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PLANIFICACION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS DE SALUD

El Comité.Ejecutivo en su 52a Reunidén celebrada en abril de 1965 adoptd
la Resolucidn XVI en la que solicité del Director de la Oficina "que informe
a la 5la Reunién del Comité Ejecutivo y a la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana sobre los progresos alcanzados en la planificacién de la atencidn
médica incorporada a los servicios de salud o coordinada con ellos."

Esta resolucién estd relacionada con las Resoluciones XIX y XXIX del
Consejo Directivo en su XVI Reunidn celebrada en Septiembre-Octubre de 1965.
La Resolucidn XIX del Consejo Directivo se refiere a las relaciones entre
los Programas Médicos de las Instituciones de Seguridad Social y las Secretarias
o Ministerios de Salud, asi 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 aplicacidén progresiva de sus recomendaciones
"haciendo énfasis sobre la necesidad de practicar una encuesta para medir la
verdadera magnitud y caracteristicas del problema."

En la Resolucidn XXIX el Consejo Directivo resolvid seleccionar el te-
ma "Medios para promover y hacer efectiva la coordinacidn entre los servicios
¥ programas de los Ministerios de Salud, las instituciones de seguridad social
y otras que desarrollan actividades relacionadas con la salud" para las Dis-
cusiones Técnicas que tendrdn lugar durante la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Por carta de fecha 25 de octubre de 1965, el Director comunicé a los
Gobiernos estas resoluciones, llamando especialmente la atencién hacia la
encuesta recomendada, e invitando a los paises a participar en ella, "a fin
de que la informacidn recogida pueda ser oportunamente enalizada 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 Artficulo 8 del Reglamento relativo a las
Discusiones Técnicas, comunicd a los Gobiernos el tema seleccionado para
ellas y reiterd la invitacién a participar en la encuesta. Esta invitacién
fue aceptada por los nueve paises siguientes: Brasil, Colombia, Chile,
Costa Rica, El Salvador, Honduras, México, Perd, y Venezuela.
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Se prepararon los formularios, las definiciones y las instrucciones,
Y se repartieron a los pafses. La OEA hizo llegar este material a las ins-
tituciones de seguridad social de los paises participantes, y se pidié 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 designd un supervisor para cada pais.

Todo el grupo de personal encargado de la encuesta y de la supervisién
fue convocado a una reunidn informativa, a fin de decidir sobre la metodolo-
gla para recoger los datos con el objeto de obtener uniformidad en los infor-
mes finales de cada pais. Las reuniones se efectuaron en México para el per-
sonal de este pals y el de Centroamérica, y en Lima para los paises de
Sudamérica.

La recoleccidn de los datos se hard durante los meses de abril y mayo
¥y la informacidn recogida se procesari en el mes de junio, a fin de ponerla
a disposicién de los paises participantes con suficiente anticipacién a 1la
fecha de la Conferencia. -

Anexo
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ENCUESTA SOBRE COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA

EN AMERICA LATINA



ENCUSST4 SOBRE COORDINACION DE LA ATENCION MEDICA
EN AMERICA LATINA

El Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud
en su XVI Sesién reunida en Washington el 27 de septiembre de 1965, tomb
conocimiento del Informe Final de un Grupo de Estudio sobre Coordinacién
de la Atencidén Médica 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 acordé recomendar a los paises miem-
bros de la Organizacidn, la realizacidn de una encuesta que permita reco-
ger en el terreno informacidn fidedigna a fin de analizar el problema en
forma objetiva.

Tanto el Consejo Directivo como el Grupo de Estudio estén concientes
de las dificultades que envuelve una empresa de esta magnitud, pero al mis-
mo tiempo estan seguros que solo a través de un andlisis desapasicnado y
realista del problema se podra llegar a soluciones constructivas que favo -
rezcan una mejor utilizacidén 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-
cidn de la Organizacién de los Estados Americanos, ha decidido proponer a
sus paises miembros que practiquen una encuesta a través de la cual se
obtenga la informacibn bésica indispensable para practicar un estudio a
fondo de carfcter econdmico, estadistico y socioldgico mediante el cual
cada pals pueda evaluar su propio problema y adoptar soluciones integrales.

Los Organismos Internacionales interesados estén preparados para
ofrecer a los paises participantes el asesoramiento técnico adecuado para
ayudarlos a salvar los numerosos obstéculos que inevitablemente se presen-
tarn en el curso de la recoleccidén de datos. Por una parte existe gran
falta de uniformidad de las estadisticas 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 e individuos con una amplia comprensidén del problema y con una ac-
titud positiva hacia la coordinacidon de los esfuerzos para aplicar los con-
ceptos de eficacia y economia en el uso de los limitados recursos de que
disponen los paises en desarrollo para ofrecer servicios médicos y sociales
& los grupos més desvalidos de la poblacién.

I. Objetivo y Marco de Referencia.-

La encuesta pretende basicamente recoger informacidn sobré las si-
guientes materias:

a) Recurwos totales disponiblus para las prestaciones médicas a la
poblacién de escasos recursos (excluyendo el sector privado).
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b) Costo de los servicios médicos mantenidos por los Ministerios de
Salud y por las Instituciones de Seguridad Social estudiando por separado
las inversiones de capital y los gastos de operacibn.

¢) Utilizacibn de los servicios, mediante un anflisis del aprovecha-
miento de la capacidad instalada y de los rendimientos de las camas hospita-
larias y de los consultorios externos.

d) Poblacibn con derecho a recibir las prestaciones tanto en las ins-
tituciones de seguridad social como en los Ministerios de Salud y otros Ser-
vicios pfiblicos.

