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En este nicleo seguimos trabajando con
otros formularios también sus objetivos,
contenidos, procedimientos, responsables y
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oportunidad de llenado, con el propdsito de
seguir contribuyendo desde este analisis y
practica, con la mejora del registro del dato.

A continuacidn te presentamos un organizador de contenidos
que anticipa y facilita la comprensidn de los formularios que analizaremos
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El Formulario de Censo Diario, el Resumen
Mensual de Censo Diario y el Resumen Men-
sual de Internacién tienen modalidad de re-
simenes en “cascada’” en base al volcado de
totales por unidad de internacién (similares
a los vistos anteriormente para la actividad
de consultorio externo).

También en este caso, el primero de ellos,
el Censo Diario, es en el que se realiza el re-
gistro del movimiento de pacientes en cada
sector de internacion, por lo tanto, de la ve-
racidad y correccidon depende la calidad de
los datos obtenidos a través de los resume-
nes posteriores.

DIA CENSAL ES:

El objetivo en comun que tienen estos for-
mularios es medir el rendimiento de los
sectores de internacidén, en cuanto a la uti-
lizacion de camas y producciéon de egresos
hospitalarios.

Para cumplir con este objetivo, es necesario
realizar dia a dia el seguimiento de los pacien-
tes dentro de las unidades de internacidn, ya
que con su permanencia y los cambios pro-
ducidos en ella, van produciendo hechos que
seran cuantificados y acumulados a lo largo
de un Dia Censal.

El lapso comprendido entre la 0 y las 24 horas, en el que se pro-
ducen los cambios en cada unidad de internacion y como éstos se
originan en cualguier momento de ese “Dia Censal”, el registro se
efectuard al dia siguiente.

meessssssssssmmmmmmm DE INTERNACION = ——

Formulario 1 - CENSO DIARIO

Objetivo:

conocer los movimientos de los pacientes
internados en cada una de las unidades de
internacidn, dia por dia.

Responsable del llenado:

de acuerdo a la organizacidn interna del es-
tablecimiento el responsable del llenado es:

e La secretaria de sala

e El personal de estadistica del que disponga
el establecimiento

Oportunidad del llenado:

debe realizarse diariamente y con respecto
al Dia Censal anterior, en las primeras horas
de la mafiana, recorriendo cama por cama.

Luego de su confeccién serd entregado in-
mediatamente al Area Central de Estadistica
o al personal de que disponga el estableci-
miento.

Contenido y caracteristicas de los bloques:

en este formulario se agrupan en tres partes:
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Datos de identificacion de la unidad de internacion a la que se refiere,
cantidad de camas disponibles y fecha a la que corresponden los datos.

. . 1. Facha
1 Censo Diario A
2|4 “ 0 |3 (|12 |
2, Sarvicio 3. Bactor da Inkamackin 4. Camas Disgoniblas
Cinica Médica Mistn 2 1]
5. Apalids i Mo l| A Camas |7 Hetoris ]B IngFases |9 Panss da ! 10 E:_‘p'm;rs«s !11 Patdi a

Datos de identificacion de los pacientes internados y los
movimientos que originaron en el Dia Censal (ingresos,
"“pase de”, alta, defuncion o “pase a").

5. Apslide ¥ Mambie . Camas  |7. Hsloda G. Ingredas |9 Pagaes da 10, Egredes 11, Pasdi &
Clinica W' Mgz | Deduncionas

[, Julin L 14,397 3

(Casira, Nélida [} 27881 Guarda

(Andrada, Mita ) g.011 X

| Dl Ao 1z 13,007 kA

|Ramireg, Facundo 15 31,772 Crugin |

D Mateo, Franciseo 18 5928 X

Parayra, Maria 18 28. 303 X

Totales y datos de enlace con el Censo Diario del dia anterior.
Ademas las camas disponibles a las 24 horas del mismo dia a que
corresponde el censo diario.

En cuanto a las caracteristicas de los rubros:

e Ademas de los datos de identificacion de la
unidad de internacion y fecha, figura el nime-
ro de camas disponibles a la 0 hora del dia a
que corresponden los datos.
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CAMA DISPONIBLE ES:

El nUmero de camas realmente instaladas en el hospital en condi-
ciones de uso para atencion de pacientes hospitalizados, indepen-
dientemente de que estén o no ocupadas.

Se hace necesario mencionar, que entre las
24 horas de un Dia Censal y las 0 horas del
siguiente, no existe ningun lapso de tiempo
tangible, sélo hay un limite tedrico entre un
dia y otro, por lo tanto cualquier dato de las
24 horas de un Dia Censal, esigual al de la 0
hora del dia siguiente.

Cualquier variacion se daentrela o horay las
24 horas del mismo dia.

Estas nociones son fundamentales para in-
terpretar el sistema de enlace entre este
formulario y el Formulario 1.1 Resumen Men-
sual de Censo Diario, que veremos poste-
riormente.

Por otra parte, el enlace que se va producien-
do en el Censo Diario, debe ser controlado,

INGRESO ES:

ya que de esta manera un error seria arras-
trado indefinidamente y cuando se detecta
se hace muy engorrosa su correccion.

e Con respecto a la segunda parte del for-
mulario, contiene los datos de identificacidon
de los pacientes que hayan originado movi-
mientos durante el Dia Censal.

Estos datos junto con el nimero de camas
constituyen elementos indispensables, para
el seguimiento de los mismos durante su in-
ternacion.

Los movimientos de internacidn que de-
ben registrarse en este formulario son los
siguientes: ingresos, egresos (altas y defun-
ciones) y pases (“pases a” y “pases de”).

La entrada de una persona al hospital como paciente hospitaliza-
do. Todo ingreso al hospital involucra la ocupacion de una cama.

EGRESO ES:

La salida del establecimiento de un paciente hospitalizado. Un
egreso implica siempre la conclusion de un periodo de hospital-
izacion, ya sea por alta o por defuncion.

Las altas pueden ser definitivas, transitorias,
retiros voluntarios, traslados a otro estable-
cimiento u otro.
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PASE ES:

El movimiento de pacientes en las distintas unidades
de internacion del establecimiento.

Estos se originan porque los pacientes aban-
donan una unidad de internacidn para pasar
a otra, por una decision médica acorde con
su evolucidn ante el tratamiento o por una
nueva patologia presentada, por lo que ne-
cesita otro tipo de atencion.

INGRESO Y EGRESO EN EL DIA ES:

e Por ultimo, existe la posibilidad que un pa-
ciente ingrese y sea dado de alta el mismo
Dia Censal.

El paciente que ingresa y egresa en el mismo dia
de un sector de infernacion

El ingreso y el “pase a” de un paciente den-
tro de un mismo Dia Censal se lo considera
ingreso y egreso en el dia de esa unidad de
internacion, lo mismo sucede con un “pase
de” y un egreso.

e En esta parte del formulario observamos

EXISTENCIAA LA o HORAES:

que existe una fila de totales con los movi-
mientos de internacidn.

* Luego encontramos casilleros en los cua-
les constan los totales de los movimientos
mencionados, ademds encontraremos otros
rubros.

El nUmero de pacientes internados a la 0 hora del Dia Censal.

EXISTENCIA A LAS 24 HORAS ES:

El nUmero de pacientes internados a las 24 horas del Dia Censal.

