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GANDIA, 11 de Junio d@e 1976
DIRECCION RESIDENCIA SANITARIA “FRANCISCO DE BORJA™ UE GANDIA
DELEGACION PROVINCIAL.- SUBDIRECCION MEDICA.=

V°/fp. nota 1-6-76
Hemords amual.=
Contestando a 1o interesado en la nota n® 01670 fecha #7e5-76 de la SeGeSSeSSe=

SERVICIO DE GESTION SANITARIA de )hd.rhl, nos es grato commicar a la Superioridad,
sobre los dife puntos exp y 1o sig

"Tocoldziaf.~ indican que el fotal de mujeres paridas suman 1746 y el mimero
total de partos sefialan 1.752, no coincidiendo las cifras.

La diferencia en el ntmero de 6 entre mujeres paridas y el total del mimero
de partos obedece, seguramente, al error en coniar los 2 pmos miltiples (trillizos)
como 6 partos.

En la causa "D=-222" (partos sin mencién de complicacién), por error se ha con=
signado en la columna de intervenciones el ntimero de ellos, 1.523 , por lo que rectifi
camos y anulamos édeSa cifra en dicha columna.

En la causa "D-221" (otros abortos y los no especificados), nog referimos y con=
signamos el mimero de enfermas intervenidas en quiréfanos por aborto (raspados,etc.)

"En el gréfico de movimiento hospitalario figuran para Tocologfa y Ginecologfa
solo 511 intervenciones".

Descartando en Tocologfa el error sefialado anteriormente de los 1.523 partos
normales incluidos en intervenciones, resultard que dicha cifra de 511 procede de las
204 intervemiones quirirgicas de Gsmologk yel restn, 307 de Tocologfa, y si bien
queda tod es por la inter i realizadas en
Paritorios eon poca anestesia y corta duranidh.

En la Hemoria cdnsigndbamos que debido al escaso mimero de camas a.signadua.
Toco-Ginecologfa, 32 en total, y siempre por el motivo de dar prioridad a parhs,
Gonecologfa solo atendfa urgencias y a las pocas intervenciones que programsba
habia camas libres.

MRadiologfa®.- Las 302 excloraciones en iologfa y 127 en
se refiere a radiografias normales y corrientes, ordanadas por los Especialistas !en—
ropsiquiatras y Endocrindlogos de consultas ext del Ambulatorio, consulias estas

de reciente creacidn.
Los serncios de Radiologia v h:horntoria pertenecen a Servicios Commes, por
de wna Hixta £ por Ambulatorio y Residencia.

Finalmente, ponemos en conocimiento de la Superioridad q:ne hemosg tomdo ‘buena

nota con el fin de evitar la repeticién de dichos en la s ¥ Que

agradecemos la nota final al notificarnos el aprecio del \‘:mba.do presentado, tanto es~
tadfstico eomo gréfico de la Nemoria.

EL DIREGTOR mxco,




MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Valencia a 12 de Junio de 1,976

SUBDIRECCION MEDICA.- Personal Sanitario.

De
A DIRECCION RESIDENCIA SANITARTA "Fco de Borja" GANDIA
Niret.... VB/fp S/ref.. E.

Asunto:  Memoris Anual.—

Adjunto remitimos xerocopia de la nota recibida de la
S.G.S8,85.~ Servicio de Sestion Sanitaria y relacionada con
la Memoris Anuml de ese “entro Sanitario.
~ ,fn ella se recogen una serie #e puntuglizgciones que
deberan aclarar y remitir a esta Subdireccion Medica, para
dar curso a nuestros Servicios Centrales.

EL SUBDIRECTOR MEDICO

st
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MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

NPV
00774 35T |

Madrid, 17 de mayo de 1976

De T SAITARIA

A IRECCION PROVINCIAL DEL I.NeP.— VALERCIA (Subdireccidn Médica)
Njref.s . 2CH/In Sfref. . 14199 35716 g1962
Asunto:

cs. 4n

lemoria Residencia Sanitaria de GANDIA.—
et

Se acusa recibo a su escrito referenciado con el que remitian me-
moria de la Residencia Sanitaria "Francisco de Borja" de Gandia.

