
inMNTIPTCACIOh D1CL PROBLEMA.
la atención módica de Urgencia r,e encuentra sobre panada ±>OT la demanda , con oí ocnai-

fruiente deterioro en la cal idad de la prestación.

ICllo tione explicación en los siguientefj factores:

a) Aumen to de la población y redistribución de ella en los úl t imón anón , H Í n crecimien-

to proporcional ni adaptación de los Servicios asiotencialos a esta nueva realidad,

b)Mantenoi6n de un horar io y capacidad de atención limitados en el nivel pr imar io(Con-

sultoriod y Políclínicos ) .Lo cual origina que la demanda no .satisfecha se descargue

hacia los Servicios de Urgencia,aunque ella no esté constituida en «u mayor parte

por pa t oí otf í a dw o o íj oa ra o \ r •

Incentiva la concurrencia a Servicios de Urgencia la inánor dificultad y trámites que

implica obtener atención en ellos si ae compara con lo que ae exige al acudir a los

Cónsul torios i identificación previsional, pago en caso de no poder comprobar que se tra-

ta de beneficiario,citación para día distinto y a veces distante de la fecha eri que

se solicita prestación.

c)Bajo nivel educativo y mal hábito de buena parte del público,que actúa como si los

Servicios de Urgencia tuviesen la obligación de atender todo tipo de problemas,inclu-

so aquellos que siendo de carácter crónico merecen ser estudiados y controlados on un

Policlínico,

d)Carencia cíe lugares párisféricos de atención de urgoi oia para patología R i m ó l e , de

fácil y rápida solución,La atención de urgencia en algunos centros primarios i ,V,orrá-

ría a muchos pacientes oí viaje a servicios hospitalarios de mayor comple j idad ,en los

que se ocupa es recio y se distrae t iempo mejor aprovechable en enfermos graves.

e)Ausencia de mecanismos de derivación de pacientes que ? no pudiendo ser dador» du K!~

ta ,debieran completar su recuperación en Gala de Hospital.fJn éstos no hay cao:-cÁ i ad

o no existe disposición para recibir ese tiij>o de enf erraos ,1 o que re t rot rae atocha-

miento en los Servicios de Urgencia y consiguiente limitación en BU capacidad Opera-

t iva*

f)La dotación insuficiente de personal y de impl ementa clon en al¿;ujj.oK r.er vicios de

Urgencia deteriora la calidad de la prestación,reduciendo márgenes de recuperación

y oca H ion and o riegos que pudieran ser evitables.
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r ' CBJ :-;PIVO."> PROC1RAMATICOS. * -*
i Con.stituyondo la atención de urgencia el roatro mas visible de la probación pública

de Salud, podría obtenerse corj mas faci l idad una buena imagen inicial de cumplimiento

rio una real mejor ía en los Servicios de Salud, acudiendo primero a solucionar proble-

i ii a s p e n d i e n t e s de es t e S e c t o r.

El criterio de prioridad estaría indicando comenzar por prestar ayuda ? lugares crí-

ticos de atención Apreciados asi sea por la cuantía de las def ieienciafj o el volumen

de la a«manda.

Tibiera por lo tanto elaborarlo una prolación de necesidades,con anotación docuniHü to-

da y comprobable de cada lu^ar,Una etapa en ese a-antido lo constituye la ctmfeccio/i de

la Plantilla esquemática de información,que esperamos so distribuya y comolete en to-

d o e 1 ̂ pa £ s ( se a c oí apaña ) *

Complementando lo anterior ¡,leb,e indicarse en que lu/̂ res deberá iniciarse la amplia-

ción de atención de IOB Contros primarios,ya sea extendiendo el horario o bien do-

tándolo para atender prestación de Urgencia en BU nivel básico.

