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El Comitg Ejecutivo en su 52a Reunión celebrada en abril de 1965 adoptó

la Resolución XgI en la que solicitó del Director de la Oficina "que informe

a la 54a Reunión del Comité Ejecutivo y a la XVII Conferencia Sanitaria

Panamericana sobre los progresos alcanzados en la planificación de la atención
# •

medica incorporada a los servicios de salud o coordinada con ellos."

Esta resolución est_í relacionada con las Resoluciones XIX y XXIX del

Consejo Directivo en su XVI Reunión celebrada en Septiembre-Octubre de 1965.

La Resolución XIX del Consejo Directivo se refiere a las relaciones entre

los Programas MEdicos de las Instituciones de Seguridad Social y las Secretarias

o Ministerios de Salud, as_ como de otros organismos gubernamentales de salud,

y en su parte dispositiva toma nota del Informe Final del Grupo de Estudio

convocado por el Director para examinar este tema, y pide que sea transmiti-

do a los Gobiernos para la aplicación progresiva de sus recomendaciones

"haciendo énfasis sobre la necesidad de practicar una encuesta para medir la

verdadera magnitud y caracter_sticas del problema."

En la Resolución XXIX el Consejo Directivo resolvió seleccionar el te-

ma "Medios para promover y hacer efectiva la coordinación entre los servicios

y programas de los Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social

y otras que desarrollan actividades relacionadas con la salud" para las Dis-

cusiones T_cnicas que tendrgm lugar durante la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Por carta de fecha 25 de octubre de 1965, el Director comunicó a los

Gobiernos estas resoluciones, llamando especialmente la atención hacia la

encuesta recomendada, e invitando a los países a participar en ella, "a fin

de que la información recogida pueda ser oportunamente analizada y sirva de
base a las Discusiones Técnicas de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana".

Posteriormente, y por nota de fecha 6 de diciembre, el Director, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Artffculo 8 del Reglamento relativo a las

Discusiones Tgcnicas, comunicó a los Gobiernos el tema seleccionado para

ellas y reiteró la invitación a participar en la encuesta. Esta invitación

fue aceptada por los nueve países siguientes: Brasil, Colombia, Chile,

Costa Rica, El Salvador, Honduras, M_xico, Perú, y Venezuela.
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Se prepararon los formularios, las definiciones y las instrucciones,
y se repartieron a los países. La OEA hizo llegar este material a las ins-

tituciones de seguridad social de los países participantes, y se pidi_ a ca-

da uno de ellos que designara dos funcionarios encargados de la encuesta,

uno del Ministerio de Salud y otro de las Instituciones de Seguridad Social.

Por su parte la Oficina desig_ un supervisor para cada país.

Todo el grupo de personal encargado de la encuesta y de la supervisión

fue convocado a una reuni6n informativa, a fin de decidir sobre la metodolo-

gía para recoger los datos con el objeto de obtener uniformidad en los infor-

mes finales de cada país. Las reuniones se efectuaron en M6xico para el per-

sonal de este país y el de Centroam_rica, y en Lima para los países de
Sud_m_rica.

La recolecci6n de los datos se har_ durante los meses de abril y mayo

y la informaci6n recogida se procesar_ en el mes de junio, a fin de ponerla

a disposici6n de los países participantes con suficiente anticipaci6n a la
fecha de la Conferencia.

Anexo

q
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ENCUESTA SOBRE COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA

EN AMERICA LATINA

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud
en su XVI Sesión reunida en Washington el 27 de septiembre de 1965, tomó
conocimiento del Informe Final de un Grupo de Estudio sobre Coordinación
de la Atención M_dica en América Latina con especial referencia a las re-
laciones entre los servicios médicos de las instituciones de Seguridad

Social y los Ministerios de salud, y acordó recomendar a los países miem-
bros de la Organización, la realización de una encuesta que permita reco-
ger en el terreno información fidedigna a fin de analizar el problema en
forma objetiva.

Tanto el Consejo Directivo como el Grupo de Estudio están concientes
de las dificultades que envuelve una empresa de esta magnitud, pero al mis-
mo tiempo están seguros que solo a través de un análisis desapasionado y
realista del problema se podrá llegar a soluciones constructivas que faro -
rezcan una mejor utilización de la capacidad instalada y evite duplicacio-
nes que solo conducen a derroche y a conflictos entre las Instituciones.

Es por esto que la Oficina Sanitaria Panamericana, con la colabora-
ción de la Organización de los Estados Americanos, ha decidido proponer a

sus paises miembros que practiquen una encuesta a través de la cual se
obtenga la información básica indispensable para practicar un estudio a
fondo de carácter económico, estadístico y sociológico mediante el cual
cada país pueda evaluar su propio problema y adoptar soluciones inteórales.

Los Organismos Internacionales interesados est_n preparados para
ofrecer a los países participantes el asesoramiento técnico adeouado para
ayudarlos a salvar los numerosos obst&culos que inevitablemente se presen-
taran en el curso de la recolección de datos. Por una parte existe gran
falta de uniformidad de las estadísticas y por lo tanto no existen defini-
ciones precisas que permitan comparar Jos resultados obtenidos. Se necesita,

finalmente, concertar una actitud desinteresada y cooperativa de institu-
ciones • individuos con una amplia comprensión del problema y con una ac-
titud positiva hacia la coordinación de los esfuerzos para aplicar los con-

o

ceptos de eficacia y economía en el uso de los limitados recursos de que
disponen los países en desarrollo para ofrecer servicios médicos y sociales
a los grupos más desvalidos de la población.

Z. Objetivo y Marco de Referencia.-

La encuesta pretende básicamente recoger información sobrê las si-
guientes materias:

a) Recurmos totales disponiblos para las prestaciones médicas a la
población de escasos recursos (excluyendo el sector privado).
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b) Costo de los servicios médicos manten/dos por los Ministerios de

Salud y por las Instituciones de Seguridad Social estudiando por separado

las inversiones de capital y los gastos de operaci6n.

c) Utilización de los servicios, mediante un análisis del aprovecha-

miento de la capacidad instalada y de los rendimientos de las c_s hospita-
1arias y de los consultorios externos.

d) Poblaci6n con derecho a recibir las prestaciones tanto en las ins-

tituciones de seguridad social como en los Ministerios de Salud y otros Ser-
vicios públicos.