Bstudiada la misme se aprecia lo siguiente:
&

"Tocolozial.~ El total de mujeres paridas suman 1,746 ¥y como nime
ro topl de partos seiialan 1.752. Teniendo en cuenta los partos gemelares y —
miliiples, las cifras no coinciden.

b Se seiiala la causa "D-222" (partos sin mencidn de complicacidn) ,
¢s0s y todos ellos “intervenidos". Se ruega aclaracion o rectifica—
cion si procede.

En la causa "D-221" (otros abortos y los no especificados), figu~
ran 130 ingresoe y todos "intervenidos". Se ruege igualmente confirmacién o -
rectilicacidn de esta coincidencia.

di En el _gréfico de movimiento hospitalario figuran para esta espe-—
cialidad y ginecologia, solo 511 intervenciones. ot faww \w R X & I

¢ 'Radiologia".- Se seilala 302 exploraciones en Neurorradiologia y -
127 en EndocTino.

ifiesten el

Ho dizponiendo de equipos especializados, se ruega ma
tipo de cxploraciones realizadas, incluidas en ambas mibricas.

Es de apreciar el tlab‘go, tanto estadistico comp grafico que ——
acompufiard la memoria de la Residencia.




MINISTERIO DE TRABAJO
Instituto Nacional de Previsién

Residencia Sanitaria de la S.S.
"FRANCISCO DE BCRJA"

GAUDTA

MEMORTIA ANUATL

1.975

La Residencia Sanitaria Comarcal "Francisco de
Borja" de Gandfa, es una Institucién Mixta, formada por
AMBULATORIO Y RESIDENCIA, de &mbito intercomarcal ya -
que presta asistencia sanitaria a los afiliados a la Se
guridad Social del Sector de Gandia y del Subsector de
Denia.

El Ambulatorio y la Residencia son dos Centros
Sanitarios bien diferenciados e independientes en cuanto
a su funcionamiento y administracién, pero concoordina-
cibén total en lo tocante a los Servicios implantados en
Residencia, cuyos lacultativos atienden a la vez la Re-
sidencia y las Consultas Externas respectivas del Ambu-
latorio, formando una unided de Servicio Jerarquizada a
las 6rdenes de un Jefe de Seccibn.

El total de cartillas de asegurados que se a--
tienden es de 72.966 correspondiendo 44.979 al Sector -
de Gandia y 27.987 al Subsector de Denia, calculando un
nimero aproximado de 200.00C beneficiarios a quienes se
les presta asistencia sanitaria.




SERVICIOS ASISTENCTIALES DE LA INSTITUCION

Se prestan en la Institucién Mixta "Francisco
de Borja" de Gandia los siguientes Servicios Médico-Qui
rrgicos:

—~

Tocoginecologia
Cirugia General
Traumatologia
Urologia
RESIDENCIA -| Svcios. Jerarquizados deJ Anestesia y

| '( Reanimacidn
Médicina Pedia-
trica
Médicina Interna

~

An&lisis Clinicos
Radiologia
Electroterapia
Rehabilitacidn

SERVICIOS COMUNES ceceesoccccccsanans

Médicina General
Especialidades~
de Sector
Précticantes de
Zona.

AMBULATORIO cesecococesccccccsccncane

A A

RESIDENCIA

La dotacién de camas de la Residencia Comarcal
"Francisco de Borja" de Gandia es de 68; esté&n distribui
das en cuatro plantas. La 12 y 22 planta.con un total
de 32 camas destinadas a TOCOGINECOLOGIA] la 32 con 18.a
CIRUGIA GEJERAL'y la 42 con 18 a TRAUMATOLOGIA.

