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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO SINADI

La frecuencia de envio de datos serd& MENSUAL erdodds casos, excepto los
CUADROS 7.1, 7.2 y 7.3 que deberan ser enviados ANMENTE (al 31 de
diciembre del afio correspondiente).

A) DESCRIPCION DE LOS DATOS REFERIDOS A LOS BENEFIC IARIOS

La informacion a solicitar al universo de instithoes con relacion a
beneficiarios va a ser sobre el nimero de estognao porsexo y edagdempleando
para la edad los criterios que se detallan a cgadtion.

Edad:

La informacion debe ser aportada en ocho gruposdddes. Estos grupos han
sido definidos en razén de criterios demograficepjdemiolégicos y socio —
econdmicosSe trata de grupos excluyentes, en los que se @d@heuir a |a totalidad
de los beneficiarios de manera tal que cada unelids integre un solo grupo.

Los grupos que deberdn considerarse: son

 Menores de 1 afio

e 1a4afnos

e 5al4afos

e 15a19 afios

e 20 a 44 afos

e 45 a 64 afos

e 65 a 74 anos

* Mayores de 74 afos

CUADRO 1.1 — DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS POR EDAD Y SEXO
SEGUN MODALIDAD DE AFILIACION

Se considera beneficiario de una instituciotoda persona que, mediante el
aporte por unica vez (socio vitalicio) o de cuotamnsuales (ya sea aportadas
individualmente o por convenios colectivos) hayguaddo y mantenga el derecho a la
totalidad de los servicios que brinda la Institutito a parte de ellos, en caso de
afiliados de reciente ingreso con limitaciones gmtologias previas (AFILIACION
INTEGRAL),0 en caso de afiliaciones parciales médico o qujicas (AFILIACION
PARCIAL). En el contexto de la Reforma de Saludneerporaran progresivamente
afiliaciones integrales a través del Fondo Naciobal Salud (FONASA).
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Modalidad de Afiliacion:

Por modalidad de afiliacion se entiende la forma rdkacion contractual
existente entre el beneficiario y la instituciostdcincluye tanto el mecanismo de pago
como el grado de cobertura del paquete de presexicontratadas.

Tipo de cobertura:

A efectos de este instructivo se define como cabeihtegral la que las IAMCs
estan obligadas a prestar de acuerdo a lo estdbleni el decreto ley 15.181 y demas
normas complementarias. Asimismo, se define combertara parcial meédico
quirdrgica aquella cuyo paquete asistencial searime por debajo del nimero y tipo
de prestaciones que integran la cobertura de eanategral.

Debe consignarse las_afiliaciones parciales meédigairgicas sin considerar
aquellos afiliados que solo tengan otro tipo deednipa parcial como por ejemplo
urgencias o seguro odontoldégico.

Tipo de afiliacion

Afiliacion Individual:

= Por prepago individual se entiende todo aquel beneficiario que contrata s
seguro de atencion de form@irecta e independienteon la institucion
prestadora, abonando por sus propios medios la cuptima correspondiente.

= Se entiende paafiliado vitalicio aquel beneficiario individual que contratd su
seguro de atenciéde por vida de forma directa e independienteque ha
abonado un Unico pago y mantiene sus derecho®de@t vigentes.

Afiliacion Colectiva:

= Se considerafiliado colectivo a todo beneficiario que contrata su seguro de
atencion ddorma directa en conjunto con un grupo de persoregcionadas
entre si por algun tipo de actividad o institucigrgue abona por sus propios
medios la cuota o prima correspondiente (indepaielide si la forma de cobro
por parte de esta Ultima se realiza mediante rétende haberes u otro
mecanismo similar).

Afiliacion FONASA:
Se debe informar en esta columna las afiliaciormseb Fondo Nacional de Salud

(FONASA), creado por la ley 18.131 del 18 de mag@d07, de acuerdo a la siguiente
apertura:
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= Activos: dentro de éstos se discriminara segun correspaa@ativospublicos

0 privados.
=  Pasivos.

» Hijos menores de 18 afios y discapacitados.
» Hijos de 18 afios a menores de 21 afios.

Afiliacion BPS:
Referia a las afiliaciones a través de BPSJddiciales y Enseflanza. ESTAS
COLUMNAS QUEDAN EN BLANCO.

El censo de beneficiarios debe ser informaddtaho dia del mes en curso

CUADRO 1.2y 1.3 - ALTAS Y BAJAS DE BENEFICIARIOS

Acerca del numero total de beneficiarios de laitingtn, se solicita el
movimiento_mensual de altas y bajas del padron s@i Es decir que se solicita la
informacion de cuantas personas adquieren derdatias) y cuantas pierden derechos
(bajas).

Los formularios correspondientes deberan compketamn las altas y bajas
registradas durante el mes en cuestion con cieélérao dia de cada mes.

Se entiende poalta a toda persona que ingresa a la institucion desde
momento en que generan el derecho a utilizar loscges asistenciales aun cuando la
cobertura fuese parcial o limitada por patologiavips

Se considerarahajas a todos los beneficiarios que hayan perdido suiciamd
de tales y en consecuencia no tengan derecho dilileaaion de los servicios
asistenciales.

B) DESCRIPCION DE LOS DATOS REFERIDOS A LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES.

Los datos a consignar en los formularios referidoa la actividad asistencial deben
contemplar las siguientes condiciones

» Cada instituciordebe incluir toda la informacién correspondiente a la
produccion de servicios destinados a sus afiliagmdiyendo aquellos
provistos por la propia institucién y los que sevea mediante la
compra o contratacion a terceros.

> No deben incluirse aguellos servicios que se otorgan mediante
contraprestacion econdmica aun cuando estén ddstim afiliados de
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la institucidn. A estos efectos no se consideranccoontraprestaciones
el pago de tiques o tasas moderadoras.

» Asimismono deben incluirselos servicios destinados a afiliados cuyo
costo sea a cargo de otros organismos o emprdsAkg, BPS, BSE,
etc.).