Afn cuando mas adelante podria ser de utilidad emprender investigacio=-
nes operacionales que conduzcan a un estudio mas profundo de la cobertura de
la poblacibn, de utilizacién y accesibilidad de los servicios y de costos de
diferentes tipos de prestaciones, se ha pensado que por el momento, en esta
etapa iniclal, es conveniente limitar la encuesta a cierta informacién b&si-
ca de carficter muy general que permita hacer una exploracibn preliminar del
tema sin recargar en forma innecesaria los servicios estadisticos nacionales.
Por esta razbn se dan mas adelante algunas definiciones en un esfuerzo para
uniformar la informacién que se recoja, pero se hace presente que si los da-
tos habitualmente disponibles en las estadisticas nacionales no corresponden
exactamente a las definiciones establecidas en este documento, serf 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 definicibén formulada en esta encuesta.

II. Informacibn General.-

Con el objeto de analizar adecuadamente el resultado de la encuesta
es indispensable conocer en cada pafs 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 pais participante entregue una
narracién descriptiva que deberf contener informacién por 1o menos sobre
las siguientes materias:

1, Ministerios o Secretarfas de Salud Pfblica

1.1 Estructura administrativa de la autoridad central (acompaiar si
es posible, organogramas).

1.2 Estructuras de las autoridades intermedias y locales.
1.3 Descripcién del sistema regional si es que existe.
1.4 Atribuciones constitucionales o legales sobre formulacién de nor-

Das y estandares, coordinacién y fiscalizacibn del funcionamiento de los ser-
vicios y supervisién del personal técnico a distintos niveles.
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1,5 Indicar si existe un plah nacional de salud, si en su formulacién
se han considerado los recursos de las Instituciones de Seguridad Social y si
este plan forma parte de un plan nacional de desarrollo econémico y social.

1.6 Datos generales sobre los sistemas usados para la formulacién del
programa y presupuesto, el monto de este iltimo y las normas que existen para
nombramiento y manejo del personal de todos los nivelss,

2.~ Instituciones de Seguridad Social

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

2.1 Disposiciones legales con especial referencia sobre la extensidn
geogréfica y ocupacional de la cobertura (indicando adem&s si las familias o
o dependientes reciben prestaciones médicas), el monto de las cotizaciones y
el caracter de las prestaciones.

2.2 Organizacidn administrativa de aquellas instituciones que prestan
servicios médicos indicando la estructura y dependencia de los hospitsles y
servicios de atencidn ambulatoria.

2.3 Datos generales sobre formulacién y monto del presupuesto y siste-
mas de nombramiento y remuneracidén del personal.

2.4 Actividades preventivas en favor de 165 asegurados y de su grupo
familiar.,

2.5 Relaciones juridicas y administrativas entre las instituciones de
Seguridad Social y los Ministerios de Salud con especial referencia a la ad-
ministracién superior de estas instituciones y al origen de sus directivas.

2.6 Descripcidn de cualquier ensayo de coordinacidn de servicios de
nivel local entre Seguro Social y Servicios Pliblicos Gubernamentales, especial-
mente en las &reas rurales.

2.7 Indicar si los beneficlarios del seguro tienen en su totalidad
acceso a los servicios médicos existentes en la seguridad social y, en caso
negativo, qué medios se utilizan para ofrecerles prestaciones m&dicas a aque-
llos asegurados que tienen derecho a atencidn, pero no tienen acceso a los
servicios existentes.

III. DEFINICION.S GENERALLS

1, Hospital

Para los fines de este estudio se define el hospital como un estableci-
miento en el cual los pacientes permanecen una o més noches y reciben atencién
médice y de enfermeria para diagndstico o tratamiento de enfermedades, acci-
dentes o partos. Se incluyen los centros médicos con camas, esto es, pequaﬁas
unidades que suministran servicios de internacién y ofrecen una variedad limi-
tada de atencidén médica y de enfermeria. 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
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exclusivamente personas con salud precaria o ancianos, que no se encuentran
primordialmente necesitadas de atencién médica.

2e Tipo de hospitales

Siempre que se conteste esta pregunta deberé indicarse si el hospital
es general o especializado, haciendo constar la especialidad. Un hospital
general es aquél que suministra atencién médica y de enfermeria para diversas
condiciones patoldgicas (con dos servicios por lo menos tales como medicina
interna, cirugia, pediatria, ginecologfia, etc.) generalmente para enfermedades
agudas o de corta duracién. Los hospitales especializados son establecimien-
tos dedicados principalmente al diagnéstico y tratamiento de pacientes que
padecen de una enfermedad o enfermedades de un determinado sistema. Se inclu-
yen en esta categoria los hospitales para internacién prolongada, tales como
hospitales para tuberculosos o para enfermedades del tdrax, los hospitales
para enfermos crénicos y de rehabilitacién, los hospitales psiquidtricos y los
hospitales para leprosos. También se incluyen hospitales para internaciémn
breve, tales como maternidades, hospitales de nifios y hospitales para enfer-
medades transmisibles.

S Tipo de centro de salud o de clinica de consulta externa

Los servicios ambulatorios de salud tanto preventivos como curativos
son suministrados en diversos tipos de unidades. Deber&n 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 posta médica, una
unidad mévil o de salud o una unidad especializada en salud, tal como una cli-
nica de atencién materno-infantil, una clinica de tuberculosis, etc.

b4, Propiedad

En estos formularios el propbsito de este rubro es determinar la auto-
ridad encargada del funcionamiento del hospital -~ v.g. el Ministerio de Salud,
la institucién 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 reconocerd como propieta-
ria a la institucibén que financia los gastos.