Este rubro constituye el enlace entre un Dia
Censal y otro, siendo de fundamental impor-
tancia consignar bien el dato, ya que como
se menciond anteriormente, de cometerse

un error, éste se arrastraria dia por dia hasta
ser detectado, resultando muy dificultosa su
enmienda.
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PACIENTE DIA ES:

El conjunto de atenciones brindadas a un paciente internado
enfre la 0y 24 horas de un Dia Censal.

Podriamos decir, que este dato es similar al
“Dia Cama Ocupada”.

El nimero de camas disponibles pudo haber
cambiado desde la 0 hora del mismo dia, ya
sea por haberse agregado camas por mayor
demanda de internaciones o porque se reti-
raron para su refaccion o desinfeccidn.

Cuando hablamos con anterioridad, del nd-
mero de camas disponibles que figuranenla
parte superior del formulario, mencionamos
el significado de estos limites de tiempo en
referencia al Dia Censal, por lo que debemos
recordar entonces, que si las 24 horas de un
Dia Censal esigual ala 0 hora del dia siguien-
te, la existencia de pacientes a la 0 hora de
un Dia Censal, es igual a la existencia a las 24
horas del dia anterior.

Procedimientos y recomendaciones:

te sugerimos que mires el formulario de Censo
Diario que te proponemos como ejemplo para
ver estas recomendaciones en su llenado.

Cumplimentar los rubros de identificacion
de la unidad censal y la fecha a la que corres-
ponden los datos, recordando, como ya se
dijo antes, que se refieren al dia censal ante-
rior. Consignar el nimero de camas disponi-
bles ala o hora.

Consignar los datos de identificacion de los
pacientes que hayan originado movimientos
durante el dia censal y a continuacién mar-
car con una cruz en la columna correspon-
diente los ingresos y los egresos, segin sean
altas o defunciones.

Los “pases a” y los “pases de” deben ser
consignados en el Censo Diario, anotando el
nombre de la unidad de internacion a donde

va o de donde vino el paciente. En estos ca-
SOS NO se consignan cruces.

Los ingresos y egresos en el dia son consig-
nados en la misma fila con una cruz para su
ingreso y “pase de” y otra para su egreso
(puede ser alta o defuncidén) o “pase a”.

Tanto los ingresos y los “pases a” como los
“pases de” y los egresos que ocurran en el
mismo Dia Censal son también considerados
como ingresos y egresos en el dia. En ambos
casos se procede de la manera antes men-
cionada, en cuanto al registro de los ingre-
sosy egresos en el dia.

Los pacientes que contindan internados du-
rante ese Dia Censal y no originaron ningun
movimiento no deben considerarse en el
formulario.

Al pie existe una fila de totales en los cua-
les se suman verticalmente, las cruces de las
columnas ingresos, “pases de”, “pases a” y

egresos, ya sea por alta o defuncidn.

Luego encontraremos casilleros enlos cuales
se transcriben los totales de ingresos, “pa-
ses de”, egresos (alta o defuncidn) y “pases
a”, y otro para consignar la existenciaala o
hora que como ya se dijo, debe coincidir con
la existencia a las 24 horas del dia anterior.

La existencia a las 24 horas se calcula en
base a sumarle a la existencia ala 0 hora, los
ingresos y “pases de” y luego restarle los
egresos y los “pases a”.

Asi obtendremos una cifra que serdigual ala
existencia a la 0 hora del dia siguiente, con-
formando el enlace entre los Censos Diarios
de los dos dias mencionados.

Los pacientes dia se obtienen de la suma de
la existencia a las 24 horas mas los ingresos
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y egresos en el dia.

Finalmente se consigna el nimero de camas
disponibles a las 24 horas. Este es otro rubro
de enlace, entre Censo y Censo, ya que sera
igual a las camas disponibles de la 0 hora del
dia siguiente que figuran en el formulario en
la parte superior derecha.

Antes de continuar, es util mencionar algu-
nos hechos que se deben tener en cuenta
para la confeccién de este formulario.

Los acompafiantes de los pacientes inter-
nados que ocupan una cama, no deben ser
considerados pacientes, ni contar como
cama disponible la que circunstancialmente
estd utilizando, por lo tanto no se deben re-
gistrar en el Censo Diario.

Lo mismo sucede con las cunas de los recién
nacidos sanos que acompafan a sus madres
internadas, ya que el recién nacido no es
considerado paciente internado porque no
requiere otros cuidados que no sean los co-
munes a un recién nacido sano.

Cuando se trata de recién nacidos que pre-
sentan alguna patologia, entonces si seran

considerados en el Censo Diario y las cunas
e incubadoras que estén ocupando, se con-
tardn como camas disponibles.

Recordar efectuar el Censo Diario en las pri-
meras horas de la mafiana, consultando si es
necesario, los registros de enfermeria o la
Historia Clinica, para determinar los horarios
de los cambios producidos.

Recorrer cama por cama, para poder identi-
ficar los movimientos que deben consignar-
se en el Censo Diario.

Llevar un registro adecuado de las cifras de
enlace (Existencia a las 24 horas del dia an-
terior) que se debe tener en cuenta para po-
der confeccionar cada Censo Diario.

Recorrido del Formulario:
* Se origina en la unidad de internacion

 Una vez confeccionado se entrega a la Ofici-
na Central

* Se archiva luego de ser volcado en el Formu-
lario 1.1 Resumen Mensual de Censo Diario

Formulario 1.1 - RESUMEN MENSUAL DE CENSO DIARIO

Objetivo:

conocer el movimiento de los pacientes y la
utilizacidon de las camas por cada sector de
internacion en un mes determinado.

Responsable del llenado:

de acuerdo a la organizacion del estableci-
miento el responsable del llenado es:

e El personal del Area Central de Estadistica

* Los agentes que realizan tareas de esta-
distica en el hospital.

Oportunidad del llenado:

este formulario debe llenarse diariamente
por volcado de los totales de los Censos Dia-
rios de cada unidad de internacidn.

Se debe confeccionar un Formulario 1.1 Re-
sumen Mensual de Censo Diario por duplica-
do por cada unidad de internacion.
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Contenido y caracteristicas
de los rubros:

La primera parte del formulario consta del mes y ano a que corresponden
los datos, nombre y numero de codigo del establecimiento, partido,
dependencia administrativa y la unidad de internacion.

R esumen Mensual de Censo Diario 1, Mo
11
[3. Exlablecimiena ;
4, Parlido iiw
San Micols ia

z Micio
[ 14, 1. 18 7. T8 8. I%a .
Ciin Existenca Imresos Praymes: de: Eorosos. Pases o Exkienca Ingresos ¥ Pacentes Carmas

Respecto a |la siguiente parte del formulario, veremos que reproduce,
dia a dia, el volcado de los datos de los totales del Censo Diario.

l * _II L] o
E Seraiio o L [
(v} 1. 18. i i L . Fa
Dia Exmienon Ingresos Pases de: Pases a: Extencma Ingresos ¥ Pacentes Carmas
o los O be. fAlas | Defun. o s 24 s Egresos an dia Dispomibles
1 18 2 1 18 18 2 |
2 18 1 1 1 = = 19 : 18 20
a 13 1 = - - = 20 = 20 20
4 20 - - - - 2 - 2 2 |
] 20 il i 3 = 20 20 F- I
8 2 - - L= - 19 - 1 m
7 18 . 1 2 . . 18 . i 20
También tiene un espacio para En el rubro siguiente debe registrarse el
consignar las observaciones total de camas de dotacion correspondientes
que se crean convenientes. al sector de internacion.

|Tatal | ) S | 15 .- | . ] LFH 1 527 | fizg

Los rubros siguientes contienen las cifras totales de
pacientes dia y camas disponibles, a fin de poder
calcular el porcentaje ocupacional.

