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Congideracionas Genarales

Dando cumplimiento a lo determinado en el Plan de Tradajo del contrato .. -

! _ , i . .
s suscribieramos con el CPI {Reselucibn H° 75 ~075 del lo de Marzo de 1975), =zo_

igesoranienio ai Instituto de Servicios Socieles del Territorio y Subsecreta

[s¥
Ly
[1+]
L

~ia de Salud Pdblica del Territorio nacional de la Tierra del Fusgo, se preaenta
el informe final que cumplimenta todos les puntos regueridos.

Se destaca en estas consideraciones solamentie aquellos puntos que se

e e

desagregaron para una mayor comprensidn o gque necesltaron aptudiosn especialee.

ey, el

¥l anflisis de 1a informacibn censal, se danagrezd para Poblacibn y 3

tuacién Previsionmal por. juriadiccibn y total para el territorio.

En cuanio a2l anflisis de las estadfsticas de prestaciones de 1374, ue

e e s

incarporaron adem&s las correspondisntes al edo 1915 7 se presentan para las drans
de pacientes ambulatorios (C.Externos, Guardia y Odontologfa); intarnadoa; Bervi
cins Centrales de Diagnﬁs@ico ¥ Tratamiento {Laboratorio ¥ Rodinlogfa) e Inhunizq_
cionez, en valores abacliuios y relativon peraz Llog Hozpitaleo de Unrbuazia ¥ Ria :
Grande.

para dar cumplimienio a la determinacifn de los niveiea de eoberiuruy,
fué necesario obiener una muesira sistemdtics al azar para conccer la paiologfa
rumarlicamente mbz relevania que se atiende en las Areas de Consultorios Zxlernod,
madianie ia cull se expandieron las comsultias esiimadas para el toizl de la pobla
si6n zue requiers atencidn en los hospitales del Territoric.

1,05 resultados muesirales, clasifitados seglin espeialidad y capituloz
de 1a Clasificacidn Internacional de Enfermedades (0¥S), por hospital se presen_
tan en el Anexo.

4 continuacidn se dasarrollan analiticamente iodos los punios corres_

pondientes al Plan de Trabajce
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2,3 ANALISIS DI LA INFORNACION CENSAL Y DE LAS ESTADISTICAS DE PRESTACIOFRES

DE 1974

Antecedentes:

La Direccifn de Estadlsiica en cumplimiento del Decreto Terri
tcrial K® 359/74, reaiizd él relevaniento del Cenzo "Caracteristicas sobre: po_
blacidn para Szlud™ el pasado § de Junio de 1974 materializando la propueeis
formulada por este aquipo en on opoaritunidad,. 7

Las etapas de organizacibn y relevamienio dn datos, fué asumi_
da pox dicha Direccibn implicando en consecuensia su implementacidn, divulga_
cibn, ejecucibn, evaluaciln ¥ sontrnl.

. posterioridad, 21 Ce¥.l. gonteatd a un ecuipo radigado on

3

oo

s

el Territorie-gara 1a slaborsciln de ios -~esul zados medianin Lo utilizacidn
¢s ure metodologfa y oian ninimo do jatmlacionag. ‘

Ti.cha metodologle y suadwros estadinticos fueron elaburados pOY’
el esounipe gque realiza este informee

fos cuadros que integrar ol plan ninimo, preseniado aan ol pri_
mer informe sare sada uno de log depertamantoy del merriivrio se indican.a son
tipnacibne ‘

"Hémero de afilisdos titulares y secundarios slmilticadew por
Obra Social®

mdmerc de personas no afiliadas s Obra Social ¥ presuntanente
correspondan astar sfiliades?

¥Nfmero de hebitantes no afiliados 2 Obra Socisl segiln cansas”

nNimerc de habitantes clasificados por grupos otléreos y sexo®

Tn la misma oporiunidad tambidn se nabfa solicitado un doble
juego de tarjetas pava 4odos los habitantes cwnsados que serfan de ntilidad
para 12 crganizaciln del archive de Historias Glinica de los hoepitales del
terri torio,como asi tembiln pere 12 grogramaciln de.actividadea sonitarias

basicamente en el fresa de promocidn ¥ protecsidn de la salad.

e e



, Pera gque l& Sub Secrsiaria de Salud Plivlica pudiera disponsr
de un padrdn de afiliados a Oores Sociales que es de utilidad para su rela
¢ifn con las mismas se probuao su confecciln.

Flaboracibn del Censo

B el moxz de noviembre pasado, el (.F.l. procedid 8 la aproba
cidn de la labor reaslizada por el eguipe radicads on 21 Terriiorio.
‘ Comoc wonsecuencia de 211o, hemos recibido del CoFsls, £l siguien
te materizl gue uiilizamos para bu an&lisis.

a) Cuadros Estadfsticos

mimero de afiliados clasificados por 0bra:Social y sexo"
mifimero de habitantes no afiliados =z Obra Social segin csusas"

"Nimerc de habitentes clsificados por grupos stfreos y sexo®
Afiliados.

wytmero de habitantes clmificados por grupds atlreos y eexo"
Wo afiliados.

Dichos cuadros se confeccionaron separadamente para los Departa
mentos de Ric Orande y Ushuaia.

b) Pedrln de afiliadog

El padrén de afiliados sonsiste en un listado, clasificado
por Dbra Sociel, apellide y nombres, O de afiliaciln, sexzo y edad para cada
uno de los habitantes del Terrilorio.

¢} Tarjetas para Indice alfabético general de habitantes

Deda 2l volfimen de las %Brjetas, dsias no fueron enviadas al
CoFol.. Las mismas nos fueron entregadas en el territorio ¢l »asade mes de no_

vienbre de 1975, ea oporitunidad que esie nguipe realizara un viaje.

ZoYeio ANALISIS DE LA IRFORMACGION CENSAL

tomo me pucde observar, no exisia una concordancin total de los
cnadros solicitados con les eladorados. ‘

Bl cuadre "™ de afiliades tiftulares y secundarios clasificados
por Obrs Social® Tué reemplazade por "¥° de afiliados elasificades pox Obra.

Social y sexe" {Cusdros I y V «~ fnexo)

Ry
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Las oauséles gue invocaron fué motivada por la falta o incon_

sistencia de los rubros de la cédula censal que posibilitaba esia clasificacibn,
!

Tl reguerimiento del cuadro original en cusnio & la claificacidn
en afiliadoas %itulares y secundarios propendfa & facilitar a la Sub Secretarfa,’
ios datos que servirian para discusibn de convenios con Obras Sociales: e indi
rectsmenie ajusiar cén mic precisidn el clloulo de recursos presupuestarios ya
gque log aportes gque realizan 10s afiliados directos difieren de los secundarioss

De todcs modos los davos siguen siende de utilidad pués as fact;;
wle daterminar la composicibrn porsentuel de afiliedos direcios y secundarion &
sravés de otras veriables sorvelacionzdasn, nams ser la composicibn del grupo
familiar del ‘erritoric.

¥l ouvadro "NY de personas no afiliasdac a Obro Sopial y prosueata
menie correespondan ostar afiliadas”, ne né alahorodo. 3

Para su concrecidn se regueria codificar proviamente ol rubros
ide yoo trabvaja? para ubicar & travds de la activided,la pronpuats Obra Social.

Este oritorio de codifrcaciln a posteriori fué sceptado en su
oportunidad por la DireeciSn de Feiadistisa y ei 2quipe contratado para su olqﬁt
boracifn. '

Fl objetive de este enadre huscaba aomo sn tftulo lo indica co_

qocer 2l nfimerc de posibles afiliacicones obligatorias que posibilitaria una

mayor cobertura socizl acompafiedo de un poiensial inoramenic de los rTocursos

3

dei Toarritorio.
Bl cuadro "N® de habitentes mo afiliedos a Obxs Social, segin
causas", sa slaboré de zeuerdo & lo sclicitado.

Bl cunadra *N® de habitantes clasiticados por grupos etirecs ¥
sayo¥, se elaborS separadamenie para los grupcs de afiliadcs y no afiliades,
hechs que vermitid agruparlos pare obtener el total de nabitanies censados.

Loz cuadros estadisticos alaborades por el equipe contratadoe

del Perritorio, se acompaian en el inexo y figuran numerados del N° I al VIIl.

ur

g
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ao dato referencisly se partib de 1a indagacifén efectuada a le Direccibn de

4

Para p031b111tar el anélzszs e 1nterpretac16n de los datos
recopxaos-en el censo ks 1?6 elaborados gque figuran en el anexo, este GOUIPO'
procedif a la elaboraciln de nuovos cuadros que a lo largo de este 4rabajo
88 preseniana'

La primera praocupaciﬁn fué comprobar la cobertura censal. $o__
Estadfstica responsable de la ejecucidn del censo, guienes informaron gue el
mismo pude ejecutarse dentro de las previsiones con resultados positivo, esti_

mando empiricamente la coberiura en un nivel @ superaba el 95%.
b2 P

Hogudo superarse este porcentaje, en razén de las sdversas con_

diciones climiticaz dada la fecha de su realizacidn.

POBLAC ION , . |

Ei ¥° de habitantes censados ascendid a 11.878 personas, que
comparados con la filtima referencia oficiél el "Censo Nacional de Poblaci6n,
Familias y Viviendads - 1970" gque arrojd un total de 13.527 (+) habitentes de_
nota una di;minucisn que no es tal, por algunas consideraciones que se reali
Z8n. (Cuadr§ ¥ 1)a

Hay que tener presente que nl oriterio censal, aungque unifor

‘me en ambos censes, en el de "Caracteristicas sobre poblacifn para Salud" se

excliuy8, dado sus objetivos,a los miembros integranies de las Fuergzzs Armades

(Oficiales, Sud Oficiales y soldados ).

{+) Imstituto Nacional de Estadfstica s y fonma. "Cenua Nacionel de Poblacidn,
Pamilias y Viviendas = 1974%, Tiorre dal Fucgo. Diciembre dea 1974




- {iadro Ne=z 1

. FASITANTES CLASIFICADOS POR GRUPOS ETAREQS Y CENSQS (+)

Territorio Facional de Tierra del Fuego .

Grupos Etfreos | Censos
(afios) . . o 1970 ;(l) 1974 (2)
0 - 14 3.783 3.821
1% - 24 o 3,058 1.995
25 - 34 o 2,764 . 2388
3% - 54 1,951 14629
45 = 54 S © 1,076 ' 1.077
155 - 64 : ' 596 . - 526
65 -~ 14 - 283 223
15 y mis - ' 56 ' _ 57
Sin especificaf - i62
Total 13.327 ' 11.878
Fuentet "

(1) = I.MoDoEeGo “Censo Necional de poblaciln, familias y viviendas — 13707
Tierra:. del Fuego

(2) - Direccidn de Estadfética. "Censo caracteristicas sobre poblacién para
' Salud - 1974" « Tierrs del Fuego

P —

{(+) - Hota: Pare posibilitar la comparaciln, se irabajé con diferentes grupos

etireos en relacidn a los utilizados &n los censosn,
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ceta erciusin se puede corroborar en 31 Cusdre H® 1, donds
se observe gue la axferenc;a mayor de habitanies aczece en el gruge de 15 =
24 anros, grupo al gue pertenencen loa soldados que realizan la OnoC“1PCiGﬁ

obligatoriae.

sdemfs tamoiln se oroducern diferencias sungue de menor magnd__

wed ar los syupos de 2D a 34 de 35 a 44 ados, gue conjuntamente 2on el gra
gruy 2 <2 » 4 .

uo anterior comprenden a oficialez y sub oficiales.

Peniende en cuenta consideraciones vinculadas a la actividad

"econbmica zonal, también se pueds suponer gue loa grupos etéreos correspon

gdientes a la poﬁlaci&n econdmica activa, se encuenira. disminuido en razdn de
que en la fecha del cemso la influencia migratoria: es escasa.

| Sabemos que en la &poca invernal la esquila no genera una: de__
manda de mano de obtfa, siendo afin lejanc los preparativos para su comienzo.

‘La industria maderera también ve_disminuida notoriamente su

‘actividad en esa 8poca, aconieciendo lo mismo en la construccidn e industria

frigerifica. - -_ ' . g : ‘ L

En cuanto al posibtle aub Tegistro, se estima que este no em ne

1evaﬂte cuantltat1Vamente puds, las zonas no relevadas por 1naccesxb111dad de
los caminos, GOmprende a las eatanclaa ubicadas en lugares distantes, que ade
m&s por 1a dpoca, dlsmlnuyen su aot1V1uad econénlca contando £0l0 con un per__
sonal estahle mlnzyﬂu |

| Bstos aspecios influyeron en sentido inverso en cuanto al N®
de habiténtes-en el momento de la ejecucidin del Censo Nacional de Poblacidn
realizado el 30 de setiembre de 1970.

Obsérvando el Quadro N°® 2, se constata que se carece de datos;

sobre edad solc para 162 habitantes que representa el 1,4% sobre el total de

1a poblacidn, razdn vor la cull no modifica la estructura etirea de la misma.

La comparacidn realizada en relacidn al Censo de 1970, fué al

aclo efecto de consimiar si existf{a una cobertura aceptable para itomar como

marco de referencia poblacional la relevada en el censo "Caracteristicasc scbre’

poblacibn para Salud". Cabria tener en cuenta el crecimiento vegetativo y el

movimiento migstorio acaecido en el perfodo 1970 — 1974

R B T AT
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Suadrs We:2

HABITANTES, CLASIFICADOS SEGUN GEUPOS BTARROS Y DEPARTAHERTO
1

Tarritoric Nacional de Tierrs deol Fuaego
Censo al 9 de Juniec dz2 1974

¥° de Hubitantes. Porceniajez

Grupos Etérzos : -

{afizs ) Tor i Do Do Tosal Biw Dy
Tuprit,  ReGrande lUshuzia Toxritse  Hf0rande Vivaia
® | ma 11,878 12136 4742 100,06 100,0 1090
o - 1 143 105 3 1,3 1,5 0,
1 o~ 4 1275 720 555 10,7 10,1 11,7
_ 5 - 9 14267 701 560 10,7 929 11,8
o 10 - 14 1o132 716 a5 95 10,0 8,7
15 - 24 10995 10162 833 1647 16,3 1746
| 25 - 34 20388 Lo 475 913 20,1 20,7 19,3
35 - 44 1,629 1,028 601 13,7 14,4 12,7
45 - 54 1.017 62t 450 9,2 8,8 9,5
i 55 - 64 5% 325 201 4y 4 4,6 4,2
‘ 65 - 14 223 139 84 1,9 1,9 1,8
75 y =& . - o 37 33 . 24 I 0, 4 0,5

Sin especificar o162 59 63 . 1,4 1,4 1,3

|
|
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4 lom velorss absclutos del Cuadrs HY 2,ne le agregaron lom
poercantajes correspondienten, a loa grupos etfireon a dada una de log tat&luu_
del Territorio y d¢ los Depariamontosn de Rfo Grande ¥ Ushuaia, con la finali
dad de observer si “existfe zimilar estruzture en la composlciﬁn atArea.

Se observa que dicha composicidn 28 similar p&ra~1?s dos De_
partamentos;le que'bajo eate aspecto induce a penﬂér que log recursos sani
tarios deben ser similares para amban &reas y proporcicnal al nfmero de ha
bitantes.

Naturalmente nc solo debe coniemplarse dicha variaﬁle (edad )
sino gue debe agregarse e jnterrelacionarse a oiras, razdn vor la cudl, este
aquipo se vid precisado cén 21 consentimienio de la Sub Secretarfa de Salud
Plinlica @ estudiar otra varisble trascendente, como es el tipo de patologia
que se atiende en los conmultorios Externos de los hospitales y cuyos datos

se presentan mis adelante.

Gabs oirc comentario del Cuadro We: 2, el total de habitantes

de acuerdo a lo comentado anteriormente tiene una cobartura censal aceptabie. .

Sin embargo realzzada la clasificacibn por grupos etlreos se observa que el
grupo de 0 a 1 ario que. asciende a 148, (105 para Rio Grande y 43 para el Dte

de Ushuaia) no refiieja ja realidade

A esta conclusibn se llega no por comparacidn con el Censo Ha

cionzl de 1970, pués en el mismo nO sé contempl$ dicha aperiura, sino en Tra_
sén de los nacimientos y defunciones producidos en el primeT afo de vida en

el -quinquenio 1967 = 1971, segin los siguientes datoss

Ano - Wacimientos Defunciones Téaa de mQrtﬁlidad
' ' Infantil x 1.000

1967 285 1 52,6
1968 265 - 16 . 60,4
1969 | 288 ' 18 62,5
10 36 17 © 53,8
197 348 13 a4

Total Quinguenio 1.502 79 52,6

ey ey b " iy T

T Y
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Como se observa el promedio de naciméentos en el guinguenio

¢ 00 nacimientos por anos aiendo el promedin de defunciones antes de

i

es d

cumplir 8l primer afio de vida de 16 defunciones por afe, poT 1o gue la pobla._

cifn infantil de G a 1 sio, es de sspersr en base a 25308 detocque asciends

a 284 avroximadamenies

1) censo indisd selo un fotal de 148, por 1o gue exisie un

subregistro del 50% aproximadamente.

i.a causa se¢ puede atribuir az

:f Sub registiro censal seleciivoe Eote hecho es poco probabla.

- Fecha de nacimienio incorrecta. Dada la proximidad del na_
cimiento es poco probable la confusidn del informante ¥y

del censistae.

- Conversidn de fecha de nacimiento a edade Esta posibilidad
es més factible teniendo en cuenta que la elaboracidn se '_
realiz® manualmenie y un afio después de relevado .el censo,
lo que puede haber ocasionado un corrimiento para el grupo

siguiente de 1 a 4 afios. Esia opinién tentativa, se ve ava

ladza en razfn de que si se considera globlamente el grupo

éde O a 4 shus, en ﬁl afic 1970 ha%fa 1.425 habitanies, miequ'

ras gue en 1974, el total para el mismo grupo alcanzé a.
1.423 nifios. f

Se considerd tambifn de interés para el sector Salud, tener la distribucidn
etlrea por sexo,'ﬁor lo que se confecciond el Cuadro N° 3. -
Del mismo se puede_calculér el fndice de masculinided genexal
para el Territorio, gue es de 1,21 valor que puede considerarse relativamente
normal, peré si dividimoes la poblacidn censada en zona urbana y rural“dicha
cifrtas aséiende a 4,03 para la zona rural del Dio de Rio Grande {estancias y
aserraderos) y 8,06 para la zona rural del Dto de Ushuaia {aserraderos)
Estﬂ.élto fndice de masculinidad que aungue conocido, refleja
la problemftica del Territorio = incide sin lugar a dudas en la actividad
compleja de la Subzecretaria de Salud Piblica, especialmente en las acciones

de promocidn y proteccidn de enfermedades infecciosas y de salud mentale

-
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10.
Cuédro ey 3

HABITANTES CLASIFICADOS, SEQUN CRUPQS ETARE(CS, SELO ¥ DEPARTARENTO

Territorio Macional de Tierra del Fuege
Cense &l 9 de Junio de 1974

Yarones Mijeres,

Grupos: Btireos
(afes) Total Dto Dto Total Dte Dto

Peordbe ReGrande Ushuais Territ. Ruolrande Ushuniszs

fotal 62495 . 3986 2329 5383 3170 2.2
O -~ 1 84 44 20 84 61 23
1 = 4 ' 647 346 301 628 374 254
5 = 9 630 387 283 637 360 27
A0 P Y ' 543 147 203, 588 ‘ 374 214
15 - 24 1,026 402 424 969 550 409
25 ~ 34 76363 382 481 1,025 593 432
35 - 44 o 40 331 658 188 270
s - 54 , 6713 403 270 104 224 150
CBE o« A4 " 315 199 116 213 126 - &5

65 = 74 1 81 52 90 58 32

& y mBs . 29 15 10 28 14 14
8in Fapecificer 10. 61 40 &1 18 | 23

e S E———— T by R b LYY B T = BT T
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3¢ detalla a cocniinuacifn los fndices calculades del Caadro
]
¥e 3 para los totales y los obtenidos en base a loa®reslimenen cenzalecs®
{
en oportunidad de fealizarse el censo para las ireac urbana y rural.

Jurisdiceiln : Praccién Censal " Indize de
Hasculinidad

Dto de Rfo Grande ) 05 {urbana) S O
demfs frecciones (sural) 4,03
Total Dto Rio Grande Ls25
Dto de Ushuaia 04 {urbana} ' 1,09
demfs fracciones {rurel) 5,06
fotal Dito Ushuatia 1,14

Total Territorio . kel

- —————

[ ———
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SITHACION PREVISIONAL

"~ peniendo en cuenta que uno de loa principales oprjetivos del
censo era "determinar la cobertura de las Obras Sociales para la povlaciln®,
este egquipo procedié a confeccionar los Cuadros N¢ 4, 5 y 6 en bage a datos

elavorados que figuran en el anexo. : L

En el Cuadro N0 4 , a los habitantes ze los clasifics segln

“ su situaciln previsional {cobertura) para el total del Territorio y por De_

partamenics con sas correspondientes valores relativos.

Se observa gue el 69,5% de los habitantes estdn afiliados. a
Obrs Soeial no siendo potoria las difarencias de loa porceniualez para los Diow
de Rie Grande {67,5%) ¥y Ushuaisa £72,5% ) .