Constituye una meta legítima y necesaria llegar a obtener que en los Centros primarios

La consulta solicitada pueda ser ofrecida,máximo,para el día. siguiente hábil.

r]l mejor aprovechamiento de la atención en Urgencia pasa por la previa obtención de

una dinamizaoión y mejoría en los rendimientos del trabajo hospitalario,con utiliza-

ción plena de su capacidad instalada.

la modalidad de trabajo,con horarios rígidos y en relevo,comprendiendo nochos y festi-

vos,hace recomendable se ofrezca algún tipo de 'estímulos ,1o que permitiría .seleccio-

nar mejor al personal.El incentivo,que debiera abarcar a todos los funcionarios pue-

de representarse por asignaciones especiales o por beneficios sociales(vacaciones,cóm-

puto de tiempo servido,etc)



La,, proliferación de centros privados de atención en proximidad de los Servicios de

Urgencia está testimoniando la existencia de una demanda o excedente que,por no ser

satisfecho por los Servicios públicos,aparece siendo competitivamente captado oor par-

ticulares. £llo no merecería mayor objeción si no ocurriera que en buena Darte de los

casos se trata de empresarios que administran Salud como negocio comercial*Con mano

de obra no especializada,contratada, a porcentaje,obtenida de los núcleos de profe-

sionales recién egresados y cesantes.

La apertura de Centros de Urgencia en algunas Clínicas privadas representa una so-

lución solo para sectores de ingresos económicos medios o altos,por su ubicación y

por requerirse pago de los servicios.

Para, obtener una buena atención ¿« traumatizados se hace necesario disponer de vehí-

culos con implementación y ""personal calificado,que otorguen primeros ai^iliop en

el lugar nel accidente y puedan minina ?,£,r riesgos en el traslado cJ centro asir--

tencial que corres peí: da.

™~ "Vos casos de mayor coi»ínl^jidadvj^olitraumatii5ados)de'be concentrarse r*-? cu roes an

ugar especializado!con carácter de Centro lía, cieña! de Trauma..E<-.tos debieran exis-

tir a lo largo del país,en numero acorde con las disponibilidades de medios,la?; ais-

t sucias y la d. en 3 i d a d de la pob 1 a c i ón • Por las c on d i c i on e s a c tu a 1 rn e i ¿ t e e x í s t e ¿¿tes, nú e —

de iniciarse dándole ese carácter a la Casa Central de la Asistencia I-ublica,unf:. vez

que se le complete con recursos que le permitan asumir esa calidad.

Los Servicios a los cuales se entregue la responsabilidad de cumplir otras atencio-

nes especial izadas (odontológica, of talmológicajneuroquirúrgioii, quemados fétc)deben

dotarse igualmente de medios estructurales, instrumental es y húmenos que le Derruí tari

í-i tender con di/mi dad y eficiencia la función asignada.



«
y

^Condiciones y problemas asistencíales actuales de los Servicios de

Urgencia Infantiles de la ^egión Metropolitana1

6 Postas: R. del Rio

C • Mack eima

Félix Bulnes

González Cortes

Paula Jaraquemada

Sótero del Rio

1) Delaciones entre JJ? de atenciones y N? de Médicos ( y .J3en-
tista), .en los servicios de Urgencia Infantil.

Las 6 Postas Infantiles del.a^rea Metropolitana atienden
en con .junto y un T. My de ,2.428 niños diariamente, de los cuales
1» 790^ atenciones corresponden a pediatría y. 620, a cirugía. Además
&e un T . M » de 18 operaciones mayores ( en pabellón).

El total de atenciones de la^postas puede elevarse en las
épocas de *Picn, a 3.730, diarias , en total.

Esto significa anualmente 334•960 atenciones en el to-
tal de las 6 postas, (lo que pot enci alíñente se eleva a 1. yr-j• Qüü en
épocas de l lPicM.)

Cada posta Infantil actualmente cuenta con 5 médicos ( 5
Pediatras y 2 Cirujanos). JO en total. ¡Sos que por lo tanto deDen
atender f Sada uno, un T.íí, ¿e—-^,29*465 [3l46>000 Wfermos^ anualmen-
te. " V /

La atención dente,! de la posta del R. del Rio es de T. i-..
29.000 al año ( única Posta con atención dental Infantil de urgen-
cia en 3tgo, con un solo Dentista por turno).

Si bien la proporción de Pediatría-Cirugía, es. de mas o
menos 3 a 1, esta última se complica al haber solo 2 Cirujanos en
cada posta, uno de los cuales casi siempre debe entrar a operar en
Pabellón, quedando uno sólo a cargo del resto de la atención de
Urgencia. El Cirujano que o-pera, además lo nace solo , ayudado por
la erseñalera, un Becado o un Alumno.

Esta proporción de J a 1 recarga aún más la cantidad real



de atenciones por los Pediatras.