Culmina el llenado

con las validaciones

que se realizan en el
hospital y region sanitaria.
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CAMA DE DOTACION ES:

El nUmero de camas asignadas por la autoridad competente,
funcionando regularmente para la infernacion de pacientes
en periodos de actividad normal.

Las camas de dotacion son asignadas al esta-
blecimiento siendo distribuidas entre las uni-
dades de internacién de acuerdo a recursos
fisicos y criterios en la organizacidn.

e Los rubros siguientes contienen las cifras to-
tales de pacientes diay camas disponibles, a fin
de poder calcular el porcentaje ocupacional.

 Culmina el llenado con las validaciones que
se realizan en el hospital y region sanitaria.

Procedimientos y recomendaciones:

te sugerimos que mires el formulario Resu-
men Mensual de Censo Diario que te propo-
nemos como ejemplo para ver estas reco-
mendaciones en su llenado.

Luego de cumplimentar el llenado del formu-
lario respecto a sus datos de identificacion y
fecha, es necesario consignar el nombre de
la Unidad Censal a la cual se refieren el mis-
mo.

Es necesario explicar que de acuerdo al mo-
delo de organizacion del establecimiento, se
habra definido previamente cudles son las
unidades censales, es decir cudles seran las
unidades de internacion para las cuales se
confeccionaran los Censos Diarios.

En el rubro servicio se consigna el nombre de
la unidad de internacidn, el rubro sala puede
ser que tenga numero, nombre o letra, en
aquellos hospitales que tienen mas de una
sala de la misma especialidad.

Como ya se dijo, el volcado del Censo Diario
debe hacerse diariamente teniendo en cuen-
ta lo siguiente:

- Que la existencia a la 0 hora del dia al cual

corresponden los datos volcados, seaigual a
la existencia a las 24 horas del dia anterior.

- Que el cdlculo entre los pacientes que in-
gresan a la sala y los que salen de ella, sea
exacto, para conocer la existencia a las 24
horas.

- Lo que se registra como “pase a” figure en
el Censo Diario de la unidad de internacidn a
la cual pasd el paciente como “pase de” y lo
que se registra como “pase de” sea consig-
nado en el Censo Diario de la sala de donde
vino el paciente, como “pase a”.

- Que los ingresos y egresos en el dia sean
correctamente volcados en la columna co-
rrespondiente.

- Que la suma entre la existencia a las 24 ho-
rasy los ingresos y egresos en el dia, sea co-
rrecta.

- Que las variaciones de las camas disponi-
bles entre un dia y otro correspondan al re-
tiro o agregado de las mismas y no a errores
de volcado.

De incurrir en algun error en los calculos
mencionados, éste se arrastrard y una vez
detectado es muy complicada su correccion.
Por tal motivo se insiste en que se debe rea-
lizar un control exhaustivo y un volcado dia-
rio de los datos, ya que si se detecta un error
es mas facil solucionarlo.

Al finalizar el mes, se debe proceder a la
suma vertical de las columnas obteniendo
cifras totales que deben ser sometidas al si-
guiente control:

- Que el calculo, a partir del total de la exis-
tencia a la 0 hora sumado al total de los in-
gresos, mas el total de los “pases de”, me-
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nos el total de egresos y el total de “pases
a”, seaigual al nimero total de la existencia
alas 24 horas.

- Que la suma de la existencia a las 24 horas,
mas el total de los ingresos y egresos en el
dia seaigual al total de pacientes dia.

- Que el numero total de egresos sea igual
al ndmero total de Informes Estadisticos de
Hospitalizacion de esa unidad de interna-
cién. La fecha de egreso debe ser la misma
en ambos formularios.

- Consignar el nimero de camas de dotacion
y transcribir las cifras totales de pacientes
dias y camas disponibles.

Recordemos que cuando en una unidad de
internacién no se produce ningtin movimien-
to de pacientes, es decir, ingresos, egresos,
ni pases, igualmente deben consignarse las
existencias a la 0 hora y a las 24 horas y las
camas disponibles.

Si no posee existencia de pacientes y no
se producen movimientos durante todo el
mes, pero la unidad se mantuvo abierta con

sus camas instaladas, es decir sin pacientes,
se confeccionara igualmente el formulario
consignando la cantidad diaria de camas dis-
ponibles.

A cada casillero sin datos debe consignarse-
le un guién que haga notar la ausencia del
dato. Un rubro en blanco genera dudas, ya
que no se sabe si el dato fue omitido.

Cuando la unidad de internacién esta cerra-
da, por refacciéon u otro hecho, debe con-
feccionarse igualmente el formulario cru-
zandolo con una raya oblicua, de izquierda a
derecha, explicando los motivos del cierre.

Recorrido del Formulario:

¢ Nace en la Oficina Central del volcado dia-
rio del Formulario 1 Censo Diario

e Al finalizar el mes es volcado en el Formu-
lario 1.2 Resumen Mensual de Internacién y
remitido al Nivel Intermedio

* Queda archivado en la Region Sanitaria

Formulario 1.2 - RESUMEN MENSUAL DE INTERNACION

Objetivo:

conocer la produccién de las unidades de
internacidon del establecimiento en un mes
determinado.

Responsable del llenado:

de acuerdo a la organizacién interna del es-
tablecimiento:

« El personal del Area Central de Estadistica

* Los agentes que realizan las tareas de es-
tadistica en el establecimiento.

Oportunidad del llenado:

debe llenarse por duplicado, al finalizar
el mes, en base al volcado de los datos re-
gistrados en los Formularios 1.1 “Resumen
Mensual de Censo Diario” de cada una de las
unidades de internacién del establecimien-
to.

O sea que tendremos un Formulario 1.2 por
mes que totaliza las cifras de produccidn de
todas las unidades de internacion.

Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario estd conformado por
tres partes:
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Contiene los mismos rubros de identificacion que el Formulario 1.1 con el
agregado del rubro Region Sanitaria a la que pertenece el establecimiento.

Resumen Mensual de Internacion ]
1z ZWes |2 Ade
4. Estanlacimienlo |al 1 N“l l | |. | | | | |
5 Parfide & Diprdoncin Adminisi st T Riagicn
1| CIE T
Cra |

Contiene el volcado de las cifras mensuvales de los Formularios 1.1
de todas las unidades de internacion.

| Patich | Dhaprondarcas S rea [s:ama.na |
SERMICIC 4. 10, Cemas 11 12 Egrasos 13
Cidign Crsponiias Facientes Dla (121 122 123 Cias de Eslada
Teeal ARps | Datune

Contiene un rubro para observaciones y el resto para ser visado
por el hospital y el nivel regional.

I ot e ] ) ) i ) ] ) ) ) i s
. Oheanationas: 15, o Be Hospetal 6. Vo Bo Fegitn Samlana

Procedimientos y recomendaciones: En los rubros siguientes se deberan consignar
los totales de camas disponibles, pacientes
dias, egresos, ya sean altas o defunciones y
dias de estada de cada unidad de internacion.

