Los artfculos de limpieza se solicitan en hojas suel=
tas semanalmente, con emcepcidén de Lavadero que lo hace diaria=
mente segln necesidades, Estas hojas se resumen mensudlmente y
sirven para descargas de existencias,

ILa periodicidad de compras de Alimentos se efectda
cada quince dfas y se sigue la secuencia de trdmite similar al
Hospital Regional de Ushuaia,

No existen puntos médximos, mfnimos y de pedido y comeo
estimacién empfrica el responsable calcula que en viveres secos
¥y enlatados tiene una existencia permanente para tres meses,

Para los artfculos de bazar y ropas no se lleva con-
trol de existencia y los pedidos se satisfacen por canje,

Tambifn en este Hospital, al no contar con una conta~
bilidad de presupuesto, se realizan compras sin constatar los
saldos disponiblesy

ElL Depésito de Farmacia, interinamente a cargoe de la
Jefa de Enfermeria, lleva el control de existencias, entradas
¥y consumos en forma correcta, Separadamente contabilizan los
elementos provistos por otros organismes (ej., Ministerio de
Bienestar Social),

La entrega para tratamientos prolongados se hacen a

e



Guardia, que los aplica a los pacientes que concurren a dicheo
Serviecio.

~ A pesar de no existir normas pera la confeccidn del
plan de necesidades, Farmacia elabora semestralmente el detalle
de elementos estimados , efectuando el respectivo pedido por
via Administracién, Durante 1973 fue parcialmente satisfecho,

Radiologfa tiene un sub-depdsito similar al del Hose

pital Regional de Ushuaia.



En la actualidad los Hospitales no cuentan con ningfin
mmgpmhmhlhmntmmnuﬂhndk-
mﬁummmnu-m.«uoum. para ser inte-
Mumawmuhm-mmmmm.a-
formacién aparte recibida de la S,.S.,P, indican que los mismos en
su gran mayorfa se encontraban incompletos.

En el Hospital Regional de Ushuaia, una parte del pexre
sonal regisira su asistencia en un libro de firmas, 0tros 1o haw
cen a través del reloj control, pero de acuerdo a lo manifestado,
no se efectdan normalmente ningln tipo de constataciln scbre las
novedades de personal, Adeuds tienen en vigencia un formularie
de "Pedido de salida" para registrar las mismas, ya sea por motie
vo particular u oficial, con la anotacifn sobre compensaciones
de horas cuando correponday



El servicio de estadfstica del Hospital Regional de Ushu~
aia cumple con las funciones de Mesa de Entradas (inscripeién a
Consultorios Externos), Archive de Historia Clinica, Secretarfa de
Sala y centralizacifn de la informecién, no existiendo una real
coordinacidn y normatizaciln entre las actividades que realiza,

El servicio cuenta con un jefe, quién dedica su tiempo
fundamentelmente a Mesa de Entradas y Archivo de Historia Clinica,
con el apoyo de un encargado del servicio.

La distribucién funcional es la siguientes

atrada \rchive de Historias Clfnicas (H.Ushuaia).

Tiene cubiertos los turnos de maiflana y de tarde con
dos eupleados sdministrativos, 2 telefonistas y 2 cadetes,

Aquf se cumple el trdmite de imseripeién a C.Externos
donde se reciben pedides por anticipado deantro del perfodo se-
manal, por dfa de atencilén y profesional., Dichas citaciones pue=
den ser requeridas por los mecientes telefénica o personalmente.

Estas citaciones semanales plantean el problema de
que el dfa viernes no se aceptan pars la préxima semana razén por
la cual el lunes siguiente queda librado a la espera de pacien~
tes.

Por otra parte este sistema de citaciones que debe te~
ner por finalided bdsica la agilizacién del trdmite por parte
del paciente evitande colas de espera, es tefrica, no cumple su
objetive dado que el trdmite comienza en el momento que el pa=
ciente llega para su atencilén. En primer lugar se confecciona
el "Comprobante de Serviecios", a continuacién se comienza & bus—
car la Historia Clfnica, que normalmente demanda una considera~
ble cantided de tiempo, La consecuencia, es una demora prolonga~
da pera el paciente y para los subsiguientes, obstaculizando

5
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la atencién del profesional que en su consultorio espera la
llegada del paciente y de la Historia Clfnica.

También en Mesa de Entradas se confecciona diariamen—
te el "Informe de Consultorio Externo™, que consiste en la trans—
eripeifn de la planilla de citaciones, dicho informe es enviade
a los consultorios externos al comenzar el horario de atencién.

Al finalizar la jornada diaria de consultorios, se
retiran los "Informes de Consultorio Externo” que fueron comple-
tados por los médicos con el diagnlstico, se confecciona la
*Planilla de Prestaciones”, que se eleva a la 5.5.P, y se eavian
para el eémputo de las prestaciones por Profesional a Adminis~
tracibn.

Se utiliza el modelo de Historia Clinica del Programa
Nacicnal de Estadistica, manteniéndose un archivo centralizado
deficiente con Historia dnica para internseifn y consultorio exw
terno. )

El archive estd ubicado al lado de Mesa de Entradas,
lo que resulta coanveniente, ya que el mayor movimiento de His- |
torias Clfnices estd dado por los requerimientos de la mismal
Cuenta con estanterfias metdlicas,

El sistemsg de numeracidén de las Historias Clfnicas es
correlative dnico, contdndose en la actualidad con 8.000 histo-
rias aproximadamente.

El método de archive es el convencional,muy aconseja~
ble por el reducide ndmero de las Historias Clfinicas.

El archivo de placas radiogrdficas resulta estrecheo
para el sacado y archive de las mismas,

En esta seccifn se incluye en las Historias Clfnicas
los informes de Iaboratorio, tarea que se ve obstaculizade en
muchos cases por no coincidir con el nfémero real de la Historia,
ya que cuando confeccional el "Comprobante de Servicio" para Le=-
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boratorio y Radiologia, no efectdan la correspondiente consta=
tacifn en el Indice general de pacientes, que es llevado defi-
cientemente,

La tarea de bisqueda de las Historias Clfnicas se de~
mora considerablemente al no contar con un correcto "Indice ge~
neral de Pacientes" y por no llevar ningdn control de aguellas
que se encuentran fuera del archive (sala de internacién, sala
de médicos, mmm.'urouih)..hgum;nmm-
més de la demora, la apertura de una nueva historia pareun mise
mo pacientes

Existe actualmente un Indice, cuya utilidad tambiéa
es tefrica, ya que el mismo no estd actualizado, Se utiliza un
fichero tipo Cardex, donde se colocan las pequefias tarjetas que
s0lo registran Apellido y Nombres y N° de H.Clfnica. Por el sis=
tema de archive en el fichero es muy dfficil intercalar las tar-
Jetas correspondientes a los nuevos pacientes ya que representa=
ria correr todas las tarjetas siguientes, por tal motivo pars la
apertura de anuevas historias se confeeccionan otras tarjetas fn-
dices que se archivan en cajones, Este demuestra gque pera ubie
cacién del nimero de historia debe buscarse en dos lugares Si=
multéneanente, perdiendo por lo tanto el real objetivo del fndle
ce.

2. Seereterfs de Sala (H.Ushuaia).

No cumplen con las funciones especificas, pues se en-
cuentran abocadas a la confeecidn de la facturacidn de los pa=
cientes egresados, tarea que es muy compleja teniendo en cuen=
ta que la Historia Clfnica gue se utiliza estd diagramada para
satisfacer requerimientos de Atencién Médica y de ninguna mane=
ra para confeccionar en base a la misma factura de prestaciones.
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La tarea es realizada por una adaninistrativa del Hos=
pital y por otra administrativa de la 5.S.P., como refuerzo, cu=
briendo el horario de nafiana y de tarde,

3. -fede COO UG VAl LCL Vel A wa Ll - UL LLEC L

La admisién y egreso de pacientes internados se rea~
liza en el mejor de los casos cuando el paciente se encuenira
en el sector de intermecién, ya que el "Informe de Hospitalize=-
eién" generslumente no se confecciona en el momento del ingreso,
sino al finalizar el mes, cuando el paciente egresé. Para ello
se hace necesario retemer la Historia Clinica o retirar la mis-
ma cuando estd archivada, iniciar el "Informe de Hospitaliza=
e¢ién" recorriende la Historia para obtener los datos necesarios
¥ llevérselo luego al profesional para gue registre el diagnfe=
tico necesitando por lo tanto la Historia, lo gque trae apareja—
~do al archive el trastorno de tener fuera de su sitio habitual
un ndmero considerable de historias. Este sistemg adends no per=
mite conocer en cualquier momento que paciente estd internade, :

En lo referente a la centralizacidn de la informacién
se realizan demasiadas transcripeiones diarias para coansolidar
la informacién mensualmente.

Los pacientes que efectian sus consultas en el servie
cio de Guardia, guedan eximidos de todo trémite, siendo el pro-
gional quién confecciona el "Informe de Consultorio Extermo"de
acuerdo a la llegada del paciente,

De acuerde a las normas vigentes el servicio de este~
dfstica eleva mensualmente la informacifn a la Direecifn de Es-
tad{stica y Censosy

El servicio de Estadf tica del Hospital Regional de Rfo Grande cum~
ple funciones sinilares al de Ushuaia, de acuerdo a la siguientes
4. 8 ¢ : '

J1 88 e L i S LS GOL

Se pedidos inseripeién de Consultas por

g o et
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anticipado, ya sea telefénica o personalmente por profesional,
les que se registren en una planilla, calculédndose para la asig-
nacifén de turnos un promedio de 10 -min ﬁor consulta, Siem=
Ppre se proporcions al paciente un iﬁm de llegada que le co=
rresponde pars su atencién.