Para cubrir las necesidades asistenciales qui-

rrgicas, se dispone de tres quiréfanos, dos paritorios y
una sala de :eanimacidn con cuatro camas.

De los tres quiréfanos, dos de ellos, se desti
nan a las intervenciones quirtrgicas asépticas de Toco-
-ijinecologia, Cirugfa General, Traumatologia y Urologia.
5l tercer quirdfano, por carecer de calefaccibn, apua es
terelizada, ect.. se destina a procesos sépticos de to--
dos los Servicios.

La programacién del trabajo en quiréfano se ha




hace por Servicios y dfas de la semana, con arreglo al
esquema siguiente, salvo urgencias, que tienen caricter
prioritario en el uso de los mismos,"

CIRUGIA GEIERAL: Lunes y viernes, dos quiréfanos y Miér

coles, un quiréfano.

POCOGINECOLOGIA: lartes, miércoles y Jueves, un quiréfa
no.

TRAUMATOLOGIA: Martes y Jueves, un quiréfano
UROLOGIA: S&bados, un quiréfano.

Se ha improvisado para los casos de ocupacién
completa de las camas, una Sala en la Residencia, con -
seis camas, vara ingresos solamente de Maternidad y Ur-
gencias de todas clases.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Al examinar la actividad asistencial desarrolla
da durante el afio 1975 se observa, en primer lugar, la
linea ascendente en el trabajo reulizado con relacién al
afio 1974 y. en segundo lugpar. que dicha labor se ha desa-
rrollado bajo la influencia directa de varios factores,
destacando solo en esta memoria los més importantes co-
mo son: el gran incremento de trabajo, la insuficiencia
de camas, la escasez de locales, y la insuficiencia de
personal sanitario y no sanitario.

EL INCREFENTO DiI TRAB.JO queda explicedo por la asisten
cia masiva d - enfermos a estos Uentros Sanitarios como
consecuencia del gran n‘mero de cartillas que se atien-
den al anexionar el Subsector de Uenia al Sector de Gan
dfa. g

LA INSUFICIE.CIA DE CAMAS queda demostrada al verse o--
bligados en muchas ocasiones a limitar y en otras a sus
pender toda actividad quirrgica programada, debido a -
que la ocupacidén de camas habia rebasado la totalidad -
de la dotacién.

Queda tambien demostrada dicha insuficiencia -
por la lista de espera de intervenciones quirirgicas -
del servicio de virugia Ueneral, la cual ha llegado a -
ser considerable y en ocasiones ha alcanzado la cifra -
de mis de 1.000 enfermos.




Se viene solucionando este problema remitiendo
a muchos enfermos de la lista de espera a otros Centros
QuirGrgicos de la Capital,que disponen de camas libres,
como el Centro de Rehabilitacién y Recuperacibdn de Le--
vante, el cual tiene sus servicios contratados con el -
I.N.P., cosa que una gran mayoria no acepta, y no acu--
den a le citacion del ventro por los transtornos fawi--
liares y de tipo econdémico que representa para ellos los
desplazamientos, y ademds por falta de confianza al des
conocer el Jentro y el Personal Facultativo que lo a--
tiende.

Debemos significar tambien que la insuficiencia
de camas repercute directamente sobre el rendimiento en
general de los diferentes servicios de la Residencia al
limitar las intervenciones quirGrgicas programadas y su
peditarlas a las camas libres disponibles.

INSUFIST &liCI » LOCALTNS: T1 aumento de la po-
blacibén ase urada, el incremento del nfmero de especia-
lidades de nueva creacién al transformar en Sector el -
Subsector de Gandfa, la ampliacién del nfimero de espe--
cialistas de zona y médicos generales, ect. ha creado -
un insuficiencia del nimero de locales destinados a pa-
sar consultas externas en Ambulatorio.