A_n cuando mas adelante podrla ser de utilidad emprender investigacio-

nes operacionales que conduzcan a un estudio mas profundo de la cobertura de

la poblaci6nt de utilizaci6n y accesibilidad de los servicios y de costos de

diferentes tipos de prestaciones, se ha pensado que por el momento, en esta
etapa inicial, es conveniente limitar la encuesta a cierta información b_si-

ca de carácter muy general que permita hacer una exploraci6n preliminar del
tema sin recargar en forma innecesaria los servicios estad_sticos nacionales.

Por esta raz¿n se dan mas adelante algunas definiciones en un esfuerzo para

uniformar la infonnaci6n que se recoja, pero se hace presente que si los da-

tos habitualmente disponibles en las estadlstlcas nacionales no corresponden

exactamente a las definiciones establecidas en este documento, sera preferi-

ble proporcionar estos datos en la forma en que hayan sido recogidos por los

servicios nacionales explicando las diferencias que ellos puedan tener con
la definlciSn formulada en esta encuesta.

II. InformaciSn Gegeral .-

Con el objeto de analizar adecuadamente el resultado de la encuesta

es indispensable conocer en cada país algunos antecedentes sobre la estruc-

tura administrativa, el respaldo constitucional y legal de los servicios y
la forma de financiamiento de ellos,

Con este objeto se solicita que cada país participante entregue una

narración descriptiva que deber_ contener información por lo menos sobre
las siguientes materias:

i, Ministerios o Secretarias de Salud P_blica

I.I Estructura administrativa de la autoridad central (acompañar si
es posible, organogramas).

1.2 Estructuras de las autoridades intermedias y locales.

1.3 Descripción del sistema regional si es que existe.

1.4 Atribuciones constitucionales o legales sobre formulaci6n de nor-

mas y estandares, coordinaci6n y fiscalizaci6n del funcio_-miento de los ser-

vicios y supervisión del personal t6cnico a distintos niveles.



1.5 Indicar si existe un piar nacional de salud, si en su fo_mulaci¿n
se han considerado los recursos de has Instituciones de Seguridad Social y si
este plan forma parte de un plan nacional de desarrollo ecos¿mico y social,

1.6 Datos generales sobre los sistemas usados para la forluleción del
programa y presupuesto, el monto de este _ltimo y las normas que existen para
nombramiento y manejo del personal de todos los niveles.

2.- Instituciones de Seguridad _ocial

Se solicita información exclusivamente sobre los riesgos de enfermedad-
maternidad.

2.1 Disposiciones legales con especial referencia sobre la extensión

geográfica y ocupacional de la cobertura (indicando además si las familias o

o dependientes reciben prestaciones médicas), el monto de las cotizaciones y
el carácter de las prestaciones.

2.2 Organización administrativa de aquellas instituciones que prestan

servicios médicos indicando la estructura y dependencia de los hospiteles y
servicios de atención ambulatori_.

2.3 Datos generales sobre formulación y monto del presupuesto y siste-
mas de nombramiento y remuneración del personal.

2.4 Actividades preventlvas en favor de los asegurados y de su grupo
familiar.

2.5 Relaciones jurídicas y administrativas entre las instituciones de

Seguridad Social y los Ministerios de Salud con especial referencia a la ad-

ministración superior de estas instituciones y al origen de sus directivas.

2.6 Descripción de cualquier ensayo de coordinación de servicios de

nivel local entre Seguro Social y Servicios Públicos Gubernamentales, especial-
mente en las áreas rurales.

2.7 Indicar si los beneficiarios del seguro tienen en su totalidad

acceso a los servicios médicos existentes en la seguridad social Yt en caso

negativo, qu_ medios se utilizan para ofrecerles prestaciones mQdicas a aque-

llos asegurados que tienen derecho a atención, pero no tienen acceso a los
servicios existentes.

III. DEFINICIONES GENER^LES

Para los fines de este estudio se define el hospital como un estableci-

miento en el cual los pacientes permanecen una o mas noches y reciben atención

médica y de enfermerla para diagnóstico o tratamiento de enfermedades, acci-

dentes o partos. Se incluyen los centros médicos con camas, esto es, pequeñas
unidades que suministran servicios de internaclón y ofrecen una variedad limi-

tada de atención médica y de enfermería. No deben considerarse como hospita-

les aquellos establecimientos tales como los hogares para convalecientes, las

instituciones para el cuidado de débiles mentales, ciegos, etc. - que reciban



exci_sivamente personas con salud precaria o ancianoet que no me encuentran
primordialmente necesitadas de atención médica.

2. Tipo de hospitaleg

3iempre que se conteste esta pregunta deberÄ indicar8e si el hospital
es general o especializado, haciendo constar la eopecialidad. Un hospital
general es aquél que s_inistra atenci¿n œédica y de enfermería para diversas
condiciones patol¿gica8 (con dos servicios por lo menos tales com medicina
interna, ciru¿_a, _ediatria, ginecolo¿_a, etc.) generalmente para enfermedadeo
aguda8 o de corta duración. Los hospitales especializados son establecimien-
tos dedicados principalmente al diagn6stico y tratamiento de pacienteJ que
padecen de una enfermedad o enfermedades de un determinado siste_L. Se inclu-
yen en esta categoría los hospitales para internaci6n prolongada, tale8 como
hospitales para tuberculosos o para enfermedades del t6rax, loa hospitaleo

para enfers»s cr6nicos y de rehabilitaci6n, los hospitales psiquiátrico8 y lee
hoapitales para leprosos. También se incluyen hospitale8 para internaci6n
breve, tales como maternidade8, hospitales de niños y hospitales para enfer-
medades transmisible8.

3. Tipo de centro de salud o de clínica de consulta externa

Los servicios ambulatorios de salud tanto preventivos como curativos
son sus_nistrado8 en diversos tipos de unidades. Deberán indicarse si la uni-
dad es un departamento de consultas externas de un hospital, un centro de sa-
lud, un dispensario (que no forme parte deun hospital), una poeta œédica, una
unidad m6vil o de salud o una unidad especializada en salud, tal como una clg-
nica de atención materno-infantil, una clínica de tuberculosis, etc.

4, propledad

En estos formularios el prop6sito de este rubro es determinar la auto-
ridad encargada del funcionamiento del hospital - v.g. el Hinisterio de Salud,
la institución de Seguridad Social, otro organismo del gobierno central, un
organismo de gobierno provincial, estatal o local, organizaciones de benefi-
cencia o entidades privadas. Cuando haya dudas se reconocerá como propieta-
ria a la instituci6n que financia los gastos.