El bloque A se cumplimenta de igual manera
que en el Formulario 1.1

En el bloque B, en primer lugar deben consig-
narse los nombres de todas las unidades de in-
ternaciéon de las cuales hemos confeccionado
los Formularios 1.1 Resumen Mensual de Cen-
so Diario.

Salvo los dias de Estada, que se extraen de la
suma de los Informes de Hospitalizacidn, el
resto de los datos surgen de los totales consig-
nados en los Formularios 1.1.

Estas deben codificarse de acuerdo a los cddi-
gos en vigencia.
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DIAS DE ESTADA ES:

El nUmero de dias de permanencia en el hospital, de un paciente
egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la de egreso.

Los dias de estada tienen su origen en el In-
forme Estadistico de Hospitalizacidon, se ob-
tiene sumando en cada una de las unidades
de internacidn el total de dias de estada de
cada uno de los pacientes egresados.

Para totalizar debemos efectuar la suma
vertical del contenido de las columnas, ob-
teniendo las cifras totales de camas disponi-
bles, pacientes dia, egresos y dias de estada
del establecimiento. Estos datos deben con-
signarse al pie del formulario, en un lugar
disponible, ya que en el disefio no esta pre-
visto el rubro de totales.

En el bloque C, consignar en Observaciones
todo dato que se estime de interés, referen-
te a la actividad de las unidades de interna-
cion del establecimiento.

Es necesario tener en cuenta:

- Que las cifras correspondientes a camas
disponibles, con respecto a las de los pacien-
tes dia, pueden ser mayores o iguales, y que
sdlo en pocas oportunidades pueden ser le-
vemente menores.

Esto puede suceder en los casos en que se
deningresosy egresos en el diay sumados a

la existencia a las 24 horas produzcan cifras
de pacientes dias mayores a las camas dispo-
nibles, o sea que una 0 mds camas pudieron
ser ocupadas por mas de un paciente, en dis-
tintos momentos del dia censal.

- No deben consignarse egresos sin sus co-
rrespondientes dias de estada. Y la suma de
altas mas defunciones debe serigual al total
de los egresos.

- Cuando no se producen Egresos, durante
el mes a que corresponden los datos, deben
consignarse igualmente las camas disponi-
bles y los pacientes dias.

- Cuando una unidad de internacidn, estando
en situacién regular de uso, no haya tenido
pacientes, consignar igualmente las cifras
correspondientes a las camas disponibles.

Recorrido del Formulario:
¢ Nace en la Oficina Central
e Se transmite a Nivel Intermedio

e Se envia luego a Nivel Central
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Errores mas comunes en su llenado

Resumen Mensual de Internacion

No se consigna el periodo

Errorenla

4 Establecimienis

15 Parbdo

|4 T =1 codificacion del
CTTF Dmmmmm% establecimiento
| I:]-Saml.xl.!

SERVICID 0 Camas 1 12

Eoresos 13

Cwsponibies Facentes Dia |12.1

1232 123 Crias de Etaca

A Drtunc

No se registran los

[T

No se codifica o no

Dias de Estada de

se corresponde la

®

los Egresos.

descripcion con el
codigo

No se consignan las
Camas Disponibles
cuando no hay
pacientes.

: o I
MNo se informan las altas de servicios, I

No coincide el Total
de Egresos con la
suma de Altas mas

Se registran mas Pacientes Dias que
i Camas Disponibles en los casos que no corresponden

[15 Vo Bo Hospita

Omision o error de
las sumas totales

Defunciones

MNo se consignan las Camas Disponibles ni los
31 Pacientes Dias cuando no se producen Egresos

rﬁ' “Wo Bo Regin Sendane ‘

las bajas o aquellos que no hayan tenido
movimiento por algun motivo particular.

Principales Indicadores de Rendi-
mientos para Internacion

El llenado de los formularios vistos hasta
ahora permite calcular Indicadores de Ren-
dimientos de Salud.

Recuerda que un Indicador en Rendimiento
se construye cuando se relacionan matema-
ticamente dos o mas cifras. El indicador ob-

tenido de datos del formulario nos permite
evaluar el rendimiento de un servicio y/o uni-
dad de internacion.

Veamos los principales Indicadores de Ren-
dimientos de Servicios de Salud para Inter-
nacion

Total de Pacientes Dia del Periodo

% Ocupacional de Camas:

X100

Total de Camas Disponibles del mismo Periodo

Esteindicador, aligual que el resto delos que
estudiaremos, puede utilizarse referido a la
totalidad del establecimiento o por unidad
de internacion, también puede calcularse
para diferentes periodos de tiempo (un afo,

seis meses, etc.) Siempre y cuando las cifras
utilizadas se refieran al mismo periodo. Esta
determinando el peso de la ocupacion con
respecto a la disponibilidad de camas.
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Total de Defunciones del Periodo

Tasa de Mortalidad Hospitalaria :

X 100

Total de Egresos del mismo Periodo

Eslarelacidn entre el nimero de defunciones
ocurridas durante un periodo en un estable-
cimiento de salud o unidad de internaciény
el nimero de egresos del mismo periodo.

Tasa de
Mortalidad Hospitalaria para
Servicio de Cuidados Intensivos :

CUIDADOS INTENSIVOS SON:

Para el caso de los Servicios de Cuidados In-
tensivos, el calculo del Indicador, incluye en
el denominador el total de egresos mas el
total de “pases a”’ del mismo periodo.

Total de Defunciones del Periodo

X100

Total de Egresos mas "Pases a"

del mismo Periodo

Los espacios fisicos para pacientes en riesgo critico, cuya
organizacion cuenta con recursos humanos y equipamiento
adecuado. Comprende Terapia Intensiva, Cuidados
Especiales y Cuidados Intensivos tanto Neonatales,
Pedidtricos y de Adultos. También incluye a los servicios de
Quemados y Unidad Coronaria.

Promedio Diario de
Camas Disponibles:

En el caso que se aplique en forma anual la
division se efectuard por el total de dias del
afno (365 6 366 si fuera bisiesto). También en
este caso el indicador puede aplicarse al to-
tal del establecimiento y/o a cada uno de sus

Total de Camas Disponibles del Periodo

Total de Dias del mismo Periodo

unidades de internacion. Muestra el nimero
de camas, expresado en promedios, con que
contd una unidad de internacidn o estableci-
miento en determinada periodo.

Total de Egresos del Periodo

Qiro Cama:

Promedio Diario de Camas Disponibles del mismo Periodo

Expresa cudntos pacientes pasan en un perio-

do dado, en promedio, por cama disponible.
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Total de Dias de Estada del Periodo
Promedio Dias de Estada:

Total de Egresos del mismo Periodo

Indica el nimero promedio de dias de aten-  Te presentamos en este esquema el resumen
cion prestada a cada paciente egresado du-  del camino que recorren los formularios de
rante el periodo, pudiendo calcularse para el internacién que vimos hasta ahora.

total del establecimiento o para cada unidad

de internacion.