Llama la sitencidn el alto purceniaje ontre los no afiliadon,
al rabre gque carresponde a los que respordieron gqua no eatfn afiliados & Qbra
Socis) Ypor no haber hecho los trdmites” {14,735}

a3 la interpretecidn para el cumplimienic de sgte rubro ful
sorrecta, ee acepiable sumaric al porcendaje de afiliadon, llegindose de asw
ngners & 33,88 (69,5 + 14,30

Hste percentaje adn puede seor ircrementade por los gue e &g
bYen si tienen Obra Social" gy otros rubros. -

De tal manera gue el porcentaje de afiliadosg'es decir con CC_
parture previgional, podria eétar alrededor del B54.
Te este modo sele guedaria el 15% de habiiantes sobre los cualss el zabiernc¢
del Tewritorio deberfs asumir 21 financiamienio ioial para la selud.

vers un mejor andlisis, se sinteiizé en el Cuadre Ne 5 los datos
que figuran en 8l Anexc pars los habitenies a¥ilizdos, datallands solo las
(bras Scciales més relevanies en el Marritoric en cuanto al ndmere de afi
ligdos.

coms era de %sperar el Inshituie de Serxvicion Soeiales del

TFersitoric figuds en primer lugsr con sasi an Sorelo dal total de afiliados

(31,34}, lo sigue con wn 15,7% la Direccidn de Biencstar de la Armada (DeI.BaA)

Tt A I

rerporTrryt
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Gontinde la Oovra So¢ial de T.P.Feo coOn un 9,8% gy e Cora 30
)
cigl e Vialidad Nacionsl coa un 6,7%s

Rs. decir que solo estas cuairo obras Sociales representan el
63,8% ae Zos afiliados hecho gue redunda en una aitusciln ventajosa pare 1a
planifibaciﬁn an lss recaudaciones de losrecursos ocomo sonsecuensis de 1o8
sonvenios exisientes. _ ‘

pe los catos extrafdos de los npoalimenes censales® de la BDi
raccidn de Egtadistica se puede songtatar gque existe un considerable ninmersd
de no afiliados an 1s mowna rural, 1o que corragponderia astar agrupsdos prae
forenienmente en ToB.5chnBudo {eztancisa) y Maderexos {amorradaros ). Ademés:
51 tenemos en cuenia que en ol momentoe del censo la actividad en ia sond
fural s escasa podemes presumir cen fundamente ¢ue estas Obras Sociales
notencialments podrisn iforementar sus afiliaciones. .

Tats fltima argumentacidn cabria parse las Obras 3ociales e
18 congtruceidn y frigerificoss

Lste cuadro lanmbién danote las caracteristicas disimileﬁ ds 13.
sctividsd econémica de los dos Depariementos. El Dio de Rfo Grande practioco
menta sbsorve la totelidad de afiliades de ¥{B.F., sctividades petroleras ®
T.65.SeAeRaho fustanciss).

Les afiliades del Institute de Ssrvicios Soviales del Tercd
torio del Dio de Ushuaia; como asi tembidn Vialidad Nacional guperan al Dto
de Ric Grande por =Her sede de cabeceras sdministrativas. _

Ademfly y como interés particular para Salud piblica, oste
cuadro orienta indirectamenie el tipo de nrestaciSn que puede demandar cada
Dto en funcidn de la principales sctividades, especialmenie en accidentes del -

zravejo y enfermsdades profesionsles.




Cuedro 0% ¢ 4

HABITAHNTES CLASIFICADOS SEGUN STTIACION PREVISIONAL POR

14.

DEPARTANENTO Y TOTAL

PARA EL TERRITORIO-

{ :
Territorio Macional de Tierrs dal Fuego
- Genso al 9 de Junio de 1974

#¢ de Habilanies

Situacifn Previsionsl

Total Do
Territs HsGrande

Dto

Porcentajes

Totzl Dt Dta

Ushuaia: Terrike HeGrpande Uskuaiag

T T T ey

R TR p—r

Total 11.87 7.136 4,742 100,0

sfiliados _ 8,252 44813 30439 69,5 6755 72,5..

¥o_Afilisdos | (3.626)  (2.323) (1.303)  (30,5)  (32,5) (21,5)

segin caussas :

- Yo sabe si. tiene 674 545 129 557 7,6 2,1
Obre Social

.. Por mo haber hecho 1.700 1.041 659 14,3 14,6 13,9
los trémites

- Por no_cbrreaponderlé 341 189 152 2,9 2,6 3,2
legalmente

- Por ser desocupads 226 147 15 1,9 2,1 1.7

- Por trabajar tempo_ 309 184 125 2,6 2,6 2,6
rarianentie

« Ser axiranjero sin 64 59 5 Q,5 0,8 Op 2
documenitos

w Pt70o8 motivos LY RN 158 154 2,6 2,2 393_.

100,0  100,0.

r

4
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Cuadro N° ; 5

 HABITANTES AFILIADOS 4 OSYRA SOCIAL SEGUN DEPARTAMENTO Y TOTAL PAits EL

| TERRITORIO

Territorio Facional de Tierra del Fuego
Censo al 9 de Junioc de: 1974

Deparianenios:

15,

Total Terzitorxio
Obra Social

- R.Grands: Ushuaia  H° afiliados  Porcentaujes

Total 40813 32439 8252 100,0
1{S05-Ts 1.151 “ 10484 24635 31,9 o
DalsBd A 187 905 1292 15,1
YoPoFe 780 1 181 945 o
¥ialidad Racional 187 364 551 6,7
1:S508oMaBolls 401 5 406 4,9 o
Farticulares 152 54 ADS 4,9
UsOoleRodio 226 31 257 3,1
ToHailails 136 44 180 2,2
Gorreos y Tlecomunichds 59 g5 164 2,0
FohoSaPo 151 1 152 1,8
Agriculiura. y Ganaderisa 126 19 145 1,8
Q0oSePalisdalos 84 48 132 1,6
£sPeSe , 111 6 117 1,4
Obrae: Sanitarias: Facibs 17 3y 116 i, 4
TeSeSaFolebolin o 103 3 106 i3
F N 44 42 86 ' 1;,@
az y Fuerzae- - 27 54 5 1,0
Bancarios: 48 eT 13 0,9
Sells s Dol 5% 7 1 0,8
Belo T Eplie 38 i 5? Q,'E )
Biensstar Social 12 25 57 37
Petroleros Privaedes 36 - 38 2,7
az dad Eslade 20 23 b Qy5
SC,EY'sP'oE-} 32 '.'} ?}? ‘Jy 5
o MelrnBofia 8 27 35 Qy4
Otrrn 110 13X 221 2,6

P

- i




-  ®1 Cuadro WO 6, contempla solzmente 2 loz habitantez no
*?iliadO" segin causas en valores absolutos y relativosz para el totzl del
Territorio y Eépartaméntos.

#n ambos Departamentos se obssrva:que aproximadamente 1a
mitad de los no afiliados se encuentra en la situacibén de "par no haber hechs
1os trémites". Lzams la atencibn tal circunstancia, pero presuriblemente
sea consacuencia de un incremento en el ingreso de personal.

En el Dio de Rio Grande también es imporiante el rubro "no

ssbe si tiene Obra Social, que llega a un 23,54, ello indicaria la necesidad

de orieniar a loshabitantes de su posibilidad de incorperarse a le Qbra So_

cial que le corresponde segln su actividad.

b

.
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Cusdre H° : &

EABITANTES WO AFILIQDOS 4 OBRA SOCTAL SEGUY CAUSA, CLAZIFPICADOS POUR DEPARTARERTO

Y ©0Tal: PARA EL TERRITORIO

,rritorio Nacional de Tierra del Fuago
Cense al 9 de Junic de 1574 ‘

iR e et e i TR ik PP R T T8 A g v

_ jeb) Afiliados Porcentajes
Cuusas dadas por el
: - censado
® 7o tal Do 9te  Total Do Do
: Territorio RB.Grsnde Ushuaia Territe. ®.Crande Ushuaia
f Total 3,626 2,323 1.303  100,0  100,0  100,0°
- Wb sabe si tiene - 674 545 129 18,6 23,5 3,9
Obra Social ' ‘ : ' ‘
. Por mo haber hecho = 1,700 1.041 659 46,9 44,8 50,6
. los tré&mites ‘
. = Por no correspondarle S 189 152 G, 4 8,1 11,7
legalmente ‘ : ,
B - Por ser desocupado . 226 147 79 6,2 643 6,1
: ‘ 7 ‘ ' o _ ! . .
. - Por irsbajar tempo _ 309 : 184 125 3,5 759 9,6
rariamente ’ ! : . '
" - Ser est}anjaro sin 64 - 59 ‘ .5. 1,8 R 245 - 0,4
docunmantos ' ) ' : '
- Otros motivos . 312 188 154 8,6 6,9 - 11,7

e Mt e s y——— —
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Otro material elaborade por el equipo del Terriiorio, connly
t18 en la confeccién del "Padrdén de Afiliadon” segfn Obra Jocial.

Camo se comentara mis adelante el mismo e3 un Listade por

' Obra Social de los afiliados, donde consta Apellide y Nombres, e de afilia

cidn {en ia mayoriarde los casos), wsexo y edad, separadamente para lon dos
Depariamenios.

®l objetivo de este padrén era facilitar a la Subsecretarla
de Salud Piblica de un listado detsllado de afiliadoz gue le permitiera son

currir con una base cierta a la discusién de los conveniog con las Gbraz 5o __

| ciales. ' -
®1 hecho de que no realizzran la clasificacién de los afilia

dos en *itulares y secundarios puede subsanarse relativamente con el padrén,
pués las Obras Sociales 2sifin en condiciones de detectar cuales cumplen una

. condicidén u otra.

| Este conocimiento es de importancia, pués se requiere para el
cilculo de los montos de los convenios fundamentalmente, si se:aplica el cri_
terio de capitacibia | -

En el pasado mes de noviembre, habiendo recibido este equipo

'el padrén de afiliades se procedid a la entrege de un Juego completd para log
Departamentos‘de Ric¢ Crande y Ushuaiéra la Subsecretaria de Salud Pﬁblica
dellTerritorio. _ |

dtro subproéucto del éénso fué la confeccién.de fichas para
cada und de los habitantes censados..

| Se confeccionasron en duplicado con la finalidad de destinar un

juego para el Indice alfahsético General de pacientes de los archivos de Histq_ﬁ
rias Clfnica finica de los hospitales y otro juego para ser utilizado en accio_.
nes y programas de salud. |

El Indice alfabético General de pacientes permitird mejorar

la deteccifn y movimiento de las -Historias Glinicas que se utilizan como do_

curenio médico en oporiunidad de la atencidn de los pacientes ambulatorios o

—
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plazando & les antericres ne funsienaler an 1o gue hace a la nbicacidn de las

gistories Clinica o que implicebs seriaz difienltaaen de crden adminisbrati

@
e

vo ¥ Sundzmentalmenie esperas innecesarias al pfiblico.
Otra veniaja es que l&ad nusvas tarjetas cuyo medele Tigura- en

el orimer informe, tiens enire sus detos, 3exo y fecha de nacimiento 1o gue

evita errores en asignar una Historia ciinica incorraciamente a otrc paciente.

Bl daio de la Obra Social a la gue pertenens con si niraro de

afiliacidn ayuda al personal adminisirative a encuadrar a cada paciente dentre

del convenio vigente.

El segundc juego ea de utiligacién directa en las actividades:

sanitarias para la programacibn de cempafias y acciones coniinuas de promocidn

y proteccidne

La caracteristica de fichas individuales permite una reclasifi_

cacibén segfin las circunstancias lo requieran, por sexo, edad, Obra Social, pa

tologia y otras variables interrelacionadas. Esta ductilidad permite un Tépi

do menejo concretando marcos referenciales que permite organizar, conirolar yr

evaluar los programasS. ’

. ghora en mis el nuevo {ndice, rewn
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2, AYALISIS DB 14S ESTADIZSTICES DE PRESTATIONES TE 19744

]

Con 1a finalidad de aralizar las estadisiicas de las presiecio
nes brindadas por los Hospitales del Territorio, se confeccionaron cuadros e8

tzdfsticos, para gue lz Subsecretariz de Salud Plblica pueds evaluar las pres

taciones que se orindan en losz establecimientos sanitarios.

Los mismos reflejan el movimiento de congultorios exiernos,
guardia, odontologia, internscidn, radiologia, 1é§dréiorio e inmunizagioneé;
habidndose desagregads las unidades de produccifn por mes. |

La presentacidén de los cuadros se realiza separadamentie para

los Hospitales Regionzles de r{o CGrande y Ushuaia.

Si then los datos a Ucnslderar correspondian solo oara el ado

1974, teniendo en cusenia que fué pesible a 1a presentacibn del rressnte 1rfor

me, incorporar los del ano 1975, se procedid de izl manera, poT redundar bene

ficiosamente al aumentar el conjunto de cifras, permitir comparaciones de lg
acaecido en los dos ﬁltimos afios y brindar datos mids aciualizados.

Fuente: se utilizaron.los registroas de los establecimientos:
hospitalarioz, asf como de la Direccifin de Estadfstica del Territorio, orga_

nismo centralizador de la aoiividad egtadfstica.

Griterios utilizadoss para el cilculo de los promedios diarios

Y

de consultas brindadas en les Consultorios Externos que funcionan en horarios
nabituales diurnos y destinados a satisfacer los requerimienios de ztencidn
médice de pacientes ambulatorios, se computé un total de 250 y 248 dlas, pare

los afios 1974 y 1975 respeciivamente.

REstos valores corresponden a los dfas laborabties que & eate fin

se calcularon en base al total de - 365 dias del ano, wenos los sfbados, domin

‘gos y feriades naciondks.

Se procedid con el mismo criteric para el serviecio de Odontolo -

giﬁa

Los velores promediales de Guardia e Internacidn, e obiuviercn

sonsidecands 1os 385 dizs armiales, teniendo en cuenta sv funcionamiento contl

MO

.
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Dafiniciones:

-

2L

las definiciones correzpundienten a lan varia

1 - : : e ; .
Bles utilizadas responden 2l Progreama Nacional de Eatedlatica de Zalud y non

las siguientes:

Conmalta médica: ae la atencidn brindada por el médico & un pa_

ciente ambulatorin, 3¢ insluyen entre las con
aultas médicas las brindadas a un copsyltiantie
£5an0 4

gonsulta Odontoldgicarsimilar definicidn ge conoulta médica pe

Egrego:

altae

Defuncifng

Paciente Dia:

ro referida al servicio de Odontologfn.

en la salida del sotablzcimienio de un pacients
internadao. Un egreso implica siempre la aonaluﬂ
sifn del perfode de. internacibn y 1la dezoccups
cién de la cama de honpital, ya sed por “alta”
o por "defuncidn®. -

Comprende todag lan circunsiancian en que un.
paciente se retira vivo del entablocimionto.

ns la desaparicifn permanente de todo slgno de-

vida en un momanto cualquierap posterior al nn_

cimiento, sin woaibilidad do reaurrcociln.

es el conjunto de gervicios bhrindados & un pa
ciente hospitalizado en cl perfodo comprendi
do entre las O y las 24 horss del dfa cenaal.

Cama disponible: es el perfode de 24 noras durante el cull una

Promadio de camas disponibdbles: ez el unlmero de camas gu n %

cama de houpital se mantiene & dinposicifn pa
ra el use de pacientes hospitalizadon,

Fromedio de pacientes dfa: es el nlmero de pacientes quec en pre

medio estuvieron disponinles diariamente.

medio estuvieron hospitalizadcs diericmente.

Porcentsje Ocupacional: es. el porcentaje de camésaque 2n prome

dio estuvieron ocupades diariamenie durenie un

pverfodo.

Promedio de permanencias Es el niimero de pacientes dias en re

lacidn a los egresocs.

k
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Fhrrmlas usilizedsy:

Lara

Bara

i, ., .
Gorsultsrio Bxterae

Propedio diario de consultas

mu421 da Jomsnlizs de wn prrisdo

Total de dfasz de atencifrn en 2l =wiame pariodo

Internasidn

Promedic de 2amas disponidlen

Total 42 dfaz camur disponivies del periode

¥ipero de dfas dal pariode

-Premedio de pacientes Afa

Jotal de pmeientesz dian del perlode

wineze de dfas: del pericdo

Poprcentaje de camas ocupadosn
K

Total de paoientes dfa del perfodo

Dias camas disponibles del perfode

Promadio de Permanencia

fotal de pacientes dfas del perfedo

Totzl de egresecs del porfoede

x 100

-,
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A continuacifn se presentan los cuadron esitadlsticos elabora 3
" - 2

1 3

dos para analizar las estadfaticas de prestaciones con pusg gorronporidientes

comentariosa
Los Cuadros N° 7 ¥y 8 reflejan el movimiento de lag consultas

externas por mes sorrespondisnte = los afios 1974 y 1975 nars log Hooplialesn

Pkt f s i o it B ol

de Ric Grande y Ushuaia.

So observs que el N® de consultas cxternan, ng deodr nguellan

que se brindan en hovarioes: normales de atencidn o pasientes ambulaterion; ¢

ses exclufdas las de Guardia, se incrementaron levemente en el filtimo aro.

T L S T

E)} Hospital Hegional de Ushuaia. aumentd sus unidades da: 130 319 4
a 14,036 sonsultas armales lo que representd un ceecimionto porcentual del 5, 4%
%1 promedio diario de oonsultae realizadas durante el afio 1974

fuf do 53,3 consult as diarias mientras que en 1975 se elevd a 56,6 consultas 3

Yimilar situasidn ccurridé en el Hospital Regional de nfo Oran
de en donde de 23.403 consulias del afo 1974, se 11288 & 24.896 congulias to i
tales, =n el afic 1975 siganificanda un snmento porcentuanl del §,4%. De un prome:

dio des 93,6 consultam‘ﬂiarias Gel afo 1974 me Lle geo. al afie aiguionite a 109,4 L

consultasas ' : '

En sste filtimo hospitel se incluyen las consultas brindadas por

T T AT

ios especialistas contratades para realizar visitas poribdicasa.

Bl hecho del epeaso tlempo censiderado (Afies 1974 = 1975) ne

autoriza & emitir una cpiniln ierminante en cuuato a la variacidr ontacional

de ia demanda de ambos hospitales, pere de l1& cheervacidn de las cifra=z. ae
pueds Presupenar por sn evolucibn errétice que ne aigue uns ley determinadg.
Llama la sitencidn La Qisminucidn de itos promedior ddarios em
mases cne 23 de S8Parar gue no acohdeciaran, ocurrienda siinacionen aparent@_
qente no ezplicableﬁ.por aj. en los meses dg sgodol974 y Julio ae 19%h (Hoﬂpi_ 
tal Ushueia) setiembrs y occtubre de 1974, setiembre y diciomdbre de 1973 (Rospi_

-+81 de Pfo Gronde)




Fptal de Consul tas Externss 7 ord

Zhe

medio dierio, claaificadas por mos ¥ nitow

Hes

Enero
Febrero
Harzo
Abril
Hayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Qoctubre
Howiegmbre

Diciembre

Hospital Regional de Ushunia

Afos 1974 - 1975

1974 1975
¥ de Gonsultas Promedio ¥* dae Gonnultan
Externze Diarie Externay

1,066 48,5 798
884 49,1 892
965 46,0 960

1.104 55,2 1.363

16409 54,1 , 1.293
952 52,9 1.267

1.230 5559 1.026

924 42,0 1.3i2

1 1.108 52,8 . 14458

" 1.248 54,3 1,528

1,270 63,5 1,016

1.159 5542 1.055

Total ~ 13.31% 53,3 14,036

Pruqﬁ&iﬂ
Dyario

30,0
49,6
5146
62,0
64,7
63,
47,1
65,6
66,2
66,4
50,8
52,1

5646

¥
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F07AL DE COISULTAS BATERIAS Y PROMEDIC DIARIOQ, CLASIFICADLS PUR KES 1 SH0Z

Hogpital Regional de Ric Grands

Los 1974 -~ 1915

_ _ ‘ Afios
Hes ' 1574 | 1971%
#° de Consulian promediec - N® de Conmuliam Promadic .
Extereas Diarie 3xternas Ziazia,
Enerd 2.015 : 92, 5% 7. 040 iry
Febrers 2,542 141, 2 2.6 95 149,7
Koerao . 2.595 ‘ © 1236 2,331 122,717
Abril 2,180 109,1 2.508 114,0
Raye | 2,206 200,3 2,219 S a0
Janio 1.8717 “ 10443 1,963 9,2
Julio 1,942 ' 88,3 2,066. 93, 9
Agosto 2,217 100,86 2,521 126,1
. Seiiembre : 1.342 63,9 le33% 80,9
Ociubre 1.524 66,3 L .81 124, 2
Hewviemhre , 10615 | ' 80,8 . 12563 18,4
Diciembre 14327 63,2 840 40,0
| motal 23403 9u6 24,896 100,4
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¥o se ovuesde concluir de todas maneras, de estas consideraciones
sobre la calidad de los daxos disponiblez =n razbn del tiempo transgurride. Por

ello se destaca que es de gran utl :1idad el criieric adoptzdo por lz direccidn

3]

del Hospiizl de Ushuaia, de- recibiz diariamente las cifrzs sobre las prestacio_

o

[
(<]

rindadas, permitiendo por la oportunidad de S wagepeifn ne selo Lz foma

o

19

w

de dacisiones, sino aerrar el. sistema mediante controles (ratrcalimentacién) Gue

subsane las posibles. falencias o disimiles 1nterppetaclones en el registre. de:

presiaciones.