5. Cama de hoapital

Es aquella mantenida y atendida regularmente para la acomodacién y
atencién a tiempo completo de una sucesidén de pacientes internados. El total
de esas camas constituye las camas de planta normalmente disponibles del hos-
pital, No se incluirdn entre las camas de planta las cunas mantenidas para
uso de los recién nacidos con buena salud. Tampoco deberén incluirse las
adiciones temporales de camas, las agregadas por emergencia o las camas de
las salas de recuperacién anexas a los pabellones de cirugia,

6. Dias de hospitalizacifn

Este niimero deberéd estar constitufdo por el total de cada censo diario
de pacientes internados en el hospital durante el afio. No se contarén en el
censo diario los nifios nacidos en el hospital, con buena salud. Los dias de
ingreso y egreso se cuentan como un solo dia. Si en el hospital se sigue



-5-
un procedimiento diferente, &ste deberd indicarse al dar los datos.

7e Poblacibn total a cuya disposicién estan los servicios

Estas cifras de poblacidén deberédn representar el total de personas
elegibles para recibir servicios en ese hospital y para quienes al mismo
tiempo el hospital resulta accesible. Los nfimeros dados no deberfn limitar-
se a aquellas personas que reciben servicios. ILsta cifra, en algunas ocasio-
nes, puede ser dificil de determinar debido a que ciertos hospitales reciben
pacientes de especialidades practicamente de todo el pais. En tales casos
deberid hacerse una estimacién de la clientela regular y permanente del hos-
pital, sin considerar aquellos casos referidos desde el interior.

IV. INSTRUCCIONES

Formulario 1 a, Ingresos y gastos en 1964

Se proveen tres columnas para que se anoten los datos correspondientes
a las Institucleries de Seguridad Social, Sienunpais hay més de una Caja deberd colo-
carse por separado la informacibén relativa a las dos Cajas principales en las
dos primeras columnas, anotindose en la tercera columna los datos agrupados
de todas las Cajas restantes. En el encabezamiento de cada columna deberé
identificarse el grupo asegurado. Por ejemplo, en la mayoria de los paises
las instituciones principales son las de '"obreros" y "empleados',

1. Sirvase incluir todos los ingresos del afio, provenientes del tesoro
nacional, independientemente de la cuenta presupuestaria de la cual
se obtengan.

2. Las cotizaciones deberin incluir los aportes del gobiernoc en su caréc-
ter de empleador cuando los funcionarios del Estado estén asegurados.,

3. Los cobros deberén incluir todas las cantidades recibidas durante el
ano, sin tener en cuenta la fecha en que se prestaron los servicios,

4, Los ingresos por transferencias deberin 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 6 2.

5 Sirvase especificar la fuente asi como la cantidad de los otros ingre-
808,

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

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

8. La partida 8 debera incluir todo el dinero gastado durante el afio,

independientemente de la fuente, evidenciada por los instrumentos de
pago (cheque, comprobante, etc.) y no deberé 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 setvicios no relacionados con la ealud, tales como el cuidado de
nifios y ancianos que tenga netamente caracter de custodia, la distri-
bucidén de alimentos y ropa entre personas necesitadas, etc.

10. La partida 10 se obtiene substrayendo de la partida 9 las cantidades
gastadas en nuevas construcciones y rémodelacidn 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 pais.

11. El total de la partida 11 en cada una de las columnas, menos las trans-
ferencias a individuos y a organismos no gubernamentales, deberd ser
igual al total de la partida 4 en el conjunto de las columnas. La par-
tida 11 estf 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 atencibn de otras personas que no
sean beneficiarios (v.ge. 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 deduccibén en el célculo
de la partida 9.

12, La partida 12 es igual a la partida 10 menos la partida 1l.

13. En los casos en que el sistema actual de contabilidad no permita iden-
tificar con precisibn los porcentajes correspondientes a las tres ca-
tegorias de servicios solicitados en esta partida sirvase hacer una
estimacibn e indicar las bases utilizadas para ello.

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

Deberén darse los datos que se solicitan en este formulario para cada
establecimiento de salud cuya construccidén haya sido terminada durante los
cinco afios 1960-64,

Formulario 2 a. Datos bAsicos sobre la capacidad y personal de hospital

Se requiere aqui informacién bésica sobre los recursos de cada hospital
del pafs en cuanto a camas y personal. Si estos datos se reciben en forma re-
gular y estln disponibles para cada hospital por separado, puede que no sea
necesario distribuir los formularios.
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7. Personal empleado actualmente. Esta partida se refiere al personal
empleado al final del mes anterior a la realizacién de la encuesta
o al 1lenado del cuestionario. En cada categorfa deberi indicarse
el personal empleado a tiempo completo y a tiempo percial, déndose
la definicién de trabajo a tiempo completo, por ejemplo, 6 u 8
horas diariase.

10. Costo por dfa-cama. Si es posible, el costo por dfa-cama debera
incluir los honorarios de los médicos pero excluiré los costos de
los servicios de consulta externa y los costos de capital. En caso
que esto no sea posible, sirvase indicar el costo conocido y los
componentes que contiene.

Formulario 2 b. Datos bAsicos sobre el centro de salud o unidad de consulta
externa

En este formulario se deberd dar informacibn bAsica 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,

o ambos.

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

Contendrd los datos sobre las finanzas de cada uno de los hospitales
y centros de salud del pais que se incluyan en la muestrae

Formulario 3 b, Estudio sobre utilizacidn del hospital

Se solicitan aqui, para la muestra de hospitales del pais, datos bé-
sicos sobre la utilizacidn del hospital, incluyendo ocupacién y promedio de
duracidn de la estancia en relacibn con los servicios.