1/3/14 al 31/3/14 1/3/14 al 31/3/14

1

| ]
1 Censo Diario -
ClinicaQuirtrgi 314 10

ca

2 1.1 Resumen DE ;
31/3/14 \ Y de 3/14
Censo Diario

1.2 Resumen

Y

QC} ii?ju.' Mensual de
Quirbrgica Internacion
1/3/14 al 31/3/14
F
] 10 ° Clinica
1 Censo Diario DE Qllirlflrgica
ClinicaMedica ,
31/3/14 314
- \ 1.1 Resumen
. de ° Clinica
Diarie * Médica
® Clinica
Medica
- .
1/3/14 al 31/3/14 Pediatria
1
|
1 Censo Diario
Pediatria .
- 3/14
bl \ 1.1 Resumen >
Mensual de

Censo Diario |i:|—‘

® Pediatria

DE
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Otras modalidades de atencion

Como mencionamos anteriormente, en la a que, por unlado no se brindan en todos los
provincia de Buenos Aires, los sistemas de establecimientos de salud y por otro lado,
salud han evolucionado hacia otras modali-  en lo que respecta al registro estadistico al-
dades. Histdricamente el mayor prestador  gunos de los hospitales que funcionan con
del cuidado de la salud ha sido el hospital,y =~ estas modalidades no realizan la recoleccidn

dentro de él, los servicios de internacion. de los datos que dan cuenta de su produc-
Pero paralelamente a estos servicios fueron cion.

surgiendo nuevas modalidades de atencion,  El andar de estas modalidades requiere de
mas relacionadas con la atencidn ambulato-  normativas mas claras referidas a cudles son
ria que, junto al uso de procedimientos que las practicas que pueden incluirse en estos

reducen el periodo de internacidon, fueron tipos de atencidn para evitar la diversifica-
dando lugar al surgimiento de modalidades  cién de los motivos de internacién tanto en
como el Hospital de Dia y la Internacion Do- el Hospital de Dia como en la Internacién Do-
miciliaria Programada. miciliaria Programada.

Ambas modalidades se estan incorporando
a la Estadistica de manera paulatina debido



Capacitacién en Servicio Virtuall
para el personal de estadistica del Sistema de Salud

de la provincia de Buenos Aires

Pag 19
MODULO 2

HOSPITAL DE DIA ES:

La modalidad de atencidn a pacientes que requieren
prestaciones programadas por periodos detferminados de
concurrencia regular prescriptas por el profesional fratante
que se desarrolla durante parte del dia, con la inferaccion

de distintas especialidades y la utilizacion de unidades

intermedias y de apoyo. Brinda tratamiento durante el
dia (mds de 3 horas y menos de 12 horas) a personas que
requieren una atencion mds compleja que la ambulatoriq,
pero que no necesitan hospitalizacion a tiempo completo.

El Hospital de dia presupone la disponibili-
dad de servicios intermedios y de apoyo, asi
como espacios adecuados para las plazas
(sillones, camas, reposeras, camillas, sillas
de ruedas etc.) y los locales correspondien-
tes para el tratamiento de la patologia espe-
cifica. En un establecimiento de salud puede
haber uno o mas Hospitales de Dia.

Esta modalidad se caracteriza por brindar
atencién en determinadas patologias que se
adecuan a la misma. Por ejemplo: Infectolo-

PACIENTE DIA ES:

gia, Oncologia, Salud Mental, Hematologia,
Nefrologia, Inmunologia, Rehabilitacidn psi-
comotriz, etc.

No se incluyen en la modalidad de Hospital
de Dia toda aquella prestacién que no se
adecue a los periodos establecidos.

La unidad de analisis en esta modalidad de
atencion es el paciente dia y en lugar de ca-
mas se trabaja con plazas.

El conjunto de servicios brindados a un paciente, dentro del horario
de funcionamiento del Hospital de Dia, en un dia de tratamiento.
Para el cdlculo de paciente dia no se computardn las inasistencias
de pacientes que teniendo fecha asignada, no concurren.

PLAZAES:

El recurso (sillon, cama, reposera, camilla, silla de rueda, etc) que
cuenta el Hospital de Dia para el fratamiento de un paciente. Implica
otfros recursos como personal, espacio, equipos, material etc.
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PLAZA DISPONIBLE ES:

El nUmero de plazas en reales condiciones de recibir
a un paciente en el Hospital de Dia.

PLAZA OCUPADA ES:

El nUmero de plazas con pacientes admitidos en el servicio y que
se encuentran bajo tratamiento en un dia determinado. Deben
incluirse las asignadas a pacientes que, no habiendo concurrido ese
dia se consideran aun en fratamiento en el Servicio.

INASISTENCIA ES:

El paciente que teniendo asignada una plaza no concurre en la
fecha al Servicio, cualquiera sea la causa.

Formulario 13 RDHD —-REGISTRO DIARIO DE HOSPITAL DE DIA

Objetivo: Oportunidad del llenado:

conocer los movimientos de los pacientes  cada especialidad que atiende con esta mo-
internados en cada una de las especialida-  dalidad debe confeccionarelregistro de Hos-
des del Hospital de Dia. pital de Dia por cada dia de funcionamiento

de esta actividad. Se mantienen los formula-
rios en ese sector hasta que transcurrido el
¢ La secretaria del servicio mes se envian a oficina central.

e El médico tratante

Responsable del llenado:
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Contenido y caracteristicas de los blo-
ques:

este formulario estd conformado por tres
partes:

Datos de identificacion de la unidad de internacion a la que se refiere,
cantidad de plazas y fecha a la que corresponden los datos.

F 13 RDHD - istre Diario Hos de Dia
1 - Sarvicia 2 = Sacion 3 - hrc o Flazas 4 - Dia Mes Ao
Cnpalogla ] 15 7 04
7 - Edad y Sano
5 - Apallido ¥ Nombre 8 - N® e Documeni = 8 - Tratamiwnios
Pamnz, Juan Carlos 7143200 X ‘Cuimicierapis
Wamiar, Joaaia 1. 223457 Cuimiclarapis
|

Datos de identificacion de los pacientes internados
(Nombre y Apellido, DNI y sexo) y el tratamiento registrado
por el médico tratante.

Se consignan la totalidad de los Pacientes que concurrieron ese
dia, las inasistencias, las Plazas Ocupadas vy las Plazas Disponibles

Procedimientos y recomendaciones:

Consignar el servicio e identificar con “HD”
(Hospital de Dia) en el rubro sector o la de-
nominacion propia del lugar.

Consignar la fecha, dia mes y afio asignado
para el desarrollo de esa actividad. Si en uno
de los dias asignados no puede funcionar la
actividad, igual debe confeccionar la parte
A de este formulario, y explicitar el motivo
(desinfeccidn, falta de recurso humano, ma-
teriales etc.) en la parte B del formulario.

Los datos del paciente deben estar comple-
tos y el tratamiento debe ser registrado por
el médico tratante.

Cadarengldn corresponde a un paciente dia.
Si en una especialidad no alcanza el nimero
de renglones, en el rubro total colocar “Con-
tinda en la siguiente hoja” y el bloque C se
deja en blanco.

Cada rengldn corresponde a un paciente,
por lo tanto la suma de todos los pacientes
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que asistieron conforman el total de pacien-
tes dia.

No olvides consignar las Inasistencias.

Tené presentes las definiciones de plazas
ocupadas y plazas disponibles para el co-
rrecto llenado del formulario.