De.-lo anterior se deduce, que para "^ormali^ar" la propor-
ción establecida, de 20.000 atenciones anuales pjr cada Pediatra, se
debería aumentar su dotación en .1 a 2Pediatras^ más, en las Postas
del Hospital R. del Río, P. Jaraquemada, y Botero del Río. -¿Jn 2 a 3
más en las Postas del nosp. 0. ííackenaa, ]?. xsulnes y G-onzález Cortes.

Además en las 6 Postas sería' necesario, un tercer Cirujano;
y en las 5 Postas, un Dentista, con su equipamiento ad-iioc.

En la actualidad existe el profeierna de los reemplazantes, Pe
di atrás o Cirujanos, que en caso de enfermedad o vacaciones, es difí-
cil conseguir, dado que no existe el cargo o compromiso de trree:npj_a-
jsante11, y la baja remuneración que no compensa el esfuerzo f Por
ello/sólo se interesan los Becados de la especialidad, y más bien
desde un punto de vista de práctica y formación.

Esto también afecta al Dentista de la Posta del R. del Río.

2) Anestesia cié Urgencia

Solo la Posta Infantil del Hosp. F. Bulries y del i-íosp. P.
Jaraquemada, cuenta con Anestesista en t^j2s-¿y?setugnos (6 ) , 7 días
de la semana, día y noche. 'Pero se traíaJae^Éjesíesistas generales,
de Pabellón central, para todo el Hospital! no especializados en ni*- :
ños). Además supeditado a su •* disponibilidad", generalmente ocupa-
da, por 3 Servicios: Maternidad, Residencia de Cirugía Adultos y
Posta Infantil.

En la Posta del R9 del Río existe un solo turno con anes-
tesista ( un sólo día de la semana y festivos,correspondí entes al
sib tema de turnos de 24 horas)» Paitan 5«

En la Bosta del C. Mac^enna solo 2* Paitan 4.

En la Posta del González Cor-t-es solo 3. Paitan 3»

Sn la Posta del o. del Río ninguno. Paitan 6.

Eventualmeiiíe los Cirujanos de esta última Posta pueden
operar en el Hosp, S. del Río, Pabellón Central, con Anestesista de
adultos.

Se requiere entonces de 18 Anestesistas de niños para
dotar la falencia actual de las 6 Postas Infantiles de Stgo. río con-
siderando 12 más, actualmente prestando servicios, pero no especiali-
zados en niños»

Para esto, ademáas de crear los cargos, se ¿e'be conside-
rar mejorar substancialmBikte los sueldos*



5n la Posta del Hosp. R. del Río se crearon los cargos y
llamó a concurso, el que qpiedd desierto por falta de interesados
( Los.pooos Anestesistas de niños, prefieran el extra-sistema y no
los recargados turnos de Urgencia, mal remunerados,)

Se transformo esos cargos en "Becas de formación de Aneste-
sistas", con compromiso de 5 años en desempeño posterior en el Servi-
cio, v tsólo a contar del próximo a.ioJ* Se han llenado sólo 5 cié esos
c ¡ rgo"s7~"por renuncia de uno.

En algunas Póstaselas anestesias de urgencia las aplican
Enfermeras Universitarias ( Posta del C. Mac$cenna), y ai otras/Auxi-
liares de Enfermería ( Posta del R. del Río y González Cortes.). Pe-
ro fcrajo la responsabilidad y riesgo del Cirujano que opera., quién
por lo tanto debe seleccionar y limitar a solo casos puntuales. Los
demás casos (de mucho riesgo, o poraio contar con el personal Au./.aliar
"Idóneo11), deben ser derivados a otBas Postas, que "en. el momento11 cuen-
ten con Anestesistas y "Tengan a bien f laceptar los pacientes, o tengan
el cupo correspondiente. Otros casos deben ser postergados nasta la
mañana siguiente (en caso de día hábil) para ser operados con Aneste-
sistas dei Servicio Hospitalario. Esto a su vez altera las tablas
pro-ramadas del Servicio, postergando sus operación?! O CJ

3 ) En i erineras_ universitarias

6 Postas Infantiles de Santiago, solo cuentan co:n__2_
enfermeras por turno, durante el día. Durante la nocae, en 3 de e stas
Postas sólo queda una sola Enfermera (. R. del Río, C. Ma<jtenna, y
S. del Río). "

justas 2 Enfermeras deben atender un número de camas de
observación-hospitalización, en Posta, de 9 en el caso menor del
S. del Río, a 20 camas^en el caso del F. Bulnes.