*
Formulario 3 ¢. Principales diagnbsticos de pacientes egresados durante_ el
afio 1964 por grupos de edad

Informacidén sobre las enfermedades y afecciones tratadas, segOn edad,
en los hospitales del pais que formen parte de la muestra,

Formulario 3 d. Datos sobre pacientes egresados

Datos sobre los pacientes egresados durante un perfodo de una semana
en hospitales del pais que participen en la muestra.

Los datos de identidad personal, diagnéstico y pago de la hospitaliza-
cibn se tomar&n de los registros del paciente o de los registros de contabi-
lidad del hospital.

Ademds deberi interrogarse al paciente sobre:

1) su ocupacibdn habitual y

2) si estaba ocupado o desocupado en el momento de ser admitido al hos-
pital. Cuando se trate de nifios menores de 15 afios se pedira la
ocupacién del padre o si éste ha fallecido o no estd presente en
el hogar, la ocupacidén de la madre, tutor o encargado. Deberén
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averiguarse los ingresos recibidos en el filtimo periodo de pago,
especificlndose el periodo a que corresponden (v.g, sezana o mea),
También deberd preguntarse personalmente al paciente sobre su se-
guro de salud, es decir si est& asegurado por la Inetitudién de Sogmo
Social, por otra entidad o si no tiene seguro de salud.

Formulario 3 es Datos sobre pacientes que asisten a los centros de salud Y

clinicas de consulta externa

Se requieren aqui, para los pacientes que asisten a los centros de
salud o a clinicas de consulta externa incluidos en una muestra durante un
perfodo determinado, datos similares a los pedidos en el Formulario 3 d.

Los formularios 3a hasta 3e corresponderén a una muef;tra de Hospi-
tales y Centros de Salud, cuyo tamafio y caracteristicas habra que estudiar
en cada pais por separado.
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Formulario 1 a.
INGRESOS Y GASTOS EN 1964

Pais

Unidad de moneda

Ministerio
de Salud

Instituciones de Seguridad
Social

Otros organismos| Organismos de
del otros niveles
gobierno central|de gobierno

l‘

Monto recibido del tesoro nacional

2,

Cotizaciones de asegurados y empleadores

3. Ingresos por servicios prestados

b4,

Ingresos por transferencias

5.

Otros ingresos

6.

TOTAL DE INGRESOS

7.

Excedente (+) o déficit (-) de ingresos sobre gastos

8.

TOTAL DE GASTOS

9

Gastos en servicios de salud

10.

Gastos en cuenta corriente para servicios de la salud

11.

Gastos de transferencia (total)

Pagos a:
a, Beneficiarios

b. Instituciones por prestaciones a beneficiarios

c. Instituciones por prestaciones a otras personas

d. Instituciones por servicios no relacionados con la
salud

12,

Gastos directos en salud en cuenta corriente
(item 10 menos item 11)

13.

Distribucidén porcentual del item 12:
8. Servicios ambulatorios

b. Servicios a personas hospitalizadas

c. Otros servicios de la salud

L]
Nimero de asegurados Y personas a cargo
—_—

Nlimeros separadamente para cada Institucién de Seguro Social.

con derecho a servicios médicos.

Sirvase indicar los




Formulario 2 a.

DnTO5 BASICOS SOBRE La CAPACIDAD Y
PERSONAL DEL HOSPITAL

Pais
Ciudad
1. Nombre del hospital
2. Direccibn
3, Tipo de hospital 4, Propiedad
5+ Fecha de apertura
6., Informacibén sobre la utilizacién del hospital en 1964
Ntmero de Egresos durante 1964 Dias de
camas Altas Recien nacidos | Fallecidos hospitalizacibn
7. Personal empleado actualmente: Fecha

8.
9.

l0.

Costo por dia-cama

Categoria

Médicos

Enfermeras graduadas
Auxiliares de enfermeria
Parteras

Farmacéuticos

Dietistas

Técnicos (Laboratorio, rayos X)
Trabajadores sociales
Personal de registros médicos
Personal administrativo

Otros Profesionales

Otros

(—

Nimero de consultas en servicios externos en 1964

Poblacién total a cuya disposicién estén los servicios

Tiempo completo Tiempo parcial

“horas por dia)

Sirva8e indicar si el costo incluye:

Servicios de consulta externa Si No

Honorarios médicos

Construccién y reparaciones Si No

|

Si No




l.
2
3
S

6.

Formulario 3 a.

INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL O CENTRO

Nombre del hospital o centro de salud

DE SALUD

Pais

Ciudad

Direccidn

Tipo de hospital o centro de salud

Ingresos: Ministerio de Salud

4. Propiedad

Cajas de Seguro Social

Otras entidades del gobierno central
Entidades de otros niveles de gobierno
Pagos hechos por los pacientes

Otros ingresos (sirvase especificar la

fuente)

Gastos en 196k4: Total

De capital - Total

Construccibn nueva

Ampliacibén o remodelacién

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,
INVLRSIONLS D5 C#PITAL EN CONSTRUCCION DE HOSEITALLS
Y OTKOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Para cada establecimiento de salud cuya construccidén haya sido terminada
durante los cinco anos 1960-1964, sirvase indicar lo siguiente

Pais
Ciudad
1., Nombre del establecimiento
2+ Direccidn
3., Tipo de establecimiento 4, Propiedad

5. Fecha de iniciacidn de los trabajos

6. Fecha de terminacidn del edificio

7. Fecha de entrada en servicio

8. NOmero de camas de la planta f{sica

NGmero de camas en funcionamiento

9. Superficie total en M2

M2 por cama

10, Costo del edificio

11, Costo de muebles y equipo




Formulario 2 b.