Estos controles. adgquieren cada vez nés: relevancla. dadz la iras

~cendencia gue representa la actividad de: los consul torios externos en atﬂnc15n

.'I‘éd-lc ils

Para analizar la composicibn de las consultas gxtiernas por €spe

cialidad se procedib & elaborar el Cuadro ¥°o 9 {Hospital ds: Ushuaia) y el K° 1n

{Eospital de Rio Grande ).

El primero presenta 1z produccidn clasificada en las: cuztro espe

cialidades bAsicas, no ocurriendo asf{ en =1 Hospital de Rio Grande que aolo dis.

srimina las consultas en #ledicina Genersl y Pediatria.
¥s conveniente sn el future uniformar oriterivs de clasificacidn
en ambos hospitales., Se sugiere adoptar la cl asificacidn en las ocuatro especia_
lidades por ser la utiliz adis por el Programa-ﬁacionai de Estadistica de Szlud.
Pars concretar %al finalidad ¥ vosibiliter la labor del personal

de Eatad1 gtica merd necesaric que 1o0s profesionales indiquen de acuerdo al

- diagnés t:co la eSneclajldad que correspondas

¥l Cuadro ®° 9 mugstra que sobpe un total de 14.036 consulias
externas brindadas por sl Hospiial Regional de Usbuaia en el afeo 1975, el

4%,9% correspondid a Kedicina, las especialidades de Tocoxinecologia y Pedia

]

trfa perticipan son poventajes similares 22,9% v 22,4% respeciivamenie, Cirugfa’

concurere son un T,8% sobre el total de las consul tas.
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AONSULYAS BXTERNAS POR BSPECTALIDAD Y TOTAL PARA L TSTASLESIMIERTO

b
Hospital Regional de llahuain
480 1975
Sspecialidad Lansul tan Lx4arnas
B £
#edicina o ' 6.579 46,9
Sirugia : 1089 T48
Pediatris 3,146 22y i
Tocoginecologia 3o 222 22,9
Sub TodAl 14,036 100,0
Guardig o526
Pigitas domiciliarias 795
Otran (+) 675
" 2otal Oenoral 23,038

{+) Son consultas brindrdas por profesionsles dal peapgital en Naiaderes § Kami,
 y wpox espeaialistas gue concurren periodicamento poyx pomtratey easpacialen.
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CONSULTAS SATERNAS POR WSPECIALIDAD Y PROMEDIC PARA EL ESTABLEGINIENTO

Egpeciazlidad

RMedicina General

Pediatrfa

Guardia

Hospital Regional de Rio-Grande

Afie 1975

fonsultas Exfernas

qe &
19,915 80,0
4,901 20,0
Sub Fotal 24.896  100,0
9,632

Total Ceneral 34,528

e
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En el Hospital de Rio Gran e (Cuadro re 10) la aaancidliﬂad pedintsria, %iwﬁ

un peso relativo del 20% sobre el total de 1lms concultas, corraespondiends =
] ‘ S :
Fedicina General el 80% restante.

Los mismos cuadroa brindan el toial de cdnuulta“ de Gunriia

que ascienden a 7,525 Hospital de Ushuaia y 9. £32 Houpital dis Rio Grande.

Tamblnn se puede conocer ¢l nfimero de viniins domicil1ur1aa

realizadas por el Hospital de Ushuaia gque apciende a 798 en o 1 affo ¥ otre

675 consultas que corresponde a las brindadas por los profesionales del estas

blecimiento en Hataderos ¥ Kami y aquellas realizadas por loz enpacialistas

gue concurren perisdicamente.

¥n los Cuadros §° 11 y 12 se presentan laas conaultes de¢ Cuatﬂ
dia brindzdas por mes durante loe afios 1974 y 1915 en los hogpitalas del

Territorio.

Para el Hospital de Ushuaia en dichos afios cl total de coneul

tas fud de 7.333 y T-526 respectivamente, el gumentio es practicamente dmper

ceptible pués solo reprsscnis el 2y6%.

Tn cuanio ai Hospital de Rio (rande {Cundro N® 12) paru ol mia

mo perfode el total de conmulias anuales pand de 8.407 a.9.632 marcando un

incremento del 14,6%.

Ea necesario hacer notar gus en los mesen de agonto y octubre

de 1975 existe un aparente subregisiro.

{a distribucidn en el tiempo en amboe houpitalos op relativa

menie errhtica npalvo los mesea mencionados precedentemento,para lon cuslos

existe una exgllﬁ&635ﬂ-

El promedio diario anual en el hoapitnl de Ushuata fub do 20,1

consultas en el sfie 1974 y 20,6 para el afio 1975.

En el hospital de Rio Grande la difercnci# promedinl parn am_

bos afios, fud mis importante, creciendo de 23,0 a 26,4 connultan.
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Conrultas de Junardig, ¥Fiizilar dcmicilisvien ¥ mroaziie iarvig, aipn:fionduy

=57 z—es ¥ Sion 3
Pospital Hegionai de Ushuais
Afion 1974 - 2973
AR 1974 Lo 15975
Kes .
Consulias Promedio Vicitas Promedio Connulims Promedio ?}ntiam Tromedio
Juardia Diarioc Domics Uiario Guardia Uiaria Pemic.  Biario

7 714 23,0 34 3,0 640 20,7 5% 1,8
? 585 20,9 69 2,5 500 1749 42 1,5
W 602 15,4 58 1,9 501 16,2 §2 2,0
A 618 20,6 §1 2,0 520 17,3 14 . 1)
" 528 20,9 116 5,7 560 18,1 90 2,9
3 542 18,1 101 3,4 590 20,0 126 4y 2
J 506 16,3 103 3,3 681 22,0 95 351
A 176 25,0 222 1,2 619 20,0 Y 2,2
S 580 19,3 a7 2,9 578 22,6 57 1,9
o 610 20,0 81 2,6 146 24,1 38 2,8
N 566 18,9 99 3,3 828 91,6 60 2,0
D 586 18,9 =6 1,8 663 21,4 22 07
Totalled3d 20,3 1.347 3,1 12526 20,6 138 2,2
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Juadro Hr 12

CONSULTAS DE QUARDIA ¥ PROMEDIC DIARIC, CLASTRICADAS POR AFD Y AHOY

i
poopital Regionnl de Bio Grando
Afon 1974 - 1915
Afo 1974 I T Y -
Bnereo - 824 20,1 1.010 7 32,6
Tabrero a6% . S 18,4 TLe 25, 4
¥arzo 559 18,0 g1 28,2
Abrid | 720 24,0 808 26,9
Hayo - \ 633 20,4 £d5 28,6
Junic | 563 18,8 923 30,8
Julio 986 ©3L,8 810 26,1
agosio 638 21,2 206 5y
Setiembre A9 23,2 838 ' 23,6
Octubre 856 27.6 ' ' 34 2,9
Foviembre 471 22,4 1.173 39,1
Digiembre 9715 L5 1.312 42,3
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Liara ls afencién estos altos promedios teniendo en cuenta los
promedios diarios de consﬁlt&a gque se brihdan en los horarios habituales de
Consaliorios Externos. Tgbulando el totai de comsultas discriminadas para log
Consultorios Exterros y Guardia se obtienen las siguientes cifras, para el

atio 1975.

Sector Hospital de Ushuaia Hospital de Rio Grande
o A e 2
(4) Consultorios Exiernos 14,711 53,9 24,896 72,1
() Guardia 8.324 36,1 G.6732 27,9
ToBal 23.035 1020,0 34.528 100,0

gome se constata, sobre cada 100 consultas 36 y 28 ne brindanl
en Guardda para ios Hospitales de Ushuaia y Rio Grande respactivamentc.

ftungue es dificil pre juzgar retroespeciivamente no o3 aventu
rado presumir gue no todas las.cénsultas demandatdas tenfan el caracter de ur_
gente. Admitiendo ¥y azi se reconoce gue la urgencia la tiene el pnoiente ¥y oo
mo conaecuencia asi ac{ﬁa, nay que %ener &n cuenta ue una no conveniente dia
tpribucidn de la demanda enire la guarcia y los econsultorion Extemngg, gonora
une distopsidn en la organizacidn y administracidn hospitalaria. Sa?;; neesoa_
rio promocidonar mecanismos de divalgacifn ocon la finalidad de dinminuir pro_.

~esivamenie la concurrercia &l servicio de Quardia.

uq

B cusnic a las visitas Zomicilierias, 1sa miggnas a8 conmpuian .
6 en 21 Hospital deo Ushuaia.
Dote oriteriec ez convendente ez wvanbn de la importancla do loo
datos al reflejar una actividad que reguiere gran cantidad da rocurses de}
establecimiento.

Trelusive se euziere pars el futuvo, irplaniar an ragiaiTe &n

icnds @e anoten los pedidon de auxiliio, nora de padiso, kora do llegads del

v nirog datom de interéas.

LYy

profesicnal al damicilio, diagndaticce del pasienis

A
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Esto vermitird anelizaer no omols el nimero total de vipitasn
worarios picos, frecuencisa de superposiclones en

T
1
tre pedide y profesisnal ozupado en oira visita, tipo de patologis atendida

.

Iugar gue en el msé de agosio de 1974 se crodujs un promadlo diario de 7,2 viq&
t25 gue comparado con los otros promedios sensuales resulie muy slevado.

Continuando el comerniaric del miamo Cuadpo HO 11, vames que
el‘prﬁmediﬂ diaric de visitas domiciliasriac eera ol afie 1974 ep do 31 vigitan
por dfa,; mieniras gue para el afio 1975 a0 de 2,2 vioitan diarias, estz dinai
aucifn es obaervada en cast todos log promecite manugualen, yu‘que gri sl ardc
1975, solo #n ics meses de marzo, juiie y Jctubre se rota vn susento En ioec
migsmos disoinuysrde el promédio en songscuenciz en 103 damds wmases.

Para analizar la produccifn de los servicios de Odonfologia, as
confeédionaron 1osuuadros.N° 13 y 34 para lo¢ Fospitales Regionalee de
Ushuaia y Rio Grande correspondientes a los afios 1974 y 1975

' Bn los migmos se observa gue la produccidn de los servicius,’
se mide en “consulias Odonioldgicas® clasificadas por mes acompanandose las
mismas con el promedio diaric de consulias odoniol&gicas.

De la sbservacidn del Cuzdro N° 13 surge que el promedio diarioc

anual para el ado 1974, es de 23,1 consulta odontoldgica y de 27,5 para el

(2
"N

amb]

&

afic 1975, este leve zumento se refledis érn en los valores absoluitaz quea

ge 7.033 consultas odontoldgicas en el afie 1974 ascendieron a T.321 en el

afio siguiante.

Esté mismo Cuadro ¥° 13 Hospital de Ushuaia, presenta ademés
ias prestaciones de radiologia odontoldgica a través del nfimero de placas
utilizadas, como asi también los pécientes atendidos, clasificados por mee

vara los afios 19?4.y 1975.
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Ciadro N®: 13

CONSULTAS DB ODONTOLOUIA, PRCAZDIC DIARIO ¥ REVSTACTIONES U2 nalIULOZIA .

CLASITICADAS POR TES ¥ AHO.

Hospital Regional de UYshuaiz

250 1974 ~ 1975

Tes Ko 1974 | aFo 1975

Gonsulias Promedio Radiclozia Consuliess Promedis gﬂﬁiﬂlﬂﬁiﬁ

odontel.  Piarig Pac. Placas odontol.  Hiarie Fac., Placag
g 337 15,3 - - A0 19,1 38 54
? 195 22,0 27 27 419 344 28 33
* 631 30,1 8 D 771 40,6 3¢ 12
A 6% 31,5 32 47 $56 29,0 56 74
5 669 30,4 43 51 741 37,1 60 93
5513 28,5 1 13 899 35,0 45 55
J 411 18,7 12 15 412 27, 8 18 47
& 5G4 22,9 18 20 786 39, 3 Y 471
s 906 43,10 52 84 566 25,7 8 12
0 1.071 48,6 j 1 574 24,8 4 24
% 554 27,7 50 83 584 29,2 15 15
D 411 19,6 23 25 34 15,0 11 16

7.033 281 1. M1 1.4 2058 83 297

e mma  mdte mr o R Ao e e —
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¥es e

fnaro
Fehrsero
Harza

Abril

Agosto
Setiembre
Octubre

Nevismbre

Diciembre

Total .

ane 1974

Consultes Pronedio

Tonpital Regional de Rfo Crande

Afios 1974 - 1975

Afio 1975

Odontoldg. . Diario

534 24,3
386 49,2
1,022 48,7
559 27,9
567 25,8,
842, - 35,7
m8 2,7
596 27,1
678 32,3
678 29,5
" 53 . 2,8
a1 22,7
Ta653 - 7 3%8

Consultas Promedio
Oéontoldz. Liario
873 41,5
819 45,5
886 4846
668 30, 4
555 27,8
436 : 21,8
431 T 196
533 L 26,7
4.0 18,6
615 26,7
491 R4,6
511 - 2L
1:294 224

.
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Se nbserva que en el primer afio mencionado ze conzusieron

37T »lacas en 1o siencidn de 277 pacienieas, lc gque brinda un promedio de

1,35 placa por wacienie. Belacionzdas las consuitas odonicldgicas anuales
con los pacieniaz:z gue reguirieron prestaciones de radiologia se obtiene un
vorcentual de 3; 5.

mn-cuanto al afio 1975 se utilizaron 507 placas en 365 pacientes
arrojando un promedio‘de 1,39 placaspor paciente, €8 decir similer al prome_’
dio del afio 1974.

E} peso relativo que tienen las prestacionss radiolbgicas sob;e
el total de consultas odontoldgices es de 5, 0% vélor mis ekevado que para el
afio anterior. |

¥l Hospital de Rfo Grande (Cuadro N° 14) denota una situaciln
contraria 2 la expresada para el Kospital de Ushuaia, ¢B decir que las unida.
des producidas en el ane 1974, ful de T.65) consulias ocdontolégicas y pera el
afic 1975 fué de 7.294, lo gue marcd una disminuciﬁn en la produceibn, en con_
secusncia el promedio diario anual indica esta misma diferencia, ya que paré
el afic 1974 fué de 30,6, dzqunuyendo a 29,4 consultas diarias en el afo 1975.

De todos modos, se destaca que al tomarse la consulta ouontold_
_gica como unidad de produccidn de los consul toriog odontolégicos, no es posi__
ble realizar un andlisis légico del movimiento de 10s mismos, en razdn de que
esta unidad no es represe niati¥a como indicador de evaluacibn. |

Es por ello que se sugiere la utilizacidn de un regisiro D&s.
co donde se indiguen separadamente las distintas prestaciones gque 8¢ brindan,
%j. obiuraciones, exedoncias, emalramas, dado gque las miemas requicren recuf_
soa diferenies tanio en unidades de tiempl cono on ‘el consumo de materialen.

o el future es convenients recoger datos aobre algunas v&ria.

bles gua se suglerent

~ pacientes nuevos

-~ pacienies terminadoes
smergencias

~ exodongsia

- cirugia denits maxila:

~ prétesis (total, parvial, £ija)
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Internmcidne

"Para obsgrvar el movimiento de internacifin de lous hozpitales
se confeccionzron cuadros para los afics 1974 7 1975 en valores abszoiulus &
friices de¢ rendimiento.

Los Cuadrcs N° 15 y 16 reflejan las cifras de 1974 y 1975 pare
el Hospital de Ushuaia desagregada por meé,’para las variables egrescs, pacian _
tes dfa y camas disponibles. ) '

Fara una mejer interpretecidn se elaborf el Cuadro E° 17, con_

formzdo por les Indices de rendimientos que se obtuvieron a partir de los wa

lores absoluise ds 1635 cuadros antericres y parz 21 mismo perfodo de tiermps.

1 movimienio para anbos perfodos es relativamenie sirilar, 22

o

= n¥merc de pecientes dfsz, “alcsnzarcr 3 Y. 946 y 10,054 pa
. -
SIRERTES Wid.e
Bn 1974, €@ cfmero 22 cpnas Afwponitler fod de 15,381 ¥ e

S - < Fam e - x ey %
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Zate variudle =s iz gue p:sd Fundacentaimentes para que &L pom

centeie scupacional subiera 3z 81,6% 2 69,2% en 197%




Cuaziro ®”: 13

KOVIXIANDO DE INTERFACIOH, CLASIFICEDO POH MES

Yes

Enero
¥Febrero
Harso
Abril
Xayo
Junio
Julio
Agosto
Setiemdbre
Qctubre
Noviembre

Diciembre

Total

3

Nt
o
-

Hozpital Regional deg Ushuails

Bgreacs

Altas  Defunciones  Toial
714 2 76

T4 : 15
T Z Te
101 i 104
102 2 104
86 3. 89
87 3 90
85 1 87
80 ~ 80
89 1 90
72 - 72
83 ~ 83
1.004 13 1.022

ano 1974

Pacienten

688

Camnns
Uioponiblen

1,240
1.232
14354
1,320
1.395
1. 350
14395
1395
1.1350
1.396
1.350
1.395

i e PR AT PP =



Cuadro N%: 16 : ?ﬁ
ROYTATENTO DS INTERNAZION, CLASIPICATO POR HES ::
! | / /
Hosnital Regionzl de Ushuala
ABo 1975
Baresos
Kes al+as Jefunciones  Totsl Pacienieas EEE%E
Dia Disponibles
Enerc 68 1 £9 - 726 1.240
Febrero 46 1 49 595 L. G8C
¥arzo 66 2 68 370 1,240
Abril ¥ 4 T1 860 1.200
®ayo 95 3 43 943 1.240
Junio 15 7 82 751 14200
Julie 78 6 84 817 10240
Agositc 70 7 11 1,025 1.240
Setiembre 34 2 86 991 l.27%
Qe tubra 106 3 109 950 1240
Noviembre 100 1 101 820 14200
Dicienmbrs 94 -5 99 543 .16246
Total 951 PH 993 10,054 14. 560



Cuadro N9 17

INDICTS DT REBNDIRIENTCS DE INTERNACTION, CLABIFICADCOS POR HES Y AnU
i

Fospital Regional de Ushuaia

KFos 1974 ~ 1975

Ao 1974 | Afie 1975

fromedio  Promedio ‘Porseniaje Pomedio rromedio Promedio Porcentaje Prumedic

=

—

Ty

Lo N ©2 B S

@

Total

Gamas Paciente Ocwpaciona Permar. Camas. Pacienin QOcupacional Porm.
Dizpons Dia , Dispon. Dia

40,0 22,2 55,5 9,1 40,0 23,4 . 5845 10,5
44,0 28,5 64,3 10,7 38,6 21,7 55, 2 12,1
44,0 23,7 53,9 10,2 40,0 28,1 70,3 12,8
44,0 24,2 55,0 7,0 40,G 28,1 71,8 12,1
45,0 15,2 18,2 10,5 40,0 30, 4 76,0 9,6
45,0 33,4 74,2, 11,3 40,0 25,0 62,5 9,2
45,0 30,7 ‘ 68,2 10?6 T 40,0 28,3 70,8 10,4
85,0 24,7 54,9 . 8,8 40,0 33,2 - 83,0 13, 4
45,0 22,0 48,9 ° B.3 - 40,0 - 33,0 82,5 11,5
45,0 264 4 58,7 9,1 40,0 30,7 76,8 8,1
45,0 30,8 68,4 12,8 40,0 21,3 68,3 8,1
45,0 254 4 5694 95 40,0 20,7 51,8 6,5
44,3 2,3 L6 9 3%9 2 622 1%l

e
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De todas maseras 21 rnorceniajs wsupacional, afir. =3 lejor de producir poten
cizles rechazos de pacienfes. Hay gue Fener en snente gme el Foepizal al ean |

en condicionss 42 subsanar caaslguiss

an

n espacios fisicos disponibdies agt

3
P
¥
Q)
[+

e

emergencis ez cuanio 3 12 hebilitacidn de camas.

13

Por otra sarie, ia dismiraeidn fe caraz refleja comparando log
premsdios ds 1974 ¥ 1975 gue Iuneren de 44,3 camas ¥ 35,9 cemas, Tesprotiva,
mentes

Sin embarge l& ascvividad del satadlocimients ue mantuvo denire
de wun mismo nivel pués on premeaio se stendieron 27.3 pasientes por ifa en 1975
¥ 27,5 pacientes en 1373. '

El aprovechamiento de samas se pueds nedin tambidn medianbe ls

¢ cang Sisponidlas.

Iy

siiigacifn de 1a raszdn entre los 2ETEH0I ¥ @i promadic

|

1

3

aie rasdn comunmente llamads gire o rotacidn de same nos indica en promedio

7]
0

svantes pacientes utilizaron cada cema del Rrosvital an el pexiodo.

B 1974 o1 zire Taf de 23,1 pacientes por camda, siendo an 1975
de 24,9 pacientes por Camé. Bote leve sumanto se Sesta al haberse disminuido
el promedio de camas dispconidvles,

Resumiando, en base a los dates estadfsticos e fndices de ren_
dimiento se puede afirmar que el sestor de internacidn del Hospital de Ushuazia,
se desenpvuelve satiﬁfactﬁriamente.

La actividad de internacidn del Hospital de Ric Grande, se re:
fleja en los Cuadros N¢ 18 y 19 en valores absoluios,'corfespondientes a los
afios 1974 y 1975.