Además, a menudo se agregan varios enfermos más que el nú-
mero de camas (2 por cama, o en brazos de familiar), por la circuns-
tancia de no poder ingresar los enfermos al üosp., por falta de camas
en est e.

También las Enfermeras de Postas, deben atender pacientes
en acciones o procedimientos especializados en otras dependencias o
boxes con qtie cuentan las Postas. Corno p-or ejemplo curaciones de
quemados ( en el Box respectivo). Reanimación de enfermos que lie.-,
gen en estado grave, o con convulsiones ( en el Box de Reanimación
respectivo)* Lavaéos gástricos, enemas, hidratación, ( en el Box
respectivo).

En el Hosp. G. iíacipenna, si bien, cuentan en algunos turnos
con una Enfermera más en el pabellón, a cargo de la aaesteeis, una de
las Enfermeras de día, tiene horario sólo de 8 a 14 hrs f^A/ n?£c'jr (-oz rtsAj



Por estas razones, la dotación ae Enfermeras Universitarias
en las Bostas, es básicamente insuficiente. 3e requieren 1 a 2 más
en cada una de las 6 Postas»

Para las Enfermeras que actúan en Postas no hay reemplazantesi
por lo que en caso de enfermedad de alguna de ellas, los turnos que-
d;-n con 1 sola enfermera. Por igual razón de escases de Personal, en
todas las Postas tienen Sistemas de trabajos de'1- ?^^^^® '.'

4) Personal Auxiliar

Se analizan el número de Auxiliares en cada Posta, confron-
tado al Nr de camas que deben atender, más el número de otras depen-
dencias y boxes en que también deben actuar:

!• _.Post.a K. del Río; 11 Auxiliar es, para atender
3, más 6 Boxes de Pediatría, más 1 de Ciruj/a con ^ camiillas,,

nder 19
camas, más b Boxes cié Pediatría, más 1 ae üirujia con ^ csjnillas/y
donde se atienden hasta 4 pacientes simultáneamente ( suturas, cura-
ciones, inmovilizaciones, e tc . ) . Has 1- Box de tratamientos ( inyec-
tables) con 2 camillas. Más i- Box de Yesos* Mas 1 Box de .Lavado
Gástrico y Enemas. Más 1 Box de Quedados. Más 1 Box de Reanimación
(Pacientes Graves) con "*> camillas. 1 Auxiliar más actúa en anestesia
de Pacelloíi Central.

Es obvia la insuficiencia de este personal para todas las
dependencias anotadas de la Posta, en que deben necesariamente ac-
tuar.

Además prácticamente no se cuenta con Reemplazantes. fre-
cuentemente están renunciando debido a las bajas remuneraciones, y es
dificil recontratar. Este problema es similar en las demás Postas.

2. Posta del G. Mabkenna; 10 Auxiliares para_JLL_ camas
y 11 otros Boxes o dependencias distintas al dar hospitalización- ODS.
donde deben actuar.

3* Posta del F. Bulnes: 6 Auxiliares para 2Q_ ca.as
y 8 Boxes o dependencias distintas a atender. 1 Auxiliar más actúa
en Anestesia de Pabellón Central.

4. Posta del G. Cortes; l_Q__Auxiliares para 11 camas
y _ 5 Boxes o dependencias distintas a atender. Un Auxiliar más en
Anestesia de Pabellón de Urgencia.

5. Posta del P. ¿araquemada; JI Auxiliares >& ra JLJL caraa
Y 7 Boxes o dependencias distintas. 1 Auxilis^r más en Anestesia de
Pabellón.

6. Posta del S. del Río : _8_ Auxi 1 iaresoara_2_
y .5 Boxes o dependencias distintas»



En todas las Postas trabajan con sistema de tercer turno.

Se requiere aumentar la dotación de Auxiliares entre 3 y 6
para cada turno, según la impiementación funcional de cada Posta , co
iiio se anota en Detalle.

La implementación funcional de algunas Postas, como se
observa, también es insuficienu e en relación a la demanda de aten-
ciones diarias, y a sus naturalezas. Se requiere por esto ampliar
esas instalaciones, y esto redunda en nececidac de aún más >erso-
nal Auxiliar respectivo.