Bsta insuficiencia de locales queda bien mani-
fiesta al relacionar el nflmero de facultativos que pasan
consultas en Ambulatorio, con el nimero de locales desti
nados a este fin en el mismo.

Para pasar consulta;lo Facultativos de Médicina
General, 20 isvecialistas de cupo, 8 Bspecialistas de -
Servicios Jerarquizados y 5 Précticantes de zona se dis
pone de 16 locales.

Los servicios Jerarquizados, como Cirugfa, Trau
matologia, Urologfa, ect. debido al nimero elevado de en
fermos que atienden diariamente del Sector de Gandfa y
del Subsector de Denia, necesitan un local para cada es-
pecialidad (cupo total de cartillas 72.966) toda la mafia
na, de & a 14 horas, menos Traumatologia que por la asis
tencia masiva de enfermos necesita tres locales y solo _
dispone de dos. Con relacidén a esta especialidad signi-
ficamos que el nimero de enfermos que asisten a esta con




)

sulta diariamente, es alrededor de 150/180 pero como ade
nds son atendidas en consultas externas, las fracturas ,
yesos, infiltraciones, curas, pequefias intervenciones, -
etc., se nace indispensable otro local para estos menes-
teres.

Son numerosos los problemas que diariamente se
nos plantean por la insuficiencia de locales, tales como:
retrasos en los horarios de empezar y terminar las con--
sultos los sacultstivos con relacién a los horarios esta
blecidos; aglomeraciones :.e enfermos en las salas de es-
pera por juntvarse los correspondientes a dos racultati--
vos; pasar consulta en un mismo local, especialidades -
que no debieran simultanearse; pasar consulta a la vez ,
en un mismo local dos o més facultativos jerarquizados -
de una misma especialidad con el fin de darle fluidez y
descongestionar las a lomeraciones y a pesar de ello hay
dias gue se terminan las consultas a las 15 y 15,30 ho--
ras, siendo asf{ que el ambulatorio termina su jornada a
las 14 horas dando esto lugar a protestas y reclanmaciones
por parte de enfermos, médicos y personal auxiliar.

Como finica solucién viable se viene pidiendo -
reiteradamente la apertura de una planta del ambulatorio
por las tardes, para poder atender unas cuantas consul--
tas de 8410, lo que solucionard el problema de insuficien
cia de locales y el de anlomeraciones de enfermos.
INSU-ICTIEICTA DE PEISCKAL: Al gran incremento de trabagjo
tanto en sesidencia como en smbulatorio (reflejaco en el
anexo estadistico de esta ilemoria) no ha seguido el au--
mento del perconal auxiliar correspondiente para poder -

cubrir convenien-emente las necesidades asistenciales .
La ampliaciédn de plantilla est& desde hace mu--
cho tiempo solicitada y a juicio nuestro concedida por -

la ~uperioridsd ya que siguiendo instrucciones de la misg !
ma figuran en el presupuesto de 1976 los honorarios co--
rrespondientes a las plazas ampliadas (escrito de fecha |
21-XI-75 de la Subdelegacidn Ueneral-S.Planificacién 1I.
S5.) faltando solola autorizacién para la celebracidén -
del concursillo.

La insuficiencia de personal gqueda bien patenti
zada por ejemplo, en lo que ocurre en el personal Auxi--



liar titulado asignado por la Superioridad para wuiréfa-
nos - 3Cémo es posible cubrir las necesidades de los -
tres uiréfanos en los turnos de mafana, tarde y noche -
con seis enfermeras o aA,T.S. que son las designadas por
la Superioridad en 1.973 cuando empezbd a funcionar el -
Servicio? - ;Cémo es posible quec éstas Unidades hayan -
realizado la intensa labor, reflejada en el anexo esta--
distico de ésta i.emoria? - A juicio de esta Vireccibn,ha

sido posible porque en determinados momentos se ha sustraf

do personal auxiliar de otros Servicios; en otros casos,
se han ayudado de #uxiliares de Clinica experimentadas y
en otros, han colaborudo celadores y personal franco de
Servicio, y sobre todo solucionando los médicos los pro-
blemas y deficiencias presentadas con una gran dosis de

buena voluntad e interés.