DATOS BaGICOs SOBRE EL CENTRO DE oaLUD G
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Pais
Ciudad
l, Nombre del centro de salud
2. Direccibn
3. Tipo de unidad L. Propiedad
S5« Fecha de apertura
6., Facilidades fisicas: NGmero de salas
de examen médico
Laboratorio Si No Rayos X Si No

7. Poblacidén total a cuya disposicibén estén los servicios

8. Asistencia en el afio 1964
a. NGmero de personas
b. Nimero total de consultas

¢ce NOmero de consultas a domicilio efectuadas por médicos o personal
de enfermeria

9. Actividades en 1964

a. Nimero de inmunizaciones

be Nimero de exfimenes de laboratorio

ce NOmero de radiografias

10. Personal empleado actualmente: Fecha
Categoria Tiempo completo Tiempo parcial
(__horas por dfa)
Médicos
Dentistas

Enfermeras graduadas
Auxiliares de enfermeria
Con adiestramiento
Sin adiestramiento
Parteras
Inspectores sanitarios
Educadores de salud
Técnicos (laboratorio, rayos X)
Trabajadores sociales
Personal de Oficina
Otros

1ll. Gasto estimado por cada consulta




Formulario 3 b,

ESTUDIO SOBRE UTILIZACION DEL HOSPITAL

Pais
Ciudad
l. Nombre del hospital
2. Direccién
3. Tipo de hospital 4, Propiedad
5. Periodo que cubre este informe
NGmero de | Namero de | Nimero de | Nimero de egresos Dias de Consultas
camas de camas ocu-| ingresos durante el periodo hospitali- | externas
hospital padas al durante el (9) zacibén (11)
e) Somiene | Periodo Recien| Falle-| (100
go Altas| Naci-| cidos
(2) dos
Total
icina

a

: rrinolaringologia

tetricia y
ecologia

diatr{a

erculosis

viatria

08




Nombre del hospital

Formulario 3 ¢.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DURANTE EL ANO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

Pais

Ciudad

Direccibn

Tipo de hospital

[+.

Propiedad

Diagndstico de egresos

ista Intermedia de la Clasificacion

Grupos de edad

Menores
' ; ision |lotal 10-115- | 25— | 25| 45 [ s5_ | g5 | o
Internacional segin la Revisidn _ . > 5 5
e e e de > Pl |2k sk | ar | < | én 7k '
PP afos

jccul de esresos ., ., , ., ., .

1, Tuberculosis del aparate respiratorie
(001-008)

"3 nervioso central (010), . ... .

b, Tuberculesis de los huesos y de las .

articulaciones (012-013)

l % Tuberculosis, todas las demds formas . .
(014-019)

b Stfilis congénita (020), . . . . ...

Sifilis precoz (174 3 B

b Taves dorsalis (024) .. . .. ....
% Pardlisis general progresiva (025) . .

10, Todas 1as otras formas de sffilis. . .
(022, 023, 026~029)
022, Aneurisma de 1a aorta . . ...,

023. Otras sifilis cardiovasculares. .
'\ll. Infeccitn gonocéeica (030-035) . . . .

12, Fiebre tifoides 040) v .vu ...,

L. Fishre paratifoideayotras infecciones
por Salmone]as (0k1, 042)
Mllea (o)LLl

K. Srucelpsis (fiebre ondulante) (Ob4). .

K, DiSenteria, todas formas (045-048) . .

C n: . .
s, Disenteris bacilar. et e e

AL I R TS,

i H6. nebiasis

% Twerculosis de 1as meninges y del siste-

Jo Tuberculesis de los intestinos, del peri-
teneo y de los ganglios mesentéricos(011)

°

L) : ] i
Otras diserterias por protozoarios,

b . s s .
Fermas no especi £ cadas de disenteris

Formulario 3 c¢. pigina 1

. (M

S N



PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS

DURANTE EL ARO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

"~ piagnéstico de egresos

Intermedia de 1a Clasificacien
-pacional seglin 1a Revisidn

de 1955

Total

10-
14

15-
24

25~
34

drupos de edad —

35~ | 45- |55~ | 65- | 75
b sk | 64 74 +

“searlating (050) + o o o o

amgina estreptococica (051)
, Erisipela (052) ¢ o o e v

Septicenia y piemia (053) .

pifteria (055) o o o o o

Tos ferina (056)s o o o «

Infeccidn meningocdcica (057)

Peste (058) ¢ ¢« o o 000 oo

olepra(060) o o 0 00000

Tétanos (%1) e e 000000

Carbunco (062)e o o o 0 o o o

L

.

Polionielitis aguda (080) & o o &

« Encefalitis infecciosa aguda (082).

_ tlectos terdlos de 1a poliomielitis . .

{ dgeda y de 1a encefalitis infecciosa

aquda (081, 083)

Hroela (084) o o o oo v o0 e0nwee

saranpian(oss)..Q.ﬁ'....lo

* Flobre amarilla (091) 4 o v o 0 0 0 o o

« Kepatitis infecciosa (092)s o o o o «

"3“3(09#).........-.0-0

+Tifus y otras enfermedades por rickett-
5135(100-108).. ¢ o 0o ¢ 0o 0 0 0 0 0

Pilwisao (110-117) . . .
- Ui stosemtasts (123). .
Duiste hidatidico (125) .

*Mlartasis (127)

;ﬁuﬂostmiasis (129), ,

[, ——
T —-—

Formulario 3 c¢. pdgina 2 ?