Finalmente debe ser firmado por el Jefe de
Servicio o el médico designado al efecto.

Recorrido del Formulario:
e Se origina en el servicio del Hospital de Dia.

e Una vez confeccionado se entrega a la Ofi-
cina Central.

e Searchivaluego de servolcado enel F13.1
RMHD-Resumen Mensual Hospital de Dia

FORMULARIO 13.1 RMHD-Resumen Mensual Hospital de Dia

Objetivo:

conocer la produccion de las unidades de
internacion del Hospital de Dia del estableci-
miento en un mes determinado.

Responsable del llenado:
e El personal del Area Central de Estadistica

* Los agentes que realizan las tareas de es-
tadistica en el establecimiento.

Oportunidad del llenado:

debe llenarse por duplicado, al finalizar el
mes, en base al volcado de los datos regis-
trados en el Formularios 13 R.D.H.D. de cada

una delos servicios de Hospital de Dia. Mensual-
mente la Oficina Central recibird los formularios
13 RDHD, de todos los servicios que trabajen
con esta modalidad de atencion y a través de
ellos confeccionard los Formularios 13.1

O sea que tendremos un Formulario 13.1
R.M.H.D. por mes que totaliza las cifras de
produccion de todos los servicios de esta
modalidad.

Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario estd conformado por
tres bloques:

Consta del mes y afo a que corresponden los datos, nombre y nomero
de codigo del establecimiento, partido, dependencia administrativa

y Region Sanitaria.

F 131 RMHD - Resumen Menaual Hospital de Dia

Fachs: Man T

:-tquum; 2-Chilgnt o o o o o o o |
A3 Partida: 3 - Dapardencia 6 - Raghin Sanfails
| comp 0] e[ =[] MD}_L
[ oy Do | s mfﬂ':_“ P T ———

23 Contiene el volcado de las cifras mensuales de todos los
Formularios 13 de cada una de las unidades de internacion

y los totales correspondientes.

i
i

Posee un rubro para observaciones y el resto para ser visado

por el hospital y el nivel regional.
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Procedimiento y recomendaciones:

Consignar los datos de identificacion del es-
tablecimiento sin omitir los cédigos y el pe-
riodo correspondiente.

Consignar los nombres de todos los servicios
de Hospital de Dia de los cuales hemos con-
feccionado el Formulario 13 Registro Diario
Hospital de Dia. Estos deben codificarse de
acuerdo alos cddigos en vigencia.

Cada renglén es la suma de la informacion
generada en ese mes en esa especialidad.

Se registra el nimero de plazas asignadas al
servicio para su funcionamiento (dotacion).

Recorda que los dias de atencidn son aque-
llos en los que realmente funciond el servi-
cio en ese mes.

Registrar la suma de los pacientes dias, las
inasistencias, las plazas ocupadas y las dis-
ponibles obtenidas del formulario 13 RDHD

Omision del llenado de este bloque

en ese mes.

No olvides que el total de plazas ocupadas
es igual a la suma de los pacientes dias mas
las inasistencias.

Luego se realiza la suma en forma vertical y
se obtiene la produccién de Hospital de Dia
mensual.

En el dltimo bloque registrar todos los he-
chos eventuales que repercutan en calidad
y/o cantidad de la informacién.

Recorrido del Formulario:
e Nace en la Oficina Central
¢ Se transmite a Nivel Intermedio

e Se envia luego a Nivel Central

Errores mas comunes

Frcha: e

LR i
& Cign I:II:II:||'"'I:| Poe ] we]

ada
k
rewe OO0 COCTE
[re—

T T
Tkl Diun
Amrcin

H ] T

Bssestll Bl Ritsntsnandl inisbissnsd [0 52 CUENTAN

Mo se codifica o

. las inasistencias

no se corresponde

la descripcion con
el codigo

Se tratande la

misma manera y
no se diferencian

No realiza la suma

total o no coincide

Mo se calculan con

la suma de Pacientes

Dias mas las

Inasistencias

El Resumen Mensual de Hospital de Dia es el formulario que en el
Nivel Central se observa con mayores inconsistencias y falta de

vigencia del formulario empleado.
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FORMULARIO 13.2 RMTHD.
Resumen Mensual de Tratamientos Hospital de Dia

Objetivo: trados en el Formularios 13 R.D.H.D. de cada
una de las unidades de internacion del Hos-

conocer los distintos tratamientos de cada ) i
pital de Dia.

especialidad del Hospital de Dia del estable-
cimiento en un mes determinado. Mensualmente la Oficina Central recibira los
formularios 13 RDHD, de todos los servicios
que trabajen con esta modalidad de aten-
Responsable del llenado: cién y a través de ellos confeccionara el For-

* El personal del Area Central de Estadistica mularios 13.2 RMTHD.

* Los agentes que realizan las tareas de es-
tadistica en el establecimiento. Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario esta conformado por

t bl :
Oportunidad del llenado: res bloques

debe llenarse por duplicado, al finalizar el
mes, en base al volcado de los datos regis-

Consta del mes y ano a que corresponden los datos, nombre y
numero de codigo del establecimiento, partido, dependencia
administrativa y Region Sanitaria.

F 13,2 RMTHD - Resumen Mensual de Tratamientos Hospital de Dia
Facha: Mes... A Y T

1 - Establncimlenio:
e o | [ o

3 . Panido: | s “ﬂ'“'"ﬂﬂ - Ragién Sanitarla

4 Codige: [ ][] Dlm ™

M ‘a Codige Servicin| 9 . Cédigo C.LE. 10 19 TOTAL
TRATAMIENTOS | l |

Contiene el volcado de los tratamientos de todos los
Formularios 13 de cada una de las especialidades de internacion.

12 . Vigio Bugno Hospital 13 . Vigio Busna Hegidn Saniaria

Contiene un rubro para observaciones y el resto para ser visado
por el hospital y el nivel regional.
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Procedimiento y recomendaciones:

Consignar los datos de identificacion del es-
tablecimiento sin omitir los cédigos y el pe-
riodo correspondiente.

Para el correcto llenado se debe describir Ia
especialidad en un renglén y en el renglon
siguiente colocar el tratamiento realizado.
Puede suceder que una especialidad realice
distintos tratamientos, entonces debe colo-
carse cada uno de ellos en un rengldn dife-
rente.

Para codificar la especialidad se utiliza el ¢6-
digo de servicio convencional.

Recorda que el rengldn en el que se describe
y codifica la especialidad queda en blanco
enelrubro 9y enlos renglones donde se no-
minen los tratamientos se colocara el cédi-
go que corresponda de acuerdo a la CIE 10.

Omision del llenado de este bloque

F 13.2 Ri 0 - Resumen Mensual de Tratamientos Hospital de Dia

No olvides consignar el total de los trata-
mientos realizados en ese mes.

Si hubiera situaciones eventuales que afec-
ten a la actividad (ej. cinco dias no hubo me-
dicacién o dos dias sin electricidad o un dia
cerrado por desinfeccién etc.) se aclaran en
el rubro observaciones.

Finalmente se procede al visado primero del
jefe de estadistica o personal responsable
designado y de la Regidn Sanitaria cuando
llega a este nivel.