Esta insuficiencia de personal se deja sentir
mas, al no existir en esta Hesidencia Médicos Internos,
ni médicos ~esidentes, ya que solamente hay médicos RESI
DENTES ASISTENCIALES, los cuales por falta de docencia ,
no prestan ninpuna ayuda ni colaboracién al no estar ads
critos a ninjjuna especialidad.

in el afio 1974 la asistencia sanitaria prestada
en la Institucidn por los servicios Jerarquizados fue de
3.175 ingresos en uesidencia y 22.177 visitas en Ambula-
torio. Hadiozraffas 35.591 y Anélisis Clinicos 167.484.
Durante el afio 1975 la actividad asistencial de
sarrollada por los mismos servicios Jerarquizados es de
~3.843 in resos y 68,368 visitas en Consultas de #mbulato
rio. L1 nbmero de placas radibgraficas 50.750 y el de -
An&lisis Clinicos 189.514.
o A estas Gltimas cifras nos refiriremos en la -
presente iiemoria, la cual sometemos a la consideracibén =
del wervicio ventral correspondiente.




SERVICIOS

CIRUGIA GEIFRAL

Dotacidn eeseeecescscssess ( 18 camas

( 1 Jefe Seccién (titular)
( 2 Médicos adjnt.(interinos)

Personal Facultativo eesse

Atenciones del Equipo en:

AMBULATORIO ... Las Consultas txternas para los enfermos
del Sector de Gandia y Subsector de UJenia.
Consulta Externa de los enfermos operados
no solo en esta Residencia sino en Centros
Quirfirsicos de la $.5. de la Capital y re-
mitidos para vigilancia y curas hasta que
se les dé el alta.

RESIDEICIA ... Quiréfanos, Sala hospitalizacién, Urgen-
cias y guardias de llamada.

Labor desarrollada:

INEresoS ceseseccscscscoccscccncese 945 enfermos
Total estancias ceceseccccccscccee 64542
Promedio dfas estancia por enfermo 6,92

Porcertaje utilizacién de camas .. 99,5
. 168
. 477

x Evacuados a otros Yentros yeeeeses 110

NIntervenciones por Urgencias ..

Intervenciones progranadas eeee

{ Consultas externas Ambulatorio:
primeras visitas eeessse 3.423 enfermos
X seguindas y sucesivas ... 2.809 "

Al examinar la estadistica de la labor desarro-
llada durante el afio 1975 se observa que el porcentaje
alcanzado en la ocupacién de camas es de 99,5 siendo es-
to posible por la ocupacibn de cainas libres de otros ser
vicios.

La insuficiencia de camas destinadas a este ser




vicio ha frenado la fluidez en la marcha de las interven
ciones quirfirgicas, razén por la cual la lista de espera
llegb a alcanzar la cifra de mas de 1.000 enfermos, solu
cionando este problema la Subdireccién Médica Provincial
digtribuyendo dichos enfermos entre los diferentes Cen--
icos de la S5.5. de la Capital contratados por

tros Quirdrs
el I.N.F. con camas disponibles, politica seguida desde

mediados del afo 1975, siendo el nlmero de enfermos crb-
nicos remitidos para programaX de mds de 450.

Nos complace consignar que los tres Facultati--
vos que forman el Zquipo Jerarquizado de Cirugia General
han desarrollado durante el afio 1975 una buena y eficaz
labor asistencial, a plena satisfaccién de enfermos asis
tidos y de la Direccidn del Centro.

£l rendimiento del lLquipo hubiese sido todavia
mayor, si la escasez de cumas no nubiese limitado o impe
dido, en muchas ocasiones, las intervenciones quirtrgi--
cas programadas.