» No _deben incluirse en los datos a consignar en los formularios las
prestaciones brindadas a afiliados de otra inghitudentro del marco de
convenios o contratos de venta de servicios, o lagudestinadas a
particulares. (En el primer caso la institucion efébremitir a la IAMC
contratante el detalle de los servicios brindadsssaafiliados).

» La informacion de lasafiliaciones parciales sdlo debe referirse a
aquellas afiliaciones parciales de asistencia maédicquirdrgica, no
debiendo incluirse otras afiliaciones parciales eqar ejemplo aquellas
correspondientes a servicios de emergencia mé&eabaro odontologico.

DEFINICIONES OPERATIVAS.

Modalidad Asistencial se entiende por modalidad asistencial la orgaifinade los
recursos destinados a la atencion de los paciadtgeacuerdo a sus necesidades
asistenciales.

Se distinguen tres grandes capitulos:

» atencion ambulatoria,

» internacion,

» atencion en centro quirdrgico,

Cada una con diversas modalidades que se deserniber apartados correspondientes.

IATENCION AMBULATORIA |

Es la modalidad de actuacion realizada por un@ae miembros del equipo de salud a
pacientes en régimen de no internacfdlya sea en el &mbito institucional o en
domicilio.

CUADRO 2.1 — ATENCION AMBULATORIA - CONSULTAS NO URGENTES

1 Decreto N° 148/001 - MERCOSUR.
"Glosario de Términos Comunes en los Servicios de Salud del Mercosur"

aprobado por la resolucién N° 21/00.
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Consultas en Consulta Externa (Policlinica) es aquella consulta médica que se
desarrolla en policlinicas, centros de salud, pol@as integrales y policlinicas de los
sanatorios y hospitales.

A los efectos del presente instructivo se considedentro de la consulta externa
centralizada la consulta de afiliados realizada@rsultorios particulares de médicos de
la institucion.

Siempre se debera consignar las consultas efecivamealizadas; por tanto se debera
excluir aquellas consultas otorgadas no realizgutas suspension de la misma o
inasistencia del paciente. En todos los casosi¢mason de la consulta a una u otra
especialidad estara determinada por la funcion cqueple el médico actuante
independientemente de la especialidad que ésta.tAnmodo de ejemplo si un médico
reviste la calidad de especialista en Neurologi® pealiza consultas de Medicina
General, la consulta debera asignarse a Medicinar@e

Las consultas por repeticién de medicamentos seEndtabilizadas como consultas en la
especialidad que corresponda.

Las interconsultas indicadas por médico tratanteed@ consignarse como una nueva
consulta en la especialidad que corresponda.

No se consignaran las consultas con odontélogoncservicios técnicos paramédicos.
Tampoco deberan consignarse las citas para vacmeaciinyectables y nebulizaciones.

Las consultas solicitadas como urgentes a congultopoliclinicas, se consideraran
como no urgentes a los efectos del llenado dekptesormulario

Especialidades:
En la consulta externa centralizada debera cors&ketas siguientes especialidades:
* Medicina General
» Pediatria
» Ginecoobstetricia
» Cirugia General
» Especialidades Meédicas: Alergista, Cardiologia, ntsologia,
Diabetologia, Endocrinologia, Fisiatria, Geriat&astroenterologia,
Hematologia, Hemoterapia, Infectologia, Medicina terna,
Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Neuropediatr@ncologia,
Psiquiatria y Reumatologia
» Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Cirugia tie&s Cirugia
Vascular, Cirugia Pediatrica, Cirugia de Torax,umgeirugia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologi&/sologia

Se considerardn como consultas en la especialield&ediatria solo las que se realicen
con pediatras generales. Las consultas de subabgades pediatricas deberan
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consignarse en el capitulo de especialidades pomdgentes. Por ejemplo en el caso de
las consultas de neuropediatra, éstas se consigoando consultas con especialidades
médicas.

En el caso de las consultas de Oncologia no deloénrse las citas para quimioterapia
en régimen de hospital de dia ni las citas paratexdpia.

Asimismo en el caso de Fisiatria sOlo deben im#ulas consultas médicas de esta
especialidad; no deben incluirse las citas patartrigntos con fisioterapeuta.

Las consultas de Médico de Familia se incluiraMedicina general.
En medicina familiar se considerara una consultacpda integrante de la familia visto.

Consulta en domicilio no urgente (de radia) es aquella consulta coordinada no
urgente que se realiza a través de médicos gesataladultos o por pediatras en el
domicilio de los pacientes.

En la consulta domiciliaria debera considerarsesiguientes especialidades: Adultos y
Pediatria.

Las consultas domiciliarias realizadas por espstaal se registraran de acuerdo a la
edad del paciente en las categorias establecidzduttes y pediatria.

Aquellas consultas solicitadas como urgentes a dbonrealizadas por médicos de
radio se consideraran como no urgentes a los sfed&d llenado del presente
formulario.

CUADRO 2.2 — ATENCION AMBULATORIA — CONSULTAS URGENTES

En este cuadro se considera el conjunto de atexideUrgencia y Emergenciade
acuerdo al siguiente criterio: es la modalidadtes@al destinada a la atencion de
pacientes que por su condicion médico-quirdrgicpiieren atencién inmediata y la
aplicacion de medidas terapéuticas sin demora algamergencia) o que requiere
atencion médica inmediata en la que la aplicaciénnididas terapéuticas puede
diferirse (urgencia).

Consulta en urgencia centralizada es aquella que se realiza en el servicio de
Urgencia o Emergencia de la Institucion.

Consulta de urgencia en domicilio propioses aquella que realizan los médicos de
guardia (interna o a retén) para la atencion dedtos domiciliarios de urgencia con
movil propio o institucional.
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Consulta de urgencia en domicilio convenioes aquella consulta de urgencia que se
realiza a afiliados de la institucion, pero converos prestados por otra institucion
debido a la existencia de un convenio asistencial.