El Cuzdro N° 20 muestra los indices de rendimiento para 19s
mismos anosa. '

L.a principal vafiaﬁle comunmente utilizada para "medir" el sec -
tor internacidn ez la gue se refiere & egresos, clmificados en altas y defun

cioneg.
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4.
Cuzdro 5% 18
HOFINIESTO DB INTERHACION, OLASIPICADOS PO NES
i
Hozpital Regional de Afe Grande
Afio 1974
Egresos
Hes Klias -Dafunciones  -Total Paci efiﬁfﬁ ~Camas
‘ bia Disponibles
Enero 56 2 58 - R1l2 ' 1,023
Febrero 51 1 52 7 557 ' ‘ 1.036
narzo 81 5 86 700 1.147
abril 59 4 73 o 640 . 1.5001°
Hayo 11 A T2 123 1.950
Junio 82 3 85 - 940 1.620
Julio 86 1 87 864 1.674
Agosto 94 6 100 893 1.674
Setiembre 75 3 78 : . 888 1.620
Octubre 78 2 80 913 . 1,674
Noviembre 66 3 69 - 584 1.620
Picienmbre " 81 3 84 615 1.674
Total 890 34 924 8,989 17.812
¥

-




L%
1N
A

MOV INIENGC D THTEANACION, CLASIFICADCG FOE HED
i

Hospital Regicnal de fif{o Grande

Afic 1975

CBRT2H08

¥es Altas Dofunciones  Total Pacientes - Camanr
Tnero £9 2 74 540 Lel64
Febrero 86 - 86 545 10432
Harzo 89 .~ _ H9 103 L3564
Cabril Y 3 94 830 1.320
#ayo B3 z 85 791 1.364
Junio 86 4 90 157 14320
Julic 65 1 65 859 1.364
Agos%0, 101 2 103 833 1.364
 Setiembre 92 2 94 860 (+) 1.340
Octubre 86 1 87 957 1.364
Noviembre o4 i 101 1.027 . 1.320
Diciembre 109 - = 109 | 144 1,364
Total 1.080 . 24 1.015 9.33%  16.080

{+) Estimadoe
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TFDICES DB RERLIMISNYO DY IKTERRACION, CLASIFICADOS POR 255 [ Pty

AFie 1974

Promedie Poresnitaje

Hospital Regionai dé Rfo Grande

Anios 1674 - 1975

ano 1HTH

. a———

B M T b e

Promedic  Bromedio Fromedig¢ Forcventajs FPromedis

B

i

o

o v B o4 o

Promadio
Semas Tgciente Ocupacional Ferman. canas Pasiente ODcupscionei Parman.
Disoon. Dia Dispon. bia
33,0 19,7 59,7 10,6 . 44,0 17,4 19,6 7,6
37,0 19,9 53,8 10,7 44,0 19,5 44,3
37,C 22,6 81,1 8,1 44,0 22,7 81,6 7.5
50,0 21,3 42,6 8,8 44,0 27,7 63,0 3,8
50,0 23,3 46,6 10,0 44,0 25,5 58,0 9,3
54,0 31,3 . 58,0 11,1 44,0 25,2 57,3 3,4
54,0 27,9 51,7 9,9 44,0 22,6 51,4 10,6
- 54,0 28,8 53,3 8,9 44,0 23,5 64,8 8,6
54,0 29,6 54,8 11,4 a7 8,1 64,2 9,2
54,0 '731,4 58, 2 12,2 44,0 30,9 70,2 11,0
54,0 19,5 36,1 8,5 44,0 3#,2 SRR o P 10,2
54,0 19,8 36,7 7,3 44,0 24,0 54,6 6,8
o5 e sma 1 4n s g2 8

§,3

= e
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sobrd egrosos muesiran que on 2l efio 1974 fué ds

I
o
n
o
f:,_\
rr
o
0

624, wieniras que sl afio wiguiznte ascendié % 1.075, rvepresentando un porcea -

tusl de 156, 3%. |
Fi total de pacientes dias, también ae incrementd en el aro

1975, vasando de 8,963 pacientes dfas a 9,335 pacienten dias, 1o gue ﬂignifi_;'

3

c§ un aumento del 3,9k

Las camas disponibles bajaron de 17.812 & 164060

Del Cuadpo W® 20 se puede observar que & penar del aumentio de
egresos,; en un porcentaje del 16,3%, =1 aumento total de pacicntes dias, sbiog
llegs a 3,5%. Ello se debe a que el promedic de permanencis bajbé de 9,7 dina
& 8,7 dfas por paciente. _ '

Bl bajo éramedio de perﬁanencia, agregade & un asumeato del
rendimiento de las camas, roeibilith que el porcentaje ocﬁpacional ne crecie;f
Ta desmesura@amentea -
El porcentaje ocupacional srecid de 50,4% & 58, 2%, mientras que

el gire del ano 1974 gque era de 18,9 pacientes por cani, #e elwd notoriomente:

8 24,4 pacignies por sama, €5 deciz en promedio cada camn tuvo un renitmients

~

superior de 5,5 paciedes.

#n cuvanio al promedio de camas, Se sonziata una diaminucidn de: |

48,8 cames diarias en promedio dal aﬁq 1974 a 44,0 gamﬁﬂ dalafie 1I975.
wsta disminusisa no afestd el aormal desenvolvimieato de in
ternacifin por las razones expuls
Todemes concluir de acwerde al anAlisis cuantitativo, el re_

curso internacidn ez suficiente en ouanto al nfimere de camag.

i e ———— — — et " P T e e ke iy ——
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Servisios Senirales de JaaemOniicd wandanieniv

RS

Le prodicidn iy Rudiclegia se preacal e en lew Surdreny K7 41
w 2l

21 suadro E® 23 eyrresponde zl downiial De Uokuaia 7 Tigmran
1o edos 1574 y L3715

ia produoce cidn we n”nnanJm pre 'niack utilisada' por mod ¥ Jusnn
sregada para pcientos Ja Gonpulturics Mxternon ¢ Teternacifn.

1 total de pasientes gue requirieron preatacionan rodielbel
cas fub de 3.167 en el afic 1974 ¥ 3,886 para €l afic 1975.

Relacionande el iotal de placas consunidas con los pacienten,
se llega a un promedio de 1,24 placas pdr paciente para 1974, regul tando ese
promedio de 1,26 placas por pacientes para el afio 1975.

53 el total de placas consumidas e clasifican segin el 8sec__
tor gque origind el pedido, podemos comprobar gue para el anc 1974, 8 los con_
sultocrios externos les correspondid 21 87,7%, mientras que a internacibn el

12, 3?;‘1 '

7Para el afic 1975, los porcentajes fueron de 86,6% para consul

torios externcs y 13, 4§ para internasidn. Como se observa se maniuvo paré am
bos afios la misma estrustura.
Ahora bien, comparandc los pacientes de consultorics esimados,

con 2l total genmeral de comsulias brindadac en el afio 197%, se llega a la

conclusidn mue al 14,6% de oz pacientes swmbulatorios se le requirid una pres

tacién de radiologfz, lo que significa que dicha solicitud se realiza cada
4,8 pacientes en prowedid,

g4 pealizames estas relaciaones para 1os pacientes internados,

se obtiene gque para cads 100 pacientes dfa se reguieren placas a 5,2 lc que in_

dica gque cade 19,4 pacientes dis se le solicitaba dicho servicio.Tomando come’

unidad el egreso se ilega a gue al 53,2 % se les brindd prestacién de radiole

gia, o dic¢he de oira manera cada 1,9 egresos genera dicha presiacidn.

R
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Cuadro N o

PRODUCCICN DE RADIOLOGIA, SEGUN PLACAS UTILIZADAS PARA PACTENTES DR CONSULTORIOG

RXTERNOS E INTERNACION, GLASIFICADAS POR HMES ¥ ANOS

fospital Regional de Ushuais

Afios 1974 - 1975

Ano 1974 ' &0 1975

fies ¥e Pacientes Flacas . ¥¢ Pacientes Placas

C.E. Int. | C.E. Int.
E 151 186 26 222 24 30
? 164 A1 33 224 248 56
X 240 293 39 320 3144 29
A 196G © 229 .15 36w 411 28
N 358 404 34 336 390 38
3 195 ;1 51 344 - BP 61
i 397 a8 50 ' 364 365 59 -
A 301 323 49 378 @8 101
S 271 244 62 455 495 15
0 281 266 46 395 ) 68
H 149 150 40 339 376 71
D

270 - 204 39 147 163 39

Total 3.167 3. 442 . 484 3.886 4.248 655




A3
Ceadro H: 22

PRODUCCICON DE RADIOLOGIA, CLASISICADA PARA PAC IENTES DE CONSULTORIOSD EKTEBT(}”@.

E INTERNACION !
Hospital Regional de Ric¢ Grando
Afhe 13975
Mes N° de Pacientes Radiografias Abreugrafias
| C.8e L. GaEs I
Enerc , 1,084 284 52 821 3
Febrero . ne 258 3 465 1
Harso i 572 ) 360 a4 252 -
Aoril , 453 481 46 101 -
Nayse | S 360 389 14 - 90 -
Jusio Co 351 | 342 19 3G -
Julie : 385 ' A22 . 40 68 -~
Azosto - 548 432 64 217 1
‘Setiembre o 480 468 87 114 1
Octubre } | 600 S 623 76 215 -
Noviembre - 498 | 640 58 105 - 1
. Diciembre 358 262 - 44 161 2

o

Total 6.401 4,961 695 2,739

e Rt R 1 A Y i T g e
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Pars el Hospiial de Rio Crande los datos ce prasentzn en el
Guadro H°¢ 22 y corresPOndep sl azfo 1975.

®i iotal de.pacientes atendaides en radiologfa ancendid a 65.401
y o1 total de placas utilizadas a 5,656, 16 gue origina un prozedio de 0288
placas por paciente. El hecho de no llegar a la unidad se dete probablemente

al fraccionamiento d&¢ placas grandes en oiras de menorn tamafio.
Del iotal de 5.656 placas utilizadas, se destinaron 4.961 parz
pacientes de consultories externos y 69% para pacienies anternades, lo que re_

presenta en valores reiativos un 87,7% vara el primero y 12,3% para el ssgundo,

Relacicnando los pacientes de Radiolggia ecn la producciGn de
sonsultorios e internapiﬁn se llega a la siguiente conclusidns

41 18, 3% de los pacientes de consuliorios externos se les regul
rid prestacién radiolfgica, o sea que cada 5,2 pacienties en promedio aerlo de_
Tiva a dicho servicio.

Realizada esia misma relacidn para el Brea de internacibén y
tomando somo unidad ¢l paciente dfe se determina gque el porcentaje eb de 8,4% ¥
cada 11,9 paciente dia. |

2

ponde una pre tac15& cada 1:4 egresos.

La produccién de Laboratorio, medianie la utilizacidn de deter_
minaciones como unidad de act1V1dadu Be preserza en los Guadro WY 23y 244
El primero corresponde al Hospital de Uskuals parz los anos
1974 y 1975, desagresado por mes ¥y por determinaciones realizadas para paéien_
tes derivados de consultorios sxzternos & internacidn. - .
Bl toial de pscientes atendidos en 1574 fué de 6.079 pacienies
y el %otal de determinaciones de 48.811.
A 1975 le corrasyon&iﬁ un total dr 8,708 pacienies ¥y 59.49L de_

terminacionss,

53]

s decir para amboes zhos a cada paciente { @ cads smorvicio reogue

rido) en promedlo so le brindd 8,0 y 8,5 determinmoiones, .

R

51 tomamos como unidad el egreso el porcentaje es de 73,2% y correr
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. Cuadro ¥°z 23 ) y
PRODUCGION DR LABORATORIO, SHKGUR DETERMINACIONES BRINDADAS A PACTENTES DE
CONSULTORTOS EXTERNGS B INTERNACION, CLASIFICADOS POR MES Y ANO ;
. A ;
.Hospi’cal Regional d.f‘ Ushuaia l
Afios 1974 = 1975 :
Ao 1974 Afio 1975
Hes Ne de paoian{eé - Determinaciones §o de pacientes Determinacion‘éé
G Ext. Int, C.Ext. Int, |
B 491 3217 579 441 3,576 968
F 401 ‘ 1.773 183 . . 466 3.572 736
H 580 3165 921 538 © 4.467 1.163
A 611 3938 547 B 35 5,002 1.036 |
i 705 5.168 1.027 511 . 4,052 109 ‘
J 478 34497 835 580 o 4.520 119
J £05 4.088 1.166 - T 532 ' 3.339 gng -
PO 405 2,743 693 518 30437 1.056 .
5 456 2,886 551 ' 749 5.575 916
0 527 3,482 1.078 | 177 4.927 38¢ .
by 503 2,956 915 585 44003 482
D 322 2,173 370 455 2,297 622
Total 6.079. 39,086 34325 64765 49,277 10,214 |

. e R o= ———r—p—— e T * o= R D * 4
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Guadro H%s 24

PRODUSCION DE LABORATORIO, SEGUN DETERMINACTIONES BRINDADAS A PACIENTEY BE

7 CONSULTORIOZ EBATERNCS £ IH?EEE&CIQEQ CLASIFICADAS POR MES

Hospital Regional de Rfo Grande

Aflo 1975°

des ' ' Determinaciones
¢® . Externoa internacidn
Enerc 1.975% &4
Fabrero 1,465 230
Harzo 1,423 203
abril 2,683 314
Nayo 2.865 221
Junio 24450 . 317
Julio | 2,609 314
Lgosto . 2.652 289
Setiembre 2.229 331
. Octubre 3.188 303, ‘
Yoviembre 2454 206
Diciembre: . 2.717 267
Total  2B.690 3319
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B B0,4% de ias prestaciones correspondid 2 pacientes ambulato

rios ¥ el 19,6% & pacienté internados en el afio 1974, Similar estruciura &e oo

serva en el zfio siguiente gon un 82,84 y 17,2% para consultorios externos e
internacifn. -

’ ' Relacionando los pacientes de Laboratorio derivado wor los con
sﬁltorics externns, Se observa gque al 24,3% de los pacientes ambulatorios re_’
gquieren presiaciones del mismo.

Llsvads a la unided naw1°nﬁe ambulatorio, significa e czda

4,1 paciente que e3 atendido wor una comsnlta & unc se lo deriva a_Labﬂratorlo{

Sobre el ozl de pecientes dia el 11,5% requiere los servisioes
de Lﬂbotatorlo representandoe uno cade: 5,7 pacientes diada
En cuanto a la unidad egreso el porcentaje supera el 100%, lle

gando & 116,%% lo gque indica que én promedio & ceds egreso s¢ solicitam més de

un servicio de Laboratorio, reprecentando en 1575, 3,8 determinaciones por ser

vicio { o paciente de Laboratorio ).

Es deciT que cada 0,9 egresos se le requiere un servicio de
LaooratoTio.

Fn el Cmadro M¢ 24 se presenta la produccifn del Hospital de
Rio grande para el aﬁ6.1975, clasificada por mes ¥ sector‘de origen.

E]l totel de determinaciones fud de 32,009, correspondiendo
28.690 para'coﬁsulforiu externo y 3.319 a internacién, le que representa el
89,6% y 10,4% respectivaments. '

Finalmente un comentaric para la actiﬁidad de lop servicios de
Laboratorio y Radiologia, embas asctividades integrantes de los asorviclos Cen_ -
trales de Diagndstico ¥ Tratamiento..

DNedas las caracteristicas del Territoriao gran partd de su pro_
duccidn estd orientads para realizer controles, redicaciones, certificades ¥y
otros similares, pero de todas maneras al krindar mbs prectaciones principal_
menté y en gran porcentaje a los consultorios externcz, el hospital actin den_
tro de los principios de arencidn médica gue propugné reelizar loc estudion |
ambulateriamente$.eﬁ lugar de bacerlo una vez internado por loc alevados ﬁcq*

tos.
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N TIFO DE VAGUMNA Y GRIUPOS ETZRECS

{NEUNIZACIONES, CLASIFICADAS

Tipo de Vacunas

Sabin
Antivariélica
Antisarampionesa
Dobie

Triple

BeCalh

Antiteténica

Totai
1.752

623

612
-394

21

b

Loy

Hospiial Regional de Usihwmaiz

Afio 1975

Grupos Etireocs
~ 1 _afio 1 -4 5 - 14 15 v +
460 906 109 277
11 24 89 499
13 59 4 -
- 2 56 10
487 106 18 1
189 36 68 103
1 & 3 15

L3

R S




Cuadro R%: 25

T B L e

PTP0 DE VACUNA Y GRUPOS ETARECS

INNUNIZACIONES, CLASIFICADAS SEGUN

Sabin  {+}
Antivariblica
AntisarampionOSa
Doble

Triple

BoClls
Antitetinica.

A

A1)
\n
1)

_ Bospital Regiohal de Bfe Grande

Aflo 1973

grpos Etéreos {afios)

-4

Totul w 1 afio
189 238 100
939 43 19
131 38 .88
35 - -
408 323 75
1,400 626 2
2 - -

(+) Ne incluye la campaiia de vacunacidn

Yo 14 i5 y +
10 a
ne 28
5 -
34 !
10. w
547 206
2 -

e

e

- adm —

ey




‘

35e

Loz Gaaton sotos inmunizgcionas, ne prescniun en loa Guadsun
#e 25 y 23 correspondisnies & los Hosyi takes de Uchuaie v o drande pars

el afic 1975,

1

Fuios c¢uadres represantazn el ifotal mnual por tipo de wvasuna
I [ ¥

y grupos eifireos. y {ueren sumipietrades por les heaitalen & sraviy de aun
sanales notaalss de infsrmacidn.
| Sa conzidaers ApoOTIUNG Gn walneidn al regisiro de inmunizacio
nes Tormular un comeatario sn suaznio 2 los grupod atéreon,
pepiende ex euentas ias normns nacienslen vigenton qua Tija el
calendaric de vacunaciones, ss sugiere la epertury de loa grapen atﬁrgoa P2

ra disponer do datos mie desayregados aohrs preotaclopad que ngé brindan pars

1gs distintas sub - poblaciones sthruns.

[ ey
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SupervisiSh de la confeceifn del nadrin y fichewo

T
d

Pars dar carplimisnio a este punte ded plan de trabajo, €8
‘e equipo tenie previste lar comianzo & Su ejecucidn durante el viaje rem
iizadce el posado m2s de junio.

DPichs fecha Tub programada on funcifin de que el mquipo del

Territorio contratado para yealizar la alahoracifin bel "Conue Carascherieti

cas sobre poblasidr para Salud!, tenfz como vengimiente ta my ioausiGn.dm
oore Pines de Julio de 1975

. Zncontrandonos en ol Territorid er ol mes de Junlo dg 14975,
&t equips del Territorie nes informf gua les tursan 6o suoontrahon atrana
das somo conaecuencia de 1a demore cn la recepcifn do tarjetas de parto fe

1s Subsecoretaris de Salud Plblics, gue devia provaesr diche mainpial. Epto

$r

ircunsiancia logicamente no permitif realispr ningin tipo do gpupervinldn
sobre eate TamA.

For ello, e» 1a primers quincena-del mee de agosto de 1975
asie 2guipt se trpgiadd sl Torreitoric, pora dar cumpnlimisnta a enie panio
del plan de trabdajo, feniendo en sucnid que era ae nuemﬁrq conceimienio quo
14 slzboracidn estaris terminada, Dn esie viaje, tanbifn e hizo presenie:
en el Territoris 1a Yra Infz Fontau, funsionaria del Cu¥el.

©] hecho de vernos chligados a vealisar la aupervigibn wna

vez finalizada la tares de elaboracidn, es deeir & punseriori, oxsaba incon
venientes tdenicos, pués la labor ae =¢ ida & congretar dentro do low linsa

mientos gue el conirel de calidad estadfstice exige, es deciy que l& avalua

cién debs preferenismente ajecuisrce duranie el prdm-sc con la finalidnd de

vealizar lag eventuales rectifi cav-onea anbre la:, narcha.

Trente & esta realidad, no guadaba otra alternativa‘que Teh

lizar nuesiva tarea mediante pruebas zelectivas.ocoboe lar principalxﬁ-wariﬁ

blés ¥ no s1gulnnuu un esqiens prob abilistico coma ers dg dusears




38.

/n Gicha oporiurnidad {agosio de 1975} =ole vuds soncretarsa
) .

parcialmente lo previsio, em razén de gue sole se habia elaborado uné parie:

del mismoe

S

‘21 moterial gue ouds evaluazse fud =l padrdn sorrespondiente
al Depsriamento de Rfo (rarde, mediante su constatacifn con los datos de. la
cddule cenaal.BEl resultado fuf satisfaciorio.

Se hzce notnr gue el padrén, comc S comentara anteriormente
no responds ezirictamenie a la diagramacidn Tequerida pués no clasifica &
los_afiliados er: titulares y secundarios. De Todos modos esta omisibn no iq;
valida la utilidad del padrén para le utilizacidén del mismo per parte de
1z Subsecretarfa de Salud Pablica.

AdemAs otra dificultad que ocasiond el corrimiento de los pla.
zog fud que en esa amortunlaad no se pudo contar con las fichas de los habl_g
tantes del Terriiorlo, las que iban. a ser en»regadaa z lz Sub ec;etaria de
3ziud Piblica, con la finalidad de. .confeccionar el Indice alf anetlco veneral
de pacientes de los archives de Historias linlca de los hospx»aleq de: Ushua;a
¥ Rio Grande.

La entrega de las fiches en el mes de Agosio permiiia un pla
zo prudencial hasia el mes de noviembrs en que se teﬁia previsto nuesirs ﬁl;
tlno viaje al Territorio para realizar la evaluacidn final, entre otras, del
funcionamiente del Indice alfab8tico gemeral de pacientes gque influyen p051
tivamente en la organizac1on del archivo de Historias (lfnica.

