

· Denominación de la unidad.

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA Y DE EMERGENCIA.

· Tipo de unidad

 FORMCHECKBOX 
  Servicio hospitalario.

 FORMCHECKBOX 
  Otro (Servicios de Atención Primaria de la Salud, organizaciones comunitarias, etc.).. 

Especificar

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA GENERAL:

3 UNIDADES QUIRÚRGICAS.

1 UNIDAD TORÁCICA.

1 UNIDAD ONCOLÓGICA.

1 UNIDAD DE CIRUGÍA VIDEO-LAPAROSCÓPICA Y VIDEO   

   TORACOSCÓPICA.

6 QUIRÓFANOS DE CIRUGÍA GENERAL.

· DEPARTAMENTO DE GUARDIA:

· SHOCK-ROOM.

· 2 QUIROFANOS.

· SALA DE GUARDIA CON 24 CAMAS.

· UNIDAD CORONARIA CON 7 CAMAS.

· UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CON 8 CAMAS.

· RADIOLOGIA Y LABORATORIO.

· Ubicación del inmueble.

Av. AVELLANEDA 750 SAN MIGUEL DE TUCUMÁN – ARGENTINA.

· Jefe de la unidad. Consignar nombre y datos para su ubicación.

· DR. RICARDO FIGUEROA – DIRECTOR  HOSPITAL CENTRO DE SALUD

· Prof. Dr. ANTONIO BRAHIN – JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA.

· Dr. ANTONIO PALAZZO – JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGÍA.

· Dr. ADOLFO DJIVELEKIAN- JEFE DE UNIDAD QUIRÚRGICA I.

· Dr. JORGE AHUALLI- JEFE UNIDAD QUIRÚRGICA II.

· Dr. MANUEL MARQUEZ- JEFE UNIDAD QUIRÚRGICA III.

· Prof. DR. ALFREDO AMENABAR JEFE UNIDAD TORÁCICA.

· Dr. ENRIQUE MUÑIZ JEFE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

· Denominación del hospital o institución del cual depende la unidad

HOSPITAL CENTRO DE SALUD “ZENÓN J. SANTILLÁN”

SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD “SI.PRO.SA.”.

MINISTERIO DE SALUD – PROVINCIA DE TUCUMÁN.

· Grado de complejidad del hospital y de la unidad.

      Hospital

       Unidad

Alta   


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




Mediana 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




Baja   


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



· Dependencia.

Público
  FORMCHECKBOX 


            Nacional             FORMCHECKBOX 





Provincial
 FORMCHECKBOX 





Municipal
 FORMCHECKBOX 





Universitario
 FORMCHECKBOX 





Otro

 FORMCHECKBOX 



Especificar. SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD “SI.PRO.SA.” DEL

                    MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

Privado 
  FORMCHECKBOX 



Obra Social
  FORMCHECKBOX 

Otro
  FORMCHECKBOX 
  Especificar ...........................................
· Recursos organizativos del hospital.

a. Protocolos de diagnóstico y tratamiento 
Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 





b. Comité de historias clínicas  
 
Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 





c. Comité  de auditoría.

             Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 





d. Comité de docencia e investigación
Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

e. Comité de ética                                 
Si  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

f. b y c forman parte del comité de 

   docencia e investigación del hospital.
Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

g. Los profesionales del servicio forman 

parte del comité de docencia e 

investigación del hospital.


Si  FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

· Recursos.


       Hospital

 Servicio
          Otro

	Número de camas generales:
	365
	
	160
	
	

	Número de médicos:
	156
	
	22
	
	14 RESIDENTES

	Número de auxiliares:
	223
	
	36
	
	


(enfermeros, técnicos, otros)




	Laboratorio:
	1
	
	
	
	

	Sala de partos:
	-
	
	
	
	

	Diagnóstico por imágenes:
	2
	
	
	
	

	Anatomía patológica:
	1
	
	
	
	

	Servicio de guardia:
	1
	
	
	
	

	Aulas para docencia: 
	6
	
	2 ANFITEATROS
	
	

	Especificar cantidad de m2: 
	15.300
	
	TOTAL HOSPITAL
	
	


Listar el equipamiento disponible accesible para los alumnos.

TENSIÓMETROS, EQUIPOS DE CIRUGÍA MENOR, EQUIPOS DE CURACIONES, ROPA PARA QUIRÓFANO, NEGATOSCÓPIO, ESTETOSCÓPIO, HISTORIAS CLÍNICAS, IMAGENOLOGÍA, ETC.

· Tipo de prácticas que se desarrollan en la unidad.

LOS TIPOS DE PRÁCTICA  SON:

· CONSULTORIOS EXTERNOS.

· INTERNACIÓN DE PACIENTES QUIRÚRGICOS.