En todos los casos se clasificaran las constdétacuerdo a la edad y sexo del paciente
en las categorias Adultos y Pediatria, indepengiieente de la especialidad del médico
asistente.

CUADRO 2.3 — ATENCION AMBULATORIA - TOTAL DE CONSULTAS

Se considera la totalidad de consultas médicas uermadalidad centralizada vy
domiciliaria, tanto en régimen de urgencia comordoada. (2.1 més 2.2). No se debe
completar pues el valor sale automaticamente pordia.

CUADRO 2.4 — ATENCION AMBULATORIA- SALUD BUCAL

Consulta odontolégica programada:es aquella consulta coordinada no urgente con
odontdlogo.

Consulta odontolégica urgente:se debe consignar el nimero de consultas urgentes
con odontologo.

En los dos casos se clasificaran las consultasaerdo a la edad y sexo del paciente.

CUADRO 2.5 - ATENCION AMBULATORIA - CONSULTAS URGENTES CON
ESPECIALISTAS

Consultas o interconsultas en urgencia centralizadase considera el total de
interconsultas realizadas a especialistas ya se@&sjos estén en régimen de retén o en
guardia interna, solicitadas por parte del médeguhrdia de adultos o del pediatra.

CUADRO 26 - ATENCION AMBULATORIA - PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Procedimientos quirdrgicos menores ambulatorios:se entiende por tales todos
aquellos procedimientos cuya realizacibn no regquieternaciéon ni uso de block
quirurgico.

CUADRO 2.7 — RECONSULTAS EN EL SERVICIO DE URGENCIA
CENTRALIZADA

A los efectos del presente formulario se considerr nUmero de usuarios que
reconsulten, considerando comegonsultasaquellas consultas realizadas en el servicio
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de urgencia centralizada por un mismo beneficiamo el curso de las 72 horas
posteriores a la resolucion de la consulta enrelcse mencionado.

CUADRO 2.8 — TIEMPO MINIMO DE DEMORA EN OTORGAMIENTO DE
CITAS EN CONSULTA EXTERNA

Tiempo minimo de demora para el otorgamiento de @k en Especialidades
Basicas:Se debera contabilizar el tiempo de demora en pHes el otorgamiento de
citas en Medicina General, Pediatria, Ginecoolsitly Cirugia General, el dltimo dia
hébil del mes en curso. No se considerara encastela eleccidén del paciente por un
profesional en particular sino la disponibilidad kieras de atencion en policlinica
considerando la especialidad globalmente.

Tiempo minimo de demora para el otorgamiento de @k en Especialidades
Médicas y Quirurgicas: Se debera contabilizar el tiempo de demora en phes el
otorgamiento de citas en_ Cardiologia, Psiquiatri®ncologia en el caso de las
especialidades médicas, y en Oftalmologia, Otdaiimgologia y Urologia en el caso
de las especialidades quirurgicas, el ultimo dfalltel mes en curso. En ambos casos
se debera consignar el promedio de demora regisenadas tres especialidades. No se
considerara en este caso la eleccion del paciente@npprofesional en particular.

CUADRO 2.9 — ATENCION AMBULATORIA - TRASLADOS

Se considerara commidad de trasladoel recorrido desde el punto de partida hasta un
punto de llegada. El traslado de un paciente deyidaelta desde y hacia un mismo
punto se considerard como dos traslados. Incluge tipo de pacientes ya sea
ambulatorio o en internacion y procedentes de cigdgivel de cuidados. Se debe
incluir solo los traslados en AMBULANCIA.

Numero de Traslados en ambulancia comurse trata del numero total de traslados
realizados a los beneficiarios en unidades de anbia comun, es decir unidades sin
equipamiento especializado ni personal técnicce@fpo, dentro de un mismo
departamento.

Numero de Traslados en ambulancia especializadae trata del namero total de
traslados realizados a los beneficiarios de laitiesbn en unidades de traslado
especializadas, es decir con personal técnico padas para la realizacion de traslados
de pacientes en estado critico (inestabilidad dénpetros fisiolégicos y compromiso
severo de uno o mas sistemas, con alto riego deluationes y riesgo de muerte) o
con riesgo moderado de complicaciones aunqueesgaide muerte inminente, dentro
de un mismo departamento.

Numero de Traslados fuera del Departamentose registrara el nimero de traslados
realizados en los que el punto de partida y el pug llegada se encuentran en
diferentes departamentos.
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IATENCION EN INTERNACION |

Es la modalidad de atencidn destinada a los ingdodgadjue por las caracteristicas de su
proceso patoldgico requieren cuidados médicosgnflermeria permanentes.

La atencion en internacidén puede realizarse emogig domicilio del paciente o en el
ambito institucional:

Internacion domiciliaria: es la modalidad de internacion en la que los cwislad
asistenciales permanentes se instrumentan en étilordel paciente, dentro del marco
de un programa especifico definido por la instéunci

Internacion institucional: es la modalidad de internaciéon en la que los atlod
asistenciales permanentes se desarrollan en ebsariastitucional.

En esta ultima modalidad se consideran distintos neles de cuidado segun el tipo
de paciente y sus necesidades en atencion médicéas/caracteristicas de la oferta
de servicios.

Niveles de cuidados en internacion institucional:

» Cuidados Basicossector destinado a la atencion de pacientesar$ri en etapa
preclinica o de convalecencia, en periodo evolutN©® critico, con escasa
dependencia y autosuficiente, y/o con estabilidadpdrametros fisiol6gicos vy
compromiso minimo de uno 0 mas sistemas, y encsituade bajo riesgo de
complicaciones. Se incluye en este nivel de cuigatjuellos pacientes cronicos
que requieren cuidados permanentes minimos enuiag alternativas terapéuticas
son de caracter meramente paliativo.

Sélo se considerara como cuidados basicos aqueblotores de internacion
especificamente disefiados y destinados a taltdlas como sector destinado a
adultos mayores de alto riesgo, 0 pacientes geri@os, o sectores destinados

especificamente a cuidados paliativos, los que se les haya asignado un namero

de camas de dotacién predefinido.