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

“ piagndstico de egreaos ‘ Grupos de edad
- Internedia de la Clasificacion|, . . [Menores]

10~ | 15- | 25~ | 35- | 45-)55- |65~ | 75
tornacion&i:l?gg; la Revisidn w5 |70 e |2k |3k |ub | sk [ek 7k | e

7, Otras enfermedades debidas a helmintos
(124, 126, 128, 130)

11, Totss las demds enfermedades clasificadas

cono infecciosas y parasitarias (1*) .
9, Infecciones e intoxicaciones ali-

nentarias,
MQIBOtUIiMOO. ® o @ ¢ 0 s 0 o0

(7, Flebre recurrente « o o ¢ o a4 o @

072, Leptospirosis o e o ¢ o o ¢ 00 0 o

lzl. TrlpanOSOMiaSiS e e 0 6 0 0 000 o

', Twor maligno de la cavidad bucal y de
1a faringe (140-148)

5’ e del Qsafago (150). o 0 & 0 0 00 0

;‘ (11} de] estémago (151) ® o o ® o ¢ 00 0

oo del intestino, excepto del recto
(152’153)00n0l.-.-c'00-

hulddr“:to(l%)ooto e @ o 000 0

Ve delalaringe (161)s o o o o o oo

"o 8¢ 12 tréquea, bronquios y pulmbn,
no especificados como secundarios . .
(162, 163)

...delamama(l'?O)......--..

e del cUellO Uteriﬂo (171) o e o0 e

we de Otras partes del dtero y de lasno
especificadas (172=17) o o o o o o o

o delaprostata (177) « o o o o v 0w

wo 0 1a piel (190, 191)s o o 0 o v o s

+e 08 los huesos y del tejido conijun-
thD (196’ 197) e e o n]. o o nJo Y

»+ 8¢ todas las demds localizaciones y

% localizaciones no especificadas (2*)
Levesnia y aleucenia (204) o v o 0\ s

l”)'{";ér.coma y otros tumores del sistema
2osﬂ)atlco y hematopoyético (200~203,

A, Enfermedad de Hodgkin o« o o & 4 4 s

Q- Melona m’:ltigle (plasmocitoma) , o

Formulario 3 c¢. pirina 3



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

" piagnéstico de egresos

- Intermedia de la Clasificacion|

cional segiin 1a Revisidn
W de 1955

z

{Grupos de edad

Total

]

10-
14

15~
24

25-
34

35-
by

45- 155- | 65- | 75
Sk |64 74 +

"1 Tumores benignos y tumores de naturaleza
"N ospecificadi (210‘239). ® e 0 0 0 o

710-229, Tumor benigno ¢ ¢ « « ¢ o o o &
730-239, Tumor de naturaleza no especi-
fleade o000 oo v as

), Bocio ne toxice (250, 251) & o .. . . .
2, Nrotexicosis con o sin bocio (252). . .
*, Dabstes mellitus (260). . . . ... ..

fh, Avitaninosis y otros estados carenciales
(280'286)000-00.--.--..0

‘ls' ‘ﬂuias (29&293). ® o o 8 0 o 00 0 0 o

20, Anemia perniciosa y otras anemias .

hipercromicas
L. Anenias por deficiencia férrica . .
(hipocromicas)

Trastornos alérgicos; otras enfermedades
ds las glandulas endocrinas, del meta-
bolisno y de 1a sangre (3*)

”i"”aIOOOQOOI.....I..

‘70 Psicosis (MBW) ¢ 6 0 8 0 00060 0 o0

3. Trastornos esquizofrenicos (demencia
PreCOZ) o o o o e o o o oo s o s

%, Psicosts alcoh6lica « o o o o o o o

b Peteoneurosis y trastornos de 1a perso-
nalidad (310-324, 326) o o v 0 0.\ W

S Mcoholismo , o . v uu ... .
33, Otras toxicomanfas. o . o . . . .o

+ Deficiencta mental (3%5) e o v e v oo

b Lastones vasculares que afectanal , , ,
sistena nervioso central (330-3%)

Bl Hemorragia cerebral o o . . . . . .

R Eabolia y trombosis cerebrales, . .

*Fenlngitis o meningoctcica (340), . . .

Esclerosis pg
plms)s(;‘tg;lple (esclerosis en . .

Formulario 3 c. pagina 4 |



PRINUIPALLS D1AGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS
DURANTE EL ARO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

" Disgndstico de egresos
Intermedia de la Clasificacion|

Grupos de edad

Total [henores 10- |15- |[25- | 35- { 45-|55- | 65- | 75
,amcionaiea;gg; la Revisidn de5 5-9 | 14 |24 34 bk st | 64 7k +

e
(afernedades inflamatorias del ojo. . o .

(310-379)
Catarata(BSS)....-.........

Lolaveona (387)e ¢ v v vt e e h e

_Otitis media y mastoiditis (391-393)... .

, Todas 1as dends enfermedades del sistema ner-

viose y de 1os Brganos de los sentidos (4*).
, Flabre reumdtica (400-402)s o o o o o .

frfermedad reumatica crénica del corazbn
(k10-416)

A0, Enfermedades de 1a vdlvula mitral. .

frfernedad arterioscleroticay degenera-
tiva del corazon (420-422)s « + ¢ o . .

40, Enfermedad arterioscleratica del corazbn
incluse Ias afecciones de 1as corenarias

K, Endocarditis cronica no esoecifi-
cadd como reumdtica « « o ¢ o 0 o o

422, Otras degeneraciones del miocardie .

Otras enfermedades del corazén (430-434) o

{33, tnfernedades funcionales del corazdne

V%, Otras enfermedades del corazon y
las no especificadas .« o « o o o

+ Hpertension con enfermedad cardfaca

(U'OJ'I’B)OGOOGCOOQCOOOOQ

Hpertensibn sin mencibn del corazén. .
(bbhhiy7)

stnfernedades de 1as arterias (450-456). o

50 Arteriosclerosis generalizada, . . .

3% Enfernedades de los vasos periféricos

54, Eabolia y trombosis arteriales . . .

4%, Otras enfermedades de las arterias .

Yras enfermagades del aparato circula-
torio(”6M68)......'.....