_. Cama de hospital

Es aquella mantenida y atendida regularmente para la acomodaci6n y
atención a tiempo completo de una sucesi6n de pacientes internados. El total

de esas camas constituye las camas de planta normalmente disponibles del hos-
pital. No se incluir_n entre las cama8 de planta las cunas mantenidas para
uso de los recién nacidos con buena salud. Tampoco deberAu incluirse las
adiciones temporales de casA, las agregada_ por emergencia o las can de
las salas de recuperaci¿n anexas a los pabellones de cirugia.

6. D_as de hospitaliza_i¿n

Este n_ero deber_ estar constitu_do por el total de cada censo diario
de pacientes internados en el hospital durante el año. No se contar_ ea el
censo diario los ni_os nacidos en el hospital, con buena salud. Lo8 d_a8 de

ingreso y egreso se cuentan como un solo d_a. Si en el hospital se sigue
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un procedimiento diferente, éste deberá indicarse al dar los datos.

7. Poblaci6n total a cuya disposici6n están los servicios

Estas cifras de poblaci6n deberán representar el total de personas

elegibles para recibir servicios en ese hospital y para quienes al mismo

tiempo el hospital resulta accesible. Los números dados no deberán limitar-

se a aquellas personas que reciben servicios. Esta cifra, en algunas ocasio-

nes, puede ser difícil de determinar debido a que ciertos hospitales reciben

pacientes de especialidades practicamente de todo el pals. En tales casos

deberá hacerse una estimación de la clientela regular y permanente del hos-
pital, sin considerar aquellos casos referidos desde el interior.

IV. INSTRUCCIONES

-Formulario lar Ingresos y gastos en 1964

Se proveen tres columnas para que se anoten los datos correspondientes

a las Inst_tuc_fes de SeguridaMSocial.Sienunpa_s hay m&s de una Caja deberá colo-
carse por separado la información relativa a las dos Cajas principales en las

dos primeras columnas, anotándose en la tercera columna los datos agrupados

de todas las Cajas restantes. En el encabezamiento de cada colunma deberá

identificarse el grupo asegurado. Por ejemplo, en la mayoría de los países

las instituciones principales son las de "obreros" y "empleados".

1. Sirvase incluir todos los ingresos del año, provenientes del tesoro

nacional, independientemente de la cuenta presupuestaria de la cual
se obtengan.

2. Las cotizaciones deberán incluir los aportes del gobierno en su carác-

ter de empleador cuando los funcionarios del Estado est_n asegurados.

3. Los cobros deberán incluir todas las cantidades recibidas durante el

año, sin tener en cuenta la fecha en que se prestaron los servicios.

4. Los ingresos por transferencias deberAu incluir todas las sumas reci-

bidas por un organismo, procedentes de otros organismos enumerados en

las restantes columnas, excluyendo las partidas que ya estén inclui-
das en las lineas 1 ó 2.

5. Sirvase especificar la fuente asi como la cantidad de los otros ingre-
sos.

6. El total de los ingresos representa la suma de las l_neas 1 a 5.

7. La partida 7 representa la diferencia entre las partidas 6 y 8 .

8. La partida 8 deberá incluir todo el dinero gastado durante el aflo,

independientemente de la fuente, evidenciada por los instrumentos de

pago (cheque, comprobante, etc.) y n_o deberá incluir las cantidades
comprometidas pero no gastadas.
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9. La partida 9 se obtiene substrayendo de la partida 8 el gasto total
en se_vici0s no relacionados con la _alud, tales como el cuidafo de

niños y ancianos que tenga netsmente carácter de custodia, la distri-

buciSn de alimentos y ropa entre personas necesitadas, etc.

I0. La partida 10 se obtiene substrayendo de la partida 9 las cantidades

gastadas en nuevas construcciones y remodelaciSn de edificios, en te-

rreno, en equipo pesado y en todos los otros elementos destinados a
servicios de salud, clasificados como "bienes de capital" por el sis-

tema de contabilidad vigente en el país.

11. El total de la partida ii en cada una de las columnas, menos las trans-

ferencias a individuos y a organismos no gubernamentales, deber_ ser

igual al total de la partida 4 en el conjunto de las columnas. La par-

tida II esta subdividida en las siguientes subpartidas:

(a) beneficios en dinero efectivo (pagos por enfermedad en lugar de

salario, etc.) pagados directamente a los beneficiarios;

(b) pagos a instituciones que ofrecen servicios de salud a beneficia-

rios de acuerdo con contratos o pagos por los servicios prestados;

(c) pagos a instituciones por la atención de otras personas que no

sean beneficiarios (v.g. contribuciones a los presupuestos de fun-

cionamiento de hospitales privados sin fines de lucro, a institu-

ciones de beneficencia, etc.);

(d) contribuciones a instituciones por servicios no relacionados con

la salud, tales como los detallados para deducción en el calculo

de la partida 9.

12, La partida 12 es igual a la partida 10 menos la partida Ii.

13. En los casos en que el sistema actual de contabilidad no permita iden-

tificar con precisión los porcentajes correspondientes a las tres ca-

tegorlas de servicios solicitados en esta partida s_rvase hacer una

estimación e indicar las bases utilizadas para ello.

Formulario 1 b Inversiones de capital en construcción de hospitales y otros
establecimientos de salud

Deber/_n darse los datos que se solicitan en este formulario para cada

establecimiento de salud cuya construcción haya sido terminada durante los
cinco años 1960-64.

Formulari9 2 a. Datos b_sicos sobre la capacidad y personal de hospital

Se requiere aquí información básica sobre los recursos de cada hospital

del país en cuanto a camas y personal. Si estos datos se reciben en forma re-

gular y est_n disponibles para cada hospital por separado, puede que no sea
necesario distribuir los formularios.
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7- Persongl empleado actualmente. Esta partida se refiere al personal
empleado al final del mes anterior a la realizaci6n de la encuesta
o al llenado del cuestionario. En cada categorla deberá indicarse

el personal empleado a tiempo completo y a tiempo pe rcial, d_ndose
la definición de trabajo a tiempo completo, por ejemplo, 6 u 8
horas diarias.

lO. Costo por dlaTcam a. Si es posible, el costo por dla-cama deberá
incluir los honorarios de los médicos pero excluir_ los costos de

los servicios de consulta externa y los costos de capital. En caso

que esto no sea posible, slrvase indicar el costo conocido y los

componentes que contiene.