» Cuidados Moderados sector destinado a pacientes en etapa agudaram@@ no
critico, con escasa dependencia y estabilidad damedros, con compromiso
moderado de uno o mas sistemas y en situaciémsigorde complicaciones

So6lo se consideraran los sectores de internacistinddos a la internacion de este
tipo de pacientes, y a los que se les haya asigmadamero especifico de camas de
internacionSe trata del sector de internacidon convencional

» Cuidados Intermedios sector destinado a pacientes en etapa agudariet@ no
critico, con dependencia marcada, estabilidad denptros sin compromiso severo
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de uno o mas sistemas, con riesgo moderado de icagiphes pero sin riesgo de
muerte inminente.

» Cuidados Intensivos sector destinado a pacientes en etapa agudadperi
critico, muy dependientes, con inestabilidad deamatros fisioldgicos y
compromiso severo de uno o0 mas sistemas, conieffo de complicaciones y
riesgo de muerte

Se consideraran globalmente los sectores de cusdatBrmedios e intensivos, los
cuales deben corresponder a sectores de internasp@tificamente destinados a
estos fines con un nimero determinado de camasaasig.

Egresos

Se considera egreso a todo paciente que tanto @eaalfm meédica como por
fallecimiento, o por transferencia a otro niveldedados o a otra institucion, deja el
sector de internacion, independientemente del digeuidados en que se encuentre.

Ingresos

Se considera como ingreso a todo paciente que mubicacion médica ingresa a
internacion cualquiera sea el nivel de cuidados lgusrresponda o la modalidad de
internacion que se le indique.

Dias Cama Ocupados

Se entiende por dia cama ocupado, cada cama digpaopuie se encuentre ocupada por
un paciente. El total de dias cama ocupados enasncorresponde a la suma de camas
ocupadas en cada dia del mes considerado.

Dias Cama Disponibles

Se entiende por dia cama disponible, cada cama gleel dispone la institucién para la
internacion de sus pacientes. El total de dias chsp@nibles en un mes corresponde a
la suma de camas habilitadas para internaciéndmadia del mes considerado

CUADRO 3.1 - EGRESOS POR NIVEL DE CUIDADOS

A los efectos del llenado del presente cuadro, @esiderara a cada sector como
independiente de los demas niveles de cuidados|ogpgue los egresos quedaran
definidos:

Egresos de internacion domiciliaria se considera como tal todo paciente que
encontrdndose en este régimen de internacion:

(1) se le otorga el alta médica,

(2) fallece o

(3) es transferido a otro nivel de cuidados.

Egresos de Cuidados Basicose considera como tal todo paciente que encatusén
en este sector de internacion institucional:

10
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(1) se le otorga el alta médica,
(2) fallece o
(3) es transferido a otro nivel de cuidados.

Egresos de Cuidados Moderados (CM)se considera como tal todo paciente que
encontrandose en este sector de internacion icistita:

(1) se le otorga el alta médica,

(2) fallece o

(3) es transferido a otro nivel de cuidados.

Los egresos de cuidados moderados deberan corsgg@racuerdo a las siguientes
especialidades medicina, pediatria, ginecoobstetricia, cirugigpsiquiatria, siendo
determinante para esta categorizacion el diagmdstdncipal al egreso y la
especialidad del médico a cargo del paciente deifarinternacion. En los casos en que
no se pueda discriminar la especialidad, pero isesponda a un egreso del nivel de
cuidados moderados, debe informarse en la fildaio

v' Los pacientes pediatricos quirargicos se debenrnmdo en Cirugia y no en

Pediatria.

Egresos de Cuidados Intermedios e Intensivose considera como tal todo paciente
gue encontrandose en este sector de internacititudnenal:

(1) se le otorga el alta médica,

(2) fallece o

(3) es transferido a otro nivel de cuidados.

En el caso de los sectores de cuidados intermedingensivos, lagspecialidadesa
considerar son: Adultos y Pediatria (incluye neologia)

CUADRO 3.2 -INGRESOS POR NIVEL DE CUIDADOS

A los efectos del llenado del presente cuadro, @esiderara a cada sector como
independiente de los demas niveles de cuidadosjopgue los ingresos quedaran
definidos:

Ingresos Internacion Domiciliaria: se consignan todos los pacientes ingresados o
transferidos en el mes al programa de internacodmidliaria.

Ingresos Internacion en Cuidados Basicose consignan todos los pacientes que en el
mes fueron ingresados o transferidos a este sgetoternacion especifico.

Ingresos Internacion cuidados Moderados se consigna el total de pacientes
ingresados o transferidos en el mes a este sectependientemente de la especialidad
por la que fuera ingresado.

Ingresos Internacién CTI / Cl: corresponde a todos los pacientes que hayarsedpe
o hayan sido transferidos en el mes a cualquielasd#os niveles de cuidados criticos.
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CUADRO 3.3 —TIPO DE EGRESOS POR NIVEL DE CUIDADOS

Altas de internacion domiciliaria, cuidados béasicoscuidados moderados o CTI /
Cl: se considera alta a todo paciente que por indicaciédica y de acuerdo a sus
necesidades asistenciales, deja de requerir cigdaglmanentes y por tanto abandona
el sector de internacion cualquiera sea el nivetudados en que se encuentre, para
pasar a su domicilio. Asimismo se considera corteoakodo paciente que por iguales
motivos abandona el régimen de internacion dorargli

No se consideran altas aquellos pacientes quengmacion médica pasan de un nivel

de cuidados a otro. Si el paciente pasa del sdetmuidados moderados al sector de
cuidados bésicos o al régimen de internacion ddiariei no constituye un alta.

Se considerara como un alta la salida institucidealn paciente a un IMAE, siempre y

cuando el periodo estimado de permanencia fuelaidstitucion supere las 24 hs. y no

se mantenga la cama reservada para este paciente.