También a la llegada del paciente, se confeccioma el
"Comprobante de Servicio"™ y se cobra el bono moderador de acuer-
do & la Obra Social a 1a g ue pertenece el paciente. El miswe
eriterio se sigue para Laboratorio y Radiologfas

Al ser brindada la consulta por los profesionales,
éstos confeccionan el "Informe de Consultorio Externo" por du=
plicade, con las consultas reales realizadas,

Los odontélogos utilizen el mismo formulario agregan—
do ademds el oédigo de la prestacién realizadel

Al finalizer los horarios de atencidn se envian los
originales de los "Informes de Consultorio Externo” a la Admi-
nistracifén para la liquidacién de los aranceles profesionales,
luego el servicio de Estadfstica archiva estos informes para
su remisién & la Direccidn Estadfstica del originaly |

Tanbién en Mesa de Entradas se hace semanalmente el
recuento estadfstico de las consultas brindadas por profesional
elasificadas en la, vez y ulteriores.

Tiene un archive central con una Historia Clinica de
las mismas caracterfsticas gue el de Ushuaia, contando en la
actualidad con 12,700 historias, archivades por el método com=
vencional.

El problema nfs grave estd dade por la falta de espa~
cio fisico y muebles adecuades para el archive de las historias,
¥ la provisién de formularios y tapas,

El srchivo de placas radiolfgicas estd llevado en el
servicio de Radiologfa fundamentalmente por falta de espacio
fisico,
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El "Indice alfabético general de pacientes" no estd
actualizado, por lo gque se utiliza como fndice un libro alfa=
bético que no reune las condiciones necesarias para la eficien=
te bdsqueda de la Historia Clfnica,

5. Seeretarfa de Sala. (H.Rfo Grande)
No cuenta en la actualidad., Ias funciones son cumpli=
das por la Jefatura del servicio.

6. Admisién y Egresos.(H.Rfo Grande)
: ' La edmisién de pacientes internados se registran a
través de Mesa de Entradas, donde se confecciona el "Informe
de Hospitalizaeidén" por duplicado, cuyo original se envia al
sector de internacifn junto con la Historia Clfnica,

Al egreso del paciente vuelve la H.Clinica con el
"Informe de Hospitalizecién" completado por el profesional con
el diagnfstico y luego por separade el personal del servicio
de Estadfstica calcula los dfas de estada, y se completa el
duplicado.

Una vez producido el egreso la Historia Clfnica es
enviada & la Administracidn para la facturacifén de internacidn
¥y otras prestaciones segifin corresponda por convenio., También
en Administracidn se toman los datos necesarios para la liquie
dacién de los aranceles profesionales,

Como conclusién finel de este diagnéstico, se reiters
que en el sector Administrecién (Contebilided, Petrimonio, Compras
¥ Depfsitos y Personsl), se carece de muchas registraciones de im=
prescindible cumplimiente, nu“uuuquhnccmm
gentes, sino también para la produceiln de informecién necesaria
para la toma de decisiones. En el sector de Estadfstica (Mesa de



17

Entradas, Seoretarfa de Sala y centralizacién de informaciéam), eu
caracterfstica es la falta de coordinacidn y existencia de normas
¥y procedimientos para la pronta atencién del paciente.

Finalmente se destaca, que como Anexo de esta presania-
cidn se adjunta copia dsl acte labrada por la Auditorfa Ceneral del
Territorio en el mes de novienmbre de 1973, en donde se detallan los
aspectos dotectados vor la misma, en rasfn de estimar que sirve pa~
ra complementar este informe,







COMENTARIOS .

En este capitulo se describen los registros a implanter,
No se incluyen las normas y procedimiento, las que serdn desarrclla~
das mds adelante (segundo informe).

Para cada une de 1os registros se indican: el objetivo, o
sea los motivos de ou implantecidn, su disefio, los rubros gque com=
prende y el responsable de su cumplimiento,

Se explicita sdenfls el Origen y Destine, Como "origen re-
gistro®, que es clesificado en "sector, documentecidn utilizeda y
pericdicidad”, se entiende los sectores que deben proveer los datos
de entrada, midiante cierte documentacién y la periodicided de en~
vie, que verfa en funcién de la cantided ¥ sectores intervinientes,

El "destino", subdivididc en "sector receptor informeciédn,
utilizecifn de lo informacién y pericdicidsd", indica la salide de
éatos, a quien ¢ quienes estd dirigide, se estims su utilizecién y
la periodicidad ce envio tentaliva,

En sfntesis, una informacidén debe producirse, si existe
tne ¢ nfis sectores que neceeciten de la miome,



Objetive:  Registrar los movimientos del ciclo de la ejecucién
del presupuesto para cubrir requerimientos legales
de presupuestacién y control que permita lograr em
oportunided la realimentacifn del sistema y cumplir
los objetives de la institucién.

Registre:  Iibro tabulado, foliado y rubricsdo por sutoridad
competente.

Rubros: Fecha, Comprobante N°, Detalle, Movimientos:
preventivo, provisorio, liquidado, definiti-
vo, pagado, crédito, saldo disponible.

Nota: Debe destinarse una determinada cantidad de
hojas, segin partida parcial de acuerdo al
movimiento constituyehdo la suma de todas las
partidas el presupuesto del establecimiento,
Como medida tremsitoria y hasta tanto se afien
ce este registro no debe dejarse de llevar da
da su importancia los rubres: preventive, oré
dito y saldo disponible.

Responsable: Administracién

Origen resistros
1. Sestos:
1.1, 5.8,8,P,
1.2, Administracién
1.3+ Compras



2+ Documento utilizado: ’
2,1, "Solicitud de elementos y/o Servicios"
2,2, Facturas y/o certificado de inversifn con
.. comprobante
2,37 Orden de provisidn
2,47 Idquidacidn
2,5; Orden de pago
2.6, Pagos
3. Beriodicidad:
Continua, es decir al ingresar la informecién do_
cumentada a Administracién (Contable)

1. Sector receptor informacién:
1.1, 5,5.8,P,
1,2, Administracién
1.3, Compras
1.45 Costos
2. Utilizacién de la informeocifn:
2.1, Balance de saldos mensuales ¥y anuales
2.2, Presupuesto futuros ejercicios
2,37 Anflisis ejecucifn presupuestaria
- 2,4, Mutorizacién compras
2.5. Comparaoidn erogacién - consumo
3. RPeriodicidad:
Ea funcién del punto anterior
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Sbjetive:  Registrar el movimiento de la cuenta bancaria de os_
ummw.nmumm_
manente.

Registros mnmm,zm:mmm
ridad competente, : .
m.mmm-n,m;.mm

emitido, Monto depdsite, Saldo,

Responsable: Administracién (Contable)

Ozigen registzrot
1,17 5,5,8,2,
- 1,2, Compras
2. Documentacifn wtilisada :
2,1, Ordenes de pago
' 2427 Reintegro Fonde Permanente (S.5.8,P.)
2,3, Resumenes movimiento de bancos
2.4, Talonarios cheques
3. Bexiodicidad: |
Pontinua, al emitirse los cheques y recibirse los
fondos de la S5,5,5,P, para su depfsite.

Destino: .
1. Sector receptor informacidén:



!’-’-M’ de la M
2.1, Punto de reintegro

. 2,24 Arqueocs

3. Eexiodicidad:
En funcién del punto anterior

23
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BanCOtesceescsensssesescssnne
Cuentatesscssscsssscssnces

Com—

DI0De

Detalle

Depdsito

Ch/emi-

tido

Saldo




me:d.mtomum
recaudaciones efectuadas por el hospital, Ios de-
plaitos son efectuados a Rentas Generalesy

muHMMymm‘
toridad competente, _ _
 gresosy Monto depSsito, Saldosy
Hotat Tos ingresos deben registrarse detallando
: cada uno de los recibos oficiales diaria
mente.

Responsables Administracidn (Tesoreria)

Oxigen registrot

1. Sectoxs
- 1,15 fesoreria
2. Documentaoién utilisada:
2,1, Talonarios recibos numerades y autorizados
2.2, Boletas de depdsitos bancarios
3. Beriodiocidad:
Diaria

1o Sector receptor informecifns
1.15 5.8.8,P,
| 1227 Administracidn
2, Utilizecddn de ls informacidéns
2.1, Anflisis de los oflculos de recursos



2.2, Aspectos legales
~ 2.3¢ Arqueo de caja
3+ Reriodicidad:
En funcidn del punto anterior
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Objetives: ILos fijados por el Territorio para todas las reparti-
ciones.

Registret  Planilla oficial vigente.
Responsable: Administracién

Origen registres
1, Sectort
1,15 Direceidn
~ 1,27 Compras
2. Documentacién utilizadas
2,15 Disposicién autorizacién de Direccidn del hog
. pital.
2,27 Pedido de Compras ("Solicitud de elementos
 y/o servicies")
2,3 Facturas y/o certificado de inversién con
_ comprobantes.
3. Bexiodiciadads
Contimnua

1. Sector receptor informacién:
1,17 S.5,8,P,
1.2, Administracién (Archivo)
1,37 Administracién (Contable)

L



2. Utilizacidn de la informacin:
2,1. Imputaciones
2,2 Control cualitative de rubros utilisados
2,37 Contabilidad de presupuesto
© 2,47 Rendicién del Fondo Permanente

3% Pexiodicidads
Continua



Objetive: Registrar ¢l detalle de los bienes inventariables
del establecimiento para cada sector y total por
partida parcial al 31 de diciembre de cada afiol

Begistros  Planilla oficial vigente para todas las reparti-
ciones del Territorio,

Nota: A los fines del cargo de bidnes patrimonia~
les se definen los siguientes sectores y of
digos:

Cdigo Sector

A Direccidn y Administracién
Internacidn
Externo _
Quirdfene y Sala de Partos
Cocina .
Mantenimiente y Servicios Gene
rales
Identificaoién de Bienes: Pera la identificacidn de
108 bienes se les asignard un ofdige alfs numfrice
destinando dos dfgitos para la partida parcial, ua df
gito para el sector y cuatro dfgitos para el mimero
de orden asignando este secuencialmente para cada par
tida y sector.