Durante los meses siguientes, concurrimos asiduamente al CoFels
con la finzlidad de gue nos sea eniregado el material elaborado por el equi__
po del Terriforio. 7

Ya préiima 1a finalizacibn de nuestro contrato y al no contar:

con dicho material, planteamos personaimenie al Dr. Katale, la dificul tad

gue esta situacidn now scarreabs pués no podiamos dar cumplimiento a los as

pecios del plan de trabajo, relacionados con el (enso.

g e




29,

Como sonesguencia de dicha entrevista solicitamewm por nota
al 3r. Secretario Genergl jel G.F.I. una prérroga para la presentacidn del
informe final, siendoe esta aprobada mediante Resoluciéﬁ N® 75667 del 15 de .
Gotubre de 1975.

4 fines de: Octubrs recibimos del C.W.1. parte del material
elaborado es decir las tabulacionss y padrdn, ac ast las fichaa_qu@‘confcrmén
el Indics alfabéiico general de habitantes censados; habiendcsenos indicads
que ol mismo noé.seria entregade directamente #n el Territerio teniends en
cuents su volumen Tisico y en razbn de que las mium s debian quedar en la
Subsecretarfa de Salud Plblica.

Esta novedad motivd nuestrs traslado al Territoric desde ol
dfa 10 al 14 de Noviembre de 1975 El dfa lunes 13, nos apersonamos al emal.,
pe del Terriiorio para gue s¢ nos entregaran las fichés hecho que nd conere
taTon en razdn, segln expresaron de que no hablen reg ivido is eprobecidn Fi_
wal del trabajo por psrie del C.Fel.

Ante tal situacidn concurrimos =l dfm midrcoles 12 para so0li |
citaries wna somunicecilin oficial sobre la actitud adopie No fud necesa
rio pués ese 2ia racibieron ls aprobaciln del itradajo. .

En concraio el dia jueves 13, con la colaho*aoxén de la Sub_
seovetarfa de Szlud Pablica se procedid a retirar las fichas y copias ded
padrin.

Previa entrege de dicho material a la Subsearetar{s de Salund
Pliblica, fu necesario clasificar las fichas en dos juegos por jupisdiceibn
comprobando su concordancia con el padrfin.

Tn dicha operiunidad tambifn se confecciond el procedzmlento

2 seguir para la estructuracifén del Indice alfablitico general de pacientes

que’ se presenia en esie informe en el "Amexo!l -

S—
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de an lahor fué el

5

s conslair ss deja scousiancia gun el material ful elnbo
, vortic gue serd de wtilidad.

problemas acasionados a este equipo para el cumplinmienio

corrimiente de loz plazos previsios.
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Difusidn de la wiilinesidn del registro de habli-nise

1
PR

o

il "Cernss Serzcieristicaz sodre noblasifin oars Salus’, #ze hoolan cxpll
b - 3 3

tade los objetives del mismc.

Uno de tos principales, ers conscer la ceberiursn nravisiona)

B

de los habitanies del Territeifo ecspecizlmenie en lo reforenic a pfilincio

nes & Obran

s basico para Salud Phhliics orgln

-

1ud de La poblacidn, sonter con informaci i6n preclas. p oporiuns ooirs ol nﬁq_
mero y estruciurs de lus afiliaciones o o Ovra Sscial, 2ol eome la suanitifien

cifn del zector nd protegide, pox lsu implicenciac seclaisg qie alls repre

sentas

b

Bl conosimlento dol nimerd de afiliados pox Qlra Soclal,
acompefads del padrdn de afiliados parniis Gincusionas nohre bameus clern
tsn en relacibn a los convenios existeniss con 138 misnai,

Ese conjunto de datos, permite a la Sutsccrataria » La
Fablica una mayor aproximasil

Bl chleuls de gastos se pedri estinar mds ajusiadencnic al

coninrse ne solo con ol ndmerce de pohlzcifdn afiliade, sino Tundamcatalmen

te tener informzcidn numfsics sobre loa no afiliades. Hay gque tenoy presen

te que sobre este Gltimo grupo el esiads tiane abligacidn pricaria e insluy
ai Tle.
Pl Senso positillid la eleboracidn de un dolle juege de JX

o de silos fud utiliszado come se comentara mis deiallnds

Lt

monte, para la implastacidn del Indice slfabdiico zeneral de pacionies en

1os archivos de Historias Clinica de los hospitales,lograndc una amplin co

vertura v facilitando ls ac¥ividad del persenal de 165 mismos.
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T segunds juego estd destinads para disponer del mares o

vlasional o refarencial gue sirve de base para los programes ¥ 2 tividades

a implementarse y ejecutarse en el sector salud.
3o0bre la utilizacidn 7 anraveckanienio de ¢ vegigtre &3
nabitantes se sustanteren las distinias sharlias reaidzadas con 2} Sre Ous

Secratarin de Salud Piblica Bpe Roherdo Livingsica.

1 hecho de neber alagido fiches individusles por habitan_
teg para conformar sate regraztroy en wvo motivado por sl escans pimers de
nzbhitantss del Territorie que posibpilitd su realizacidn sin mayour sufuerno,

Ademfs ray gque Ienes en cuenia iue wn arcaive en fichas s .
} de manejo dfictil sspecislmenia si las clasificaciones se hardr manuslmeniel

Sggibilite la gensracibn mediznie subdolasificaciones rhpr

o

4as de sub- poblaciones ¢on saracieristicas acorde a loE programas sSanl g_f

b

ics & esiructurar, cume HET SEXO, edand, vatologia, gmipes bajo conircles, .
¥ 9tr05 85pecios de interés en el area de Salud.

Finalmente una cualidad 1nportante, es la de permitir la.ln
ter b&laClﬁn g extraccidn de fichas que es ngceaarlo para producir las alt ag
y bajas teniendo presenie que el registro original es estltice dado gue e=
consecﬁencia de un censo. .

. ' " Ppars la actualizacibn de este vegistro, se sugirif 2 le
Subsecretariz de Salud Piblica en oportunidad de proponer &l Censo; que a
travé% del Registro Civil y Direccidn de Estadistica se incorperaran los pa_
cimientos y ge dieran de baja las defunciones. Le Policia Federal suminzsw
sravfa los datos cobre las radicacioges y actuando como otra fuesnte de apa;;
ricién los nUEEsSs pacientes que concurren en demanda de atencifn a los hos_:
pitales, |

Te esta menera practicamente la covertura peblacional se el
suficientenents smplia en el veriodo intercensale

Una acotacidn al margen, el sector Salud en sporiunidad del

P ivi
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fanso 2¢ Poblacidn & el afo 1980, devasriz requorir 2 1z Gp

bernzcidn territorial,!para que la Direccibn de Zstadfwiica recabe datoo

téziccs para el Erea de Salud permitiendo la actualizacibn del precante

censo, padrdn y fichero Be habitanies, taniendo 2n cuanta fundanantalzen

ok

e su fastibilidad dede el cscmso ndmero de habvitanies.

Eata actitud redundsria hepneficiossmenie en el aprovesnoa
mienio ae loz reeurscs vnlicados en la vealizauvibn  del {enue Faciongl de
DPoblacibii

Pzra concluir, este regisivo de habitantes que brinda el BED
co poblacional del Territorio es bAsico para el disedo y ejesucién de en |
guestas permanentes y/c discontinuas orientadas al conocimiento do ciertaso
patologieny otras variables.

Sirve de base para la organizacidn, implementacifin y control’

de programas sanitarios (materno - infantil, educacidn sanitaris, inmuniza

ciones y otros) y puede ser utilizado coemo registro permanente en el conirol

de enfermedades itrasmizibles.
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2.& Determinacziln de niveiss d¢ consriura.

tee ansiridades de da Subescrataria de Salud Pdblisa on 10 gque

F=t

nace & su acoidn directa sspitaris sodre los nabitantes, cee on tres grandes ag

foras, la prevencilbn, reparacidn y rehabilitacidn, 2in dejar de tener en cuentm:
otros asnectos relevanies due misten ool inalnicon ¢ no an lon missoen, "

Lo Umien finalidad de asta varticiln 2n eats informa, e fﬁcilx;'
tar an un ohpido comentario que daton se Adipponen ¥y cualan nv, para lograr uuahh
tificer 1s magnitnd de las acciones realinédns en relacidy. o ln patlacidn g,lu-f
coulll estl alrigide. 7

Teda evaluscidn suantitative sobre el grage ds ajacuoidn de 135‘J
matas Fijedan, =xife dos aspectos ineviisblen. Beben estahivoorss valoren apryge
riziticarens? an fuﬁciSn Jde dichas meias ¥ un sistemn estadistloe gue suministra

lon iatos necesarios pard permitir unz comparaeife suficientonunte detalladn y

vealizads en oporiunidad.

vw 2) Area de prevencidum, ecinalmenya #) prineipal enfuerse esth

yelcedo &l progrems de inmunizaciones, 1
rars dishos pragramas axisten normac nacionales gan incluven un ;,
caleniaric de vacunaniones. BEste y conjuntemente con los dnton nubfﬂ podlacidn
perni . calcular el K ideus de vacunas & aplicar per tipz‘y parE L&n iictintag:
sdsaet, Bate estimacidn puzde afin ajuatsres recurrisndo a 1z obtencifdn dol ¢ da .
nacinieniss y embarazes de los nospiisles, =1 N° de nacimienton scgecydon uers.
" de los hospiiales per intermedio de la Direceiln de Eotadfotics, W° de nifiea que
ingrase y egresan de law escualas primarias ¥ otz Tuentas gque seminigtren da.
. tos de interfs que puodan usilirarce dirventa e indirectamenﬂn;'
Geristen datos cstadistiocs sobre a2l NY &p vacunan aplaosiar per Nem
pital, 1tipo ¥ srupos sifrens. Sin eabergo la elasificesidn atilicade pava lz

edad, no eosh suricientemenie ableria pars rermitiy conoper la cmntia

4 3o uasu

w

pas efectuadas pars rssponder ol calemisric Lijedo aor las norTinas,
‘Fn consecuszncia sevd 411l gque en el future s uillics uwna pawiiinox
sin mis detallada vara los resimenas estodisticos, que von epn O1time inodancia

gobre low que los niveles do decisifn recursren pars evaluar los progrizan me

o e et Ve A R WL
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se ejesutan y ptanificar las posteriores acciones & geguinr,y
e propone ﬁ&r t21 motivo los siguientes grupos etfreos. en afoz:

senos de 1: 1 a 2 (no cumpii&o); 2a4; 5a7; 8ally lla 14 15 y mhs.

| Tsta avertura permite pasar & ag;apaczonoa como la actual gque

regponde gl Frograma lacional de Estadlsticas de Salud.

Otra de las actividades de promocidén rotoccidn estd dade por
L P

ios controles de tocoginecologia ¥ pediatria.

Dado gua dichos controles se realizan a traviés de los conpultoriosn §

exiornos y &l no conter con datos disponibles sobre 1o0s mismos,este equipo ne
vié precisado a relevar datos sobre caracieristicas que eran de inter5§.

Se disedd para ello una muestra sistemftica al azér para cada ung
de las especialidades y hospltal.

Ei objetivo era el conocimiento de la patologia atendida en C.Ex
ternos, asi como & la poblacifn & la que sataban destinadas las consultas.

La publacidn esiudiada fueron las consultas brindadas a 108 pa_
aiéntes ambulsatorics durante el silo 1975, y gue se reflgan en el Informe- Dierio
de C.Externcs. Como nota aclaratoria, cabe especificar que la muesira no Lom
preﬁdi& a 1as_con5ultés hrindadas en Guardia. ‘

{as variables que sSe juvieren en cusnte para la recolecsidn de
los datos fueron las referidas 3 es pecialidad, patologia, edad y sexo.

La recoleccibn fu§ realizada por este eguipe habiendo mecibideo
er 1a eleboracibn le cdlahoraciﬁn material del Dr. Livingston que posibilith
une woicacildn adecuad e oo log diagndssvicos deniro de los capfinlos de ig Siasi

f3cecidn Inte raacionz) de Enfermadades (0,33 )«

"‘a

2

f.z mayor éifisuiias shservads I 38 gme am un sonsidsradle *wero
de sazof ne Tiguraba la eded fe 108 ©O nuitandes moy 1o que el wabre foonm edad

sim sssecificar tomd pelevamein 7o scepipbla.

by

n cusnis a los diagndsticos en gansral entén eubizrios, y/o I

-

guran con sintomas en pore enseie nosmal tenienlo 2n cuenin gue i mismos IuTrgen

o vesultades mugstrales tsbulados pop noapitsl, espeeinlidad,
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sspfinlos, ddegnfeticss 7 grapos etiraes, 3 ACOMA R 86 D1 ANTRO.

o
- e et

ire ned en mis ciFruu con gin 2 otrebadsa ¢erﬁuﬂﬁﬂﬂ6.d in ey
timacifn de 1a poblueibén a peritr de la muesica, 68 desiv sonutliuys ol Latal ‘
de econsultas estimedas por especialidad paca cade uno do Los houpitalaen, .

Se indiog @ continzacifn =l factor do muentras poer dnpnoialidan
por espeeialidad para cada wno as los hoapitaied.

Nospital de Ushuais, Medicina {12), €imgie {10), Padimtrfa (13)
¥ Tocoginesologlia {16},

Para el Hospitel de Rfo Grande sorresponde & Hedicina Oral (3?)
y a ¥ediasria {207,

Coms Tesultedo de la musstra, surzs ol N2 da coniroles de To
coginecologia. -

En ivo que hoce al conirol de embarazo, priacipsl tabre dde oute
esgecialidad, las censultas esiimadas alcanzaron & 21,824 y 2.668 para los ﬁcq‘
piteles de Ushusia y BIo Grande.

La poblacibn de embarazadas es prackiuamchte imposible conocerla,
en razbn de gue wo todop los embarazos concluyen en partosl Por elle considara_
mos que 2s conveniente tomar el N° de partos como Bln511m0 de emb&razos.

Aosptando este criterio, se puede estimar gue <l ﬂ° de 9ﬂharazg_
das gue concurrieran z los Fospitales de Ushuaia y Rio Grande, alcanz8 un to%al
de 222y 313 respectivamente, lo gue genera un promedio de 8,22 y 8,59 conﬁrqw‘
les por embarazle Hotos pronedios indican ¢que existe nuna ccheriura praciios
.megﬁe similar & las dsdas por las normas de Atens 18n Hédica gobra ol temi.

Los controles dzi puercerio, se pude estimar parz loa Hospita,

de ishuaia y R{c Srands en 234 y 180 respechivamente.

Yt

e

i

faniendo en cuenta gue el H® de paries on el afio ful do 222 pars
el Hosniial de Ushuaia y ¢o 3313 pars al de Rio Gronde, 3o obitiene ur promedio
de 1,15 y 0,51 conizoiec ds puerperio para cads uno da 1oz hosplialen,
" En el 4250 e nio Grande, significa gue e¢n promedio, la mitea
de ias pariurienias no eonCUrTen al estsblacimients pors eonirol nost paric.

Regumiendo el anﬁlla1a gobra los sontrulas de Tecoginacelopla,
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Sin embarzo dads la importantia

en afo, ae procedid z obtener el total de

[#58

sprressoadecia realizar
‘(

Bn suanio a los coniroles pedifitricos la aptitacidn pave 162

s resprctivamentos
] =,
seriz la comnparaelien en

de nidfos parz Tn TLsS0 TR0 sthren.
Yo fub posidle veslizar el =isno en rezfin do gue In TTBOUGE UL

vacientes de sonsultoriop Frisrnug, 4udTolen
b -

que rzviste el grupe de wendo ds.

controles a +ravis de lz estimacidn

muessral y el prorratec del grupc de edad sin eapecificar.

e determind de $al menera gus en 106 Houpitales de Uoshuais ¥

nic Grande se

mente dutsnte el zfic LI75. -

realizaron 451 ¥ Y715 conirzoles de monovree de un afo renpectiva

Porcentualmentn dickan eifras reprosenian ol 31,04 y 58,715, 20 _

bra =} %otal de sonirzclas puaihiricon.

Relaeronado e} H? dp cuniroles «on les nacimlientos {o¢ usitind

somo sindnimo N° de pATtos), corraspondiontes almisng poriods, e

el Fagpival de Ughuaio un gronedio de 2,0 y paTa el A H#in trande de 3;} con

troles do menosres de un ARG DOL NETCLIIADNO.

obiiene pari

.

Otrs cciividad fmpertartz en el &ran de nalud, am la wronecién ¥y

e e e ek



65%.
dentro de ella la educacidn saniteria.

Contando =l Territerio con excelentes medice de 4ifuniln, exints

!
la posibilidad de realiszar campsaias de divuigacibn,
53 en tai case se guiere mediar la coberiurs, serd nece Adrio red

lizar encuestas "anies y despuéa” psra medir la pensiracidn loegreda como conoe
cuencia de las campanAss

Estas encues$as son sumeptibles de realizar al disponer la Jub Lo

1

secretarfa de un regisiro de habitan tes penerado por el censo “Caracteriﬁtic:u."
sobre poblacz&n pers Salud"™ y contar con una escasa FObiniéno

En cunanto a la repracidn de la analud, la demanda de IFthﬂCIOQ“”
es satisfeche por la gentidn hospitalaria en el Territoriog Por ello es trascen

dente poseer un buen conocimiento sobre las &reas de-Internacién ¥ Calxternoa

Kl

gue como sectores finales, concurren & la atencidn de los. paaxenteuu
La estadfstica de prestaciones. h03p1+a1a“1&s desarrolliadan en el

ounte 2.3.2. de este informey sirve para conouer cuantitativnmente al mov;mianr.

to de uacznntesq siendo necesarmo oomplementarlog con o1 conoczmianto sobre la

!’ :

lei“lbuclan de la patologia que requiere atenaiﬁn—médica.=;h‘-‘
v Ambas - movxmiento y patologfa - permxten dimensionar el presu

- puesto y programar ias acclonES"que poslbzll.qhuna dxatrzbuci&n acorde con la

| demanda que genera la poblaci&nu E '_ -

Lz patologla de los internados, ‘no 4o comenta en aste informe

. dado gue &i inﬁegrar el pian'de tabulmeciones del Programa'ﬂaciqnal de Eatadisti__
ca de Salud, es elaborads pormla Direccifn de Estadistica del Territorio.
Fn'lo'qué”hace a G+ Externos, él-carécerse de lés datop sobre

Cdiagndsticos &tendxuos en los mismos, e¢ste equipe, como se expresara anterior

L= 2ult

mente procedid a obienerlos mediante una muesira. . R
Los resultedos sxpandidos para el total de la poblacibn, se pre_;

senta en los Cuadros N° 27 v 28 correspondientes a los Hospitales de Oghuaie y *-°

S, re

Rfo Grande. : E o PR

e =) Y g e e Y
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Consulias Externas esil

.y
e

wadro %°¢ 27

"
84,

madas a vyartir de la muestra, clasificadas gegiin espe~

Hospital de Ushuaia

Affo 1975

N° de Consultas Eslimadas

»

cialidad y capftuios de la Clasificacibn Internacional de Enfermedades (O%S)

c1.u8d. Cirugs Fed, - Tocog. Total
1., ™, infecciocsas y vparasiiarias G6 - 104 -~ UL
Z. Famores : ' - - wr 64 54 .
3. Enf.zléndulas endoc. autricibn y med. 504 e 78 - 'ﬁazt
4+ nTe d¢ la sangre y frgancs hemat. 84 10 59- - 123
5, Trastcraos meantales . 132 10 3 . 155
fo Wu¥s siss, nervioso y Srg. sentidos 144 30 13 - 187,
7. Enf. aparsve circulatorio | 384 s ¢ - - 434 .
8. Inf. anparato respiratorio | 1.308 16 1183 - 2.503
Je« Inf. 421 aparsio digestive - 828 160 247 - 235
10, nf. aparatc genitfourinarit 2 40 9l 784 1@22?;
11, gomplizaciones emb.pario ¥ puerd, L - . 2.112 2.112
12, Enf. viel y ¥ajido celular sub. 132 70, 156 - 353
13. Enf. sist, osteopuseuliar y tej.conde. 456 40 13 - 506
14, Anomalias congénilzs ' - - - - -
15, ﬁorbiliﬁad y morteiidad perinaiales - o i o i3
16, Sintomss v estades morb., mal definid, 384 270 T2471 18 1T
17, Accidentes, env. y violencias 108 430 13 - 551
Clesificaciones suplementerias 1.620 10 1.001 208 2,839
1.130 3,211 3.184 14.0i7

—
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Consul san Externas entimcias a wartir de la muestrs, clapificadus sagln enpee

1
‘cialidad v capitulos de 1a Clapificacidn Internacional de Enfermodadan [

‘Hoapital de R{o Grande

P e

Afio 1975 .
Capfiulos ' E°_de Consultas Eotimpdaxy
Hedie,Gral ’gadigﬁ%ig Total
. 3. Enf. infecciosas y varasitarias ' 384 100 - 484 -
2o Tumores : ' ‘ LY I . 32 ""7..
3, BEnf. OGlénanlazs =rdocs autricibn y metsaba 416 4 | 455 ’
A, 2EnT, de lo sangre y 6rg. nematopoyéticos 128 _ a0 15E
5. frastornos nentales 352 - 152
&, Baf, sistema nexvioso y &1g, sentidos 1460 240 400
7. Enf. del uparato circulaterie . 704 _ 20 124
8, Enf. del apario respiratoric 1,400 1,200 2. 900
J. Enf. del azprato digeuitivo : l.472 . 160 1.832
10. Enf, del aparato genitourinario 1.984 140 2,124
11l Qomp, del embaraze, pario y puerperis 2912 . | - 2.2
. 12. Inf. de la plel y tejido celular sube. 864 © 120 Qa4
: 13 Mnf. sistema asteomuscular y 3sejs oonde 2.814 o , 2. 0618
| 14, anomalias conglniiaa ' - 32 : - o 37
15. Worbilidad vy motalidad vevinatales | - - -
16. Sintomas v estados morbosos mal rlef.. T leQ24 - 168 1,184
‘ 17. Aspidentes, envencnamienios y viel. : 1.1%2 _ 20 1372
Clasificadiones Suplementarias 3.808 2,560 8.358

o tal | 19.840 22100 24,240
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Zn los Cuadros N% 27 ¥y 28 se yresentan las consulias externag e.,i
madas para los Fospiiales de Ushueia v B{o Grande, laz que gacisnden a 14,017
‘ !