Formulari0.2 b,. Datos básicos sobre e! cent.ro de salud o unidad de.consu!ta
externa

En este formulario se deberá dar información básica sobre las activida-

des y los recursos de personal de cada centro de salud o unidad de consulta

externa que proporcione servicios de salud, ya sean preventivos o curativos,
0 ¿mbos.

Formulario 3 a. Ingresos y gastos del hospital o centro de salud

Contendr_ los datos sobre las finanzas de cada uno de los hospitales

y centros de salud del pals que se incluyan en la muestra_

Formulario 3 b. Estudio sobre utilización del hospital

Se solicitan aqul, para la muestra de hospitales del país, datos bá-

sicos sobre la utilización del hospital, incluyendo ocupación y promedio de
duración de la estancia en relaci6n con los servicios.

Formulario 3 c. Principales diagn6sticos de pacientes egresados durante el
å'ñö 19_ Por'grupós'dë edad

Información sobre las enfermedades y afecciones tratadas, según edad,

en los hospitales del país que formen parte de la muestra.

Formulario 3 d. Datos sobre pacientes egresados

Datos sobre los pacientes egresados durante un perlodo de una semana

en hospitales del pals qu«_.participen en la muestra.

Los datos de identidad personal, diagn¿stico y pago de la hospitaliza-

ci8n se tomaran de los registros del paciente o de los registros de contabi-

lidad del hospital.

Además deber_ interrogarse al paciente sobre:

l) su ocupación habitual y

2) si estaba ocupado o desocupado en el momento de ser admitido al hos-

pital. Cuando se trate de niños menores de 15 años se pedirá la
ocupación del padre o si éste ha fallecido o no está presente en

el hogar, la ocupación de la madre, tutor o encargado. Deberán
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averi¿_arse loe ingresos recibidoe en el últLmo período de pago,
especific_ndo_e el per_odoa que corresponden (v._o seuana o mos).
También deber_ pre¿qmtarse personalmente al paciente sobre su se-

guro de salud t es decir si esta asegurado por la Imf£tuaL¿_deS¿_ro
Social1 por otra entidad o si no tiene se¿qaro de ealud.

F°rmula.ri9 _ e_ Datos s.obr _ pacientes que asisten a los centros.de nalud y

_clln$cas..9!.e.consu!ta.externa

Se requieren aqul, para los pacientes que asisten a los centros de
salud o a cllnicas de consulta externa incluidos en una muestra durante un

período determinado, datos similares a los pedidos en el Formulario 3 d.

Los formularios 3a hasta _e corresponderán a una muestra de Hospi-

tales y Centros de _alud, cuyo tamaño y características habr_ que estudiar

en cada país por separado.



I Formulario i a.

INGRESOSY GASTOSEN 1964 Pa_
Unidad de moneda

........

Ministerio Instituciones de Seguridad Otros organismos Organismos de
de Salud Social del otrosniveles

1

gobierno central Ide gobierno

i. Monto recibido del tesoro nacional,, ,..,,. . ,, ,. , »., .. ,,,, , . , ... , ,,

2: Cotizaciones de asegurados _ emplea dores ...................

_. Ingresos por servicios pTestadgs ............

4. Ingresos por transferencias .

_: Otros ingresos ........

6. TOTAL DE INGRESOS . , . . .., ,,.

7. Excedente (+) o d_ficit (-) de ingresos sobre gastos .....................

8. TOTAL DE GASTOS
• , , , ., , . , , , ,, ,,........

..9"Gastos en servicios de salud ....

iO; Gastos en cuenta corriente para servicios de la sa!ud

Ii, Gastos de transferencia (total) ..................

Pagos a:

i a. Beneficiarios ..............................
! b. Instituciones por prestaciones a beneficiarios .......................

c. Instituciones por prestac!9nes a otras personas .................
i

d. Instituciones por servicios no relacionados con la

salud ..............................

! 12. Gastos directos en salud en cuenta corriente

(item 10menositemii) ...... .

13. Distribución porcentual del ítem 12:
i a. Servicios ambulatorios

, , ,, . ,, , . H J .. . , . L

b. Serviciosa personashospitalizadas ..............

c. Otros servicios de la salud
! .............

! o

Número de asegurados y personas a cargo con derecho a servicios médicos. S_rvase indicar los

i:_ _úmeroB separadamente para cada Institución de Seguro Social.



Formulario 2 a.

D»_TÒ_ B_SIC0S SOBI_ LA CAPACIDAD Y

PERSONAL DEL HOSPITAL

Pals

Ciudad
,, , , L

i. Nombre del hospital , , , ,, , ,1 , ,,,, ,, ,

2. Dirección
, , , , , , ., ,,, i

3. Tipo de hospital ....... 4. Propiedad _ _

5: Fecha de apertura ......... .....

6. Informaci6n sobre la utilización del hospital en 1964

Número de E_esos durante 1964 Días de
camas Altas l_eci_n näci'dos Fallecidös hospitalización

- .................. , , ,, , , , ,

..... _ ,,,, , , ..........

7. Personal empleado actualmente: Fecha , |

Cate_orla Tiempo completo Tiempo parcial

'" ' ( _ _ horas por día) "
Médicos

Enfermeras graduadas ..................
Auxiliares de enfermerla .......

Parteras ...............

Farmacéuticos
Dietistas

Técnicos (Laboratorio, rayos X)

Trabajadores sociales

Personal de registros médicos
Personal administrativo

Otros Profesionales

Otros

8. Número de consultas en servicios externos en 1964 ....... _ -

9. Población _otal a cuya disposición están los servicios

i0. Costo por dla-ca_

Sirva8e indicar si el costo incluye:

Servicios de consulta externa Si No

Honorarios médicos Si No

Construcción y reparaciones Si No



Formulario 3 a.

INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL 0 CENTRO DE SALUD

Pa_.s
| , i ii

Ciudad
i,, J i ii

i. Nombre del hospital o centro de salud J i i _,ii iii i Jl,, I ,,,,,I _ I l S il

2. Dirección _

3. Tipo de hospital o centro de salud .... 4. Propiedad .........

5. Ingresos: Ministerio de Salud ] , ,, ,,, i , ,ll ,,,i, i J ,J,,i

Cajes de Seguro Social _ | ii ,,,

Otras entidades del gobierno central _ ,ii , j u, | ,,,

Entidades de otros niveles de gobierno , ,

Pagos hechos por los pacientes

Otros ingresos (strvase especificar la fuente) ..........

ii

6. Gastos en 1964: Total

De capital - Total

ConstrucciSn nueva _• , i

Ampliación o remodelación

Equipo pesado

Otros gastos clasificados como de capital
en el sistema de contabilidad

Gastos corrientes - Total

Sueldos y jornales ..... .........

Medicamentos y suministros médicos

Otros



Formulario 1 b.

INVLRSION_ö Di_ C_PITAL _ CONSTRUCCION DE HOS}'IT_LES

Y OT}_OS EST_BLECIM]E_TOS DE SALUD

Para cada establecimiento de salud cuya construcción haya sido terminada

durante los cinco anos 1960-1964, slrvase indicar lo siguiente

Pals
_J , ,

Ciudad
,i,mi i jii j| m

I. Nombre del establecimiento

2. Dirección

3. Tipo de establecimiento 4. Propiedad

5. Fecha de iniciaciónde los trabajos ...........

6. Fecha de terminación del edificio ....... , |

7- Fecha de entrada en servicio

8. Número de camas de la planta f_sica

Número de camas en funcionamiento

9. Superficie total en M2

[42 por cama ,. . i ,,. . ...... . , . ,, .,, ,i .,, ,l|

lO. Costo del edificio
, , j , | , |,,,

ll. Costo de muebles y equipo



Formulario 2 b.

DATOS B_SICO_ SOBRE EL CENTRO DE _aLUD 0

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

País
m - _ - _ , _, -,, _

Ciudad
, , , i, ,

I. Nombre del centro de salud
_ -..... , , , , • , , .

2. Dirección
_ - -- -- , , , , , _ , , , m,,, , • . .. ...

3. Tipo de unidad ..... 4. Propiedad

5. Fecha de apertura

6. Facilidadesflsicas: Número de salas

de examen médico
i , | ,_

Laboratorio Si No___ Rayos X Si No

7. Población total a cuya disposición est_n los servicios

8. Asistencia en el año 1964

a. Número de personas

b. Número total de consultas
, , , ,

c. N_mero de consultas a domicilio efectuadas por m&dicos o personal
de enfermer[a ....

9. Actividades en 1964

a. Número de inmunizaciones

b. Número de exámenes de laboratorio .......

c. Número de radiograflas ....

I0. Personal empleado actualmente: Fecha

C(_te_or_a Tiempo completo Tiempo parcial

M&dicos

Dentistas

Enfermeras graduadas
Auxiliares de enfermeria

Con adiestramiento

Sin adiestramiento
Parteras

Inspectores sanitarios
- , , , ,,,,,,,,

Educadores de salud

T&cnicos(laboratorio,rayos X)

Trabajadores sociales
Personal de Oficina ........
Otros

t,

ii. Gasto estimado por cada consulta j ,



Formulario 3 b.

ESTUDIO SOBRE UTILIZACION DEL HOSPITAL

País

Ciudad

I. Nombre del hospital

2. Direcci6n

3. Tipodehospital 4. Propiedad

5. Período que cubre este informe

N6mero de Número de Número de Número de egresos D_as de Consultas

camas de camas ocu- ingresos durante el período hospitali- externas

hospital padas al durante el (9) zaci6n (Ii)

(6) comienzo período Recien Fall e- (i0)

del per_o- (8) Altas Nací- cidos
do dos
(7) . L..................

Total

F ........ ' ' 1'''' - ' --

_rrinolaringoloE_a

Btetricia y

_:c°!o_ia..........
_!atr_a
- , ,,, , , , ,,,,,, ,, ,,,,,_.....

_rculosis

_quiatr_a
,,,

_08



Formulario 3 c.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS
DURANTE EL AÑO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

Pals

Ciudad

., Nombre del hospital
Dirección

Tipode hospital 4. Propiedad

DiaKcnóstJcode egresos Gruposdeedad

;taintermedia de la C!asificacion _Menores 35- -k_rnacJona] según la Revisi6n Total IO- 15- 25- 45- 55- 65 7;5
.. de 5 5-9 14 24 34 44 54 64 74 ,de ]955 años,, .,,

;_:_]Je e_resos .......

]. Tuberculosisde] aparatoresptratorie .

(001-008) ...........

2. Tuberculosisde las meningesy de] siste-
ma nervioso central (010) .......

3o luberculosis de los intestinos, delperi-
ronco y de los gangliosmesentéricos(Oll)

4oTuberculosisdeloshuesosy delas . .
articulaciones (012-013) ,,,,,

5.Iuberculosls,todaslasdem_sformas. . .

(014-019) ..... i
6.S_filiscongénita(020).........

;_filisprecoz(021).......... , , ......

8. 7aibesdorsalis (024)................

9oParálisis general progresiva (025). . . . ....

]0, Todaslasotrasformasdes_filis....

(022,023,026--029)
0_2.Aneurismade la aorta.......

....

023.Otrass_filis cardiovasculares...

Infeccióngonocócica(030-035).....

ILFiebretifoidea(040) ...........

Fiebreparatifoidea yotras infecciones .

DorSaimonelas((_l,042) ............
¡B.C61era(045).............."

F.o_rL'ce]osis(fiebreondulante)(0_4)... .....
r

16.Disentería,todasformas(045-0_8).. . . .... l......

045.Disenteriabacilar.........

½_6o_ebiasis.............

_'_'.Otrasdiser_terias porprotozoarios.
,i

"_ Fcr_asno esoecif]cad_sde disentería

Formulario 3 c. pagina 1



PRINCIPALES DIA(_IOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DU1_mTZEL k_0 1964 POR«_TeOS DEXDAD _+

Dis¿m6stico de eSreeo8 _ruw8 de._dad . ,
_termedia de la Clasificac£o t _
_nacional se¿_n la bvtei6n ¡T ora3. _noree 10.- 1_0 25- _o 4_- _0 6_- 75

• de _ 5-9 14 24 34 ¿4 _¿ 6¿ 74 4.de 195_ afle=
• , _ . ..

"_rlatina (050) .................

_ina estreptocócica(051) ......

. Erisipela(052) ................