Recorrido del Formulario:
¢ Nace en la Oficina Central
¢ Se transmite a Nivel Intermedio

e Se envia luego a Nivel Central

Errores mas comunes

MNo se codifica o no hay
correspondencia entre

la descripcion del servicio
o el tratamiento con el
codigo

1 - EstahbecimiaMo:
A
1. Panido:

4 - cadigo: [ [ 1[ Jiwun

7 - ESPECIALIDAD o - Cédigo Senvicks

TRATAMIENTOS

'B-Cdﬂgnc.li. i 0 - TOTAL

.

No se ajusta al

procedimiento de
llenado respetando

los espacios en

¢

blanco que deben
quedar en el renglon

en el que se describe

No se consignan los
distintos tratamientos

la especialidad

realizados en cada
especialidad
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= INTERNACION DOMICILIARIA PROGRAMADA memm——

INTERNACION DOMICILIARIA PROGRAMADA ES:

La atencion de pacientes que estando internados o recibiendo
atencidon ambulatoria en el establecimiento, la Unidad
de Atencion Domiciliaria Programada decide que dicha
internacion se prolongue en el domicilio, ya sea para su control,
recuperacion y/o rehabilitacion.

Esta modalidad de atencidn se instrumenta  tamente identificados y desagregados de la
solo cuando el establecimiento organiza y  internacién convencional.

ejecuta la Internacidon Domiciliaria Progra-
mada y no a solicitud del paciente o por pro-
blemas de urgencia.

Se establece como unidad de analisis el egre-
so y el nimero de pacientes internados en
su domicilio.

Esta modalidad de atencién requiere un

Conjunto Minimo de Datos Basicos, absolu-

EGRESO ES:

La culminacién de la atencidon de un paciente bajo la forma
de internacion domiciliaria programada, ya sea por alta,
defuncion, reinternacion en Establecimiento de Salud y ofras
CAUSas.

PACIENTE INTERNADO EN DOMICILIO ES:

El nUmero de pacientes que reciben atencion en su
domicilio, feniendo en cuenta los recursos humanos (equipo
profesional necesario) y fisicos (vehiculos, combustible, chofer,
medicamentos, alimentos y tecnologia). Por lo tanto el
establecimiento determina con sus recursos qué niUmero de
pacientes puede atender.
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F14 I.E.I.D.P. - INFORME ESTADISTICO DE INTERNACION
DOMICILIARIA PROGRAMADA

Objetivo:

este formulario nos permite conocer los da-
tos asociados al paciente, los diagndsticos
asistidos en y la composicidon del equipo de
salud que ejecuta la atencidn de la Interna-

ciéon Domiciliaria Programada.

Responsable del llenado:

¢ .a Unidad de Internacién Domiciliaria Pro-
gramada

Oportunidad del llenado:

este formulario se debe ir cumplimentando
desde el momento que el paciente comien-
za la Internacidon Domiciliaria Programada,
durante el periodo de internacidn y al egre-
so del mismo. Cuando se produzca un egre-
so, controlard que todos los rubros del F14
I.LE.I.D.P. estén completos y firmados.

Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario estd conformado por
tres bloques:

Datos de identificacion del Establecimiento

F.14 - INFORME ESTADISTICO DE INTERMACION DOMICILIARLA PROGRAMADA

1, IDEHTIFICACIIM DEL ESTARLECIMIENTO

2, BEPERDERCL, ADAIHESTRATIVA

‘J.NEPW-BI{HTCI [ LOCAL EACION DEL ESTARECIMIENTD

A, DO SAMITARLA

5, FECHA BF INGRESD  [va [ A
O

6, B DE HISTORL CLINICA

Fecha de Ingreso y Numero de Historia Clinica

Datos personales del paciente

I
7. APELLIDD ¥ HOMBRE (B, TIPO'Y N* DE DOCURENTO
1 Dl LG FLE
[T il R

3. DOMECILID DE LA INTERHACION
CulwFuu L Dpta: Basmiec
Ci Srcan M g N®de Coam o Edessr __ LezaldadiPaigi
Ex | | | |Puum||r | | |UH¢'F'CIII‘ | |
10. PERTEHECE O ESTA ASDCIADD Ac 11. EDAD 12. SEXD

Obes sacial i Plan o Esguin Pibbea 3 Adea Hezes Masciulng 1

Flan o salud prwsde Mis da uno 4 E Fieregeneniy 2

o Mutual LB T g

Datos referidos al domicilio en el que se realiza
la Internacion Domiciliaria Programada
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Diagnostico Principal al egreso de la Internacion Institucional y
Diagndstico de ingreso a la Internacion Domiciliaria

| J
13, AGHOSTICD PRINCIPAL AL EGREST 1. DIAGHOSTICO [ INGRESD l
DE LA IHTERHACION INSTITUCIONAL A LA HTERNACIOR DORICILIARLA I
15, PROFESIOMALES ACTUANTES
Wito D Enfeemenats El Kinessiogats I:I Angtente social EI Diros. l:l

16, PRESTACIONES REALIZADAS

17, FECHA DE EGRESO 18, TWPO DE EGRESD

Ay midcs
Dfncicn

Oty

1
2
Ruirtgrmtin an eitsbiucioiares de Sakd 3
1

5. TOTAL DEAS DE INTERNACION

Irformacsin proiegde por Ly A28 Decrela 3 100N - SECFE TOESTADISTCD

Profesionales actuantes y
Prestaciones realizadas

Procedimientos y recomendaciones:

Es importante identificar la fecha de ingreso
del paciente bajo esta modalidad.

Se debe registrar detalladamente y sin omi-
siones el domicilio de internacion.

Se consigna el diagndstico principal al egre-
so de la internacidn en el establecimiento
en donde el paciente estuvo internado. En
caso que la Internacion Domiciliaria Progra-
mada se disponga a partir de una atencion
ambulatoria, este rubro quedara en blanco.

También debe establecerse el diagndstico al
final del proceso de atencidn en el estable-
cimiento de origen como la causante de la
necesidad de Internacién Domiciliaria Pro-
gramada. Esta afeccién puede coincidir o no
con el diagndstico principal al egreso de la
internacion institucional.

Fecha y tipo de Egreso y
Total de Dias de Internacion

Recordemos que no debe omitirse el nime-
ro de Historia Clinica.

No olvidar registrar cada una de las distintas
prestaciones efectuadas al paciente consig-
nando el tipo y la frecuencia (ej. curaciones
diarias, ejercicio tres veces por semana, etc.)

Almomento del egreso registrar el tipo en el
que se produce, teniendo en cuenta que las
alternativas son mutuamente excluyentes
y consignar el total de dias que el paciente
permanecié internado en esta modalidad.

Recorrido del formulario:

¢ Nace en la Unidad de Internacién Domici-
liaria Programada

 Se remite al egreso del paciente a la Ofici-
na Central

* Se envia a la Regidn Sanitaria
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F14.11.D.1.D.P - INFORME DIARIO DE
INTERNACION DOMICILIARIA PROGRAMADA

Objetivo: donde se registran los movimientos perti-
nentes. Al finalizar el mes este personal, re-
mitira a la Oficina Central el F14.1 .D.I.D.P. y
tantos F14 I.E.I.D.P. como egresos figuren en

conocer el movimiento de los pacientes in-
ternados bajo esta modalidad en un mes de-

terminado. .
el primero.