Defunciones en internacion domiciliaria, cuidados ésicos, cuidados moderados o
CTI/ Cl: se considera como tal a todo paciente que faiead curso de la internacion
en cualquiera de estas modalidades de internacion.

En aquellas instituciones que cuenten con intedbnacomiciliaria y/o sector de
cuidados basicos la suma de las altas y defuncienesada uno de estos sectores o
modalidades de internacion (cuidados basicos, raddero en domicilio) deben ser
iguales o menores al total de egresos consignadbaradro 3.1 para cada una de ellas

Asimismo en todos los casos la suma de las altegunciones de CTIl / Cl deben ser
menor o igual a los egresos totales de CTI / Csigmados en el cuadro 3.1

Transferencias: A los efectos del presente cuadro se consideran&farencia la salida
del paciente a otro nivel de internacion, cualgusga el nivel de cuidados al que sea
derivado

v En los egresos de cuidados moderados en que nouesa pdiscriminar la
especialidad, debe informarse en la fila sin dato.

CUADRO 3.4 - INGRESOS A CUIDADOS MODERADOS SEGUN
MODALIDAD

Numero de Ingresos a Cuidados Moderados Coordinadoson aquellos pacientes
gue ingresan en el mes a internacion en CuidadagMdos por indicacion médica con
fecha previamente establecida.

Numero de Ingresos a Cuidados Moderados Urgenteson aquellos pacientes que
ingresan en el mes a internaciéon en Cuidados Mddsraor indicacion médica de
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forma urgente, de acuerdo a sus necesidades ags$tsntanto sea provenientes de su
domicilio, como del servicio de urgencia centrala® policlinica.

CUADRO 3.5 — DIAS DE INTERNACION DE LOS EGRESOS

Se debe consignar el total de dias que estuvanadercada egreso segun el nivel de
cuidados, considerando los niveles CTI/CI, cuidanmslerados, cuidados basicos e
internacion domiciliaria (se deben considerar Igsesos del mes informado, pero
contando todos los dias de internacion del egy@ssea de ese mes 0 meses anteriores).
En el caso de cuidados moderados el total surgéa dmimatoria de los dias de
internacion en las diferentes especialidades: nmadigoediatria, ginecoobstetricia,
cirugia, psiquiatria y sin dato en caso de no pddariminar. En el caso de CTI/CI se
diferenciara los egresos de adultos y pediatria.

Se debera informar considerando la apertura pat gdaxo del paciente

CUADRO 3.6 — DIAS CAMA OCUPADOS POR NIVEL DE CUIDADOS
(propios y contratados fijos) y DCO de INTERNACION  DOMICILIARIA.

En el presente cuadro se deben informar los dias cacupados en Servicios de
Internacion propios o contratados fijos.

Dias Cama Ocupados en Internaciéon Domiciliariacorresponde a la suma de dias de
internacion de todos los pacientes en régimen wenacion domiciliaria, en un mes,
independientemente de su egreso.

Dias Cama Ocupados en Cuidados Basicosorresponde a la suma de dias cama
ocupados en el mes, en el sector de cuidados basico

Dias Cama Ocupados en Cuidados Moderadosorresponde a la suma de dias cama
ocupados en el mes en el sector de cuidados madesshun las especialidades
mencionadas anteriormente (medicina, pediatrigacgiobstetricia, cirugia, psiquiatria),
o si corresponde a DCO de cama Polivalente.

Dias Cama Ocupados en Cuidados Intermedios e Intemes: corresponde a la suma
de dias cama ocupados en el mes en los sectomsddelos intermedios e intensivos
para cada una de las especialidades mencionada®eanente (adultos y pediatria).

CUADRO 3.7 — DIAS CAMA OCUPADOS POR NIVEL DE CUIDADOS
(contratados a demanda)

Se debera especificar en este cuadro los Dias Camagados en Servicios contratados

a demanda, con la misma apertura prevista en adrau(sexo, edad y nivel de
cuidados).
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CUADRO 3.8 - DIAS CAMA DISPONIBLES POR NIVEL DE CUIDADOS.

En el presente cuadro se debe informar los diasa cdisponibles “propios” o
“contratados en forma fija” (es decir, reserva denas en otra Instituciéon para uso
exclusivo de los socios independientemente quen estépados o no). No se incluye
aqui los dias cama contratados a terceros a demanda

Dias Cama Disponibles en Cuidados Basica®rresponde a la suma de dias cama
disponibles en el mes en el sector de cuidadosdssi

Dias Cama Disponibles en Cuidados Moderada®rresponde a la suma de dias cama
disponibles en el mes en el sector de cuidados radoe segun las especialidades
mencionadas anteriormente (medicina, pediatrig@cgiobstetricia, cirugia, psiquiatria).
En caso de no existir una asignacion especificacaimas para las diferentes
especialidades, se debera consignar el nUmeraadecdina disponible para internacion
Polivalente.

Dias Cama Disponibles en Cuidados Intermedios e leisivos corresponde a la
suma de dias cama disponibles en el mes en losregale cuidados intermedios e
intensivos para cada una de las especialidadesionadas anteriormente (adultos y
pediatria).

CUADRO 3.9 — DIAS CAMA OCUPADOS POR TERCEROS.

Dias cama ocupados por terceros en Cuidados Basicosrresponde a los dias cama
ocupados en Cuidados Basicos, por pacientes qeembeneficiarios formales de la
institucién y/o que pueden incluirse en el rubrovdata de servicios a terceros en sus
diferentes formas: otras IAMC, IMAES, seguros cariedes, otros.

Dias cama ocupados por terceros en Cuidados Moderasl corresponde a los dias
cama ocupados en Cuidados Moderados, por pacieutesno son beneficiarios

formales de la institucion y/o que pueden incluieseel rubro de venta de servicios a
terceros en sus diferentes formas: otras IAMC, IMAdeguros comerciales, otros.