Responsablet Administracién (Patrimonio)
Sector responsable del cargo

B o o H M

Oxigen registrot
1. Sectoxs
1,15 8,8.8,2,
1.2, Compras
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2. Documentecién utilisadat
2.1 Cargos y Yescargos
2.2 "Resumen Mensual Movimiento de Bienes Patri_
a._gmzmum:w'u
, bienes
3% Reriodicideds
Contimua al momento del ingreso del biem

ﬁw
1,17 5.5,5.7, '
1,27 Administracién (Patrimonio)
- 1,35 Responsable del sector a cargo
2. Utilizaoidn de la informacidns
2.1, Fines legales
- 2,27 Recurses disponibles
3. Periodicidads
Anual



Objetives Registrar los ingresos (definitivos o transitorios)
¥ egresos de bienes patrimoniales mediante los car
208 y/0 descargos a los sectores correspondientes,

Registros Planillas oficiales vigentes para todas las repar-
ticiones del Territorio.

Hota: Para no sumentar el mimero de formilarios, se
utilizard el de "Inventario de Bienes Patri-
moniales" agregéndose en cada caso en forma
visibles: :
“Cargos" cuando se disponga de todos los da-
%08 y se proceda a su ingreso definitive.
"Cargos Transitorios" cuando no se dispone
de algin dato. Para ser seemplazado por el
de "Cargos”.

"Desfargos" cuando es autoriszado el egreso o
baja del biem por autoridad competente.

En todos los casos serdn numerados en forma
secuencial por afio?

Responsable: Administracién (Patrimonio)
Responsable del sector a cargo

Origen registro:
1. Sectox:
1,19 5.8.8,P,
1,27 Compras

2. Documentacién utilizadas
2,1, Remitos



I.].q

2.

2.2, Facturas

2.3+ Otros documentos

2.4% Disposicién de descargo de autorided compe_
tente

3 Rexiodicidads

Continua, al producirse el ingrese o egreso del

bien.

Sector receptor informaciéns
1,15 S.S.8.P ’

1.27 Administracién (Patrimonio)
1.3% Responsable del sector

Utiligecién de la informecins

2,1, Fines legales

2,27 Actualizacién mensual ("Resumen mensual movi_
- miento de Bienes Patrimoniales")

2,37 Confececién del inventario amual ("Inventario
~ de Bienes Patrimoniales”)

2.4% Cargos a responsables de sector

3. Zexiodioideds

Contimma



Objetivet  Actualizacifn mensual de bienes patrimoniales para
el total del establecimiento por partida parcial,

Begistre:  Planilla £ .

Bubros: Mes y afio, Ministerio, Reparticién, Depen_
dencia, Partida Parcial, Denominacién, Pa_
trimonio al dltimo dfa del mes anterior,
Cargos, Descargos, Patrimonio al ltimo
dfa del mes, Observaciones, Fecha y fir
mag,

Responsables Administracién (Patrimonio)

Origen registres:
1. Sector:
- 1,17 Administracién (Patrimonio)
2. Documentacidn utilizadas
2.1, Resumen mensual anterior
2.2, Cargos
- 2437 Descargos
3+ Reriodicidad:
Mensual

1. Sector roceptor informaciéns
) 5 1 l.’.'o’.g -
1,2, Administracién

1.3% A’nnm (Patrimonio)
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"MOVIOENZO DB EXISIENCIAS®

Llevar astualizado el movimiento de entradas, sali_

das y existeneias por partida y articulo de bienes

de consumo y obtener el gasto insumido’y

Bubfiost Hospital, Partida, Artfculo, Unidad de me_
dids, Csntided mfnims, Cantided méxima, Mo
mento de pedido, Fecha (dfa, mes y afio),
Cantidades de: entrades, salidas, existen_
eias, Precio unitario, Gasto total consu_
nido,.

Responsables Administracién (Depésito)

Oxigen registrys

1, Sgctoxs
1,15 5.5.8,7,
1.2, Administracidn
1.3% Compras
2. Documentacidn utilizadas
2.1, Remitos
2,2, Facturas
m Otro® remitos de la S.5.5,P,
2.4V Entrega de pedidos ('Mhmy
. COnSUMOS ceees”
3¢ Reziodicldads |
Ies entradas ol momento de producirse, las sald
das mensualmente



Destinot : -
125 S.5.54%, '
1,27 Administrecién
1.3 Compras

. 147 Depdsite

2. Utilizacidn de la informacidn:
2,17 Control de existencias ;
2,25 Anflisis de compras en cantidades y precios
2037 Anflisis de tendencia y estacionalidad de
2,4; Cumplimiento normas momento de pedidos

2,57 Elaboracifn plan de necesidades

3. Periodicidads
Trimestralmente elevar a Administracién un informe
sobre saldos de existencias de elementos fundamen
Continua en los aspectos de Auditoria.



IIOSPita.l:.l.'ll.............O.ﬂ.‘....l.'ﬂo 39."” "
5 e Cantidad M{nimas
WITOVIUIIENTO DE EXISTENCIALY
Cantidad MAxima:
Partida:.oono...oc.oc,l--fn.f.ol.lcon.ct..u. = .
ﬁr‘biculot.............-.,.,-.,....._.'...'.....o Punto de Pedido:
Unidad de medida:...;...,‘.'.,.......-.-o--..-
Fecha, ~ Cantidades Precio Gasto Total
X Unitario |Consumido
D M| A Entradas Saljidas Existencia
Transporte 4
f
Transporte




Objetives Registrar los pedidos de los sectores del hospital y
las entregas realizadas por depsito clasificadas por
partida, elementos, dfa y mes a los fines de consold_
dar mensualmente las salidas y permitir su descargo
en fichas de "Movimiento de Existencia"

Registre:  Planilla
; ma mmsmmlu.m.wu.nnq_
tos, Pedido diario, Consumos diarios, Total
consumo mensual, Recibido conforme.
Nota:  Este registre sirve para todos los sectores
que solicitan bienes de consumo’y

Responsables El sector que origina el pedide
Administracién (Depdsite) que entrega

Origen registre:
1, Sectors
1,17 Sector de pedide
1527 Deplsito
2, Documentecifn utilizedas
2,1 el mismo formulario gque cumple las funciones
de: pedido, entrega, recibo de conformidad y
consolidacién mensual del consumo por elemen
: to.
3+ Reriodicideds
De acuerde a la normatiszacién de Depdsito



1. Sector receptor informeoidns
225 S.5.852, ’
1,27 Administracién
1.3¢ Depésito

h-w
2,1, Descarga mensual de consumos ("Movimiento
~_ de Esistencia”)

2,27 Estudie analitico de los consumos a través
del tiempo

t-nwmmum

247 Consolidaeidn trimestral a los fines de

. Costos ("Resumen consumo trimestral de...")

2.5 Comprobante de entrega de elementos a los
sectores :

TW’

mmm:'m
liensual para descarga de emistencia
Periodicamente para Auditoria y Planeamiento




v

i,
!

Lol e Wr‘%ﬂ'm * e ST

IZ'MeS:...I...Il.n.-.-Q. Aﬁo:.....

Recibi conforme:

Hospit8lissseeeeerocasecosannnsnsranasna l
. 1 g |
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dmmnprmmamzmunm

-Registre:  Planilla _ ,
| Bubros: Fospital, Trimestre, Afio, Unidad de medi_
da, Elementos, Meses, Comsumo total, Pre_
cio unitario, Gasto totall

Responsables Administracidn ()O)‘uto)

Origen registros

1. Sectors
1.15 Depésito
2. Documentacifn wutilizedat
2,1, Planilla de "Pedidos y Consumos u......

- 2,27 "Movimiento de Existencia"

3. Beriodicidads
Mensual
Consolidacién trimestral

Destings _
1 S 3
1,17 Administracién
1.2, Costos
- 1937 Atencién Médica
2. Utiligeoién de la informacifns

2,1, Mmlhuommprmmyln_
tor a los fines de costos



2,2, Obtencién de insumos
2,37 Elaboracidén del presupuesto
2,4, Auditoria
3. Beriodicidad:
Trimestral para costos
Periodicamente para otras utilizaciones
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Objetives Registrar el consumo de placas radiolégicas por tamafio
: v la produceifn del servicio de Radiologia,
Registret  Planilla , ‘ .

Bubrost Hospital, Afio, Dfa, Mes, Historia Clfnics,
~ Apellide y Nombres, Sector origen del pedi

do, Estudio solicitado, Tamafio de placas,
Tiempo, Médico solicitante, Téenico ejecu_

Nota:  Similar trataniento tiene el registro de ra_
diologia odontolégical

Responsables Radiologfe

Origen registros
1. Sectoxt
1,15 Radiologfa
2, Documentacién utilizadas
 2,1; Pedido del profesional
3. Reriodicidad:
Diatio
Totalizacién mensual



2, Utilizacidn de ls informaciéns
2,1, Aspectos legales
2.37 Descarga consumo ("Movimiento de Emistencia®)
2.4%7 Muditoria de Atencién Médica
2,57 Elaboracién Plan de Necesidades
!M
mmim”m-tmru
carga consumoss



=g i B Bt e (age
i
Hospital:....--a.oococooo-cocnaocooc- Aﬁo:.......
"REGISTRO DE RADIOLOGIAY
Fecha | Sector origen %_ Estudid Tamafioc de placas NV hésscs
H.C. [Apellido y nombres huera G : Tiempo i Técnico
D |M : C.E. | Int. | Otros | Solicitado 24x30 | 30x40 | 25x43 : Solicit.

Hospe.