3,464, Flebitis y tromboflebitis de 1as ex-

Teaidades inferiores y de otras lecalize~
Clones

¥

M6 Enbolia e infarte pulmenares y otras
Liasy tronbosis de las venas. . . .

Formulario 3 c, ndcina 5
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS
DURANTE EL ARO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

" piagnstico de egresos

.- [ptermedia de 1la Clasificacion

ternacional seglin 1a Revisién
de 1955

Qrupos de_edad

nores
Total !":. 5 H

Y

afios j

5-9

10~
14

15-
2h

25-
34

35~ | 45~ |55~ | 65- | 75
b sh | 64 74 +

7 Tfecciones agudas de las vias respirsto- |

rias Sﬂpafiﬂres ("70""5)0 e e 0 e 0 o
#, Gripe o influenza (480-483). . . . . ..

”. llwoﬂia lbbir ("90) ® @ o o 000 0 0 0
”,Brmconeul(’ﬂia ("91) ® o 0 ¢ 000 0 0 0

9, hewenfa primaria atipica, otras neumonias
y las no especificadas (492, 493) . . .

. lrmquitis aguda (m) e o o000 00 0

¢, bronquitis cronica y 1a no calificada. .
(501, 502)

%, Hpertrofia de amigdalas y vegetaciones.
adenoideas (510)

%. tapiena y absceso de pulmon (518, 521) .

%o Pleuresia (519). e e 0060 0660600000

las dewds enfermedades respiratorias . .
(511517, 520, 522-527)

503 Neumoconiosis (profesional) debida
ala silice o a los silicatos . .

52k, Otras neumoconiosis especificadas y
la fibrosis pulmonar de origen

profesional

%, Enfersedades de los dientes y de sus
sstructuras de sostén (530-535)

Be Ulcera de estomago (540) « o o o v o o &

10, Uloera de duodene (541)e o o o o o o .« &

0, Gastritis y duodenitis (543) o o o « . &

2, Moendicttis (550-552), o o v v v o

550, Apendicitis agued o o o 0 4 0w . o

B. Obstrucetn intestinal y hernia. . . . o
%0, 561, 570)

« Gastroenteritis y colitis, salvo diarrea
ol recién nacide (571, 572)

B trrosts hapstica (s81). . . . . . . . .

L0 Sin mencitn de alcoholisme . . . .

X1 Con 31coholismo, o o o 0 s 00 o o

= Bllittasts y colecistitis (584, 585)

Formulario 3 c. pégina 6
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS
DURANTE EL ARO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

Diagnéstico de egresos Grupos de edad _ —
ta Intermedia de la Clasificacion Tota] Menores
p 10- |15~ | 25~ [ 35. | 45- | 55. | 652 75
Internacional segiin la Revisidn de 5 5-9 1 | 2% 34 4 sh | éh oy ;
de 1955 afios
Flo% Otras enfermedades del ararato digestivo

(%)

i 576. Peritonitis. . ..., ... ...

108, Nefritis aguda (590) . . . ... . .

109, Nefritis cronica, otras formas de nefri-

tis y 1as no especificadas (591-594). .

110, Infecciones del rifién (600). . . . . . .

11, C3lculos del aparato urinario (607, A04)

17, Hiperplasia de la prostata (610) . . . .

I3, Enfermedades de 1a mama (620, 6721) . . .

i

k]lk.Otras enfermedades del aparato genito~

Urinario (6%)e o 4 4o v o o wa . ..

{
%115.Infecciones del embarazo, del parto Z del
sstado puerperal(640,641,681,682,68L) .

681, Sepsis del parto y del puerperio. .

peral (642, 652, 685, 686) . . . . . .

@‘1. Toxemias del embarazo y del estado puer-

642, Toxemias del embarazo . . et e

652, Aborto con toxemia sin mencifn de

. s
infeccion o v o v v u u ... o

685, Eclampsia puerperal . . . . . . . .

A 117, Hemorragia del embarazo y del rarto

; (643, "64b, €70-672), .. . .. .. . .
! 670, Parto distécico por placenta previa

I 0 por hemorragia antepartum. . . .
674 Parte distécico por retencién de 17

placenta o . . . ... L. .. ..

118 Aborto sin mencisn de infeccion o de

;
L toxenia (650). . . . . e e e e a.
18, Atorto con infeccion (6S1) . . ..., ..

'IZ0.0fras complicaciones del emharazo, del

i Farto y del estado puerperal. Parto sin
E nencion de complicacién (645-649, 660,
; 673-680, 683, 687-689)s » . .+ v 1. . .

. « Erbarazo ectdpicos o 4 b ... . .
121, Infecciones de 1a piel y del tejide. . .
ctlular subcutineo (690-698)

bl?ﬁ Artritis y espondilitis (720-775). v .

!

13, ReuwaFismo muscular y reumatisme ne mspe-
: cificado (726, 727§

® c s s s 0 e e 0 @

» Osteomielitis y periostitis (730), . . .

1, Ancuilosis y deformaciones ostaomuscula-
T¢S 3dauiridas (737, MS-749) , . ., . .

] .
" B Las den3s enfermedades de 12 piel y del

¥Arato ostesruscular (), . . . . . .