Responsable del llenado:

¢ | a Unidad de Internacion Domiciliaria Pro-

gramada Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario estd conformado por
tres bloques:
Oportunidad del llenado:

diariamente confeccionard el F14.1 .D.I.D.P,

Consta del mes y ano al que corresponden los datos,
nombre y numero de codigo del establecimiento, partido,
dependencia administrativa y Region Sanitaria.

F 14.1 - Inferme Disrio de Internacién Domiciliaria Programads

3 e
1- Establueimitnbs: Hoiptal Lasd Sana Cociin = Codigo: IEIIE@IIJE]E
Al - Partido: 5 - Depanduncha 8 - Reglin Santiaria
S an Hicolis 1-casge (8] (B0 wen[o] prov [ e [ 0e
10 Egrases
¥+ Packtates 11« Pagknies
7-Dka 8 - g
Inbematos b i e n-i:n;u;!u:du s Intarnados

G e b [ [0 )R
L]
o | =
=

el | = & [0

d fam fan e k| |-

[ Sereproduce dia a dia el volcado de los datos de los totales del
“ Informe Estadistico de Internacion Domiciliaria Programada.
Al finalizar el mes, se procede a la suma vertical de las columnas
obteniendo las cifras totales mensuales.

H

12 Toul I 7 4 1 1 20
. 14 « Pagkeades |16 - Visho Beano] 1% - Visto Bueas
S SOELL NI Ra Tl Hospital Peagibin Sanltaria

Contiene un rubro para observaciones, el total de pacientes internados
y el resto para ser visado por el hospital y el nivel regional.
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Procedimientos y recomendaciones:

Te sugerimos que mires el formulario Informe
Diario de Internacion Domiciliaria Programa-
da que te proponemos como ejemplo para
ver estas recomendaciones en su llenado.

Como ya se dijo, el volcado del F14.1 I.E.I.D.P.
debe hacerse diariamente teniendo en cuen-
ta lo siguiente:

Que los ingresos y egresos sean correcta-
mente volcados en la columna correspon-
diente.

De incurrir en algun error, éste se arrastrara
y una vez detectado es muy complicada su
correccion. Por tal motivo se insiste en que
se debe realizar un control exhaustivo y un
volcado diario de los datos, ya que si se de-
tecta un error es mas facil solucionarlo.

Al finalizar el mes, se debe proceder a la
suma vertical de las columnas obteniendo
cifras totales que deben ser sometidas al si-
guiente control:

Que el cdlculo de los pacientes internados
mas el total de los ingresos, menos el total
de egresos sea igual al nUmero de pacientes
del rubro 11. Teniendo en cuenta que unare-
internacion en el hospital es un egreso de la
Internacion Domiciliaria Programada.

Que el numero total de egresos sea igual al
numero total de F14 I.E.I.D.P. Informe Esta-
distico de Internacion Domiciliaria Progra-
mada.

Recorrido del formulario:

* Se origina en la Unidad de Internacién Do-
miciliaria Programada

e Se envia luego a la Oficina Central

e Se transmite a la Regidn Sanitaria
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F14.2 R.M.1.D.P. RESUMEN MENSUAL DE
INTERNACION DOMICILIARIA PROGRAMADA

Objetivo: Oportunidad del llenado:

conocer la produccién de la unidad de Inter-  debe llenarse por duplicado, al finalizar el
nacién Domiciliaria Programada en un mes ~ mes, enbase al volcado de los datos registra-
determinado. dos enlos F 14.1 1.D.1.D.P. O sea que tendre-
mos un Formulario 14.2 por mes que totaliza
el movimiento de la Internacion Domiciliaria

Responsable del llenado: Programada del establecimiento.

* La Oficina Central Contenido y caracteristicas de los blo-

ques: este formulario estd conformado por
tres bloques:

Consta del mes y ano al que corresponden los datos,
nombre y nimero de codigo del establecimiento,
partido,dependencia administrativa y Region Sanitaria.

F 142 AMIDP . Aesumen Mensual de Intemacldn Domiclliarla Programada

1- Eftabdocimiento: 2 - Cadigo: D El D l:l D D [:l I:l
A - Parldo: 5 . Bependancia - Rngidn Sanitaria
docaige[ ] me[] Ree ] mec [

B Se registra el total de pacientes internados consignados en el rubro 11 del
Formulario F 14.12 1.D.1.D.P, egresos por tipo y dias de internacion, que es la
sumatoria de los dias registrados en el rubro 19 del Fa4 |.E.I.D.P. de cada egreso.

0= Toral

7- Intemados domiciliarios

A Eqrasos

B.1- Ahas

B2« Dafunzionos

E3- Relmemacdn an Estaslocenanle da Salud

Bd - Cias

4. Dias de Intornaclin

13 Vst
12 . Viste Buens Hospital  |Buemo Renion
Sanliarla

1 - Observaciones

Tiene un espacio para consignar las observaciones que se crean
convenientes y otros dos para las validaciones del hospital
y la Region Sanitaria.
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Procedimientos y recomendaciones:

No omitir volcar el nimero de pacientes in-
ternados registrados en el F14.1.

El total de los egresos debe coincidir con la
suma de las altas, defunciones, reinternacio-
nes u otros motivos de egresos.

Los Dias de Internacidn surgen de la suma del
total de los dias de internacién de los pacien-
tes egresados del mes registrados en el F14
I.D.1.D.P.

Finalmente el establecimiento que trabaja
con este tipo de modalidad debe identificar
este grupo de formularios bajo la nominacion
de “Internacién Domiciliaria Programada”.

Que el calculo de los pacientes internados
mas el total de los ingresos, menos el total

de egresos sea igual al nUmero de pacientes
del rubro 11. Teniendo en cuenta que unare-
internacion en el hospital es un egreso de la
Internacion Domiciliaria Programada.

Que el numero total de egresos sea igual al
numero total de F14 I.E.I.D.P. Informe Esta-
distico de Internacion Domiciliaria Progra-
mada.

Recorrido del formulario:
e Nace en la Oficina Central
e Se trasmite a la Regidn Sanitaria

e Se remite a Nivel Central

Errores mas comunes:
Omision del llenado de este bloque
F 142 AMIDP - Aesimen Mensual de Intemaclén Domlciliarla Programada L LR .. S o
1 : 2 . Clidige: DDDDDDDD

=

3 - Parlldn: .

- caage [ ][]

9 - Pependoncia

o[ | Poe ] Hae [

% - Raglie Sanitaria
Completan solo el

numero de Internados

10. Tatal rek e e
Domiciliarios.

F- Intemados domicilianios

4. Eqrasos

B - Ahae

Mo registran el tipo

B2+ Dofunciones

— de egreso o la suma

B3 - Relmemacadn an Establocenants s Salud

no coincide

B4 - Oinos

4. Dias de Intornaclin

MNo se registran los

Dias de Internacion

1 - Observaciones

Lanliarla
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“...la estadistica ha de ir de modo que parezca novela,
y deje al lector enamorado del pais a que se

refiere, y convencido de su poder”

A todos los trabajadores del Sistema de Informacién

Estadistica de Salud

Alos que construyen con pocos recursos, voluntad,
compromiso, mucha sabiduria y amor, el sistema estadistico

de salud de la provincia de Buenos Aires

A partir de lo leido en este nucleo te
invitamos a trabajar estas temdticas
realizando la Actividad N°6
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