El porcentaje de utilizacién de camas confirma
todo lo expuesto.

TOCOGINECOLOGIA
DotaCidn esesssveonneesss ( 32 camas
( 1 Jefe Seccién (titular)

Personal KFacultativo eeee

—~

2 Médicos Adjuntos (interinos)

[\ i
Personal Aux. titulado .. ( % Hatronas plantille

1 w contratada

Forman las cinco matronas,la planilla que atien
den Faritorios nor turnos ritatorios y bajo la supervi--
sién directa del tocdlogo de guardia (de llamada telefé-
nica).

£l equipo Jerarquizado atierdes

Bn ANBULATORIO, la consulta externa de Ginecolo
zfa para enfermos de la Zona de Denia y Gandia.




EN RESID&RCIA: -upervisién paritorios, Quiréfa-
nos, Area de erfermeria, Urgencias y guardias.

_Labor desarroliada:

INETES0B: s .enoiseeos s s oo eressssssesonsese 2.293% enfermos
Total eStancias usiesseivsesiss sseasseees 10.923
Promedio dias estancia por enferno .... 4,80
Porcentaje de utilizacién de camas seees 93,5
PATEOS & sivovanenian ssislonseeses s saivesosess 1.752
Promedio mensual de partos .eeseessceses 146
Intervenciones tocoldgicas de urgencia . 310
Intervenciones ginecolégicas de urgencia 21
Intervenciones ginecolégicas programadas 183

ceeee 3

bvacuados a otros Centros .

Consultas externas de vinecologi
primeras visitas sse.s

seundas y SUCESiVAS eeeeeceos 3.977

Las consideraciones expuestas al hablar del Ser
vicio de Cirugfa General son aplicables tambien al Servi
cio de TOCCGI:
del nGmero de camas y a la labor tan meritoria que desa-

COLOGIA en lo relativo a insuficiencia -

rrollan los facultativos a la vista de las estadisticas
de trabajo present.d:s por este servicio.

Los ingresos para maternidad y las urgencias To
coginecologicas gozan de cardcter prioritario en la ocu-
pacién de camas de toda la Residencia. Se dispone para -
casos de euergencia de una Sala con capacidad para seis

camas destinad normalmente a Sala de espera de hospita

lizados que asisten al gabinete de Radiologia.

La uinecologia por lo regular solo atiende en -
Residencia las urrencias y muy pocas intervenciones pro-
gra.adas por suveditarse siempre a las camas libres del
Servicio.

Por no existir en esta desidencia Médicos Inter-




nos ni Médicos Residentes la asistencia a los partos en
los paritorios corre a cargo de las matronas y siempre ba
jo la supervisién y responsabilidad del Tocologo de guar-
dia imaginaria o de llamada.

En el servicio de paritorios se viene desarrollan
do una intensa labor, como lo demuestra el promedio de 146
partos mensuales.

Hay una plantilla designada por la Superioridad
de cuatro matronas, resultando en la actualidad insuficien
te, habiendo necesidad de recurrir a la contratacibén de u-
na mas para poder formar una planilla que cubra los turnos
de trabajo de mailana, tarde y noche, los dfas de descanso
semanales, fiestas, enfermedades, embarazos, etc., ect..

TRAUMATOLOGIA
DOLacLON suwuwemnis i s saveees ( 18 camas
( 1 Jefe Seccibn (titular)
( 2 1iéd. Adjuntos(interinos)
Personal Facultativo eeeecees ( 1 Méd. Especialista de -
( cupo para 2 horas en Ambu-
( latorio.

AyUG8 secesecssscscccsscnnne 1 A.T.S. masculino, fijo,
destinado a Consulta Exter
na para atenciones de ye--
sos, fracturas, luxaciones
curas, vendajes, ect. y
siemnre bajo la direccibn
del Facultativo.

A

El Equipo Médico atiende:

&N AMBULATORIO: La consulta sxterna para los afilia
dos de Denia y Gandfa.