Formular

P et e B

io 3 c. pAgina 7
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE PACIENTES EGRESADOS
DURANTE EL ARO 1964 POR GRUPOS DE EDAD

piagndstico de egresos

aru de edad
mm.modia de ;a Clasificacion Total Menores| 10- [15- | 25~ | 35- | 45- |55~ | 65- | 75
_“mcionai.a;g;; la Revisién d: Z. 5-9 1k |24 3 bk sk | 6k P

p————— - j
7, Espina bifida y meningocele (B1)e o o 0

, klfornaciones congénitas del aparate
& circulatorio (753)

1%, Las dends malformaciones congénitas. . o
(150, 752, 753 T55-759)

50, Monstruosidades o « o ¢ s 0 0 0 4

® & & & ¢ 0o 0 o 0 o

%2, Hidrocefalia congénitas o o o o & o

3. Otras malformaciones congénitas del
sistema nervioso y de los drganos
de les sentidos

5. Malformaciones congénitas del apara-
t. digestiv. ® & & & @ ¢ 0 0 ¢ o O

%7, Mlformaciones congénitas del apara-
to genitourinarice o o« o ¢ o o o o

58 Melformaciones congenitas de los
huesos y de las articulaciones . .

130, Lesiones del parto (760, 761)c « « o .
oo Asfixia y atelectasia postnatales (762).

132, Infecciones del recién nacide (763-768) .

15 Enzerm;dad hemolftica del reciénnacido.
0

1% las demds enfermedades definidas de la
prinera infancia (769, 771, 772) . . .

15, trfernedades particulares de la primera,
Infancia mal definidas, e inmaturidad
m calificada (773-776

1%, Senflided sin mencién de psicosis (794).

5 Causas mal definidas y desconocidas de .
vorbilidad y de mortalidad (780-793,795)

182, Sintomas relativos al aparato cardie-
vascular y al sistemalinfatice. « »

™83, ... a1 aparato respiratorio o . . .

A ... 3 1a parte superior del tubo
d1995t1v°oooco..o..tt

5% «es a1 abdomen y @ 1a parte infe-
rior del tubo digestivo « ¢ o o »

™. «.. al aparato genitourinario . . .

|
R, Accidentes de vehiculos de motor. « o o
(Es10~€835)

B2 ... ocurrido a un peatdn por causa
~~__0¢ un vehfcule de motor. . . . .

Formulario 3 c. pbgina 8

oy

o+ R e -

i



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

Sstico de egresos

‘ernac

Grupos de edad

Intermedia de la Clasificacion Total Henorear“ | 10- |15 25 35 45- |55 65
i - - - - - - - ?5
10”;‘[,:195:;; la Revisién d:azg 5¢ 14 |a2h |34 Wb sh l6h |74 +

= Jtros accidentes de transportes (E800-
£802’ EBI'O'E%G). o 0 0 00 00 0 0

[800-£802. Accidentes de ferrocarril. .

[40-£845. Accidentes de otros veh{culos
de carretera

£850-£858, Accidentes en transportes por
agua

(80-£866. Accidentes de aviacion . . .

\, Envenenanientos accidentales (£870-£895)

£870-£888, +oo por sustancias sdlidas y
Hquidase o o o o o o @

£87]. <.. por el acido barbiturico
y sus derivados . « . «

£890-E8%5. ove POr g3ses y vapores. . .
£890. +.. por gas del alumbrado. «

» (aldas accidentales (E900-E904) . . . .
0 heeidente causado por maquinaria (£912).

¥, hecldente causade por el fuego y por 1a
explosion de materiales combustibles

(916)

W, kccidente causado por una sustancia . .
ardiente, por un 1iquido corrosive,
por el vapor ypor radiaciones(£917,E01

5. kecldents causado por las armas de fueqo

(E919)

%, Moganiento y sumersidn accidantales, .
(£929)

" Todss 1as otras causas accidentales . o
(8910, £911, E913-£915, EQ20-E7,
£930-£962)

% Suleidi y lesifn infligida 2 si mismo.
(£963, £970-£979)

) “Ol}cidio y traumatismo provocade inten-
Clonalmente por otras perscnas (no pro-
Cedente de operaciones de guerra)

(E964, £980-£985)

L "‘Zematismo procedente de operaciones
qerra (€965, £990~£999)

Formulario 3 ¢. plgina 9



1,
2e
3
Se

6.
7

8.

9.

Formulario 3 d,

DATOS SOBRE PACIENTES BGRESADOS

Nombre del hospital

Pais

Ciudad

Direccidn

Tipo de hospital

Nombre del paciente

L4, Propiedad

Direcciédn del paciente

Edad Sexo

Estado Civil

Ocupacibébn habitual

Entradas en el Giltimo periodo de pago

Fecha de ingreso

Diagnbsticos principales

Ocupado Desocupado
Perfodo de pago

Fecha de egreso

Seguro

1 Seguro Social

-
i ' Otro (especificar)

D Ninguno

Pago de la hospitalizacibn

Costo estimado

Pagos totales recibidos

Del Seguro Social

De otro seguro

De asistencia social

De paciente o familia

De otros




1.

24

5

Formulario 3 e.

DATOS SOBRE PACIANTES QUE ASISTEN 5 LOS CLNTROS DL SALUD

Direccibn

Y CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA

Tipo de establecimiento

Nombre del paciente

Direccibn del paciente

Edad

Paie
Ciudad
Nombre del establecimiento
4, Propiedad
Estado civil
Ocupado Desocupado

Ocupacibn habitual

Entradas en el ltimo periodo de pago

Categoria de la consulta

Perfodo de pago

- 1
Primera consulta t". Consulta posterior | ;De post-hospitalizacién | i
Razones de la consulta externa
Tratamiento r""T PreventiVai"”] Otras médicas {"'}Otrae no médicas{

Servicios prestados

) I

Examen practicado por un médico

Examen practicado por una enfermera o partera

Inmunizacién

Medicamentos

Rayos X

Examen de laboratorio

Servicios no mé&dicos

Pago de la consulta

Costo estimado de los servicios prestados

Pagos totales recibidos

Del Seguro Social

De otro seguro

De asistencia social

Del paciente o familia

De otros

|