18x24
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“ZI0HA IR FEESONAL"

Objetives  Regisirar las novedades de cada uno de los agentes

i que se desempefian en el establecimiento con el fin

de contar con informacién mfnima para la adminis-
tracién de personal,

Bubros: Hospitaj,Afio, Apellido y Nombres, Domicilio,
Teléfonoy Documento de Identidad, Funcién
Real, Horas contratadas, Legajo N°, Partida,
Horario, Dia y mes, Resumen amual por eddi_
go8, Novedades,

Ma Administracidén (Personal)

Ozigen seotors
- 1% Sectoz:
1,15 S.8.8,F,
152, Personal
1.3% Despacho
147 Jefaturas del establecimiento
2. Documentecién utilizadas
2,17 Iibro de firmas
2,2 Tarjetas control
2,3 Comnicaciones del personal
20435 Disposiciones de Direccidn
3. Beriodicidads
Diario



~Destinos ,
1. Sector receptor informacién:
1,15 S.8,8,P
1,2, Administracién
- 1,3¢ Jefaturas del establecimiento
2, Utilizacién de la informacién:
2,1, Informseién sobre antecedentes de personal
2,27 Comunicacién a la S.5.5.P. de las noveda-
~ des producidas
2,37 Informacién estadistica sobre personal
2,47 Calificaciones del personal
2059 Movimiento de altas y bajas
3. Beriodicidads
Diaria a los efectos de cumplimentar normas vie-
gentes,
Periodica para otros fines
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“948200 BN TEROONAL”

Objetives Registrar los gastos mensuales por cada agentej su
distribucifn por sector y consolidacién trimestral
y anual & los fines de costosy

Bubross FHospital, Afio, Apellido y Nombres, Funcién
real, Horas contratadas, Sector, N° de Lega
Jo, Partida presupuestaria, Mes, Retribucip
nes con aporte, Aporte patronal,Sueldo amual
- complementario, Remuneraciomes sin aporte pa
~ tronal, Otraes retribuciones, Gasto total, Dis
tribucién porcentual y gasto por sector,

Responsables Administracién (personal)

Origen registres
1. Sectoxs
1,15 S.8,8.P,
 1.27 Administracién
2. Documentaoifn utilizedas
2.1 Planilla mensual de haberes
2,27 Ligquidacifén de aranceles por prestaciones de
_ profesionales y téenicos.
3 Reziedicidaed:
Mensual para la registracién
Irimestral para la elaboracién

|



2: Sest g I

1.15 5.5.5.Ps

1,27 Administracién

- 1337 Costos |

2, Utilizecién de la informaciéns

2,15 Elaboracidén de planes de recursos humanos
2,27 Anflisis de la distribucidn de personal
. por sector -
2.wmmﬁmmupui“rm

_ a los fines de costos —

3. Beriodicidads
Trimestral para informacidén de Costos

Amual pera la elaboracifn del presupuesto
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"GASTO EN PERSONAL"
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Total
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Objetives  Ubicar el mimero de la Historia Olfnica de cada pa_
L ciente a través de su apellido y nombre:

Registres  Ficha | |
Bubros: Historia Clinica N°, Obra Social, N° de afi
liado, Apellide y Nombres, Fecha de nacimien
%0, Sexo, Domicilio,

Responsables mum(wﬁuo;nnm-}umm
y Egresos)

Ozigen registros

1: Sestors

- 1515 Mesa de Entradas 4

2. Documentacifn utilizadas |
2,13 Documento de Identidad |

| 2,27 Carnet de Obra Soeial ’.

3= Periodicideds
Simltaneamente con la aperturs de la H.Clinica

1. Sector receptew informacifén:
- 1,29 Archive de Historias Clfinica
2. Utilizacién de la informaciéns
~ 2,17 Ubicar las H,Clinica en el archive
3+ Beriodicidads
Contimua en el momento de bisqueda de la H.Clfnica
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H'C.No:'.‘l.lﬂtlliﬂ.l.

Apellido:...l...l.I'..I...'......'..Il...

Obra Soeiall:ividils

® 8 8 & @ % 8 % 8 TS e s e

Nombres:.-..D.-.--uo‘--D.l.‘.'o.vo.lol.o.

Domicilio:.o-.l.l_.;DOI..l.l...lo.o....i.l.

r‘o Afiliado:..'.....

mes ano

Fecha de Nacimiento : [:}:] D:I I::]
. . dia

Sexo: [] varén - [] Majer

ey,



ROS ESTADISTICO
Para los registros estadisticos, no se plantean modifica-
ciones, ya que los mismos integran el "Programa Nacional de Estadfs-
ticas de Salud", existiendo un convenio susecripteo por el Territorio
con la Secretarfa de Estado de Salud Pdblica. Por ello solo se enun-

cian los mismos con sus correspondientes objetives:

CENSO DIARIO
Tiene como objetivo,; obtener informacién diaria aderca

de las camas disponibles, su utilizacidn y el movimiento
de pacientes occurridos en internacién.

ENS L DEL CENSQO DIARIC

Su objetive es proporcionar un resumen mensual del mo-
vimiento de pacientes y de la utilizacién de las camas
en los sectores de internacién,

HUS PLTALLAGACLON
Este informe tiene como objetivo prineipal, el obtener
informacién con fines estadfsticos acerca de los pacien=
tes hospitalizados, Una parte del informe estd destina~
de & recoger datos de identificeacilén del paciente y la
otra permite conocer las principales caracterfsticas en
relacifn al perfodo de internacién.

rios Externos sobre némero y tipo de consultas externas
vy algunas caracteristicas de los consultantes (sexo, re-
sidencia habitual y diagnéstice).
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Hasta tanto se implemente el sistema de registros a
~implantar y con el fin de dar prineipio de solucién a aspectos
bésicos de impostergable solucidn, se sugirié comensar a encarar
una serie de medidas para el corriente afio 1974, las que sinté-
ticamente se enuncian a continuaciéni
1. Dado el considerable atraso de la Contabiiidad Presupuestaria

es necesario comenszar a llevar las imputaciones preventivas
de las erogaciones correspondientes al ejercicio, con sus sale-
dos,para luegoe de la aprobacién del presupueste contabilizar
los eréditos, que en definitivae se aprueben. Se considerd en
conversaciones realizadas con el sefior Subsecretario de Salud
Péblica y el sefior Jefe del Departamento Administrative de la
Subsecretaria, la conveniencia de reemplazar las actuales fi-
chas utilizadas en la 5.5.P, por partida parcial, en donde se
registran los créditos, las imputaciones definitives y saldes,
para el total de la S.5.,P,, nivel central, Hospital Regional
de Ushuaia y Hospital Regional de Rfo Grande, por un libro ta=
bulade, foliado y rubricade;

‘ El procedimiento actual, contempla registrar las im-
putaciones definitivas para el conjunto total y al mismo tiem=
po al nivel central y/o Hospital que corresponda, Dichas trans=—
eripeiones dificulta el trabajo, a la ves que aumenta las posi-
bilidad de error.

El libro tabulado, aungue no constituye la alternati-
va éptima, fue elegido por su bajo costo y relative fdeil lle~
nado, De todas maneras este es el registro que se propone en
el future sistema que contempla una mayor apertura y que inclu~
ye naturalmente las afectaciones preveantivas,

Informados, en la conversacidén, de la falta de libros
tabulados en los negocios del Territorio, y a los efectos de
no postergar la aplicacién, se convino al regreso a Buenos Ai-
res, de ubicar los posibles librosy Realizada la gestién se co=




3.

municé al sefior Director de la Casa de Tierra del Fuego, el
pasado 19 de febrero,el tipo de libros a adquirir para su pos-
terior remisién a la S.5.P,

Similay solucidén debe aplicarse también en cada wmo
de los Hospitalesy, es deecir llever la Contabilidad de Presupues-
%oy en libros, foliades y rubricados.

Ia dificultad planteada por la 5.,5.Ps radicaba en el
hecho de no contar aun con el presupuesto y por ende de los
créditos para los establecimientos, asf como la falte de nomen=
clador de gastos para el afio 1974, en los mismos,

Esta situaciln es cierta, pero se estimé conveniente
comenzar, aunqué no fuera con la precisién deseada, las iupute~
cicnes en los Hospitales y permitir como aceidn importante en
ummohmuwummnqmuncnm que

se le pucdan présentary

La falta de registraciones.en las cuentas de Proveedores em el
pasado, crea enormes dificultades para el conirol de pagos de |
deudas devengadas as{ como precisar con cargo a que ejerciecio |
deben efectuarse., Siguiendo un criterio realista se pensé que

era conveniente, comenzar a contabilizar ean fichas comunes,

todas las deudas devengadas desde el 1° de enero del corrien=

te afio, los pagos efectuados de dichas deudas y los saldos pen-
dientes,

Se informf a la 5.5.P.,, que era coanveniente hasta tanto se
concluyera el inventario del Hospital Regional de Rfo Grande,
se confeccionara el del Hospital Regional de Ushuaia y el del
nivel central, que en suma totalizard el conjunto de la S.5.P.,
los Hospitales comenzaran,a partir de los bienes ingresados el
pasado 1° de enero, a llevar planilias de "cargos", "cargos
transitorios" y “descargos", clasificados por sectores respon-
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sables de los cargos dentro Hospital y por partida parcial.
Adends, deberdn informar mensualmente & la 5.5.P, el movien=
%o de cargos y descargos para todo el hospital, por partida
parcial que relacioandndolo con los saldos del mes anterior,

se obtienen los saldes actualizedos, Un borrador de esta dlti-

me planilla fue entregada a la S.5.P; Los otres formularios
corresponden & los vigentes en el Territorio y en caso contra=
rio el utilizade para el detalle de biemes, colocdndole la pa=~
labra "cargo" o seglin corresponda, _

La finalidad de adoptar este criterio obviamente es
no seguir aumentando el atraso existente, ya gque permite logi=
camente empalmar con el inventarieo al 31 de diciembre de 1973,
cusndo se concluyes

Estimando que existe en el Territorio leos formularios "Rendi=-
ciones de cuentas de Fondo Permanente™ y"Planilla de Imputacio=
nes" (Res. C.G. 37/72 del 14/7/72), correctamente disefindos y
en el supuesto caso de hallarse en vigencis, se expresé que se=
ria conveniente que el Hospital Regional de Rio Grande comien=
¢e a efectuar las rendiciones utilizando los mismos. Igual eri-
terio debe adoptarse en caso de asignarse un Fondo Permanente
al Hospital Regional de Ushuaia.

f
1
1
|
4

Por razones de operatividad y contrel,y asf fue trans-

mitido al sefior Ministro de Economfa, que los Hospitales cana=-
licen sus rendiciones a través de la S5,5.,P.,, para que ésta la
consolide en una sola rendicifn ante quién correspenday