Dias cama ocupados por terceros en Cl/CTlkorresponde a los dias cama ocupados
en CI/CTI por pacientes que no son beneficiaraséles de la institucion y/o que
pueden incluirse en el rubro de venta de servigitarceros en sus diferentes formas:
otras IAMC, IMAES, seguros comerciales, otros.

CUADRO 3.10 - TIEMPO PROMEDIO DE DEMORA EN INGRESO A
INTERNACION DESDE EMERGENCIA

Es un promedio de tiempo (medido en horas) enteeetjmédico de urgencia decide la

internacion y el paciente se traslada al area a®dos moderados. Se calcula a traves
del siguiente cociente: sumatoria de los tiempodeieora por paciente en horas desde
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que se solicita el ingreso y es trasladado efetivde al area de internacion (CM) /
namero de pacientes que ingresan desde emergeGtleea el mismo periodo.

CUADRO 3.11 - CAMAS DISPONIBLES PROPIAS POR NIVEL DE
CUIDADOS.

Se debera consignar_el numero de camas dispoIBI&RIAS en los diferentes niveles

de cuidados, considerando si las mismas son ddasna afiliados o destinadas a
terceros (venta de servicios). Debe consideraraémakro de camas, y no el nimero de
dias cama disponibles, que son considerados emaéia3.8.

Este censo de camas debe ser informado segun ekrmal® camas propias disponibles
el ultimo dia del mes en curso.

CUADRO 3.12 — ATENCION EN HOSPITAL DE DIA

NUumero de atenciones se deberd consignar el nimero de episodios deiate
registrados en el mes en esta modalidad asisterdimdriminando en_oncologia,
psiquiatria y otras atenciones en hospital de dia.

No corresponde al nimero de pacientes, sino al ridesatenciones.

Se debera discriminar los datos segun edad y sexo.

IATENCION EN CENTRO QUIRURGICO |

CUADRO 4.1 - ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO — INTERVENCIONES
SEGUN TIPO

Se consideran sdlo las intervenciones quirdrgices gara su realizacion requieren el
uso de block quirdrgico ya que las intervencionesnones ambulatorias que se
practican fuera de este &mbito son consideradakamadro 2.6

Se debe consignar el nimero de intervencionesrgigas del mes segun grupo de edad
y sexo del paciente.

Intervenciones Quirargicas Coordinadas con internaidn: se trata de todas aquellas
cirugias de coordinacién que requieren internadénpaciente tanto de forma previa
como posterior a la intervencion y que suponerclgacion de una cama por un plazo
no menor a 12 horas.

Intervenciones Quirdrgicas Coordinadas ambulatorias(o cirugia de Dia) se trata
de todas aquellas cirugias de coordinacidon queieemu sala de cirugia, que
compromete partes blandas, paredes abdominalpsrsitrar en cavidades celémicas, y
en las que se puede otorgar_el alta dentro dedasslsin que el paciente requiera
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ingreso a internacién Incluye procedimientos de cirugia menor y corgengéalizados
con anestesia local o general.

Total de Intervenciones Quirurgicas Coordinadas se entiende por tales aquellas
cuya realizacion se preve con antelacion en fund@ta situacion clinica del paciente,
y para las cuales se coordina la utilizacion da dalcirugia. Corresponde a la suma de

las intervenciones mencionadas precedentementerd{sadas con internacion y
cirugias del dia).

Total de Intervenciones Quirdrgicas Urgentes son aquellas que en funcion de la
situacién clinica del paciente deben ser realizagafrma inmediata sin que hubiese
coordinacién previa de uso de sala de cirugia

Total de intervenciones quirurgicas corresponde el total de cirugias en su modalidad
coordinada o urgente.

CUADRO 4.2 — ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO — INTERVENCIONES
SEGUN COMPLEJIDAD.

Intervenciones Quirlrgicas Menores:son aquellas que de acuerdo a la categorizacion
realizada por la sociedad cientifica correspondienta especialidad de que se trate,
entren dentro de la definicién de intervencién nieno

Intervenciones Quirdrgicas Corrientes: son aquellas que de acuerdo a la
categorizacion realizada por la sociedad cientifmaespondiente a la especialidad de
gue se trate, entren dentro de la definicion denmeincion corriente

Intervenciones Quirlrgicas Mayores:son aquellas que de acuerdo a la categorizacion
realizada por la sociedad cientifica correspondienta especialidad de que se trate,
entren dentro de la definicién de intervencién nmayo

v' Las cesareas se incluyen dentro de esta categoria.

Intervenciones Quirurgicas Altamente Especializadasson aquellas que de acuerdo a
la categorizacién realizada por la sociedad cieatiéorrespondiente a la especialidad
de que se trate, entren dentro de la definicidmtgevencion altamente especializada.

Intervenciones Quirdrgicas Laparoscopicasson aquellas que se realizan en sala de
cirugia en base a procedimientos laparoscopicoscderdo a la definicion de la
sociedad cientifica correspondiente.

Se debe incluir en esta categoria solamente losegimientos de_CIRUGIA
laparoscopica (Ejemplo: cirugia de vias biliares yia laparoscopica). NO se deben
considerar los procedimientos diagndsticos nalggiicos.

Se debera informar considerando la apertura pat gdaxo del paciente.
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CUADRO 4.3 — ATENCION EN SALA DE PARTOS. NUMERO DE PARTOS.

Parto natural: se trata de todos los partos por via vaginal a@res beneficiarias de la
institucién cuyo parto haya sido atendido por lesvisios propios o contratados de la
institucion a la que pertenece la madre e indepatelinente de la afiliacion prenatal
del recién nacido.

Parto por cesarea:se trata de todos los partos por cesarea de niaghesiciarias de la
institucion cuyo parto haya sido atendido por lesvisios propios o contratados de la
institucién a la que pertenece la madre e indepetelinente de la afiliacion prenatal
del recién nacido.

Total de partos se trata del numero total de partos asistidas anladres beneficiarias
de la institucion. Se debera consignar la edadadeddre segun los grupos de edad
previstos en el formulario.