Septlcemiay pie.ls (053) .......

Otfterta(055) ..................

Tesferina(05_)............

Infecciónmentngocócica(057)......

,Peste(058) ......................

. Lepra(060)......................

T_tanos(061) ...............

,Carbunco(062)....................

Poliomielitisaguda(080) .........

. Encefa]itisinfecciosa aguda(082)...

Efectosterd[os de la poliomielitis . .
•_ agujay dela encefalitis infecciosa

aguda(081, 083)
Viruela(0_) .............

Sarampión(085) ............ ,,,

• Fiebreamarilla (091)................

. Hepatitisinfecciosa (002).......

Nabia(OOflO.................. ;

. Tifusy otras enfermedadespor rtckett-
das(100-.108)...............

hl_tsmo (110.,.117)..........

hq_stosomiasis(123)...........
L I

«

Oristehidat'dico (125) ........ i:,, ,»

'Fllarlasis(127) i';• • • • • • • • • • • • .... Ii"

P
....

Formulario 3 c. página 2



PRINCIPALESDIAGNOSTICOSDE PACIENTESEGRESADOS

DUmmTS EL ,_01964 PORGRUPOSDE EDAD

it:Lo'o de egz'osos i..... ....... '430rUPOe de edafll I ..... j ............ _i T.

--intersedlade la Claslflca¢ion Menoree I0- 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75

terna¢ionals?gún la ReTi8i6n Total de 5 5-9 14 24 34 44 54 64 74 +de 1955 . . atioe ......
_ _ __ 1 :, _ .,,. h,.

2.Otrasenfermedadesdebidasa helmintos .
(12_,126,128, 130) .........

',3.Todaslas demásenfermedadesclasificadas
cominfecctosasy parasttartas (1") • -

0_9.Infeccionese intoxicactones alt-
mentarias• ,,

OW.IBotuHsmo..........

071.F[ebrerecurreqte.........

_. Leptosptrosis...........

121oIrioanosomiasis..............

', Tmormalignodela cavidadbucal y de
lafartnge(140.-148)

í.... delesófago(150)..........

' delestómago(151)Je eeo • • • • • • • • •

... del intestino, exceptodel recto
(151,153)...............

_.... delrecto (I_)........... ....

', ... dela laringe (161).........................

... dela tr_quea,bronqulosy pulmón,
o especificadoscomosecundarios . .
162+163) .... ,

... dela nama(170) ............

... delcuellouterino(171)......

... deotraspartes del útero y de lasno
especificadas(172-174)........

........ i

...delapróstata(177)........ .....

... delapiel(190,191)........

... delos huesosy de] tejido conjun-
tivo(196,197) ........... ,,,

... detodaslas demáslocalizaciones y
deIoca]izacionesno especificadas(_)

Leu_tay aleucemia(20_).......... ...........

lbfosarcomay otros rumoresdel sistema
ltnf_tico hematopoyedco(200-203,

....

_01.EnfermedaddeHodqkln.............

Formulario 5 c. p_ina 5



PRINCIPALES DIAGHOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DURANTE EL AR0 1964 POR GRUPOS DE EDAD

_gn68tico de e¿Teeo8 , , _rupo8 de edad ,

-Intermediade la Cla8lflca¢£on Menores I0- 15- 25- 35- 45- 550 l6_--

terna¢ional8e¿_ínla Revlsi6n 'Total de 5 5-9 i_ 24 3_ 44 54 64 74-- 75+de 1955 . __ afloro
Tœ0resbenignosy amores de naturaleza

M especiftcada(210-.239).......
210-2_.Tœorbenigno° ............

230-239°Tuur dl naturaleza noespeci-
f[cada ............

'], 8orlonotóxico (250, 251) ....... ,.,

2,Hrotox[costscono stn bocio (252)... _,,

'" Oí 11tt (260). abetesme us ..........

_, Avttaa[nostsy otros estados carenctales
(28o-286)...............

i5.Anm[as(290-293)............ i,

290.Anemiaperniciosa y otras anemias.
htpercrómicas

291,Anemtaspor deficiencia férrica . .
(h[pocrómtcas)

Trastornosalérgtcos; otras enfermedades
de]asglandu]asendocrinas, del meta-
bolisaey de ]a sangre(3*)

N. Asma................

,7,Psicosis(300-309) ...........

300.Trastornosesqutzofrén[cos(demencia
precoz)................

_. Psicosisalcohólica ........

3.Pdconeurostsy trastornos de ]a perso-
nalidad(310-324, 326) ........

3_¿.Alcoho]isuo............

323.Otrastox[coman_as.........

' Deficienciamental(325) ........

Lestonesvascu]aresqueafectan al . . .
s[steaanerviosocentral (330-3_)

_1. Hemorragiacerebra] ........

_. Emboliay trombosiscerebra]es...

•_ing[t[s no lentngocóctca(_0) ....

'[SC!erosis+lúltiple(esclerosis en . . o
placas)(_5)

-__31 .............

Pormulario 3 c. página 4



['

r_J.R_J.I.'AL,_S U_A_0STfCOS DE PACIENTES EGRESAIX)S >:
,J

DURANTE EL A_0 1964 POR GRUPOS DE EDAD

_agn6stico de e¿Tesos , ,. ,Grupos de edad, , ......
intermedia de la

,ernacionalee¿_n la Revlsi6n Total MenoreSde5 5-9 1410- 2%15" _425- 35-44 5445" 6455" 7465" 75+
de 1955 j a.oe

[nfer_dadesinf]amatorias del ojo....
(3?0-379) ...........

_tarata(385)....................

.6la,¢_a(387).................

•Otttismediay mastoiditts (391-393)............

. Todaslasdemásenfermedadesdel sistemaner-
viosoydelosórganosdelossent{dos(li*).

• • (4oo-_o_), fiebrereumatzca ...........

Enfermedadreum§ticacrónica del coraz6n
(41_16) .....

_I0.Enfermedadesde la v{lvula mitral ......

[nfer,edadarteriosclerótica/deoenera-tivadel corazón(420-_22) ......

_20.Enfermedadarteriosc]erótt cadelcoraz6n
inclusolas afeccionesde las corenarIas .....

_l. [ndocardittscrónica no esoeclfi-
cadacomoreum§tica........ , ....

_Z2.Otrasdegeneracionesdelmlocardie.......

Otrasenfermedadesdel coraz6n(430-_). , ....