Con el consentimiento de la 5,S.P, y través de una disposicién
de ésta se ¢ité @ invité a personal de su jurisdiceidn y de los
Hospiteles, para recibir capacitacifn en el llenado de formula-

rios, en la primers semana del mes de febrero,
Concurrieron por la S,5,P,, el Jefe del Departamento



Administrative y el Jefe de Patrimonio, por el Hospital Regio=-
nal de Rfo Grande, le Jefa de Enfermerfa; el Jefe de Economato
y un administrative de Personal y por el Hospital Regional de
Ushuais, el Jefe del Departamento Administrativo, el Jefe de
Compres y Depfsito, una administrativa de Compras y DepSsito,
el encargado de personal y despacho, el Jfe de Estadfstica,
Secreterias de Sala, encargada de centralisacidén de informa-
cifn estadfetica y una sdministrative de Mesa de Entradasy

Las sesiones se vieron fecilitadas ya que separada=
mente y antes de imprimir los registros, se conversd en cada
sector para que sus responsables emitieran opinidén sobre la fac-
tibilided de su aplicacién. Dicha capacitecifn ecstuve orientas
de a la discueidn del llenado de los formularios que a continua~
cifn se detallan y que integran el sistema de registros propues~
tos:
"Plenillae de Pedidos y Consumos sesssssssssss™

Reemplaze & los cusdernoe en donde los sectores efeo~
tdan los pedidos, y que deben detallar en cede oportunided los |
~elementos solicitados, La consolidacién (cuaderno) es deficuls |
tose en razfn de seguir cualquier secuencias
"Novimiento de existencias"

No reemplaza en sf & ningfn registro, pues actualmen=—
te existen fichas similares, Ia ventaja estriba en normatizax
una actividad, que es imprescindible llevar actualizada,

Esta plenills empaluma con las anteriores y sirve a los
fines de Costos, pues permite consolidar el gasto., Es un nuevo
registro.

Reemplaza 2 un registro similar que se lleva sctuale
mente, La ventaja consiste en que es posible cbtener la infor-
macién mensual de consumos y produceifn por simple conteo de
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columnas.

Es un nueve registro que es necesario implanter ea
cada estableciuiento y en la 5.5.P., Hay que tener presente gque
con motive de la cenitralizeecilfn de la gestidn de personal & nie
vel Gobierno (Departamento de Personsl), los Hospitales carecen
de informacifn scbre las perscnas que trabajan en los mismos,

Es un nuevo registro implantado a los fines de Costos,
Cabe poner énfasis gue la actividad hospitaleria es un tfpice
ejemplo de "servicios" en donde pesa considerablemente el gas=
to en personal deatro de su pmesupuesto. En consecuencia se
constituye en una informaciln bdsica para la formulacidny com= -
trol presupuestario. _ ;

Como se observay estos regisiros de ninguna manera
aumentard considerablemente el trabajo sctual y fue opinién ge=
neralizada la factibilidad de su implantacién, Por esa rvazén
¥y por la necesidad urgente de contar con informadién, se soli=
cité se reconstruyeran de la manera mfs preecisa posible el mos~
viniento desde el 1° de enero de 1974. El personal de los Hos~
pitales indicardm que sparentemente no habrfa dificultades,
salvo la informacién de les sueldos abonados correspondientes
al mes de enero., lLa S5.5.,P. para subsanar cste inconveniente
prometid enviar las planillas de liguidacidén de sueldos de di-
cho mes y posteriormente la de los meses siguientes. La infor-
macidn que se prevee recoger del 1° trimestre, aportari datos
sobre costos y los insumos gue se generen, Esta informacifn
serd de suma utilidad para la confeccifn del plan de necesidas
des futuras, anflisis de la ejecuciln presupuestaria de 1974
¥ la elaboracién del presupuesto de 1975. Hay gque observar que
el sistema actual de informacidn no estd en condiciones de su=
ministrer datos concretos sobre los tipos de insumesy
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6. Estadfsticae se constituye en uno de los problemas urgentes a
considerar., En el Hospital Regional de Ushusie, es necesario la
ereacidén de un mecanismo #gil que facilite el flujo de pacien=
tes & los Consultorios Externos, En las reuhiones realizadas
coh el personel, se recomendé 2 la Jefa de Estadfstice la ne-
cesidad de simplificar el procedimiento evitando transeripeiones |
de las planiiles de citaciones & los "Informes de Consultoriec
Externo® y fundamentalmente ya gque se trabaja con un sistema
de eitaciones busear las Histories Clfnicas de 1os pacientes
citados por turno anticipado para evitar colas de esperas

Diche jefatura se comprometif a comenzar en forma
inmediata las innovacioues introducidas e incluso continuaz
el nueve nétodo de trabajo durante el tiempo que fuera necesa~
rio para permitir uma evaluacién., Ia Direccilén del Hospital de
Ushuaia presté su conformidad,

Otro aspecto indicedo fue la utilizeaciln del "tarje~
tén de reemplazo® para la localizecifn de las historias sacadss 3
del archive, con excepciln de las enviadas a los consultorios i
externos, Esta tarea es uno de los puntos crftices pera la m 5
ta atencidn de lospacientes,

Le Direceifn del Hospital de Ushuaia, ofrecié la co=
laboracién de los profesionales para que &stos eseriben en ca~
da caso en los recetarios de pedidos de Laboratorio y Radiolo=
gfe el nfimero de la Histowia Clfunics corvespondiente. Esta oo~
laborecifn facilitard la localizaciln de los informes de Labo-
ratorio y placas radiogrdficas solicitadas, Ia Direccidn a su
vez procederd a la normatizacifn del tiempo que debe transcu~
rrir entre el momeato que el paciente concurre a Laboratorie
¥ Radiologfa y la préxime monsulta.

Se indicé también que el "Informe de Hospitalizmacién®
debe ser llenado en el momento del ingrese del paciente y no
como se hace actualmente, es decir al final de cada mes, cuan-



‘do se resliza pare todos los egresados en el perfodol

En el Fospital Regional de Rfo Crande, estadfstica
tiene une notoria escases de formudarios de Historia Clfnicel
Se solieité a le 5.S.P. su pronta solucifn., También se plenteé
la falta de espacic y estenterfes adecuades pera la normatizes
¢ifln de las tareas de Mesa de Entradas.
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QBJIETIVOS.
El disefio del formulario y sus instmuctives, pera ls rea~
lizacién del Censo "Carascterfsticas sobre poblacién pare Salud",
que se acompafia, es propuecte pars responder 2 necesidades de in-
formaecidn sobre variables que se careven, pare le administrecién
Gdel sector Salud,
Al margen que suministirard otres datos de interds general,
les cbjetivos bésicoe del Censo sont
1) Ceberturs de lss Obras Sgeisles scbre la poblacidn,
2) Registro detallado y actualizado de los habitantes del Territorio,
para Salud Pfblice. ‘
El priuerc, es de vitgl importancia, en razén de lu legise
lacidn vigente sobre Obras Socieles y los convenios existentes o gue 1|
paedan realizarse en el future coa las mismes, Une ianformecidn pre=
cisa y necessriesmente total, servird poera efectuar los céleules de \
recursos del presupuesto, ea forus uds ajustsda, ya gus es funcidn |
de los afilisdos amparados o gue corresponderfa ser smparvados, |
El segandc objstive, ao meaos trascendente, busca el cono=
cimiento de la poblacifn a través de variables que ianteresan al Seo=
tor Salud, El registro detallado de la poblacién, permite conocer
el marco de refereucia necesario parsa la programaciln de acciones de
salud, continuas ¢ no, y su evaluacién, 5S¢ teandrdn, adeunds, datos pa~
ra la actualizecidn del "Iandice General de Pucientes * y la depuracién
del archivo de Historias Clfnicas en los Hospitsles, Estes acciones
influizdn notoriamente para una pronta atencifn de los pacientes que
concurran a los estableciaientos y & le ves redundard en un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles en éstos (ltimos,
En definitiva, los dates del Censo servirén para la plani-
ficacidn, financiscién y prograusciln de la Salud Pdblica Territorialy



{(1lenar todas las preguntas menos la 5)

B iReside por ser integrante de Marina? 0 2

(1llenar solo preguntas de 1 a 5)
IS1L0€e DO L Nnuc.Lel L &L __ de Marina? 0 3
(llenar todas las preguntas menos la 5)

D
0 4
(llenar solo preguntas de 1 a 5)

1 ;Qudl es su apellido y moubres?
.‘.......Q.m...........
.....'m.......

2 Cudl es su fecha de nacimiento?

*ala’ ‘més" - ¢ * edad’aplox,

3 Es vaxén o mujex?

; varén O 1 aajer 0 2

4 Cufl es su nacionalidad?

Arg. 01 Chil, 02 Otros pafses 0 3

5 — . 2 - AL - & 'y rys '

(Preguntar solo para guienes hayan respondide B o D)
Integrante de Marina 0 1
Servicio Miligar 0 2

(54)

- Turismo Q0 3



Motive de trabajo hasta
1l mes de permanencia ]
Otros motives 0

....‘...m.rm........'. .W...m‘...ll.