24,540 respectivamente, pariiendo de eontos totalee podemos determinar cuales non

"

los capitnules de mayor relevancia nuzéricz por hospital.

Caniiulos : Hosoital Dshuaie  Hospital H.Orande
Cons. Estime %  Conz.Zatizm. 3%
Ciasificaciones Sﬁplementarias 2,639 20 Ha 368 Z6
Enf. del aparato respiratomo 24501 18 2{900. 17
Compl. embarazo, pacic y puerperie 2,112 15 7 2,912 iz
Enf, cel sparato digestivo ' 1.235 9, 1.8232 1
inf. del apara%o genitourinario , 1.227 9 2.124 8
nf. sistema osteomuscular y tej.con. - - 2.816 11
Sintomas y eutados morbosos mal def. . G517 6 R -
Sub - Total 10.831 11 18,952 16
Resto i - 3.186 23 5.938 24
Total General 14.017 100 24.940 100 .

Como se constaia, en ambos hospitales, la mayorfa de los diagnbo

o

icoe pertenecen 2 80lo 6 capftulos, en Ushuaia con el 11% y en Rio Orande con -
el 76% sobre el total de las gonsultas estimadas.

También we oBeerva que en los dos establecimientos en primer luger

sa encuentran las'”clasificdciones suplenentariaa™, ea por allo interesante
} P 3 P

analizar la COMEOBlclgn de este capitulo suplementario.

Bn el Hospital de Ushuaia, del tofal de 2. 839 concilten eotimadan pa
ra este capitnle, el 57,19 corremponde & Clinica Médica (1.620), entas conmul
tas se realimn como conmecuencin de exigencias legales como non lae radicacio_
nes, coniroles y certificados de selud para ingresar £ la administracibn,li_
tretas sanitarias y carned de conductor, Las brindadas en low otvas especlall
dades Cirugfa (10); Pedistrfa (1.001); y Tocoginecologin (208) carzesponden o

controles requeridos volitivamente por los pacientes.

o

R
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cir Medicina General y Pediatris,

P e b Bl Caldl S, PR AT
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&n suante 2l Fespizal 2 Rio Rronde, 48 ez 5. 505 sonzuias entl

g
€
"\

izs pars Medicing General, 81 37,4% cesponden & requarimiontos legeles ¥ ﬂﬁlﬁ;
el 12,5% a otras consul tas. '

#n la especialidad Podiatrfa en este Howpitsl, las conpsultan ngw}
+imedsg para 24sta Clamificacidn Suplomentaria apeismlin a 2.560, de oo cusles .

30{34,4%) vorreszondan a coniroles eszolar, %as restantes 1.680.{65,6%) & con

[4+)

sles pediatricos propiamente dicho.

[t
Ex ]

th
L]

Por lo tants, oa imporiante %enor en cupnio que una modifignalsn
en lns exigencias pci uales, asf como un sambio on las radissviones, puode hacon
variar nytoriaments la importancia da} capftulo, on el Hompital de Unhuein en o}

drea de Olinice MBdica y en el ds. BYo Crande, en las dos especialidaden, ee do

Pars astudiar la relevancia de las dimgnfaticen dentro de loo o

pitules p el totait, se procedif a deteotar acquellon de nayon ocurrancia, habiéqﬂ

S

dose ruscetado la denominaciln de los dipgndsticos ragiaivados por lon profesio_

nales en los informes de Gonsultorios Bxiernos, es decir mo zo descarta la pooi

hitided de realizar otros agrapamientos 18gicos.

%n el Hospital deUshuaia lo3 diggnlaticos Qr-payoy releancia nv_

mérica fuarons

Diagnbsticos _ Consultas _ % sobra ol toial

L Olfnics Mdica Sstimadss . ‘dg la egpecialidad
Bronguitis : 3.2 4,8

Anging 216 353
Sinusiiuz 1¢2 3,0

Gripe . 1720 1,9
Laringofaringitic _ 126G 1,9
Nispeusid ' 3 %3

C8lico Hepitico 156 &5 4
Epigasiralgis 144 2,2
3obreresc 324 5.0

Diabeles 156 2,4
Lunbalgiz 216 C 3,3

gefaleas 156 2,4
Hipertensibn 144 2,2

matal 13 diagnbsticos 2,604 40,1
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T30
Diaznfsticos : o Consultas : % gobre el total - J
T o,
: ! Estimadas de la eepecialidad .-
- Cirugla ' ) : : ) : e
Curaciones _ 170 15,0
ceridas 130 11,5
Total 2 diagndsticos _ 300 : 26,5
4 Pediatris
Bronguitis 429 13,
Angina 364 1%.3
Rinitis 169 243
Dermatitis i17 3,6
. Inanetencia 143 4,5
Total 35 diagndsticoes 1,222 28,1
-~ Toocoginecologiz
Contol embarazo 1.824 57,2
Anencries 335 10,8
Gontryl puerperia 255 3,1
Toial 3 aiagnlsticos 2.41€ : 15,9

Tueron:
Diazndsticus ‘Consulias o 4 nobre el total
Estinadas ' de la aspecialidad
: - Medicina Genarsl ' ' o -
. Sontrol embarazo 2.68 13,6
Dizbeses 320 : 1,6
Hiperiensién ' 320 1,4
ripe 576 ' ' 29
Bronguidis _ 184 1,9
Dispepsia : - /08 3,1
ARMENOTTEA . &t 2,4
Artralgia 480 2,4
Freciuras 576 2,9
Inmbalgis 448 2,2
Travnatiswo : 608 3,1
Total 11 diagnéstices T680 28,7

NSanor
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Siagndsticos _ , Consuliay _ % soore el total
Eetimadas de la eppsctialidad
-~ Peaiairia ' o
ronguitis 260 5.3
giarro P 6.
Assiri: e 4y 4
Cpringd »iﬂ 150 el
Gastrrenier, tis 146G Sad .
Tozal 5 diaggndsticos 1.120 - 22,0

&s decir, svlo 23 diagnbsiicon &n el donpital ae Unhuais 7 16
en el de 2fo Urande representsn ol 46,79 y 15,3 respectivaments Gobre el to_
© tal general de c?nsu tas aptinmndan,

52 raa&haa ques para 2l clicilo de e9tan norcentualan an loa tata
les por especialidad y genersi, estd ineluiids iz Clasificaciln Supiopentaria.
que aomprénde a Tog coniroles motivados por sxigencias legsles{ radicaciln, cer
tificade de salud, librsia sanitaria y atzaas s com un importanie peso relatlv,

Bs evidenie Que ia demands e 12 voblaciln se concreta & través
de wun plrmero reducide de causss on i1os Consultorios Externca, por lo gue en la
programacién d¢ actividades de los hospitales Jone*fa dimensionarse la oferta

en cantidad y calidad para.satisfacer dicha demanda. '

Pare. concluir, en relaciln al irea de nehaozlitaciﬁn,la posidili
dad de determinar los nivelss de cabertura se haoe difioultoso en razdn de des_
gonocerse la ncb“anibn de dim@ﬂpﬂ@&%ﬂdb&“

Para su determinacibn no quodn otre caming gue la realizacifn dg
- encuenias especiales,plenda ademfis necopario disefiar an_buan registro satadf{sti -

co parz ial fing

e e R AR
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sistéza de registros disefiados, implemeniagdo e implantado por ezte equipd ¢n
el afio 1974 en 1a Subsecretaria de Sailud Pholica y adaftado por el Goblerno
sedisnte Decreto Territorial ¥° 18 el pasado 16 de Enero de 1975.

Br general su funcionamiento es aceptadble, pulaz 1z mayotfa de
los regisiros gue intezran el misme opetran sailisfactoriamente. A estia conclu_
eifdn se arrvibea, no selo por la observacidn Final sino como consecuencia-de loo
comstatado sn las supesivas supervisiones, en donde se verificd un mefjoramien
3o constante y orogresivo en lo que hoce & los plazos octablecidos y on su in_

tesyridad.

e todas maneras es conveniaente comentar algunos aspestos rela, .

sionados 2 cada wno de log rogisiros para. evaluar e} cumplimiento do loa obje
tivos gue determinarcn su implantacidn,.

"ovimiento de Bxistencia®

&n ambos Hospitales, este regisiro funciona correctamente y en

-

forma y& rutinaria.

7 Un problema cgue se presenia es la falta;de informacibdn oportund&
sobre loz precios de algunos erticulos, motivada por la demora de la llegada |
de los mismos por @arte de Gobierno (Suminisiros y Casa de Tierra del Fuego)':
y de proveedores {compras a crédito). _

 como era de preveer, dado el volimen de los rubros por partida
que adguieren los Hospifales,la‘falta de informacidn experimental del pasade y
la inestavbilidad dal mercado, no permitid deierminar los punios de pedidos.
Ante esta situacidn el Director del Hospital de TUshuaia comenzl
a =studiar el movimientu de losop principales materiales por su evolucibn y se_
. )

racier ¢ritico.

25ta sctitnd 9o estima es oorrecia y nrictica =n rezdn de las

g4

[4]

v

!

P
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¥

ausales expresadas gue iraban ena. determinecidn medianie apiicaciln de ifc o
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moianilla de pedidas y consuncs decesa™

.

Tanbidrn este regisiro ee llevado de acuerds & laz npowmsap ) Jadds

bo-

en a2mbos Hospitales.

- -

onpital de Ushunia es ftotal, oo feclr paea.

~

e codberiura an 2l
todos los sestoras gue originan padidos.

En 21 Hospital de Rio Crande falta incorporar ol conzuan de &riﬁ‘
gas de Laboratoric ¥y elsmentos de oficinad

Solo se cbaervd que aln no cunplen en forma fotal el rnbro“fir;

confTormicud" al recibirse cade pedido.

ma e

!"7

“Reswmer consums trimesiral decesea ™

Ept4 ilevado correctamente. Ente regisiro ¢s uno de los més im_

portantes, oule esume los insumos para cada uno de los elementos, por scctor
I Iy s I r

v & la vez permite conocer su evolucibn a travéas del tiempo.

-

Un aprovechamiento concreto ya logrado es gque permitié el céleu

lo de presupuesto para 1976.

“Registiro de bienss patrimonizles®

El registro pairigonial en 2! Hoepiial de Ushuaia eztd actuali
vado, aidn cumndo su implantaciln fué posterior al resto de los regiaires (feb:g_
rs d4e 1975), En diche ovortunidad la Subsecrestarfa de Salud Pidlica, entregd a
loz Hospitmles wn fichere de disnes gque habids side melevados oora ol Loisl dé
cads establecimienio.

rtisngo &e este na+9rlal 21 Hosypital da Ushuaia procedid a ou

conctatacidn y ublu&rxﬁn por sector, confeccionando el stro J agignando 13 é

pienss a los sub rasponéables.
Fn cuanite al Hospital de R¥o 4rande, no ge zath en condiciones
de informar pubs en oportunidad de la dltima supervisidn, el Sr. Adﬂanlstrauor‘-

g2 enconiraba en nge de lizencise.

*icha de Fersonal®

Ts wiilizada en los dos Hospitales en forma corrncta y acinaiise

do. e dinpone de tal manera de informacidn inmediata cobre las novedaden que
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fome se ipdicara en el momentc de le implentecifn, eate xagla o

-

tpo suminisira como subproducte, una esizdfstica sobre personal por funcidn

¥ BeGior. _ .

Goncretands este aobjetive, este aquipw slabard lomw daton del e

Eozpital de Ushusism, corrsspendienie al periodo enero ~ Julio de 1975. CW
“Gastos en Permenal’ Fi
Fsie Tegintro funciond plenamente en ambon aenpitales durante

gl afc A974. | ;
‘ton pusterioridad, hechon ajends a loo establesimientorn soni iR
rios, rmposibilitd su normal conitinuidad.

fatos Tueron ovcasinnsdss por 1a eirvcunsiencia de que on ol affo

o

975 al haberse tranaferide la liguridacidn de habarna al Gebwlorno Turriigrial{

Sate dajf do antregar una copia de Las nianiilag de sueldo A cudn une de laa
%

v

Esatz situscidn que hublera podide avenanares de gigans mansri,

ce agrawd afn mis, pués e pariir del afio 1976, los susidos non liguidades por

21 ficbiernoe Nacional en Huenss Alres.

Es lamentsble in cavencia de las planillae de nueldomemafa  pane

1liza esie regiswre fundz2mental para 1a'obtunciﬁn do los conton hgnpitnlmr;gn.j‘

Tade sn importancis ue sugierﬂ't:amitaﬁ ante quifn oervenponda,
pares gua los hospilales puedan contay olra ves can lan planillan moncionadan,
"Labro Caja” ) "
| S¢ whgirid o) Se. Subsecroturic de Hulud Piblicn, la sonvenien

sia de implantar ests vegistro, con especial Enfasie. dedl progedimlonte ostabls

v,

sido. Fn &) Gaso del Hoeplfel de Ushusia, la necasydad do llevar onie librn

teviornante Lo hoeie 1g Subscoretaria de Salud Piblieca.

v : .

comienza Assde el moments ome realizf rwassudavlonon on foyaa dixeata, puls an:

I I Iy
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*Litrc 3ance”
como se indicara en anterivian informos, otte resigivc fepdrA
plens vigencia, cuznde los responnables del fondo permanenta; sy decir la Sub;

secrsiarfa dz Salud Piblica y Houpiiales, dicpongan de cuents bannarts.

4

Se sugiarTe a2a conmscusncis agilinsaer 14 aperinra de dichas cuuniauy

nContabilidad ds Presupuesto”

Brtoe reglstre es on definitiva, o) yue ng puad implantaree poar
varindes razones en disiintos periodod,
BEr. 12 actualidad persiste 1o nlanicade en el oriner infarms pur
sial presentade por eote equipe {agosto de 1975), e dsciz gua al Goniarne T
»ridorial estd pendienta de la eventﬁal incorporaciln al Sisiers Haclonal inta
grado de Salud (SNIZ).
" ina eveniual incorperacidn traer& approjada logicamante nugwvan
TOrTas ¥y €8 ateﬁdihle, que 2stas puedar ser disimiles en el etpectio Tormal. |
Sin embargo soncepiualmante la contabilidad de ?reswpeatc, ne
guird los lincamientos generales gue el registro contempla.
Por ¢llo se sugiere que es necesarios comenzar el cumplinmierto dé
ests registro, aungue sea parcialmenfe para algunas partidas, puda pﬁrmitiré.sﬁ=
agilizar al personal en la préctica de las inpuimciones.

n"Bsiadfsiicas Hosnitalarias"

La evaluscidn sstuve orientada a lous procedinmzentos satadinticod

y no a los regisires, dsdo gque esios responden &} Programg ¥acional de Entadia

e

tica de Balud.

En general se ha observado un mejoramiento. Sin embarge cqueds
un zspecto pendiente e em la de mejorsr la organisacifdn de los archivﬁs de
B/Clinica.

DEntro de la misma, iiene fundamentsal relevaencia el "Indice al .

T
E]

fabdtico Generel de Pacientes',

Para cenfeccioner el nuevo fndice se utilizé las fichas de ba -

bitantes brindadas por el censo “Caracteristicas sobre poblacidn para Salud"®,




Cene Dueron diagraasdas para cubrirt los rocuarimiantos del arent

n roxdn 4e gue las fichas fueron eniregadas recifn en el mun

2e SYoviembre de 1375, no hubo tlempo meterial para evalunar el
arohivne en cuante & Lu degatacibn y organizaniﬁn

o

pitales los instrnstivoes que 8o acompabsn en al Anexo,

e

194

4
jorazients del.

e ic pefernnte al procndimiento a aegulr ne entregd o lon Mo |

P

. ke

g




£

LY

a

|

b

i

" {

A :

]

Svaiunacifn del Presupuesio.

TR _ ) -1

%1 1ibro Contabilidad del Fresupuesto, es el dnico que no a .

ido apllcadn deniro del Sistema de Registros implenisdos por loa xotivos.

erunciados en el punio anteriar, é
Bsia realidad imposibiliiinf deszrrollo de esie punto. De to_- §

éas seneras y teniendo en cuents sl inierfs del sedor Subsecretarioc de Selud . f
Phblice Dr. Livingsion sobre el tema vresupuestaric destinamos tiempe dey . §
. SR |

gue disponiamos an ﬁl Taerridorio par ia bisgquede de luc oneg. - S

Asf tuvimos ouor*untdma dg obasrvar gue el Hosynital de dnbaaha,

nhabia oreparado el enteproyecio de presupu=sto del ato 1976 en forme. somple

ta v anéliticas

No es aventurado indicar cue eate hecho. nc es muy frecuvente,
praferentemente por Sarecerse de veglsiros adecuados gque suministren lo@ da_.

tos relacionados & 10s insumos correspondientes a la reparticida.

xay

yecto de presupuestio pudo estimar ajustadamente los gastos corrientes a tra_

v&s del detelle de 1o insumido du rante el aro 1979, a nivel de rubro, puds | i

% el caso del - Hospital de Ushuaia, al preparar su anteprs Z

los registros implantados suministran las cifras

que ¢s mis importante en &poca inflacionaria, en cantidades.

Waturalmante el hecho de presentarse en “canitidades” poai®bili,

tard en el futuro vealisar precisas evaluasionys

sjecncién presupusataria, Y2 los regleirog esd

1975, razbn por la cudl en el corriente afie 1976

cucidn por candidades.

Wte cnﬂtaal, ro excluye la rnececidad de remlizar ol premi

4dton solicitados por las roparticionas..

We we roalizan similares comentarios paca sf Hosplis! de Rto i

Sraande por no asber tenide la oportunided Qe

antenropec e da Hresupue s,

myzaterio, especialmanie sudnde nd 3 avesneoan an defiaitiva, todon Llos cré

tener

in afienzadns dende ol afio

e

er valores monetarios y lo -

-
;
por volimen f{aico do la :

ge vodrd controlar su eje_ . i

n muenire dispesicldn ww

r—
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4,3. Conclusicness y wecongndsciones,

]

Tor habarse consiusrade conveniente, en cada caso al desgrrollar~ -

se las distintas paries del presente informe ce indicarcn las recgomendaciones
gque estimibAmos cporiunad.

Sin embarzo, sreemcs procedenie OXpressy alpundg gBpesiIod gue
pueden redunder en heneficio del sigiena.

1. 2n todo sisterade informanlidn ae debe satablecer 1loa re¥nponii-
bles o su administracidn, si e5 gque me guiors loprar mu gvolusifn arndénicao.

Por ello, y teniendo en eucnia las satrusturas setuales ¢l siee
tema de informasidén naturslmente cue bajo la responnahilidad de la Snbngoratu.
ria de Salud Pidblica y la accidn del control continue an él Depuriamento Admi-
nistrativo. ﬁegarrullar g rnternalizer cads vez mBn el aongopto de slgtams en
estas dreas serf la acolidn a asguiv.

Siendo la aituacidn en les nogpitales similavs y sin abmidonar
la idea de integridad podemos distinguir doc nlcleosn o agotores bhzicos sooxw
los gque ss cimenta el sistenas la Dirsccidn y el Departamenie Adminintrativa,’

&1 Director 1s corresponde la adminiatrecidn general dal homole
tal ¥y wor lo tenie ol sistema de informaciones. Bn fooes dirscia entionde oo
bre le informasifn relucionada con la actividad aciotencizl 7 en negunde gracn.
sobre Los aspectus de compeiencia del Departamente Adminietrative, al ouel debe
2 S0 ves impartir las directivas Qs acciones a ejecuiar.

Fl Jefe del ﬁepartamenta Ldminiatrative es al reoponsable naiu-
ral para supervisan gower todao lo valasionado a-lé {aformacidn técnlea-adainis
trativa pudisnde sitarse affunas como sor movimientc de Dhiensu de gonsume § pa~
ﬁrimOnialés, datos sobrs novedades de personal. ¥ sector ezdadistiao,

Per

o

sejorar el funolaonamiante do cate #liims serd neogsario

integrar en unz mola Avea y bajo nn solo raspinaahle iodas las tareas vinculadas

a sts furcionns, inscripeibm & consuliorios cxternesy ganisildn ¥ egrocon de pie

nies internsdoas swohive de H. ¢linica y laelabaracidn deies daton roqueri-

cig
don pare la oma de dscislones.

3
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Ctrp sooibin continma es iu capagiiasidn yae e gane L oacdad o

S ,

l’ = . 1} - -
ios agentes sobre ies procedimisnies y béaicamente on celacibn a Ly amportan~

cie del uso de la astadisiica.

2. Ba convenieate mantener scinalizade el censo vonvactorlintd -

cas sobre poblacisn pars salud", por la atilided gue bwrinda. Ho oporituno ra-

coridar gue suisten pocas sonas &n nuestro paln que cuentan con udn informnoiln .