_33.tnfermedadesfunciona]esdel corazón.

_. Otrasenfermedadesde] corazóny
lasnoespecificadas..........

,H[pertensionconenfermedadcardfaca
(_3) ............... ....

Hipertensi6nsin menciónde] coraz6n...
(_¿_7) p

, knferzedadesdelas arterias (450-456).........

_50.Arteriosc]erosis genera]tzada.... ,..........

_53.Enfermedadesde ]os vasos periféricos ,,

_%.Emboliay trombosisarteriales .............

_¿°Otrasenfermedadesde las arterias ............ i+
I
i

Otrasenfermedadesde] aparato circu]a- "++
torie(_60-_68)............ +j

....... ii'
_t,_. Flebitis y troeboflebitis delas ex-

trezidadesinferiores ydeotras localiza-
ciones , _ ,, , ,

_,_66.Emboliaeinfarta pu]menaresy otras
_._._osis de las venas.....

Formulario 5 c. _na 5 I"



PRINCIPALES DIA(_IOSTICO8 DE PACIENTES EGRESADOS

DURaW'ITXi _0 196k POR«I_POS Da aD,aD

,, . + ,

JU. co de e¿_.e8o8 .... <h'upo8 de ,edad

•- _ter=ed:La de la

tenac:l,onal se.¿_n la Rev:l.e:l.6n Total 14enoreede.5 5-9 1410" 15-24, _425" _5-114 _4_0 64,550 74,65" 75+
de 195_ ._ + afios

feccionesagudas de las v;-as rëspirato-
rias superiores(470-475)...........

Gripee influenza (480-Jt83).......

89.Memonlalobar (490) ..........

+roncenetmonla(491) ..........

91.lemm|tprlmria at|pIca, otrasneumon;as
ylasnoespeciftcadas(492, 493) . . .

92.konquitisaguda(500) .........

9_.Bronquitiscrontca y la no calificada..
(5Ol,5o2)

9_.Hipertrofiade a»{gdalasy vegetaciones.
adenoideas(510)

_. [mptemay abscesode pulmón(518, 521) .

96.Pleures|a(5]9) .............

LasdemásenfermedadesrespiratorIas . .
(511-517,520, 522-52?)

523.Nemocontesis(profesional) debida
a la silice o a los silicatos .....

524.Otrasneumoconiosisespectficadas y
la fibrosis pulmonarde origen
profesional

_. [nfvmedadesdelos d!entes y de sus
estructurasde sosten (530-.535)

99.Ulceradeestómago(_0) ........

]00.Ulceradeduodene(_1) ......... -

]01.Gastritisy duodenitis (_3) ............

102.Apendicitis(550.553)..........

_. Apendicitis aguda .........

_, Obstrucciónintestinal y hernia.....
(5¿0,561,570)

' 6astroentertttsy colitis, salvo diarrea
delreciénnacido(571, 572)

_. CIrrostshepitica (581)........... ..

_l.O Sinmenci6ndealcoholisR .....

_.1 Conalcoholismo.......... Ii

__lel_ colecistitts (58kt 585) • i

Formulario 3 c. pt/_ina 6 i,/



I PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DURANTE EL ArO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

I DiaEn6stico de egresos Cu'upos de edad ........
r

_ta Intermedia de la Clasificacion Menores IO- 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75
[Internacional segun la Reyisi6n Total de 5 5-9

__ __ ____ amos _ ......... ...... -.I de 1955 14 24 34 44 54 64 74 +

| 107. Otras enfermedades de] ar.arato digestivo
(5")

576.Peritonitis ...............

108.Nefritisaguda(590)............

109.Nefritis crónica, otras formasde nefri-
tis y las no especificadas (591-594)..

]10.Infecciones de] riñ6n (600)..........

fil. Cálculos del aparato urinario (607, 604)

]1% Hiperplasia de la próstata (610) .... [......

113.Enfermedadesde la mama(6?0, 671) ............

_114.Otras enfermedadesdel aparatogenito-
i urJnar£o(6").................

i115. Infecciones del embarazo, del parto y del
,sfado puerperal(640,641,6£1,682,68_).

681. Sepsisde] parto y de] pueroerio..

_ _. To×emiasde] embarazo de] estado
Y puer-

peral (64?, 652, 685, 686),_ .. ° • . «

642.Toxemlasdel embaraza.......
652. Abortocon toxemtasin menciónde

infecci ón ............

685°[clampsiapuerperal....................

]17. Hemorragiadel embarazoy del parto
(643,644,670-672).......... ,

670.Parto d_stóclco por placenta previa
o por hemorragiaantepartum................

671. Parte d[stécico por retención de la
placenta .............

118.Aborto sin mención de infección o de
toxe,_ia (650).............

ile. Abortocon infección (651) ..................

!l?O. Ofrascomplicacionesde] embarazo,del 7"
parto y del estado puerperal. Parto sin
mencióndecomplicación(64m-649,660, ,

, 6?3..680,683,687-689)..." ..........
645.Embarazosetpico..................

I?1.Infeccionesde ]a pi,Q y del tejido...
celular subcutáneo(690-698) "

122._rtritts y espondilitis (720-725)............

_173.Reumatismomuscular_ reumati_o naespe-cificado (726, 727...........

_'o Osteomie]itis y periost_tis (730).... _ -, .....

:1_. Antuilosisy deformacioneso_teomuscula-
res adquiridas (757,74%749)..... - .........

]_, las demásenfermedadesde la piel y del

osteomuscu]ar(7").......

Formulario 3 c. pagina



PRINCIPALES DIA_0STICOS DE PACIENTES _RESAD08

DUR_TE EL _0 1964 POR O_UPOSDa EDAD

- , ' , ,orulx_e de-¡edad" .....¿_68t10o de e¿_Peeo8 ..... , ....

laten,mallade la Cla8if£caclon Menores lO- 15- 25° _5- 45- 550 6_- 7_
l-tl1_tOiOl_Ll se.Eún la Revlsi6n Total de 5 5-9 14 24 _4 411 _ 6% 74 +

de 1955 8frac ....... ..... ..

1_,[spinab_fida y menin9ocele(751)....

]N.itlforeactonescongénttasdel aparato
circu]atorio (?SJ_)..........

IZ_,Lasde,_sealfnrmacionescongénitas.. •
(_0,?52,753,í_%?_9)

750.Monstruosldades..........