(55) Estd en zona urbens 01
Estd en sona rural 0 2
7 Yive distante at ' ,
(56/57) menos de 100 kms 0 1 del H,Ushuaia 0 1
_ mfs de 10 km, O 2  del H.Rfo Grande 0 2
8 aCufinto hace que vive en el Territorio?
(58) menos de 1 afio 01
de 1 a 3 afios 0o 2
nds de 3 afios o 3
9 ofudl es su estado civil actual?
(59) soltero 0 1 separado o divere. 0o 4 |
casado 0 2 unién o 5 |
viudo . B3 desconocido 0 6
10 gIrabaja habisuslmente? |
o' 2 0 1 (a0 llenar pregunta 14) |
20 0 2 (no llenar pregunta 11/13)
11 A ACLLL bl s 21U -1 24 - A o LLLL iAW : ‘
(61) casi ndnca © 1 de 3 a6 meses 0o 3
hasta 3 meses 0 2 nds de 6 meses o 4
12 iDe gque trebaja? « o e
‘W‘)) Tl I T T . e« @
13 gPara guien trabaja? (Indicar nombre empleador, si (no llenar)
corresponde) |
‘I. m.) e e I I 1
14 Rorgue no trabaja habitualmente?
(64) Jub, o pens, 0 1 problemas ffsicos 0 4
cuidar hogar 0 2 otros motivos 0 5
edad o 3



(no pert,) CaJR cocevssonsosssssncnsssssnsencss N® af114000 cosocvoscce
16 ,Esté afiliado @ Obre Sooial?
(65) , s [ I § _ (no llenar pregunta 18)
] (no llenar pregunta 17) . ...

| no 0 A
17 A cudl Obra Social estd afilisdo? N° afiliado O.Social

(66/76) ISST Inst.Serv,Secc.Terr. R TRk ol i
Autom.Club Argentino BB ssanestsha
Agricultura y Ganaderfa @ 3 coeveconve
APS Asoc.Pera.Sup.Com.y Sexrve 0 4 . o ¢« ¢ o 5 s o »
Bancarios 0% ¢ oo 00 ceee
Correcs y Teleconunicacione® O 6 . ¢ ¢ ¢« ¢ ¢ « o »
DIBA ' B T v s evooses
. DOSME B 8 s s es 0004
ENTEL ® P vses o un
FASP OM s 0095409 %
Gas del Estado TEE TR S & &
Luz y Faerza I I
ISSARA S e vy

IMMA Inst,Méd,Merc.Arg.
ISSPICA (carne)
Min,Bienestar Social
PAMI (Jubilados y pensionados) O IT « « « « « ¢ « o »
Obras Sanitaries de la Nacidn O 1B . « « ¢ ¢ ¢ « & o

oo eoo0eQo
GGEERE

SMATA (mecénicos) DX sevseovsras’
UOCRA (consiruceiln) 020 o ¢ s v 6000
USIMRA (madereros) 02L s oo v o oo
YEElided Nacional 08 sossss0t
PP ‘ EF YT TR AL

Paréiculares (ml’ .m). M s icseeee®
B2 ¢»0909900¢8
Q20 7666000 ‘



liulnd. tiene Obra Social
Por no haber hecho los trémites

Por no corresponderle legalmente

Por ser desocupade
Por trabejar temporariamente
Ser extranjero sin documento

oo o000
O s W

Otros motivos (m, sssscsanense

LA AR R R R T Y | ‘ ’

Fecha: oocco/o-ooo/ooooo

LA AR Y

LA A AR A A L A R R Y ]
atlaracién firma

.....
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INSTRUCCIONES para el llenado del formalario "Caracteristicas
sobre posblacién para Salud"

Para responder a las preguntas A, B, C o D, debe
marcarse con una crus solo una alternativa segin corresponde y
llenar a contimuacién el formulario teniendo en cuenta las indi
caciones del mismoly

Pregunta _ _
A 4 Beside en el Texritorio?
Se consideran aguellas personas que tienem una
permanencia mayor de 1 mes? Excluye a los gue
correspondan a preguntas: B (Oficiales y Sub -
Oficiales de la Armada), C (familiares de Ofi_
ciales y Sub - Oficiales de la m)yn(t;
ristas, por motive de trabajo con menos de 1 mes
de permanencia u otros motives y conscriptos).

B ¢ Beside por ser inmtegrante de Marina?
Comprende a Oficiales y Sub - Oficiales de la Ar
mada Nacional, Excluye a los Conscriptos que de~
ben incluirse en la pregunta DY

¢ ¢ Reside por ser mfcleo familiar de Marina?
Incluye solo a familiares de Oficiales y Sub -
Oficiales de la Armadal

D ¢ Beside scoidentalmente en el Territorio? (inclu_
ye Servicio Militar)
Comprende a turistas, personas por motivo de trabaje
con menos de 1 mes de permanencia u otros motivoes
¥y conscriptos,



¢ Cuél es su apellido y nombres?
Anotar utilizando un casillero por letra de iz
quierda a derechs: Para las mijeres casadas in_
dicar primero apellide de soltera, a contimua
eifn el de casada anteponiendo "de"y
Ejemplo: lMar{a Dolores Péres de Roldén
PEREZ de ROLDAN
MARIA DOLORES

¢ Cufl es su focha de nacimiente?
Se anotard un dfgito por casillero de derecha a
izquierds; En el caso de "dfa" o "mes" de corres
ponder un solo dfgite se anotarf em el casillereo
de la derecha, dejando en blanck el de la isquier
da, 51 el encuestado desconoce su fecha de naci-
miento, se solicitard edad aproximada registrén-
dose en el casillero correspondiente.
Ejenmplot 9 de enero de 1938

ouzo on}’i ode m. 8, *Edad
¢ Es varén o mijer? aprox.
Marcar con una crus el casillero gue corresponds,
¢ Cufl es su nacionalidad?

Marcar con una crus el casillero gue correspondal
En caso de ser nacionalisade argentino, debe lle-
narse como argentino,

¢ Sufl es el motivo por el cufl vino al Territorio?
Sole se llenard para los que tengen marcadas las
preguntas B o D, (integrantes de Marina o viaje_
ro accidental), Marcar con una crus el casillere

que corresponda,
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4 Cafl es su domicilie en el Serritorio? |
Anotar sobre el punteado el domicilio pertinente’
Ademés, marcar con una crus el casillero correspon
diente a zona urbana ¢ rural donde reside,

¢ Yive distante at :
Marcar con una exus @ que distancia se halla ubi
cado el domicilio com respecto a los Hospitales
de Uslmaia o Rfo Grande, A contimmacién marcar
con una crus el Hospital a que se refiere la dis_

:

¢ Cuénto hace gue vive enm el bervitorio? |
Marcar con una erus el casillero gque correspenda,

¢ Sufl es su estado oivil sctual? |
Marcar con una oruz el casillero gque corresponda,

¢ Irabajas habitualmente? .
Marear con una erus el casillero gue correspondaly
Tener presente las indicaciones del formulariol

¢ Cufinto tiempo trabajé en el ltimo afio? .
Marcar con una ¢rus el casillero gue correspondaly
¢ De_gue txabaja? -
Anotar que tipo de actividad desarrolla, indicando
la principal, en caso de que tuviera mds de unal
Ejemplot maestra, esquilador de ovejas, albafiil,
comerciante, empleado de comercio, plomereo, obrero
de la construceifn, maderero, empleado de adminis
traeidn pdblica; etol
Ios casilleros que figuran en esta pregunta deben
I.quuuw
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i Pexe quifn tradaje?
Indicar persona 0 empresa para quién presta sexr
viciosy En caso de independiente o changarin con
signar tal situacién
¢ Boraue no trabajs habituslmente? ,
Narcar con una crus el casillero que correspondal
S1 esté jubilado o pensionados ‘
Solo se llenard en caso de que el encuestado res_
pondiere la pregunta 14, en el rubro 1T

¢ Eshé afiliado s Obrva Social? |
Marcar con uns crug el casillero que correspondal
Tener presente lo indicado en el formlariol

¢ A gufl Obra Social estd efiliade?
larear con una crus el casillero correspondiente
y consignar & contimuacifn el N° de afiliado de
derecha a iggquierdal En caso de estar afiliade a
més de una Obra Social, solo registrar una, pree

tmmmm*ﬁmm%
curre al Hospital,

¢ Roxaué 5o esté afilisde a Obre Secial? |
Marcar con una crus el casillere gue correspondal

No debe omitirse la fecha y firma aclarada del em_
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Gobernacifn del Territorio Nacional
de la Tierra del Puego, Antdrtida
e Islas del Atléntico Sud Providencia N° 4/73 A.G.

AUDITORIA GENERAL
m' 17 de Diciembre de 1913."
SR, MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS:

De la auditorfa contable efectuada al Instituto Territo~
rial de la Salud, y como consecuencia de lo constatado personalmen=-
te en el Hospital de Ushuaia por el suscripto y el Sefior Jefe del
Departamento Fiscalfa, como asf{ también por lo expuesto en presen-
cia del Sefior Delegado Administrative del Instituto de Servicies
Sociales, el Sefior Jefe y personal de Departsmento Administrative
conforme Acta labrada el 9 de Noviembre de 1973, se arriba a las
siguientes conclusionest En la parte TESORERIA no se llevan libros
y registros debidamente rubricados, utilizéndose para los asientos
contables un sistema de planillas y cuaderncs de tipo coafin.~ Se ad-
vierto un notable atrasoc en la verificaciln de las cajas diarias.-
No se controla si la documentacidn de ingreso y egreso de fondos ¥y
valores refine las condiciones legales y reglamentarias.- No se prac-
tican arqueos ‘ en los fondos que ingresan y egresan.- No
estén actualizedas las registraciones de altas y/o bajas patrimonia~
les,~ Los libramientos de pagos se realizan sin acto emanado de au~
toridad competente.,~ En LIQUIDACION DE HABERES no se lleva actuali-
zado el registro sobre la situscifn de revista del personal, ni con-
trol de cargos liguidados con la estructura, agrupamiento funcional,
¥y & su vez con el crédito presupuestario.- Los pagos y descuentos
ge realizan sin resolucién que los autorice.~ Las modificaciones y/o
liquidaciones no se efectfan en virtud de informaciones derivadas
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de la Oficine de Personal sino por la simple ordea de cualquier su-
perior jerdrquico.~ El diligenciamiento de las tareas se realiza
sin ajuste a procedimientos reglamentarios.-~ Hay atraso y Mﬂu
que se atribuye a carencia de personal suficiente, y solo se atina
primordislmente a procurar el pago mensual de haberes en debido tér-
mino,.- _