5) Personal Empleados de Servicio, Secretarias y Guardia- Por-
t ero. " k ^ " ^ - . .__—

En 2 Postas existen 2 Empleados de Servicios que deben man-
tener el aseo y la desinfección de todas las dependencias asisten-
cia! es, sala d^espera, baños, pasillos etc. de la Posta. además
en igual forma la residencia Médica incluyendo la cocina y coineotor
Dará las 3 .o 4 comidas diarias del personal médico y de Enfermeras.
Dado el graa movimiento asistencia!, este nlmero ya es insuficiente,
y a menudo , las condiciones de aseo y sanidad son precarias.

En 4 Postas existe 1 solo Empj.eaáo. Se debe completar a 3
en cada Posta y por cada turno.

6) Instalaciones y Equipos: Pabellón Quirúrgico de Urgencia

Radioscopia.

Solo 2 Postas cuentan con 1 pabellón de Urgencia, independien
te de Pabellones Centrales del Hosp. adosado, e incluido en el recin-
to de la Posta: Posta del 0. Mackenna, y en f^rma relativa, la Pos-
ta del Gr. Qortes ( e! parecer los pabellones del hogp . están ubi-
cados en el 2 piso, inmediato a la Posta).

El resto de las Postaé debe operar en Pabellón Jentra! del
fiosp * adosado, -que si bien queda operativo durante norario vesperti-
no , nocturno y festivos, en el horario hábil esta a ine.nud.iD obstru-
ido por operaciones de la tabla, hospitalaria, o su persona! suplien-
do nececidades deísta, en otros Pabellones. Además el Cirujano^ae
la Posta, debe ábandosraEla para trasladarse a operar al lugar físi-
co apa.rtado de estos Pabellones.

También por lo consiguiente, se debe trasladar al paciente
( a veces en condiciones precarias y con riesgos de complicaciones,
como paro-cardio-respiratorio, etc.) , En el traslado,además del
Auxiliar ( Camillero), a menudo debe^/ac o ñipan arlo otros Auxiliares 1

y/o la Enfermera, llevando equipo -de'reanimación.

Se requiere entonces, Pabellón Op. de Urgencia en los recin-
tos de todas las Postas, con su equipamiento , ropa, instrumental,
etc,,y Personal Auxiliar completo ( Pabellonera, Arsenalera).



La Posta del nosp. d del :íío, cuenta con las instalaciones
de Pabellón completas, pero se carece del, Personal, con sus respec-
tivos tur/ioñ, para su funcionamiento, pomo que esta inoperante.

Ll Equipo de Radioscopia ( con intensificador de imagen) es
escencial, para un Pabellón de Traumatología de Urgencia Infantil.

Con e te Jbiquipo cuentan 5 Postas. .río así la del Hosp. So'tero
del iíio.

6 ) Departamentos de apoyo: Rayos-'.. X

Laboratorio

Banco de Sangre

Rayos . X :

i 3 de las 6 Postas Infantiles/no cuentan con equipo de fíadios
copia/le Urgencia, en el recinto de la Posta ( F.Bulnes, P.draraq., y ~~
S. del Rio).

Solo IPosta ( C. Mackenna) cuenta con equipo de radiografías
y rebelado, funcional de Urgencia^24 hrs., en la Posta.

Las 5 Postas restantes operan con el departamento de mayos X
del riosp. adosado y solo en horario parcial diurno, de Lunes a Vier-
nes o Sábado. Jtío en festivos.

Laboratorio :

Solo la Posta del Hosp. ?. Jaraq. y G. Cortes, disponen
de batería completa de examenes de Urgencia 24 hre. Pero la del
G. Cortes, después de las 16 hrs. , debe recurrir al Laboratorio del
mosp. B.Luco.

Las 4 Postas restantes, solo disponen de examenes básicos
de urgencia ( con Electrolitos y gases). Ln 2 de ellas las 24 hrs.,
con festivos, y en 2 solo horario parcial.

Banco de Sangre:

5 de las 6 Postas cuentan con el Banco de Sangre del ilosp.
adosado,, con/personal de turno 24 hrs. Para la Posta del R. del Itio,
el Bancc^de Sangre del Hosp. cuenta solo con personal diruno, de -uu
a Sábado, ^oojjes y festivos, debe trasladarse el Médico de turno y
abrir el Banco para buscar personalmente los materiales.



8 ) Servicio Ambulancias de Rescate- Trafilad os- I r i i ^ r consulta^
para examenes especiales-etc .

Solo la Posta del F. Bulnes cuenta con '5 /uubulancias
durante el día, pero compartidas con el nosp. adosan o f ¿n la
noche 1 sola, también compartida.