Total de Nacidos Vivos se trata del nUmero total de nacidos vivos conoolycto de
los partos atendidos de madres afiliadas a laucgin.

CUADRO 4.4 — ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO - CIRUGIA
COORDINADA

Tiempo promedio de demora para la cirugia coordinad: es el promedio del tiempo
(medido en dias) que transcurre entre el dia deadaidn de la intervencién por parte
del cirujano y el dia en que efectivamente eszadd la cirugia.

Se calcula a través del siguiente cociente: sumale los tiempos de demora (en dias)
de cada paciente con indicacion de cirugia coaddin/ nimero de pacientes
considerados en el numerador.

Se debera considerar la demora promedio de lavémigones de Cirugia General, de
Cirugia Oncolégica y de Urologia.

CUADRO 4.5 — CONTROL DE EMBARAZOS
Numero de embarazos captados en el primer trimestreSe debe considerar el

numero de pacientes que tuvo una captacion delraat@n el primer trimestre, del
total de partos asistidos en el mes.

CUADRO 4.6 — NUMERO DE DEFUNCIONES DE MENORES DE 1 ANO

Se incluye en este formulario el registro de ladsim@ones de menores de 1 afo. Para
ello se consideraran todos aquellos afiliados deomele 1 afio que hayan fallecido en
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el mes en cuestidon segun los siguientes tramoslall enenores de 7 dias, de 7 a 28 y
de 29 a 365 dias

ISERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |

Se consideran como tales todos aquellos servie@pdyo a los servicios de atencién
ambulatoria y de internacidn que realizan estudioprocedimientos de caracter
diagnostico o terapéutico.

CUADRO 5.1 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Examenes de Laboratorio

Se considerara la totalidad de estudios de lab@vatcinico destinados a los
beneficiarios de la institucion y realizados cotursos propios o contratados.

Se registrara la cantidad total de exdmenes reakzaliscriminadas en las siguientes
categorias:

» Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente censdd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragdioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apalé sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se sabe que perteneceaid&teambulatoria.

» Atencion en internacién se registraran los andlisis realizados a padente
internados en las diferentes modalidades de int&Emma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeragddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mp se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosige sabe que pertenece a
Atencion en internacion.

» Sin datos: Se registraran los analisis realizados que nouséaidentificar la
procedencia.

CUADRO 5.2 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO —
UVR de Examenes de Laboratorio.

Se considerara la totalidad de estudios de labwvatcinico destinados a los
beneficiarios de la institucion y realizados cotursos propios o contratados.

Se registrara la cantidad total de unidades de velativo (UVR) de los examenes de
laboratorio, definidas por la Asociacion Uruguayaléboratorios de Analisis Clinicos
(AULAC), discriminadas en las siguientes categorias

» Atencion ambulatoria: se discriminaran en_consulta no urgente cen&iddiz
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragdioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apalé sin discriminar para
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aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se sabe que pertenecaad&teambulatoria.

Atencidon en internacion se registraran las UVR de los andlisis realizaalos
pacientes internados en las diferentes modalidddesternacion _(Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeragddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mu se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosyge sabe que pertenece a
Atencién en internacion.

Sin datos: Se registraran las UVR de los andlisis realizaglos no se pueda
identificar la procedencia.

CUADRO 5.3 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Estudios de Radiologia Convencional.

Se considerara la totalidad de estudios de radmldestinados a los beneficiarios de la
institucion y realizados con recursos propios dratados.

Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente censdd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragdioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apalé sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmien las categorias
anteriores, pero que se conoce su pertenenciareidh ambulatoria.

Atencion en internacion se registrardn los estudios realizados a pasiente
internados en las diferentes modalidades de int&Emma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeragddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mp se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosgge conoce que pertenece
a Atencidén en internacion.

Sin datos: Se registraran los estudios realizados que naisdapidentificar la
procedencia.

CUADRO 5.4 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
UVR de Estudios de Radiologia Convencional.

Se considerara la totalidad de estudios de radmldestinados a los beneficiarios de la
institucion y realizados con recursos propios otradados. Se reqistrara el total de
unidades de valor relativo (UVR) definidas por lao8iacion Uruguaya de Médicos

Radidlogos discriminadas en las siquientes catasgfori

Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente censrddi
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apaié sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce gue pertenetenaidn en internacion.
Atencidn en internacion se registraran las UVR de los estudios realizados
pacientes internados en las diferentes modalidddesternacion _(Internacion
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Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeraddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mp se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosijge sabe que pertenece a
Atencion en internacion.

» Sin datos: Se registraran las UVR de los estudios realizap@sno se pueda
identificar la procedencia.

CUADRO 5.5 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Ecografias

Se considerard la totalidad de ecografias destnadias beneficiarios de la institucion
y realizadas con recursos propios o contratados.

« Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente cen&dd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apaié sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce gue pertenetenaidn en internacion.

* Atencion en internacion se registraran los estudios realizados a pasiente
internados en las diferentes modalidades de irtgmma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeraddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mu se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosyge sabe que pertenece a
Atencién en internacion.

» Sin datos: Se registraran los estudios realizados que nasdapidentificar la
procedencia.

CUADRO 5.6 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Eco Doppler

Se considerara la totalidad de Eco Doppler destmaa los beneficiarios de la
institucion y realizados con recursos propios dreatados.

« Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente cen&dd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apaié sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce gue pertenetenaidn en internacion.

* Atencion en internacion se registraran los estudios realizados a pasiente
internados en las diferentes modalidades de irtgmmdinternacion

* Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeraddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mp se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosijge sabe que pertenece a
Atencién en internacion.
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» Sin datos: Se registraran los estudios realizados en lossuab sea posible
identificar la procedencia.

CUADRO 5.7 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Tomografias Axial Computarizada.

Se considerara la totalidad de Tomografias desttaal los beneficiarios de la
institucion y realizadas con recursos propios dredados.

« Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente cen&dd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apaié sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce gue pertenetenaidn en internacion.