En lo referente a SUMINISTROS, COMPRAS Y PATRIMONIO, no
se lleva registro de proveedores.~ Las compras se realizan generai-
mente en forma directa, en algunos cascos en controversia con lo que
determine la Ley de Contabilidad, en ese aspecto se tendrfa que ana~
lizar los fundamentos de ciertas compras a fin de posibilitar por el
cardoter de las mismas agilizar el trdmite ampliando los montos asig=
nados por la Ley antedicha, ya que en su mayorfa se tratan de produc-
tos qufmicos que son suministrades por proveedores exclusivos.- No
estd determinado el control de stock mfnimo y méximo por bienes de
consumo.~ OFICINA DE PERSONAL: sus funciones, en casos se diluyen
poxr imperio de falencias organizatives, y es do-ulnﬂu' que con ca~
rédeter URGENTE se tiene gque normalizer legalmente la prestacién de
servicio de todo el personal de los hospitales de Ushuaia, u.u--
de y la Subsecretaria de Salud Pdblica, pues no existe suficiente
documentacién que determine su situacién de revista,- RENDICIONES DE
CUENTAS; Se encuentra sin rendir a Auditoria General la documenta=
eidn correspondiente a los gastos habidos durante los meses de Enero
a Octubre del corriente afio, en oposicidén a las normas que dicta la
Ley Te=~ A tal efecto se solieité a fin de determinar el estado so~
tual de los fondos, se confeccione la documentacién necesaria a fin
de proceder a efectuar un arqueo integral concediéndose al response~
ble quinee (15) dfas de plagzo.~ . |

A fin de regularizar esta evidente situacidén inaceptable
para la administracifn de Hacienda del Estado, se concluye con las



siguientes recomendacioness
1) Elsborsr una estructurs orgénica que determine funcién, respon-
sabilidad y relaciln de dependencia de todo el personal.-
2) Por Contadurfs General establecer las normas y disposiciones que
permitan encuadrar la funcidn administrativa por la via legal, evi-
tando de este forma inconvenientes posteriores que podrfan arribar
& situaciones que estdn al margen de 1o reglado por las leyes de
Auditoria y Contabilidad Territorial.-

No obstante lo antedicho, comparto lo sustentado por el
Sefior Jefe del Departamento Aduinistrative a fs. 2 y 3 tods vez que
de accederse a lo peticionado permi , las anomalfas exis-
tentes.~ T

Firmados Ovidio Moreno
Contador Pdblico Nacional
Auditor General (Interino)

,}
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A partir del Diagnfeotico de la Situsciln, que se realisé
en detalle, recorriendoc las distintes dreas de sctividad de los Hos-
pitaies de Ushuais y Rio Grande y de la S5.,5.P,, se pude lograr el
coaceimiento de los registros existeantes, Esto permitié comensar la
elaboracidn de los nueves registros y/o determinar la continuidad
de otros, por cumplir loscbjetivos en lo que hace a su disefio,

Los registros elaborados se¢ disefiaron teniendo en cuenta
aspectos de: '

a) feetibilidad de apliceciln

b) obtencidn de informacién oportuna

d) oubrir requisitos legales

d) obtencidn de costos

e) lograr controles necesarios parsa la realimentacién del sistema,

Para reducir el ndmero de registros, se bused que los mis~
mo® cusmplan varias finalidedes de informacidn el mismo tiempe.

Los registros en definitiva, fuerons
« Contabilidaed de Presupuesto
= Libro Banco
« Libro Caja
- Resumen Mensual Movimieato de Bienes Patrimoniales
« Movimiento de Existencias
- Planillas de Pedidos y Consumos de ...
= Resunen consumo trimestsal de ...

« Registro de Radiologfa

~ Registro de Radiologfa Odontolégica
= Ficha de Personal

= Gastos en Personal

= Tarjeta {ndice general de Pacientes

T ..



1. Adainistrecidn.
l.1. Diseiiados, impresos e iuplantados.
En Depésito:
= Movimiento de Existencias
« Planillea de Pedidos y consunos 4@ ,.es
« Resumen consuno trimestral 4@ cee.

En el Hospital Regional de Rfo Grande, se encomen~
a6 esta tarea al Sr, Leytes, responsable de Hconomate, y &
ia Hermana Carla Jefe de Enfermeria y encargada del depési-
%0 de Farmacia,

Lo misao se realisl en el Hospital de Ushuaia con
el Jefe de Compras Sra, de Bebdn,

En ambos hospitales en rasén de aspectos prédetie
eo8, el "Novimiento de Existencias" de material radiolégico
es llevado en Radiologla,

Para las planillas de "Pedidos y Consumos A@see." |
estos responsables se comprometieron a confeccionar el deta~
lle de los elementos nds usumles por partida y sector de pe=
dide, escribiendo dicho detalle en varias copiss en carbéni-
©0 para su utilizacidn en los meses sucesives, agregdndose
al pie los de uso no previstos, |

Se establecieron como sectores solicitantes y ele~
mentos a pedir los siguientes:

Sector Elementos

Administracidn Utiles y libros de oficina
Serv,Generales Articulos de limpiesza
Mantenimiento Elementos de Conservacién
Alimentacidn Alimentos

Alimentacidn Bagar y Menaje



C. Externoe Productos quimicos y farmacéuticos

Quirdfanc y S,Partos "
Guardia "
Internacién N

En el Hospitel Regional de Rio Graande, se comparw
%16 la sugerencia de la Hermana Carla, quien clasificard ca~
da planilla de Productos qufmicos y farmacéuticos en Anti=
bibéticos, Calmantes, Antiespasmédicos, Goagulantes y Sueros
segin sector solicitante,

Tembién en Depbsito se llevard el "Resumen de cone
sumo trimestral de se.¢™ que sirve pexra consolidar los con~
sumos y gastos a los fines de costos,

nmhuguhmmxhum‘am—
cipios del mes de febrerv se explicé a los responsables la
importancia de la informscifn a recoger, por lo que se soli-
¢ité se reconstruyera el consumo del mes de enero en forma
completa o por lo menos determinar el consumo total, Se des-
taca gque los responscbles accedieron g brindar la colabore~
cién requerida,

En Jerscnals
= Ficha de personal
- Gastos en Personal

En el Hespital Regional de Rfo Grande, la implan-
tacifn se realizé en oportunidad de la capacitacifn brindes~
da en laCiuded de Ushuaia,

En el Hospital Regional de Ushuaia, se explicéd es~
ta sctividad al Jefe del Departamento unn-mun Sra.de
Longhind,

También se solicité la reconstruceiln del mes de
enero ppdo, Este hecho es posible al comprometerse la 5.5,P,
& través del Sr., Nottola del envio de las planillas de haberes!

o s e B



™ Radiolosfas
= Registro de Radiologfa
= Registro de Radiologfa Odontolégica
-umutuwumm. ia implan-
tacién se concreté a través del personal del mismo, que Con=
currieron a la Ciudad de Ushuala para capaciterse. :
En el Hospital Regional de Ushuaia, se indiod al
Jefe de Mesa de Entradas, Sra. de Loubardich y al Sr, Vare-
ia , mm.hmummthun-
tos registros. '

Los registros mencionados para las dreas mencionadas
anteriormente (Depésito, Personal y Radiologia), fueren iupreses
en cantidades que permitieran la continuidad de su empleo pars
un afio aproximadamente, Quedaron de todns maneras en 18 5.5.P,
las chapas para la reiupresifn en case de ser necesario,

Las cantidades iupresas fuerons

denominaoidén | louafio -nu
Ficha de Personal Ofieio 500
Gasto en Personal ‘ Doble oficieo 500
Woviniento de Existencias ofieto 1,000
Planilla de pedidos y consunos de... Doble oficio 1,000
Resumen de consumo trimestral Ofiecio 1,000
Registro de Radiologfa Doble oficio 500
Regietro de Radiologfa Odontolégica Oficio 500

De estas copias se entregaron con destino al Hospital
Regional de Rfo Grande (Hermana Carla, Sr, Leytes y Sr, Dustaman-
te),para su utilizacién inmediata,

Se separd también las planilles necesarias para el Hoew
pital Regional de Ushuaia, que quedd en poder del Sy, NMottola pa=
ra su reanigifn,



Previa a la iaplantacidn fueron explicados sintética=
mente su Giilizacién al Sefior Ministro de Sconoufa y al Sefior
Subsecretario de Salud Pdblica,

1.2, Disefiados y Propuestos,
« Contabilided & presupuesto
- Libro Banco
= Libro Caja
- Resumen mensual lMovimiento de Bienes Patrimoniales,

Se convino con el Jefe del Departamento Adminise
trative de la 5.8,P, Sr, NMottola, que los Hospitales y la
5.5.P. comensaran a llevar los registros mencionados,

Respecto al libro Contabilidad de presupuesto die
che funcionario planteo el problema de gue puede llegar a
existir disparidades de criterios de afectaciones en los
Hospitales. Se pensd y aaf se transmitié que de todos modos
era dtil comensar su cumplimentacidén para poder evaluar en
el future los criterios seguidos., Dado el caractér de impres=
oindtﬂou:alhdqnmmmﬂowm.““i
diata l® registraciones preveativas, para no incurrir légi=
camente en eregaciones no autorisadas, |

El libro Banco aparentemente no les represeataba
ainguna dificultad pare su llevado. ;

Para el Libro Caja se recomendd muy especialumente,
que deberfan contabilisar todos los ingresos segdia recibdo
oficial y que los depleitos deberfan hacerse al dfa siguien=
te de su recaudaciln,

Respecto a la planilla "Resumen Mensual de Bienes
Patrisoniales”, debe llevarse a pesar de no tener el ianvene
tario actualizado, Aasta tanto no se logre el mismo deberdn
registrarese los cargos y descargos mensuales,

1.3. Utilizacidn de registros del Territoriol



Se insistid antelel Jefe del Departamento Adminis~
twative d¢ 1a 5.8,F, Sy, Nottola, la coanveniencia de implane
tar loe registizos des
« Readicidén de Cuentas de Fondo Permanente
« Flanilla de isputaciones

Igunluente y tambidn con el Sy, Jefe de Suminis=
tros Sr, Gaveia, los siguientes registros:

« Inventarie de Bienes Patrimoniales
= Cargos, Cargoes transitorios y Descargos de Bienes Patrie
moniales,

Estos registros mencionados corresponden a los vie
gentes en el Territcric pers todas las reparticioness

Respecto a los dos primeros, se recomendd que deben
utilizsarse los oficiales y no otros. :

En lo que hace al ianventario se indicd que es Awe
postergable acelerar su sctualizacifn y hasta tanto es logre
mismd comensar en forma inumediata con las planillas de care
gos, cargos transitoriocs y descargos de los bienes de uso g
ingresados a partir del 1 de enero de 1974 y las bdajas autos
risadas que se produjeran deade la misuma feoha,

2, Estadfctica.