Otras 2 bostas cuentan con 2 Ambulancias diurnas y 2
nocturnas. También compartidas con el Hosp.

De las 3 Postas restantes, 2 cuentan con i ambulancia
diurna y 1 nocturna, siempre compartidas con el nosp f

La Posta del R. del Río solo cuenta con 1 rjobulancia
diurna, compartida. Queda sin ambulancia noches y festivos, de-
biendo recurrir, en caso necesario, a las ambulancia^ de los Hosp.
vecinos.

Esto significa una insuficiencia básica do servicio ae
ambulancias, en las 6 Postas, en vista las frecuenta;', inter cónsul tas
especializadas, o traslados, urgentes que se deben realizar, por no
contar con servicios especializados de Urgencia, en ios liosp . adora-
dos. También para el traslado de enfermos que no se pueden operar
por faütta de Anestesista.

Por ser Ambulancias compartidas, generalmente están ocu-
padas o ausentes.

Por estas mismas razones no pueden prestar Servicios de
"Rescate". Además los vehículos actuales son simples "Furgones de
Transporte11, no contando en absoluto con condiciones ni equipamien-
tos de Urgencia apropiado para trasladar o raanimar enfermos o neri-
dos graves. En cada traslado o interconsulta, se debe sacar equino
y personal ae la ,/osta, para atender al paciente, durante toda la
gestión, que a veces es de varias horas.

9)

Ninguna de las Postas cuenta con Unidad de Tratamiento
Intensivo propiamente tal, debiendo recurrir a la del Hosp. adosado

La capacidad de estas unidades es siempre insuf icie^vce
por contar conp-ocas camas y escasos equipos especializados, como
los respiradores. A menudo se debe consultar a los

para conseguir 1 cupo, y luego proceder a trasladar ; ,1 paciente,
las dificultades a e ambulancia anotadas.

Dr. Max Perelman ide»
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0¿T î ^fh
Total
otro pers.

. ¿í^^Aíb C1A -
P^r^r6?^o

/j

.1
•' e

ATENCIONES x 24 HRS.fTM) 9. N2 BOXES 10. N2 CAMAS 11. BOX REANIMAC. 12. PABELL.URG. 13. RAYOS 14. LABORATORIO

Pediátricas ,,,±:£
Quirúrgicas ,./&
Dentales
Operaciones ^ •

TOTALES
l * /Í»«H« \>

HOSPITALIZA x 24 HRS.

Pediatras
Quirúrgicas

15. BANCO DE SANGRE

Con personal de turno
Sin personal de turno

!

INFORMANTE :.<~;L^&

0 -Pediatría
-Cirugía

"I -Yesos
T" -Tratamiento

~Hidrat ación
:'; -,~ Quemados

"<

/5-

' ••/

j

—Camas
-Cunas
-Camillas

Observación

—Aislamiento
_ — TTVA •!• ¿3 i

~"t | V » • l fc- (

c
/-'-x

).. , ">

¿^

16. INTENSIVO 17. RECAUDACIÓN

En Hospital
adosado. X

'/ íi " /\' •"" ?" f t'¿ ({ •i ívC f } C / { ' ( V(-

(

r

-N* Camas ^
-Equipamiento > .

—Monitores ' •
-REspiradores [/

-Desfibrilador ^ ^

18. aivtveUMM

A

-NS Difr
_ ;̂ s AT&CK& V p
- " > f r,- £X d L U > I v«> P
- CC<UPA-ifl-Tl &ft$

ÉPOCA A QUE SE RE

-Cir
. -Tra

N- -Uní
< TA3o

^ -Cir
-^-Tra

-Uní

C Í A S

ssrfwa;
ÜSfíV^;

IFIERE:,

PCSTA^

ugía
umatología
co
sado ^N
ospital)
ugía
umatología
co

—

-

//%1

- /

-Radioscopia
en Posta

-Radiografíe
en Posta

"-Radioscopio
en Pabellór

-RftYOJ £N

\

«••Mi

Disponible
?4 hnrrí ^ •• \o

parcial ,]~
&£rTbfrl A V
CCxMPtG'Tft

SOLC '

^n i
\2

2, ,

si

£> 3 S> tr Pv t/ A C ( 0 iiV* ¿"~S

/-\í 'V — ̂ V/ feJ-tírfcs^FT^T



REGIÓN:

PUNTILLA SERVICIOS DE URGENCIA INFANTIL

CIUDAD: <f-/~<¿! & HOSPITAL:

PLANTA 1. MÉDICOS 2. DENTISTAS 3. ENFERMERAS 4. AUXILIARES 5. EMPL.SERVICIO 6. OTROS PROF. 7.SECRETARIA

Cirujanos grles.x turno
Traumatólogos, : ' <M
Ppfii^TTrí^ ~íf~

Ped.de refuerzo* . • • - «t*
Anestesistas . • " W-
Otros especialistas (t
_,l¿ y~<L >-/>'• 'f /~A /v-~ /±-¿)( 'i T t<>

//I/ p?/i>. £¿~^fJí££' tfC&fí
¿er<>*>£r¿- fr >¿* (''^•i^i^M'KLl

-y

L —

_ ,_

'0

4>£T P<9ST«
Por Turno — -OF Po^rA-

Por Turno
' -Auxiliar t>e

Anestesia
-Total
/i x ~ // / v x//'"* •/
O*¿W ¿T&F&AttcTt

^ferwuf\' í!^±¿¿^

* "2

• >

i/<

v; O

-£>íT Pozrpr
Por Turno

-^e anestesia
—Total

Sistema "cíe
trabajo
a) 3er. turno
b) 4o. turno
c) Otros

<§
•MHMM

v'
/ '

\
_¿1

- Oe R>sTfr
Por Turno

^Total
Sistema de
trabajo

a) 3er. turno
L. \b) 4o. turno

• c) Otros

, ' *
,:

y

\

/^

fce Pcx-m-
, Por Turno
h. parcial
jorn. total ^

0¿f í^^ft-
Total i
otro pers.

•'i '3 '\j- C' V/r-f^í) / / / '

/>f#.r6?*£O

' ¡

y

,'

8. ATENCIONES x 24 HRS.(TM) 9. NS BOXES 10. N8 CAMAS 11. BOX REANIMAC. 12. PABELL.URG. 13. RAYOS 14. LABORATORIO

Pediátricas
•Quirúrgicas
Dentales
Operaciones

TOTALES"

HOSPITALIZ. x 24 HR

•?£<?.
'Í0d

-_.

•'.- .-,

¿£2

,S.

n
Pediatras
Qui rúrg icas //— >

-Pediatría
-Cirugía
-Yesos
-Tratamiento

""Hidratación
•,** Quemados

Y
/,/
-f

—
—e'/,'

—Camas
-Cunas
-Cami l l a s

Observación

—Aislamiento

--TOTfii-

2

_̂

9

- N Q Camas
•Equipamiento

—Monitores
-REspiradp.res

-Desfibrilador

±
.-/
•7
7

/
/

-Cirugía
^Traumatología

j -Unico
(Adosado ^N

; Hospital)
- Ci rug ía
- Traumatología
- Ú n i c o j

fiftffgt-jL&V C16-A/T
'i¿f> , ór *_

' —

—
—

- ,.

x/

-Radioscopia
en Posta

-Radiograf ía
en Posta

' -Radioscopíc
en Pabellór

-RftYOÍ £N
HO5FÍT~"fVL
AbCXÜAPO

/? /í< ^v

lL QjjXO

,̂

X
•••••Mr

MMOTWI

X;

Disponib le
- 24 horas

horario
parcial

(5^/CC^|

^

Xj
15. BANCO DE SANGRE

Con personal de turno '
Sin personal de turno

INFORMANTE : . .O.'IV.'.C'Í '

16. INTENSIVO

<l En Hospital ;\.

17. RECAUDACIÓN

V j

, ur* /^

p//)¿ /* '•' t'(^7¿. ^ Í/<Z-(//

x
_/

-• ' • //

18. &|V^UjU&flfcÍA5

- |S(2 Í>í'fr
AVJ^ A/&C^¿ v í*£sT~r̂ <£?f- /¥:: í J r

i:̂ ^ £XCL(/íít/^S Pt̂ Sf0^

ÉPOCA A QUE SE REFIERE:.

l-xl
•;
AM j

2^

£*L ^Í'^JL- ''•{::'^^^'-~ -'- •' <
tete^tp^v^c (c iN/trs
>^_^_¿- ¿X — v-r f-̂ C^—.̂ -̂ .

( i'c-r . r¿.v<rcj\^