_2.Hidrocefaliacongénita.......

_).Otrasma]formaclonescongénltasdel
sistemanerviosoy de los órganos
deles sentidos .........

_. _ifor=actones congénitas del apara-
to digestivo ...........

_?, _lformacionescongénttasdel apara-
to genitourinario............

_8. _lformactonescongénttasde los
huesosy de las arttculaciones .......

l_ Lestonesdel parto (760, 761)......

.i, ksfixtay atelectasta postnata]es (?62)•

I32,Infeccionesdel recién nacido(?63.-?68)....

]_.Enfermedadhemot_ttcadel recién nacido.
(_0)

]_. Lasdemásenfermedadesdefinidas de la
primerainfancia (_9, 771, 772) .......

1_.Enfermedadesparticulares do la prt«era.
Infanciamaldefinidas, e tnmaturidad
nocalificada (??3,7?6)

116.Senilidadsin menciónde psicosis (7o_)0 .........

l_. Causasmaldefinidas y desconocidasde •
IorbiItdady de mortalidad(780-793,795) .....

78LS]ntomasre]attvos al aparatocardie-
vasculary al sistemalinfático• • •

785.... al aparatorespiratorio .... ........ í,

_, ,.. a la parte superior del tubo
digestivo • • • • • • • • • • • • ,

.... al abdomeny a la parte infe-
rior del tubo digestivo .....

.... al aparatogenitourinario ................. i

l_ ACCidentesdeveh;culosde motor.... ii
(te]_8_) _, i_

(812o.oo ocurrido a un peatón por causa },
deunveh|cule demotor.....

Formulario 5 c. l_glna 8



PRINCIPALES DIAGHOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DUIUmTZEL _0 Z964 Pon m_uPos DS EDaD

Dia¿_6stlco de eKre8o8 -, _ i, ,Orupo8 de+_dad _ ......_" ., ,.

intermedia do la Clu£f£¢ac£on _enoreo v
_elrna¢ional seKún la Revt8:L6n Total. de _ i 5-? 10- 15- 25- 35- 45- _5- 65- 25• 14 24 _4 44 _ 64 74 +

de 1955 ,, ....... afioo ............ , ,,-,-- ,.....
entes de transportes

[8o2,E840-[866)........... ,, i ,, , ,,

[800.¿802.Accidentesde ferrocarril..
i li I l l I iii

[_0-[8_5,Accidentesde otros veh_Eu]os
de carretera

i i mm iiii IIII II

[8_0.¿858.Accidentesen transportespor
agua

i

[860-[8_.Accidentesde aviación . . .
.,

,, ,, iii i i i i

_0.[nvenenamientosaccidentales (£870-E895)

ii m ,,

[8'_.E888.... per sustancias sólidas y
liquidas ........

i ii i i

E87].... por el _ctdo barbitúrico
y sus derivados .... i , , ,

[890-[895.... por gasesy vapores, o .

= i

[890.... por qas del alumbrado°o
,, , ,,,,,

.Catdasaccidentales(Egoo-E90_)....

,,,, ,,

,2,Accidentecausadopor maquinaria(E912), [

k},Accidentecausadopor el fuego y por la
explosióndemateriales combustibles
(E916)

,ii

kk.Accidentecausadoporunasustaoc+a. .
ardientesporunl_ou+docnrrostvos
porelvaDoryporradia_ionesCEgl?sEg]P.)

iii i

_5.Acddenfncausadoporlasarmasdefue(lo
(E919)

i

k6.Ahogamientoy sumersiónacHdentaIPs..
(6929)

i ii ii i

_7.Todaslasotrascausasaccidentales. .
([910,E9111EgI3-E91%E920-En?R+
E°_30-E962)

j . ......... .J .

_-.Suicidioy.lesióninfligtdaa símisino.
([963,E970-E979)

i i ii i

9.Hmicidloy traumatismoprovocadointen-
ciona)menteporotraspersonas(norro-
cedentedeoperacionesdeguerra)
(69¿_,E980-E985)

nn ii iI iii

'_Traumatismoprocedentedeoperaciones
daguerra(E965,E990-E999)

,,
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Formulario 3 d.

D,_TOS SOBRE PACI_TES R3RESAIX)S

Pads
, , , ,, , , ,_ ,, ,,

Ciudad

i, Nombre del hospital

2. Dirección

3. Tipo de hospital 4. Propiedad

5. Nombre del paciente ........................................

Dirección del paciente ...............................

Edad Sexo Estado Civil

Ocupación habitual Ocupado __ Desocupado

Entradas en el último período de pago Período de pago

6. Fecha de ingreso Fecha de egreso

7. Diagnósticos principales .............................

............................ _ |

8. _eguro

i _ Seguro Social

i _ Otro (especificar)

_ Ninguno

9. Pago de la hospitalizaciSn

Costo estimado

Pagos totales recibidos

Del Seguro Social

De otro seguro _«,, ii i ,i

De asistencia social

De paciente o familia

De otros ...........



Formulario 3 e,

DATOS SOBP_ PACIZNTES QUE ASI3T_! _, LOS C_TROS DE SALUD
¥ CLINICAS DS CONSULTA EXTERNA

Pato
J L U i I I I ii li II

Ciudad
i i i i iii ii i ii_

I. Nombre del establecimiento
, , , • , , ,,,=, , l ,., =,,,, , ,. ._,,

2. Dirección

Tipo de establecimiento 4. PropiedadJ@ i Julll •

5o Nombre del paciente ............... .......

Dirección del paciente ..................................

Edad Sexo Estado civil
....... T__

Ocupación habitual .... Ocupado Desocupado

Entradas en el _itimo perlodo de pago ........ Perlodo de pago .....

Categoría de la consulta

_-_ 'De post-hospitalización i iPrimera consulta Consulta posterior I ,

Razones de la consulta externa

Tratamiento F;, Preventiva i--] Otras médicas ,'"'"_Otras, no m$dicasl-- I.

Servicios prestados

Examen practicado por un m6dico

Ex-men practicado por una enfermera o partera

Inmunizaci6n

Medicamentos

Rayos X

Examen de laboratorio

Servicios no m6dicos

Pago de la consulta

Costo estimado de los servicios prestados .......

Pagos totales recibidos _ _

Del Seguro Social _J, •

De otro seguro _

De asistencia social

Del paciente o familia

De otros
.... H ,| ,, ,