* Atencion en internacion se registraran los estudios realizados a pasiente
internados en las diferentes modalidades de irtgmma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeraddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mu se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosyge sabe que pertenece a
Atencién en internacion.

» Sin datos: Se registraran los estudios realizados en loesuab sea posible
identificar la procedencia.

CUADRO 5.8 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
Cantidad de Resonancia Nuclear Magnética.

Se considerara la totalidad de RNM destinadas &doficiarios de la institucion y
realizadas con recursos propios o contratados.

« Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente cen&dd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apaié sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce gue pertenetenaidn en internacion.

* Atencion en internacion se registraran los analisis realizados a padente
internados en las diferentes modalidades de irggmma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeraddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mu se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosyge sabe que pertenece a
Atencién en internacion.

» Sin datos: Se registraran los estudios realizados en losesuab sea posible
identificar la procedencia.
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CUADRO 5.9 — SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO —
ENDOSCOPIA.

Se considerara la totalidad de endoscopias deasinad los beneficiarios de la
institucion y realizadas con recursos propios drededos.

» Atencion ambulatoria: se discriminaran en__consulta no urgente censdd
(policlinica), consulta no urgente domicilio (ragdioonsulta urgente centralizada
y consulta urgente domiciliaria. Se agrega la apalé sin discriminar para
aquellos casos en que no se tenga el dato disadmiren las categorias
anteriores, pero que si se conoce que pertenetenaidn en internacion.

» Atencion en internacion se registrardn los estudios realizados a pasiente
internados en las diferentes modalidades de int&mma (Internacion
Domiciliaria; Cuidados Basicos; Cuidados ModeragddSTI-Cl). Se agrega la
opcion de_sin discriminar para aquellos casos em mp se tenga el dato
discriminado en las modalidades anteriores, peeosige sabe que pertenece a
Atencion en internacion.

» Sin datos: Se registraran los estudios realizados en lossuab sea posible
identificar la procedencia.

IMEDICAMENTOS |

CUADRO 6.1 - RECETAS EXPEDIDAS Y GASTO DE MEDICAMENTOS

Numero de Recetas Expedidas en Atencidon AmbulatoriégSe consignara el total de
las recetas expedidas a nivel de las consultaslatobas discriminando segun edad y
sexo, dentro de las siguientes categorias:

* No Urgentes: se consignaran las recetas de pat@linradio.

* Urgencia Centralizada

* Urgencia Domiciliaria

* Hospital de Dia

« Sin Discriminar: se consignaran las recetas expsdah atencion ambulatoria

gue no sea posible discriminar segun los criterieacionados anteriormente.

Gasto de medicamentos en Atencidon AmbulatorigSe debera consignar el gasto total
por concepto de medicamentos destinados a la Atensmbulatoria, siguiendo la
misma apertura mencionada en Numero de Recetaslifiape

Gasto de medicamentos en Atencidn InternaciorSse debera consignar el gasto total
por concepto de medicamentos destinados a la Atersi Internacién, discriminando
por edad y sexo, dentro de las siguientes modagiad

» Cuidados Bésicos

* Internacion Domiciliaria

* Cuidados Moderados

« CTI/CI
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« Sin discriminar: se consignara el gasto de medio&mseen internacion que no
sea posible discriminar dentro de las modalidadascionadas anteriormente.
Se considerara solamente el gasto destinado aelosfitiarios de la Institucion (es
decir no incluye gasto por concepto de IMAE ni eetié servicios).

CUADRO 6.2 — RECETAS EXPEDIDAS Y GASTO EN MEDICAMENTOS
POR CATEGORIAS DE MEDICAMENTOS SELECCIONADAS.

Se deberd consignar el nimero de recetas expeatitigel ambulatorio y el gasto total
por concepto de medicamentos en atencion ambwatoren internacion de los
medicamentos incluidos en los siguientes capitulos:

e Oncologia

* Antirretrovirales

* Antibioticos

* Psiquiatria

» Cardiovascular

* Inmunologia

* Neurologia

IDATOS ANUALES|

CUADRO 7.1 — ATENCION AMBULATORIA - BENEFICIARIOS

Numero de Beneficiarios que consultaron por primeravez en el afio en policlinica:
se incluyen todos aquellos beneficiarios que ceoasan en los servicios de policlinica
por primera vez en el afio. Su numero no podra sgonyue el numero de consultas
registradas en policlinica.

Numero de Beneficiarios que consultaron por primeravez en el afilo en urgencia
centralizada: se incluyen todos aquellos beneficiarios que ctoasan en el servicio de
urgencia centralizada por primera vez en el afion®uoero no podra ser mayor que el
namero de consultas registradas en ese servicio.

CUADRO 7.2. - ATENCION EN INTERNACION- BENEFICIARIOS .

Numero de beneficiarios que ingresaron a internacien el afio:se incluyen todos
aquellos beneficiarios que ingresaron a internagon primera vez en el afio. Se
consideraran los ingresos en cualquier modalidaigtled de cuidados.

Numero de beneficiarios que ingresaron a internacid en el afio en cuidados
moderados: se incluyen todos aquellos beneficiarios que irayas a internacion por
primera vez en el aflo. En este caso, se considesal@mente los ingresos en Cuidados
Moderados.
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CUADRO 7.3. — SALUD BUCAL- BENEFICIARIOS .

Numero de Beneficiarios que consultaron en forma mgramada en el afio:se
incluyen todos aquellos beneficiarios que consoftaen odontologia en forma
programada por primera vez en el aflo. Su nUmepmda ser mayor que el nimero de
consultas odontoldgicas programadas registradpslatinica.

Numero de Beneficiarios que consultaron en urgenciadontoldgica en el afiose
incluyen todos aquellos beneficiarios que consoftaen el servicio de urgencia
odontoldgica por primera vez en el afio. Su nimerpadra ser mayor que el nimero
de consultas odontologicas urgentes.

Se recuerda que los cuadros 7.1, 7.2 y 7.3 debearse en forma ANUAL.
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