· CIRUGÍAS PROGRAMADAS(CONVENCIONALES Y LAPAROCÓPICAS).

· EVALUACIÓN, CONTROL DEL PACIENTE EN POSTOPERATORIO.

· REVISTA DE SALAS CON JEFES, STAFF MÉDICO, RESIDENTES, PASANTES Y ALUMNOS.

· INTERCONSULTAS.

· COLOPROCTOLOGÍA, TÓRAX. CUELLO. VASCULAR PERIFÉRICO.

· CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

· EMERGENCIA.

· GUARDIA HOPITALARIA CON INFRAESTRUCTURA PROPIA, INCLUYE: SALA DE ADMISIÓN Y OBSERVACIÓN, CONSULTORIO EXTERNO Y QUIRÓFANO - SHOCK ROOM.

· CONTROL Y CURACIONES DE HERIDAS.

· PROCEDIMIENTOS BÁSICOS MÍNIMOS Y CONTROL DE DRENAJE, SONDAS, CATÉTERES, ETC.

· Descripción de los ámbitos donde se desarrollan las actividades de la carrera (salas, pabellones, consultorios externos, etc.).

· SALA DE INTERNACIÓN.

· CONSULTORIOS EXTERNOS.

· CONSULTORIOS DE CURACIONES Y PROCEDIMIENTOS MENORES.

· CONSULTORIO DE ENDOSCOPÍA.

· QUIRÓFANOS GENERALES.

· GUARDIA DE EMERGENCIA.

· AULAS PARA ATENEOS.

· ANFITEATROS.

· U.T.I.

· SERVICIO DE ONCOLOGÍA.

· SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA.

· SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA.

	· Promedio de alumnos que concurren a la unidad diariamente.
	90


· Indicar el cociente de las siguientes relaciones.

Hospital
       Servicio
               Otro

	Médicos/enfermeros
	
	
	
	0,61
	
	

	Enfermeros/camas
	
	
	
	5,45
	
	

	Consultas/egresos
	
	
	
	
	
	

	Alumnos/pacientes
	
	
	
	2,63
	
	


· Principales causas de egreso del servicio hospitalario.





POR ALTAS  Y POR DEFUNCIONES.

(PATOLOGÍA BILIAR, ABDOMEN AGUDO QUIRÚRGICO, PATOLOGÍA DE PARED, TORÁCICOS, TRAUMATIZADOS, ONCOLÓGICOS, VASCULARES, CABEZA Y CUELLO, ETC.)

· Indicadores de resultados (anuales).

     
         Hospital
        Servicio 
          Otro

	Número de consultas
	
	103.964
	
	
	
	

	Número de egresos
	
	3.425
	
	
	
	

	Promedio de días/estada
	
	9,7
	
	3,2
	
	

	Giro cama
	
	2,1
	
	
	
	

	Porcentaje ocupacional de camas
	
	75.71
	
	
	
	

	Número de prácticas médicas especializadas
	
	
	
	
	
	

	Número de intervenciones quirúrgicas 
	
	5671
	
	2672
	
	










       
     Hospital

	Número de nacimientos
	
	-

	Tasa de mortalidad
	
	4.57

	Tasa de mortalidad anestésica
	
	

	Porcentaje de autopsias
	
	

	Porcentaje de cesáreas
	
	-

	Porcentaje de complicaciones post-operatorias (infecciones hospitalarias)
	
	3,7

	Porcentaje de evaluación de historias clínicas por auditoría médica
	
	-

	Porcentaje de historias clínicas completas
	
	-

	Porcentaje de historias clínicas de  muertes evaluadas 
	
	-


· Capacitación.

Indicar si la unidad asistencial de salud cuenta con programas de capacitación para sus profesionales.

Si 
 FORMCHECKBOX 


No 
 FORMCHECKBOX 

Tipo de capacitación brindada.

· TEÓRICO Y PRÁCTICO.

· RESIDENCIA DE CIRUGÍA GENERAL.

· SIMPOSIOS.

· CURSOS DE ACTUALIZACIÓN.

· ATENEOS.

· CONGRESOS  Y JORNADAS.

· ROTACIÓN Y PASANTIAS POR SERVICIOS AFINES, ETC.








……..………………………………….








        Firma y aclaración del responsable




FICHA TIPO “D”


UNIDADES ASISTENCIALES DE SALUD 





(Completar una ficha por cada una de las unidades asistenciales de salud –servicio hospitalario,


 centro de atención primaria de salud, etc.-  teniendo en cuenta que la evaluación se centrará en la pertinencia de dicha unidad  para la realización de las actividades de enseñanza 


que allí  se desarrollan)


                                                                                                                                      Número: ........
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