En esta drea la tarea consistid en iadicar al Jefe de
Estadfstioa del Hospital Regional de Ushuaia, Sra, de Lombexdiech,
los cambios a introdueiyr ea los procedimientos para poder cumplir
eficientemente las wmisiones asignadas,

Las principeles recomendaciones fuerons
En Mesa de Entradas y Areuive de H,Clinicss:

« Evitar trenseripeicnes innecescrias en la insoripeién de pee
cientes a Consultorio Externo.
= Preparar con anticipacidn a la atencidn de los consultories



las Historias Cliniceas. o—

« Utilisar tarjetén de reemplazo que peruita la localizacidn de
las historias, que se enocuentran fuera del archive.

« Divulgar insistentesente enfre los pacientes la nedesidad de
que dstos lleven el N° de H.Clfaica, cada ves que concurran al
Hespival,

En Adaldeddn y Fgresos v ceatralizecifn de la informecién.

« Abrir el Inforse de Hospitalizaciln al ingreso del paciente,

« Agilizar la devolucidn de las historias, al egresar el paciente.

Bn el Hospital Regional de Rfo Grande, no fue posidie
eatrevistar al Jefe de Estadistica, Hermana Dourdes, por eacontrar=
se de licencia, De todos wodos se pudo oboervar que el principal
problema, es la falta de elementos y espacio ffeico para el archie
V0. Esta novedad fue planteada al Seior Subsecretario de Salud Pl-
blica,

Un serio problema, couln a los dos hospitales ¢ el de=
fieiente "Indice Alfabético general de pacientes", En conseousn~
eia se propuso al Selior Subseeretario, la coaveaiencia de la con~
feocoidn de un nueve Indice, el que se procedio a disefiar, |

Para loe registros ectadfsticos utilisados,no se plantea~
»dn modificaciones, ya que integran el programs Nacional de Esta=

- dfstica.

3. Gestos,

La implentecila se realisé para los regisiyros de recolec-
cidn de iaformmcidn, enunciados ea el punto 1.

Las planilles de consoliidacién para la obtencién de cos~
tos directos que se elaborardn con los registros izplantados, so-
do fueron comentados para remarcer la importancia del llevado de
éstos ditimos,

En comentarios reaiizados con el seilior Subsecretarip de



Salud Pdblica, se convino en elaborar costos directos en pe=
riodos trimestrales, es decir una vez cusplida la recoleccidn
de datos del 1)° trinestre, se evaluard 10 actundo y al mismo
tiempo se indicard la metodologla pare la obtencidén de costos,
sobre datos reales. '

Se realisd en sectores de trabajo y a nivel grupal.
En 3eoreterfe de Salud Pdblice. gt :

Atento que la 5.,5.,P, cotd en la etapa de organisacila, ¥
al no estar definido a que nivel se ejecutard elpresupucsto, se con~
siderS oportuno y asi se hiso, fijar el lugar de trobajo en la 5,5.P,
buscando trasnitir los aspectos salientes a sus funcionarios para
que Sstos a su ves pusdan realisaries con 1los hospitales,

De las entrevistas y obgervaciones directas de la documnen=
tacida disponible, surgieron las coasideraciones sobre los distiatos
problemas que se fueron analisando en coajuato con los funcionarios
8 los efectos de buscar la mejor solucdém,

Prestaron su conformidad a los registros propucstos sobre
ejecucidn presupue.taria, movimiento de fondos, rendicifn de cuentas
J patrimonio, en vista de la importancia y necesidad de su implanga-
cién.

A solicitud del Sefior Jefe del Departamento Administrative
de la 5.5,P, se convinoe ea localisar iibros tabulades que se carecian
en ¢l Territorio ea la Ciudad de Buenos Aires, Esta gestidn se rea=
1isé y se comunicd a la Casa de Tierra del Musgo.

Hospital segional ue Ushuaia.
En jdainiotracada. :
Los registros que atalien en forma directa a eate seotor



son "Ficha de Personal®y "Gastos en Personal®, la capacitaciln die

recta en el sector se vié dificultada al estar de licencia el encar-
gado de personal, De todos modos se transuitid las instrucciones de
dlenado de estos registros al Jefe del Departamento Adaministrative
Sra, de Longhini, :

En Compras J Depfeitos:

Se dedicl muches sesiones al Jefe, Sra, de Beban y colabo=
radora, El entrenamiento estuwe orientade no sole al llenado de los
registros de "NMoviaiento de Existencias", "Pedidos y consusos @e..."
¥y "Resumen trimestral desse«s"; sind que participaron en la discu~
sién del predisefio, manifestdndo la factidilidad y conveniencia de
sa implantacifa, e.timando que reducirfa y agilisapfa el trabajo de
a4 seotor,

Para demostraries la coaveniencia de c¢stos regisiros se
analizé exhaustivamente los elementos que se adquieren y se solicie
taban reiteradamente a través del tiemp, Se estudié por ejemplo los
rubros de: alimentos para el perfodo octubre de 1973, artfoules de
Aispiesa (del 19/7/73 al 24/1/74), material sanitario (Perfode 8/21/73
al 24/1/74), medicementos (Perfode 8/11/73 al 24/1/74) y rope (!'-ll---1
do 19/7/73 al 20/1/74).

hummﬂqummmammanﬁ-
tivos, hecho que indica que las planillas son de fdcil llenade,

Participé y emitid opinidn favorable la encargada de Serw
vicios Generales, fundamentando que el nueve método evitaba las
transeripoiones para cada pedido en los cuadernos como se llevaba
hasta ese momento.

En Badiologfe:

Se indied al Sy, Varela, los nuevos registros del seotor.
Este opind que cste reordenamiento a la ves de satisfacer los reque-
rimientos del servicio, posibilitaba la obtencién rdpida de estadfs~
ticas y consumos,



En Egtad{sticns | :

Las indicaciocnes fueron dirigidas a la Sra, de lLombardich
¥y Sra, de Brun, aen lo referente a procedimientos para la aduisién
¥y eogresos de pocientes, mediante el correcte y oportuno llenado del
informe de Hospitalisacién,
Sapdecitocién srupal personal de Rfo Crande.

Se solicité al sefior Subsecretorio, la necesidad de que
un grapo de¢l personal de Rfo Grande, concurrieran a la S§S.P, para
recibir instructiones sobre el llenado de los registros iupresos,

» Separadasente en oportunided de la visita al Hospital Ree
gional de Rio Grande, se anticipé esta inquietud al Sefior Director
a cargo Dr, Oluos y sl Seflor Jefe del Departamento Administrative
Sp.Batelli, quienes estuvieron en un todo demuerdo,

El sefior Subsecretario, acecedil al requerimiento, pero so=
mz“mmn-ﬁu.hmuunumum |
por rasonce de serviclos, |

Moomﬂbll&:aruﬁﬂtmﬁnul“‘muﬂ-i
ma total (de 8 a 15 hores), para capeitar al personal designado y 4
que fueron: Hermana Carla, Sr, Leytes y Sr. Bustamante, &

La capacitaciln consistié en la explicacifn detallada y
prdctica de los registros iuplantados, Se plantearon ejesplos concre=
%08 y se realizavon préoticas de llenado, inclusive se les anotaron
las instruceiones & seguir para el llenade de Castos en Personal®,

Tanbién se les trasuitid los ounp;n bésicos de la meto=
dologfa de costos hospitalarios,

Se aproveché la gportunidad para que los mismo llevaran
los formularios necesarios y se les solicité la colaboracila para
que retrasmitieran loe conceptos aiquiridos a sus compalieros de la=
bor,

Capoci b eidn graped personal de Ushuaisé.
El Seilpr Subsecretario ante el pedido para realizar las
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sesiones conjuntas de capacitacidn, solicité que las mismas se rea=
disaren fuera del horario de trabajo, por lo que se efectuaron las
mismes de 17 a 20 horas,

la disposicién establecfa que debian concurrir la Sra, de
Lenghini, Sra, de Brun, Sra, de Beban, Sra, de Lombardich, el Sz,
m:nmumumm'amumqumdm
asistir,

: Como consecuencia de ello participaron también el Sr, No=-
ttola y el Sr, Garcfa, funcionarios de la 5,5,P, y personal de Esta~
dfstica, Deplsito y Seoretarfa de Sala del Hospitals |

Se considerd co.veniente explicar a todos los concurrentes
no solo los registros gque correponden al sector al que pertenscen,
siné todos los registros iupresos ¢ implantados., Para ello se les
eatregéd a cada uno de los participantes,un 3-5. completo de formu~
larios. Se pasé a explicar detalladamente el llenado de los regis=-
tros,

Para el caso particular de "Gasto en Personal”, se toméren
ejemplos concretos de couo debe llenarse para un médice y para un
empleado administrative,

Para interiorisarlos de la importancia de estos registros
se explicd sinteticamente la metodologfa de costos, de la cual estos
registros forman parte, indicdndoles que en esta oportunidad no se
explicitaba la consolidacién de costos, pues se carecian de datos
bdsicos que permitiera visualizar concretamente el procedimiento a
seguir,

Los concurrentes manifestaron haber interpretadc correcta~
mente el llenado de los formularios.

Se aprovech$ también la oportunidad para intercambiar
opiniones tendientes & mejorar la atencifn de los pacientes en NMesa
de Entradas, Como consecuencia de ello se convino en fijar procedi-
mientos y splicarlos en forma inmediata,



la Sra, de Loabaxdich se¢
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_ e comundcd & la Sza, Ge Lenguini, que estaba & su dispos
siciln formulsrics eu blanco, debidamente 86pazados en 1A S5.5.0 ¥
adeuds quedaban eu existencie mayor cantidsd ai LuSPan NECESUrLoSs
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