

· Denominación de la unidad.

(NUEVO HOSPITAL EL MILAGRO

· Tipo de unidad

 FORMCHECKBOX 
  Servicio hospitalario.

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

Especificar

(EL HOSPITAL ES  MATERNO-NEONATAL CON SERVICIOS DE APOYO DE ALGUNAS ESPECIALIDADES: CLINICA MEDICA, CIRUGIA, GINECOLOGÍA, TRAUMATOLOGÍA, ODONTOLOGIA , UROLOGIA Y OFTALMOLOGIA.

· Ubicación del inmueble.

(SARMIENTO 1301.SALTA.

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

(-RAFAEL ESPINOZA: GERENTE DEL NUEVO HOSPITAL EL MILAGRO

PB DEL NUEVO HOSPITAL EL MILAGRO

-CLAUDIO MAAÑON .DIRECTOR MEDICO .OFICINAS EN  LA PB .

-HECTOR LOMBARDERO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GESTION OBSTETRICIA 1ER.PISO

-MIGUEL NADER: RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GESTION GINECOLOGIA.4TO. PISO

· Denominación del hospital o institución del cual depende la unidad

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA

· 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.......................................

Privado 
  FORMCHECKBOX 



Obra Social
  FORMCHECKBOX 

Otro
  FORMCHECKBOX 
  Especificar: GERENCIAMIENTO PRIVADO.
· 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:
	184
	
	100
	
	

	Número de médicos:
	134
	
	35
	
	

	Número de auxiliares:
	355
	
	
	
	


(enfermeros, técnicos, otros)




	Laboratorio:
	SI
	
	
	
	

	Sala de partos:
	9
	
	
	
	

	Diagnóstico por imágenes:
	SI
	
	
	
	

	Anatomía patológica:
	SI
	
	
	
	

	Servicio de guardia:
	SI
	
	
	
	

	Aulas para docencia: 
	SI
	
	
	
	

	Especificar cantidad de m2: 
	
	
	
	
	


Listar el equipamiento disponible accesible para los alumnos.

(HISTORIA  CLINICA PERINATAL BASE DEL CLAP,  HISTORIAS CLINICAS DE GINECOLOGIA , CARNET PERINATAL DEL CLAP, GESTOGRAMAS, CINTAS METRICAS, ESTETOSCOPIO DE PINARD, DETECTOR DE LATIDOS FETALES,

TENSIOMETROS, BIAURICULARES, BALANZAS,  MONITORES FETALES(CARDIOTOCOGRAMA), ECOGRAFOS CON DOPPLER,  PIZARRON, COMPUTADORA , CAÑON Y RETROPROYECTOR DEL COMITÉ DE DOCENCIA E INVESTIGACION , ROPA (AMBOS) PARA LAS UTPR Y QUIROFANOS etc.

· Tipo de prácticas que se desarrollan en la unidad.

(CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO,  PARTOS. FORCEPS. CESAREAS. ATENCION DE PACIENTES EN CRIBADO Y CONSULTORIO EXTERNO (INCLUIDO LA CONSEJERIA Y ATENCION DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE CON COLOCACION DE DIU ). ATENCION DE PACIENTES EN LAS SALAS DE INTERNADOS: PUERPERIO, ALTO RIESGO Y GINECOLOGIA .ACOMPAÑAN A LOS MEDICOS EN LOS QUIROFANOS Y EN  OCASIONES  SON AYUDANTES EN OPERACIONES GINECOLOGICAS MENORES, LEGRADOS, ETC.

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

(EL HOSPITAL TIENE 4 PISOS.

 EN LA PLANTA BAJA, SE ENCUENTRAN LOS 9 CONSULTORIOS EXTERNOS DE TOCOGINECOLOGIA, LOS 3 DE  GUARDIA (CRIBADO) OTROS CONSULTORIOS EXTERNOS (CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA, ODONTOLOGIA, NEONATOLOGIA Y UROLOGIA, OFTALMOLOGIA ) ADEMAS DE LA GERENCIA, EL LABORATORIO, LA CAPILLA, OFICINAS ADMINISTRATIVAS ETC.

EN EL 1ER.PISO ESTA EL CENTRO OBSTETRICO CON SUS 9 UTPRY SUS 2 QUIROFANOS, EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, LOS QUIROFANOS GINECOLOGICOS Y DE CIRUGIA GENERALY  TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS .

EN EL 2DO.PISO SE ENCUENTRAN LAS SALAS DE PUERPERIO Y DE EMBARAZO DE MEDIANO Y ALTO RIESGO Y DE GINECOLOGIA.

EN EL 3RO.SE INTERNA LA MAYORIA DE LAS PACIENTES GINECOLOGICAS Y PACIENTES DE OTROS SERVICIOS.

EN EL 4TO, SE ENCUENTRAN LAS 3 AULAS Y UN ESPACIO EXCLUSIVO PARA LOS ALUMNOS. ADEMAS DE LA JEFATURA DE TOCOGINECOLOGIA Y UN  LUGAR PARA DESCANSO

	· Promedio de alumnos que concurren a la unidad diariamente.
	8


· Indicar el cociente de las siguientes relaciones.

Hospital
       Servicio
               Otro

	Médicos/enfermeros
	
	0.6
	
	
	
	

	Enfermeros/camas
	
	1.15
	
	
	
	

	Consultas/egresos
	
	7.95
	
	4.5
	
	

	Alumnos/pacientes
	
	
	
	0.08
	
	


· Principales causas de egreso del servicio hospitalario.





(PARTOS NORMALES ,.PARTOS POR CESAREA., LEGRADOS. EMBARAZO DE ALTO RIESGO , CIRUGIAS Y NEONATOLOGIA.

· Indicadores de resultados (anuales).

     
         


  Hospital      
Servicio           Otro

	Número de consultas
	
	
	
	69274
	
	

	Número de egresos
	
	
	
	15387
	
	

	Promedio de días/estada
	
	
	
	2
	
	

	Giro cama
	
	
	
	
	
	

	Porcentaje ocupacional de camas
	
	
	
	85%
	
	

	Número de prácticas médicas especializadas
	
	
	
	
	
	

	Número de intervenciones quirúrgicas 
	
	
	
	
	
	











                  Hospital

	Número de nacimientos
	
	8495

	Tasa de mortalidad
	
	

	Tasa de mortalidad anestésica
	
	

	Porcentaje de autopsias
	
	

	Porcentaje de cesáreas
	
	

	Porcentaje de complicaciones post-operatorias (infecciones hospitalarias)
	
	

	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.

(







……..………………………………….








        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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