-

ten defallade,
¥, En la Subsecretaris de Salud Piblica y los hoopitalen serfie

cportune normatizar los procedimientos de facturecsibn, pues en la actualidad

absorve conaiderable personel de buen nivel. Este arpecio no fue tratado por

no integrar el plan de trabajo, pero en razdn de aque guita recurson de porsc-

nal necesario en otras recas es que se incluyen on estas recomendaciones.
Goncluyendo, es opinidn de este equipo, que el zistema de re-
gistros funciona en lineas generales satisfactoriamente.

Corvessonderf en consecuencia, afianzarle en forma constahte,

pues as{ lo dispus? sl Gobierno Territorial al adoptarle, al haber demosira-

do su viabilidad v brindado resultados concretos..
En el dltimo phrrafo deseamos expresar nuesire reconocimiento
& todas las personas gue pasrticiparon con responsabilidad y entusiasmo en todo

el procesoe hasta arrivar e la implantaciln delos regicirosz.
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roszal tas Sutermas emnestralen clasificadas segun conootalidad y sasiiuion 4e

1a Clasifiencidn Doiebmedicnel de Infermedadesn {QHeS.

toporial Regicnal de Uosuzid

iro 1375
Sapitulcs Ho de Copsaltas muesgirzlesn Porcentaien .
el - A

G.J1 CiT. Pediat. Tocog. Gotta  Si. Fo. Too,

i, Epf. infecciosaR ¥y paras. 8 - & . i - 3 &
Zs Tumored - - _ - 4 - - - 2
3, Bar. gléndulas endoc.y mel. 4% - -

o
§

» ;
N
E]

&, i capgre y 8rg. hematop.

e

o )

o

kol Lt
i

5, Trastornos mentales 1l 1

H
23
L
T N S

t. Enfe 8i8t. navviosc y orgeent 12 3

2

=
i
o one
i

7. Enf. aparaio circulatoric 32 5 - - Y S -

Ba #nf. anarais respiraiorio 109 1 91 | - 20 i3y -

3. Enf. avavado digestivo &9 16 19 - 13 14 B ';\
10. Enfe zoar. genitourinaric 26 a1 49 ) 4 3 5
3l. Comne. embarazo,parto y puerp. -~ - - - 132 - - e AR
12, Tnf., piel y tej.cel. awbeut, 11 7 12 s 2 [ ] -

13. Enf. S18%e osteomus. y tej. 38 4 1 - 7 4 G o

14. Anomalias conzénitas - - - - - - .
15, Horbilidad y mor%. perinatales ~ - 3 “ - w 0 “
16 Si{ntomas y ss5te morh, nal def.32 1 i3 1 & 2% & 0

Yk
}
n:
i
<

17. Accid. anvenznamisntes y viol. 9 43

pb

1 13 25 - 1 12 1.

Clasificaciones complements 135

341 11} 247 199 100 100 300 100

. e

Potal

vy MY

Resuitades obtenidea por mursira, do loz Informes Diaries da Consultariom
Esternos. Afio 1975

R T T g e e g U A

- ) -

e,

o

bl s Aal it L S




R T

el adind

CONSULTAS EXTERAS WUESTRALES,CLASIFICADAS POR GHUPOS

ETAREGE 1

C AP ITULOL

nE

LA CLASIFICACION INTEE;ACIUJAL DE EBFﬁH:FDﬁDT3 (0 HeS. ), SEGUN DIAJHOSTICOS

Capfiulos y Diagnfsticos

Total

Hosnpital Regional de Uphuaia

Eopecialidad: Clinice Médica

Afio 1975

G:ﬁpoa Etfreos (adion)

-~ 20

- L L I
< - g

ﬂ/ﬁ‘:

20 30 3@ -40
Enfermedades infecociosps y parasitarias
T.B.Co ' 3 1 1 1
Pgrasitosis 2 1 1
Anebiasis 1 1
Lues 2 o _ 2
Total 8 1 2 -3, !
Infermedades de las glﬁndﬁlﬁs endocrinasg, de la nutricifn y dol motabolinmo
Sobrepeso 27 3 . 6 - 9 4 3
Diabetes 13 : ‘ 2 B 3
Hiperlipidemia 2 o 1
Total 42 3 T il 3 8
Enfermedades de la sangrs 7 4z los drganos hem togoyuzicon
Anemia S, {ﬂf'- T L 4 L
o tal 7 1. 4 1
Trastornos mentalesp
. Depresifn nerviosa 4 2 1
Ansiadad 3 1 1
Alecohoslismo 2 1 ‘3
Keurosis 1
‘Esgquizofrenia 1
Total 11 4 1 2

e Lt
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Tarlsalos g Pesvdsticus soted Sewpe. Svirses {arised
B0 bt I (s BV JOF {7 G g% nie

Infercedades del siszjema nervicso y de iop Srzanos de: loz sanifdag ' e

Y

< -
Biafaritis 2z 1 Y
Orsusle 1 1 _
Epilepsbda 2 1 R 1
{onjuniivitis 2 i L
dritis 3 3 1 L
Yeuralgia 1 i
Hauritis _ 1 )

v
™o
st
oy
N
Aar

Tyial : 1

Enfermedades ael aparaio eirculatario ' § : .

Pracordaigia

Taguenia de Miaoardio
Yleers varicosa
Arterscesclenosis
Inzuficiencia sardiace
Trastornos clreulatorios
Inforio

Fleboatrombosis
Hipertensidn .

Sop b b
P

Ay R MR GO o e
A
T L

oud
End
o
N

L

Ny

-
b
-

Total

Enfermedades del aparto respiratoric

T A

Go¥eleSo ' 9 2 2 1 1 304
smigdalitis: . o 6 ' 2 1 3
Woumopatia 1 3 i
Laringofaringitis = 1 -4 3 3
ABR& ' L 1

=
¥

5
0
‘ 1
Insuficiencia respiratoria = 1
Tom . T
Sinusitis - 16
Fronguitie ' 26
LI 6

L
RN F‘a@ fost
PR VR
bt iaa bk = B
ﬁgxfad

Catarro . . %
-
Angina o 18 2 s
Gripe ¢ 1 6
Total 109 A 28 IN) LN

anoo,
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Enteraeandas del aparato digesiivo

Dispepsia
Fpigasiralgia
Enterscalitis

I
[1r)

®
wr
Pt
et
&4
I&]

fnformedades del azerato genitourinario

Urgiritis

{istitis 7
Infeceidn urinsria
Balanitia

G8licn renal
Amanorres
Pibromziosis uterina
Pislupefoitis
Papicenbpiusis

Tatal

Ll S+ S A

H

SO et

~N

tet b b

subcutinen

Priermedades da 1a plel v %ejido celulory
¥ - -

ernatitis
Herpes
Fapiloma
Acnd
Licosis
Celulitis
Ficdermiiis

Total

Tl ol ol Y™

= e

BN
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Japfixlos y Viogndstices ot Crugar Filctoen {a¥an]
-~ 22 CoEh =30 0 5 ALy v TR
oneermedadan del sigtema opteomusculoy y tojide cowplunivs B
Lumbslgia : 18 2 3 % 3 g
Zgeolacsie 2 i b1 :
Reumatisme 2 2
Dorsslzis . 2 Py
Tendinitix Bl £
Artrousie 4 . X 2 L _
Doioy Hombonn i X
Arirelais 2 p pl ’
Broguialgia 1 2
Cataorinlasia L %
Anular mane izquisrds . 1 1
Fionidi= agnda 1 1
Bspgexdilitis 1 1
Zipovitis 1 i
Total B 38 b’ 9 o) 10 S
s{ntomas y esindos: morbnsos mal definidos )
Lstenia ' 3 : 1 L i
Observacidn L 1 :
Lipotimia 1 - i
Dicnaed . 3 2 L &
Cnfzlea _ 1y 1 4 2 4 2
Resceifn inflamatorisa- 1 1
Dolor flanco derecho il 1
Insonnio . 1 1
Harsos 2 2
Dolor fosa iliaca ) 1
Reaccidn alérgica 5 3 1 1
fotal 32 4 10 6 T 5
Accidentes, envenensmientos y vielencias : R
freumatismo 3 1 1 1
Desgarro musculiar : . 1 )
Herida ' 2 i 1
Picadura: de centolla 2 2 .
Hordedura de perro 1 1"
Tatal g 2 3 4




Suplomion y Dizgndotisos el trupor Rthrecs {afus)

20 20 30 0 w40 4y s+ sfc
vttt e SR 1 B P e e o) SN ]
Siasificaciones Suplementarias

b

Eximen médico ' 15 & 2 2 3
Controi S ) . 23 4 3 3 2 i1
Radicaciln 33 2 15 2 5 q
Certificade ds Selund . az i1 g 3 2 1
Ingreso 5 i 2 L 2
tarnet conducior T 3 3 1
Libreta Sanitaria 19 & 3 2 i 7

To tal 135 32 kY 16 13 40

L

Fue

e

Total Gonersl 541 66 142 71 198 148

: Resultadcs obtonidos por muastira de lez Informes: diariog da:Cnnﬂultdriom
Extsrnoss Aflo 1975 '

B ek i il
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non b2

J N

DA C:.’.b:f. ILACLOY IK"E’EEE&C‘IGE‘:&L DR ENFHRYELADES {0.-31.59}' '*..:-" M) DILGROSVICES
=sn1ta1 Regiosnal de Usimada
Rapeoralidaiy Civuglia
AFo 1975 _
Lapitulos y Diagnisiicos Total Grupos Biireos {afios)
-~ 20 P00 <30 30 40 40 gy ¢ afa

Enfermeggdas da la sangre ¥y Srgenes hemﬁtopeyéticas

Adenemegaliz 1 i
To el B i
Trastornos mentaled
Vepreasifr. sndbgena 1
Total 1

snfermedaden de)l sistema nervioso y 8rgancs de log sgntidos

‘Glaucoma i)
Gataratas 1

. Otitis 1l
Total 3

Enfermedades dasl aparate citculatorio

Farices 5 1 3
tal 5 ' i 1

Enformedades del spzrato raspiratorio
Hemorragia nasal L ' 1
Pntal 1 1

3%

pod

e
+

o

p

P

|7 i P g

e e



Sapltving ¥ Disgnlsiicos . fatal drupos Bibrevs {nfioa )
~ 20 20 ~30 0 -4 40y + afo
4

Fnfermatadas del aparate digestiveo
Dispepsina 7 2 2 2 L
vroctornagia 1 1
Eemprroida 1 1
Coleniatopatlia 3 1 2
Ulcere gasiroducdenal 1 i
Pragtornos funcionales intentinaleR L 1
Hernia ' ], 1

Total 8 Ty ) 4 5 3
Enformedadea dol aparats gnni%uurinario
Pymaracifn nanavla 1 3 :
Incontinencia urinaria- F 1
Uratritin i 1
Criptorquiden 1

Total 4 2 . ) N
Enfermedades ds ia piel y teiido scplular subeutineg
Dormatitie MID W | b
Granulons N i
Uha oncsrnade 1 A .
Abcaso glitec 2 i 1
Figura P 1

To tal 7 2 1 1 3
Enformodndes dol aistens anteominenlar ¥ teilde gonjuntivo
Espondiliiisn ariroanis 2 2
Dorssliis _ . -3 1
gimovitis rodills 1 1

e bal -' 4 1 2 !
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EntoTais
Seocién tenddn
oepny oxtrafio en ojo

SErtTi.e ¥ Sixgod sviess Taiad Senmes Felreor fed
o 0 Fl wii B s & T zd
Ifmvnuzz 7 esdaics aorhosos mal delinidos
gurva piana 1 1
Topivalas post onpﬂauu“lﬁ 3 2 A i
Burasiones 17 " 2 = X &
Suaiai 3 2 i
nfeszldn L 1
Total 2 2 4 b 3 10
Accidentes, envenenamienios ¥ wiolencias
Baguincs 4 i 2 1
smputacidn uraumﬁt;ca del braze 1 1
Herida 13 6 3 3 2
FPrasiurs 6 2 i 2 1
Quemaduni ' 5 3 3 1 L
Traunstismo ' 9 T 2 2 A
& i) 2
1
i

Tatal -:: 43

Clasificaciones suplementarias

Sontrol DIV : . X

Tosal _ o1

Total Genegal-' 113

Fuente: Resuliades ohtonxdae wor, muastra de los Informes diarics de Canuultarios o

Extornos. Afio 1975
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COASTLTAS CTXTERNAS XUESTRALES,CLASIFICADAS POR GRUZGE ETARROS ¥ CARIG TLO3 DE .
Li CLASTRICACICON DNTE YACIONAL DR B ENPERMEDALES (2.8 oS 1 JOECUY DIsONCERIN0E .t
Hoegital Regicual d2 Usuiaia
garnacialidad: Fedinlria
Afio 1975 .
gapliulos y J*agréahvcaﬂ Tetal Grupos Bifirees {alos) :
“ 1 1 -2 Z & 43 ¢ sfe T
Infermededes infecciopas y parasitarias
Parisiios £ 2 1 4
Fariceln 1 3
Becegoliiz ) b
7o tal & i 1 PR 5
“nfermedades de las gléndulas endoorinas, nutricidn y wetaboliama
Acesonenisa i i
Raguitisne 3 2 + : 1
Alimeniacidn inavficisate i i
Total é 1 2 1 2
Enfermedades de¢ la sangre y de log Organos hematopoylticon .
Adencitia _ A 3
Aneniasg ' Z . o
Todal o 3 3
Trasiornos meniales .
Praztornes de conducisa : i !
P hisl S 1
Tafermedzdes del sintome nervioss y O6rganos do lon saniides
Conjuniivitis A 13 i .
o wal ' 1 i

s

o frren
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‘-4,5-‘
senitules 7 Disgnbsiicos Tosa | Grages Bidresw {afec)
- 1 -2 24, 4dy+ wf
s fermedades del aparato xespiratorio :
CeFohs3s 1 1 |
Bronguitis a3 4 6 2 9 12 :
Bpietoxis 1 ' 1 4
Angine 26 1 -k ) 4 17
Rinitiw 13 4 1 1 z 5
Faringitis i 1
Poe & 2 1 2 b
Yaumopatia 2 1 L ;
Catarrc 1 i |
N o4 {
Amigdalitis - 3 1 2 ;
Asma 1 1 f
Gripe 3. 1 S
:
| Totad 91 11 9 8 23 40 ]
Enfermedndes del aparate digestive j
Frenillo sublingual 1 i |
g6lico abdominal 3 1 2
Epigestiralgia 1 1
Enteritis & 1 5
gragtornos intestinasles 4 i 3
Hugnet 2 2
Hernia 1 1 ‘
Denticidn 1 1 3
Total 19 5 . 1 13
Enfermedades del aparato genitozrinaerio
Cripiorguidea 1 i
Trarite vulvar )3 1
Cistitis L 1
Pielonafritis 1 1
Fimosis Z 1 1
infeccidn urinaria L2 ‘ i
Total T 1 2 3 1

o S
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7.
geeiwnics v Mlagndsiloos Tetal mrason BiLreon {afan)
- 1 1 -z 2 -4 Ay e L
Enfarmedades de la viel ¥ del tejido celular subcuténeo
Dermatitis G 1 ' 2 2 4
Herpee hucal 1 it
Escabioslrs i 1
Hicosis 1 2
Tatal 12 2 2 4 4
Epnfermedaces del sistema ogtecmuscular y tejido suhjuntivo
Esguince de sodo 1 i
Toral 1 i
Cierias csusas de morbiiidad 7 portalidad perinatales
Control ombligo _ . | 1
Total 1 X
Sintomas y estados morhogos mal definidow
Inapetencis 1z 3 4 4
Reaccibr aldrgiea 5 3 2
Irritabilidad 2 1 1
Cefalex 3 1
Totel 1¢ 3 1 3 8 4
Accidentes, gnvenenanientos y violencias
Traumatisme Al 1
Total 1 3
Clasificaciones Supleneniariasn
Profilaxis hepatitis 5 5
Control padiftrice 27 5 4 8 4 5
Control seso,slimentos,vacunas &l 15 E 5 16
Yacunacifn _ % 1
Control puberiad 3 i 2
Total 17 24 4 Li 5 28
Total Cenerel 247 48 23 26 X 102
aentes Resulisdoe abieaidos por muesira de los Informea disrive de

Bxtnrnos, Afo 1975
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SONSTLTAS DXTaHHAS HUESTRALTS, CLASIE 1CADAS POR UHUE'L’?& prpapin €L GALTHUL Uﬁﬂy_@“

LA CLASIFICAGY IHT“ RNACTOHAL DE ENFFEBREIADES 0BG, Jy BEGUR TYATHUL LY

Voupital Rogiornal de Ushunid.

Bapecialideds’ Tocoginaeniorin
Afle 1975

Diagndsticus y Capfiulos - Totd ' Grapes Bilread (afon)

620 20 -r--zS ::.)fj «*3\5 35 ...I;‘S ﬂ!f@

. o e s Ftheom _ - : . e e v - o o

fpaoros

Ak g R e

Sarcinonma do onelie wharino i 1,
Miomatosis avoring 4 ’ i
Linoma Wmivar 2 K 1
iy tal 4 X 1 i 3
Foformedades del aparato genltouringriag
Perimenopiisif. 3 : 1, A
Amanonran . ‘ 21 i 9 8§ 2 3
Metrorvagia 8 ] 5 1
Lesidn nlceroga vulvaxr 1 !
’ Leucorres 4 1 1 1 1
: Bsseriliidad 5 2 1 2
. Hastodines ) 1
Tragtornos meastrualws 3 1 2
farvicitis 3 1 F'd
Polimonovres. 1 1
¢limateric 1 1
Total 49 b 14 17 .8 8
gomplicaciones del smharazo, parte ¥ puarperio
Contnoy ennniasg . AN 14 x4 49 1 17
SoNTTol Puerpenie e A g 4
imsnaxs aborte 1 k)
Toxemia gravidic B! i
Total _ 132 15 3% S0 7 21

e

P e
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1
sanfto_ts y Dizgnisiicos Zozal Trwegy Bgicecr lafur) .
. ' - 23 23 ~23 %% =35 i5 .43 zfe
| r
Siniczas y esiadcs rorbones zal definidos
Dolereg Tosa iliacs 1 1
fotal 1 1 ]
Clasificaciones supiemeniarias ! %
Control natalidaq 10 1 3 2 4 %
Contzol ginesoldgico 3 1 i i
13 2 3 3 o

“' ‘ Total

‘fotal General 199 24

Tqento: Aesultados obienidos por muesira de los
Bxternces. Ane 1975
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Informes diarios de {onsultorios
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IATERACTONAL DX EWFBRAEDADES go‘ﬁ.ﬂ,} ‘

Hospital Regional de RBio Grands

ARo 1975
ggggfgégg . H® Gsnaulias Jorcenis on
| Kedin, Pediat., Hedie, Pediat,
1. Enf. infecoicsas y par g‘itnrxan 12 5 2 2 :
2. Tumores : A ~ -0
3, Baf.gléndulas endocs mutricidn y nstabolisae 13 ax 2 1 :
4o Enf. de la sangre y.&&vanas pamatopoydiicss 7 A 2 1 1
5. Teastornos monialea _ | i1 e 2 . -
6. Tnf. 8istema nervios y 5»g. de los gsentidos g .12 1 5
7. Eaf. del aparato cirouisterio : B 5% 3 4 e :
8. Eaf, dal_apara%o roapiradorio ' : 20 45 8 26 ;p
9, Enf, col sparato digostivo o A 18 7 7 -
10. Bafe aparato genitourinkric &2 T 10 3
11: Compe emborazo, parte y pasrperio , 91 a i5 - o
12, Bnf. do i piel ¥y lejidoe cslular mahoutdnen .2?' & 4 2
13. Enfe sistema cuicomupeular y teje eenjuntivo 88 - 14 -
14e Anomelias eongfnisae 3 - 1} -
15, Horbilidad y montalidad perindtales ' - - - _
16. Sfntomas y estnden morkssog mal definides 32 8 5 3o
17+ Ascidentes, envensnamientoa y viclanoias 36 i} 4 G -
Glnsificaciones¢ﬁmplémanﬁ&riaa ' LG 128 19 53 |

Puentes Kesuldados obianides por suesira de los Iaformes dinrion deo Conavitorice
Tuterncn. Ao 197%



Gila

- GONSULTAS SXTERNAS RUDSTRALES, CLABIFICADAS POR QJRUPCS BPARFOS Y CARITULOL DI

Hospital Regional de Rfo Grande:

Bsgecialidod z Medieina Jioneral
Afo 1975

t

sspitulos y Diagnbsticos Potal drupos Btirens (afon)

- 20 20 -30 30 -40 A0y s - ofe

e -

mnfernedades infeccionas y purasitarias

Parfisiiosn 1 i
A1 5T 4 4
o Balia 5 i @ 1 1
Tricomoningls 1 1
Parotiditis 1 1
o tal B ¥ 1 3 2 i f
Tumores
Livpoma b 1
Patal 3 3
Bnf. de las gléndules endocrinan, de la outricifn v del metaboliamo
Qrasidad . 2 1 _ 1
Diabetes 10 _ 5 5
Geta i i
To4al 13 . 1 4 't
Pnfesmedaden de 1s shagre y 4 los Srganos hommtopoydticon
Anenie 2 ' ) 1
cosguilopatia i 1
Linfocitos 3 1
Yotal A 2 2
o



Coentonle. y Bi&mmbetives

-0

G
Grapaw Lt8re0n (a3as5)
20 -35 3 4D 49 7 %

af e

< g = e

g e

PR

¢l I ik Pl TV (T,

wrasioTnos Bentales

CWeurosis

Deprosidn
Alecoholismn
Cligoirenis
Beguizelrenia

htal

dan

Al o

b

Enf., del sigiems mervioso y de 10n Srxonos

de tos oountidos
s L o g -4 ok

Zpilensia temporsl
Dtitis medla
gonjuntiviiin
¥auralgia

: MNotal

snfermedades del noavalo siremiatorio

r o

=

A

Hivotensidn
Pregsordalyis
frterooascleresaln
Hipertsnaidn
Ineuficiencia oardiacs
Sople

Mebitis

Totald

Ry N

1

o

3 b i

22

#nfernedades del aparato weupleatordo

Grips
Broaguitia
Anging
Amigdaliitis
Pafiastmn mloonan
Anng
Gw‘éra-&wfin
vouncals
FadaVale
Fomoptisise
Faringitis

Totel

18
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Ve b
danlenios 7 Diag: PAnS: Gragsv uidrecs infen

~2i 20 <30 30 =A% D 5 n
infermedades del anarate digestive
Litiacis 2 2
Sindrome ¥, T.I0 3 B i 1
Sontispacidn 4 i 3
Loliti X 1

)3

Syernirasiin

Fuzued

Japorroides
Hepatitis
Boigasiralgia
¢olesisitopatin
Dispepsia
IZnteroceliiis
Gasirsentoritis

2l -

T
o

]
o

i1

sipdreme gorendiculsy
;

ot ol

we

‘i.._i
PRI Yo TS I TS W o PV 3%

¥

T

46

Cistitis

&uiate Rartholino

Ananorrea
Cripiomuides
Anexistis
Dizsmonorred
Ureiritis
Pielonelridtie
Boterilidad
Cexrvipitic
Prerite voguinal
Flujo
Epididimo

Tufeceide urinaris

Bnuresin
detrorragin
Cicle monoefésico
Mastitio

Total

£2

Pyt g T D M B R b L b RO e W . B2 (=39

Enfermedades del aparsie genitourinario

§-3

4

12
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a3
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gapfenles ¥y Disgndsticns - Rotal grupou Fiirces {abon)
' ' . A B0 -G 30 40 A0 iy 0f0
L A A ¥ e Tl e, Tt A e 1 —  ——
Complicaciones del embaraze, purts v puarperic
Embarazs _— , 84 2 11 4 - &1
Pusrpaeric ' 9 - 1 - 1 3
nopnsa 3e aborio 2 &
Tovtal o 91 2 1z’ 4 L 12
Enf, de 1a piel ¥y del tejido celulnr subouibney
TDarmath i 4 X X )
£asoriasia 2 1 A
Jlcera varicesa 8 1 7
Alovpecin 1 ‘ 1
infescibn glitea 1 A
Ufa ensernada 1 i
Aboswo ' 1 1
Perionixis 1 1
Infecciln dedo 4 i 3
eruriio i i
ficosis 3 3
Total : 27 1 1 2 4 ig
@nf. del sistema ostsomuscnlar y del tejido_conjuntive
Iuzacidn 1 7
Derrame articuler P 2
Ostecnielitic crénica 3 3
Pendinitia 1 !
Pontivolis T 2 i 1
Arfralgie : 15 A 11
Cervicobraguialgia 2 3 L
realgia ‘ g 1 _ 4
Reumabtieno 3 hd
“Iniorais 1 i
Distenaidn ruacular i 1
fenisecstomiy 1 1
Geolalgin € kA
Goralzis 1 X
Arbrogis & A
¥iaglzia 2 2
ractura 18 18
Tumbslgin 14 1 i b ¥
Pi& Flano A 4
Potal L 1 i 1 74

£ A Wt -

M i i




. e
w2\ f o

Infilvracidn
Bxaresxis inguinal
Ohusarvaci fn

sofruio: ¥ Mazrdsiicoz Trotul Gragss Bihrass {afay}
- 20 25 =3 M <40 40 7 whs »fa
Anomailas congéniias
Defornscidn de t6rax i i
Total . i 3
Sintomap y oslades woriosos ma) definiden
GBlice a 2
Seitens renad 1 1
dlereic 8 i 4 * 1 i
Ansicdad i i
Fistule 3 ;1 a2
Dianssa g 2
Agveais 3 3
3 3
1 i
g 2
Haraos Z
Zravenpasifn
Swracidn
fefales

Total

iccidantes, envenenamignic

A WP

L
LN

1

¥ violencias

Zntorsie

Roturs ligamonio
Pragmatisnos
Contumidn _ .
Horida

‘menadass

Homatons

Hordadurs 4g erTH
Amputecids

Ve dak
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&
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bl

3%
canitelss ¥y Magadssicos o5tal Woupou Btbrease  {aken)
' - 20 de 30 30 w40 My wbs wfe
Clasificaciones Suplemsniarian
Radicacidn 14 1 9 & 20
Carnet de sondusion 2 i
Qertificade de Salund 21 & 1y
Contrel hspatopatia 1 : : )
Control de saluad 34 2 8 2 1 233
fertificado pre nupsisal 4 1 3
Sontrol ginécalﬁgica 14 1 13
Libreia Sanitaria ' 9 ]
Total 119 3 R 2 4 &
Total Gerieral 620 12 4 3 a8 &1
e Sivhen o iy, et et e

Faente:
Rosultadon obitenidos por muestra de los Informen diaries da Conmultorion
Extamrnog. Afo 1975 Lo
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RSN TAS EXTERNAS AUESERALES, CLASIFITLEDAS Pad SRURCE ETLRLUS ¥ QAPITNLGT 2
3

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE THFERMEDADND (D88 j.3BUN DIAGHUSTICUS

Eospital Regionel de Rfo Grande

Bopecialidads Pedietris
afio 1975

drupen Rtireos {afios)

ganisnlos y Disgndsiicos Total
w4 1 -2 2 ~3 ] 7+ 5{&
Baferaccades infosclosss ¥ paraﬁitariaé
Farotiditis 3 b
Surfsivos 1 1
Becegeitis 1 i
Escabionis 1 1
Yaricela 1 1
o tal 5 1 1 3
mnf. de las glindulas endocrinas, de la nuirieidn y del meisboliomo
Baguitismo 2 1 2
Todal & 1 3
¥nf. de la sangre y de 1o Srganon hehatqpoy%ticom
Anemia : 1 A
Ganglios 1. 1
*5 48l ' -2 i : 1
Enf. del oisiema nerviono y de los Srgonosn de los aentidon i
o4slgia " 4 3 1
Otitis , 8 5 1
Conjuativiiin -2 i 1
9 i1 1 1

o tal - 12

e e e —— 3 A AR =

raa = g mg— e e



pantiulse y Jiagrhssieos

&

ot it by A e 4

Enf. del aparaio cirenlaioric

Ineurisna

Datal

®nf. del aparato rRopiraitoric

Adennidivis
T e Vol
Caterry
Angina
Heumonatia
Reafrio
Brouguitis
Tarinzitis

Laringiiis
Rinitis
Gripe

“otal

Enfe. del agaralto digesiivo

Dispapsia
Glosistin
Hezatitis
Qdontalgia
Buost
gastroenieritis
Hernia wmbiiical

§oF
=

3=t

- a

Fod
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= A
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~a2

Enf. del aparato gentiourineriec

Enuroeie
fivipioTaguides
nfensiln wrinaris
Digtitis

Toual

| 20
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-
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Gapituios 3 Diagndsiicee Total Grupos Etfrees {afsal

~1 1 -2 2 -4 4 7 + s/e

o kg e

Enf. de 1& piel y del ieljide celular gubcuténen

- Dermatitiz awoniscal 1 1
Dermatitis 3 1 2
Prurigo . 2 i 1
o tal 6 2 i 2 1
Sfnioxes vy estados morbasos nal definidos i
Decagimiento _ - 1 L
Inapetencia ' T 3 4
Total e 8 . 3
&Epidgntes, enveﬁenamientoé_y Yiolencias
Pioadurs infectada ‘ 1 1
Tetal 1 1
Glasificaciones Suplementarias
conirel pediftrico ‘ 83 47 T yid 22 3
Contrel #acolar 44 ' 2 29 - 13
Control Eanioux 1 1 ' )
Total . 128 4T 1 7 51 16
Total Semersl 25 % 2 % R 29
Puenias

Reoulisdos obienidos, por muestrs de lo? Informes diarics de onsultorion
‘Externog. AHo 1975 ' ‘
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nan 1o Tinedsdad f. gonfrosiover oo vo Indise wifandtice gorerrl o
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Obe

las

Iy

Troo

timos tismpose LAZ Lichas que 88 Draveed, authn gerupades soegfin afiliscidn

a3 enies, 5o oprocade woindicar T Tos hoepluels., ol procsdeniente o Seyar

& tn prulatina confeceidn del mizmbo .
Le provee Tars eate sfectio 2 cada nespitzl de un Juepo completn e £L

s de *todas o~ habitanter sensados el pazads 9/6/74, =on mosive de L wualin%;

n del Corse "Cavasitssiutions sobrae pobiacidn pars Saludn.
Ei wrocedimisnto propuasie, % L& Y92 Que taciliturf la confeccidn del

o fpaiscc sin uni carge sizmfrestiva de pabnish wogihl lidars en we Menps

£
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Aepuracifn del arcaive 4e H.Glinica, o vravbo de 1z neparzeidn a la

jenorin dx pasive dz las Histordss ¢linicw qua ne tuvieron movimionto oo lown

s Soepigl v las de versonzz no aliliadas.

Gomo primera wzdida, debe procederus a confeceionar ua flohero “proviu'
"? sare 1o sull se svdanarvin lan sarjever aifanaticununta,uillivanda para nllé;
Treg SLInNeTAS lairaa dal apeilide, luege dor pralerenciy e ADADYAE. P&ra‘lan'
gres ne atilizar al_épellidﬁ de cnsads y "da” pavs ogte elmifigsoeldn,

S coiccér%m soparadorss ot Lotra pars agiilzer }A ofinquess on al mlvméy
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edimianio & seswiv:  Da 6ge0 de ingeripeidn wdelantada _ : .
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Ratira® del arcepive, 1 . 0linkca sorvecpondicnte para 1o oudl se wiilizachs -
-~ Himzro G Hiotwria Clinica tadiceds n0v el pasianie.

Tndise alrabdtice de pacilentes watiguo con qua cuerta al hosplinl. B

I

Buscar alfavevicamanto ex ol Lichars “Froviscrioe® 1n Piche correspundients

Compro®ar la concordansis da lon dafoes, entre la Ficha y lo #/00Endan,

i

—_

Kn ecasc 4 Ao coineidir, esparar la llegada del poelenly prea dojar BOrEaGta
mente anlarasde in Ticka,
Yna waz agovtade come corvecte Los dator de la Mok * .

a) solosar en el margen supericet laguierde, las rer Arimeran iatran del

2pullidn zon ledrs maylisiula de impronta.
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B Golosar an el camlliers pangantive de i fivnz, et 0% de H.Llininp.
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sy Usimar sy tap parie sugerior ds la G8ps 43 in £:013%sing, la derpnsibanild
Sz 1z Uore Sueial, en cams de estar afiliado =) paelente.
Tssa imzcrizcifn adecls de cervir a2 Jiron Tingh, szplicerf gqus eae Jinta
~ie Ollnica, ya sienz su Fficha ew el rueve Ticaers. .
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n o “ociai, colocar an L v
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Er caso de aue £) paciente no ecotd afiliadoe
cifrica, una zarca gua cumplirh 1

Yaeve Indice alfabéiicy Qensrai de Facionics

Onz wew cozpletaca iam aueva ficha, con lan wred primecas 1etran del apa

1xide ¥ 21 Y¥° de Hisserie Jlinica corrospondiente e debe wolocar la ficha en el
Fishers definizivo. ' _ "

La

ficrns deben eolocuree en cajones con geparaderan vinlblian ok ing

lesres dal abesacario, pudferac alir mindividirse atilizande la 22 o 39 letra dsl

apelilio, dentre de cmds Levra.

Tn cast ae inseripoidn no anticipada y de pdaorenicd ntarnudons

LA L e, LTy

n el momonic ds la llegada del paciente n Meso de Entradas, pendin de
trémites, al localirar la qoclinl\% en 21 vrashive, proseder en 1 misma forma que

1a mencionada pava inserapeiln anticipada. ' -
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En el caso de pacientes que ne figuran er «1 fiechere (cn dooir quo no

fueron cerssdoe), se aaherm confeccionar la ficha por duplicade, por Lo oufdl un.

provee de algunas fichas en Wlanco.

fine de las fichas pase a integrar el vmeve fichers, y 1a oire dobe ser

eniregads para el Tichero de la Tireceifn del hospital.
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EObra Social

Cuadro N°: I

‘Ndmero de Afiliados clasificados por Obra Social y Sexo

i

Totalés

1 1eSe5.T

! Y.P.F'

- IsSeSeAaRebe -
DsTeBoh

*pParticulates

UoDoCaRaA- . l‘.*

TVialidad\Nacional

FeheSePo

I.M.Mo 4. <
Agricultura y Ganaderia
A.P.Se ' '

. TeS+5eP.TIoCoAe

Obra Sanitaria de la Nacidén
Correos y Telecomunicaciores
De0uSaK.E.

SeModeTode

Petroleros Frivados
Bancarios

A.Ga Ao

BN TaBuLe

Winisterie de Biernestar Social
S.U.P.E: :

Luz ¥y Muerza

Gas del Haotado

DaBoPo L Aa Dy

Sed M. IoCohe

H'S. IBM.RIAO

P AMLI,

Ui ‘T-A-

Gastronémicos ' .
3.0.M.U. ' '
FoBRBoeLeNo 0.5,

GS:E.0.F:Ta

Policia

0. PaD.i.PuP

4G To -

Departamento de Rio Grande

9 de Junic de 1974

Total

Fimere de Afiliados

Varones Mujeres
4,813 2,673 2.140
1.152 585 566
78C 414 345
401 316 85
387 141 246
352 208 144
226 142 8s
187 101 85
151 a2 &9
136 58 78
126 90 36
111 83 48
103 T 32
17 40 37
69 39 30
687 24 43
59 37 22
56 36 20
46 31 15
44 - 19 25
38 13 23
32 b 15
32 18 14
27 - 11 16
20 11 Q
17 17 -
14 T 1
13 12 1
10 3, 7

2 4 5
8 ) 2
6 . 3 3
5 -4 2
¢ 3. 3
3 1 4
4 i 3
4 3 1

109,



" Obra Social

. !
¥inisterio de Trabajo y Frev.
L.I"!.'Iac E-

C.Nac.Prv.Personal Navegacidn

Auddnomos
P.Zalo
dinsiterio de Hacienda y Fine

A.P.A. {serolineas)

3 T
.‘.‘.GP"- To ."\so

AN, CohsPo

‘Aduana

FoheToTa Au

CoMoPo -

ToN.04So

0eSuDuBa .
ColofoEs

SeheToEaPe

Ve0e¥aPa

¥imeroc de

sfiliados

e

Total varones Tujeres
3 - 3
3 3 -
3 2 1
"3 2. 1
3 1 2
3 1 2
2 2 -
2 2 -
2 - 2
z 1 1
e -1 -
1 1 -
3 i -
1 1 -
1 1 -
1 = 1
1 2 -
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Cuadro M° II

111.°

Mfimero de Habitantes no afiliados a Obra Social se@ﬁgﬂpgysgs

-

!

Causas dadas wor el {ensadc

To tal

¥o zabe si tiene Obra Social

Por no haber heclho los tr&mites |
Por no corresponderle legalmente
Por =ser desocupado

for trabajar temporgriameﬁte

er estranjero sin documentos

w
w4

Qiros motivos [indicar)

1. ®n trdmite sin especificar Obra Social

>

24 Por no guerer

4. Travejador pariiecular

5» 3in especificar

Departamento de Rio Grande

9 de Junio de 1974

Mimero de Personas

2,323 .

545
1.041
189
147

] L

o it
L ND

.

e s .
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Cuadro

112,

¥o IIX

Nimero

de ¥Yabitantes afilinados, clasificados por grupos etfrecs y sexo

.

Departamento de Rio Grande

9 de Junio de 1974

Grupos Etireos Sexo

v (en afios) Totel Yarones Mujeres
Total 4,813 2,673 2,240
@ o - 1 55 22 13
' 1.2 528 260 268
5 - ¥ 497 236 281
1G - 14 489 223 266
15, = 24 695 341 155
j :25 - 34 1.037 620 417
S 35 - 44 734 459 - 205
. '45I - 54 o - 419 ‘ 281 138
o 55 Lc64 . 206 13 T3
- 65 - T4 | 72 - 7 50 22
. I,’!5 y més ' , 16 N '9_7 7

Sin especificar : 64 41 _ 23

PR —

e ep—— cm——



113,

.Cuadro No:IV

Nimero de Habitantes no afiliados, clasificados por grupos etfireos y gexo

Departamento de Rio Grande

Q@ de Junio de 1974

Grupos Etérevs : Sexo
(en afos) ‘ . Iotal Varones fujeres
Total 2.323 1.293 1.030
o - 1 . 50 22 28
1 - | 192 86 106
5 - 9 _- 210 111 59
10 - 14 . 227 119 108
15 & 24 : 466 - 261 205
25 - 34 - - 438 262 ” 176
35 - 44 294 181 113
45 - 34 . 208 122 ‘ 86
55 -~ 64 . 1y . 88 51
55 - 14 e n B Y:
15 y wés 17 10 7

Sin especificar 35 : 20 15




Cuadro No: ¥

Namere de Afiliados, clasificados por Obra Social ¥ sexo

Dbrs Soccial

Totales

Du0.5.M.E.

Bancearios

Particulares

¥ialidad Macional

Usa0eCaRoho

IO?I.:‘E‘AO

Ministerio de Bienestar Social
E.N.TuE.Le

Correos y Telecomunicaciones
fuz y Fuerza:

Obras Sanitarias de la Wacibn
A.P.S. ' ‘

Binisterio de Economia y Finanzas

AePole

S5.1.T.0

fMunicpalidad de Buenos Aires
Indistria y HMinerxia o
Y"o P < F L}

Us TeCoRels

FehoSePa

USIHNRA

Hinisteric de Hacienda

Cas del Estado

APEDEFRA

Autdnonmos

ISSPICA

Ejército -

Poriuarios o
Agricultura y Ganaderia

ACA '
Poder Judicial

Sindicate Petrolero™
Ferroviarios '

"PAMI

ISSARA

SHATA

14545 Te

‘DIBA :

En sr&mite (sin especificar)

Departaments de Ushuaia

9 de Junio de 1974

Wimero de Afiliados

Total . Yarones Hujeres
3. 439 1.750 1.639
48 19 29
27 20 7
54 32 22
364 S 200 164
31 24 1
44 18 26
25 12 i3
19- 11 8
95 49 46
o4 25 23
39 ' 15 24
6 3 3
5 2 3
1 - "1
2 2 -
-1 & 1
& 2 .8
1 1 -
27 . 20 1
1 i -
2 2 -
10 8. 2
23 11 12
1 i -
1 - i
3 2 1
2 1 1
. 6 2 4
19 14 5
42 24 18
11 6 -5
5 3 2
3 1 2
13 7 &:
D 3 2
7 4 3
1.484 185 699
- 905 - 386 519
47 34 12
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Cuadro N1 VI .

Némero de Habitaniss no afiiiados a Obra Social segin causas

Causas dadas por el Lensado

i
'

Departamento de Ushuaia . e

9 de Junio de 1974

Mimaro de Ferasonas

s

Total

s sabe si tiene Obra Sacial

Por ro haber heche los trédsites

» no corresponderlie legalmente

Por ser desoctpade

Por trabajar temporariamente

Ser extranjere ain documentos

Otros motives (indicar)

1.
2,
3
Lo

Reciente residencie

Sin especificar

Residencia temporaris de los ﬁédres

Iubilades |

Ho necesita

Ser itrabajador independiente

Por no rvesidir en‘el Territoric (furistal

Por ser jefe de familis, trabajador temporario

o desccupado

-

Por no contar con nedios

1.303%
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Cuadre T TIT

-

Wizero ¢e hebitanter afiliacos, clusificados now grupos ptireon y oexs

Departamento de Uazhuaia

9 de Junio de 1974

Grupoz Btéreos ' Sexo
(on afios) Total Varones  Mujeres
Total o 3,439 1.750 - 1.689
0 - 1 31 - 15 16
1. 4 237 236 201
5 « 9° 462 226 236
w0 - 1w e 168 167
15 - 24 546 249 291
25 - 34 T 661 317 T 344
35 - 44 .42 - 223 S oay
45 - 547 319 195 124
55 - 64 123 .13 .50
65 o~ T8 o8 25 ¢ 18
" 15  yméds 15 9 - 6

Sin especificar';.lr . 33 7 22 . - 11

R
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. Cuedyo N%: VIIX

 Namero de habitznies

no 2filiados, clasificados por grupos etéreos y sexy

i17.

rupos Dtdrecs

Total
0 -
1 -
5 -
10 -
15 -
25 -
35 -
45 -
55 -
65 -
15 ¥

{en afios)

1
4
q

14
24
34

44

24

64

74

.
Tas

Sin especificar

L

{

287
252
159
131
78
41
3
30

Departamento de Ushueia

9 de Junio de 1974

Yarones Hujeres

118 524

s 7
65 53
51 41
41 | A7
175 112
164 . 88
108 ‘51
15 56
43 35
27 14
1 8
18 12
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