Pequerias intervenciones quirfrgicas. Fracturas,
luxaciones, yesos, curas y vendajes. Infiltraciones.

EN RZSIDZ.ICIA: Quiréfanos, Sala hospitalizados,Ur
gencias y guardias.




Labor desarrollada por este Servicio:

INETEBO8 s s suswicioisions s sswiannesseesoes 450 enfermos
Estancias eceeecececcccscecccnscsoceoccsons 2.818
Promedio dies estancia por enfermo ... 6,26
Porcentaje utilizacién de camas ..... 42,89
Intervenciones por urgencias .. 26
Intervenciones progriadas sess. 153
Remitidos a otros Centros . 252
Consulta externa Ambulatorio

Primeras visitas esscecesess 18.665

Segundas visitas y sucesivas ... 20.465

La asistencia masiva de enfermos a la Consulta
de Ambulatorio, la insuficiencia del nfimero de Facultati-
vos para las atenciores asistenciales y la insuficiencia
de locales para atendeb‘dicha asistencia masiva han sido
los factores dominantes en el Servicio durante todo el afio.

Las cifras estadisticas expuestas en el Anexo
de la lemoria son buena prueba de lo que indicamos. Se ¢al
cula un promedio diario de 137 visitas atendidas en Consul
ta de #mbulatorio y esto d& una idea bastante aproximada -
del tresbajo que se viene realizando y de la asistencia nu-
merosa de enfermos, pero debemos de tener en cuenta que es
ta ciFra es relativa en cuanto a asistencia diaria puesto
que si bien hay dfas (sébados y visperas de fiestas) que &
cuden menos de 100 enfermos,otros dias de la semana acuden
cerca de 200 y que a todos los cuales se les ha de ver y
explorar , necesitando lézicamente para ésos dias nmas horas,
m4s locales y mis Facult tivos de los que se disponen . El
simple calculo de 3/1C minutcs por enfermo nos lo aclara.

Se enpezd destinando un local a esta especialidad,
con el tiempo hubo necesidad de ampliar a dos locales desde
las 8 horas hasta las 14 horas que cierra el #mbulatorio y
a pesar de ello es insuficiente ya que muchos dias pasan -
consulta dos especialistas en el misno local para poder a-
tend
minan a las 15 y 15,30 horas.

r a todos los enfermos y atn asi hay jornadas que ter




Como ademas de las visitas se atienden yesos, in
filtraciones, fracturas, luxaciones, curas, vendajes, ect.,
se hace necesario otro local para ésos menesteres. Ya se -
tiene previsto en el Ambulatorio un local adjunto a las con
sultas y comuniczdo interiormente con ellas para cuando la
Superioridad autorice la apertura del Ambulatorio por las -
tardes ya que en la actualidad est& ocupado por otras espe-
cialidades.

Son muchos los problemas y muchas las dificulta-
des qie se presentan y continuarén presenténdose en este -~
Servicio, significando que no est& lo correctamente atendi-
do como deberfa estar, y que no goza del prestigio que go--
zan actualmente los otros servicios de la «esidencia.

A excencibén del Jefe de Seccibn que atiende qui-
réfanos y guardiias, todos los dem&s facultativos atienden
Consultas bLxteornas y ésto explica el bajo porcentaje de asis
tencia hospitalaria con relacién al trabajo de Ambulatorio
y ademls los muchisimos enfermos remitidos a otros Centros
Sanitarios de la ».5. de la Capital, preferentemente a la

Ciudad Sanitaria "LAFE".

UROLOGIA
Dotacidn eeeeeecssscecsss Carece de camas. Aprovecha las

camas libres de otros Servicios.

Personal Facultativo .... 1 Jefe Seccién

Atiende eseesssccsecsesss Consulla externa Ambulatorio pa
ra enfermos de Gandfa y Denia.
En Residencia: Wuirdtano, hospi-
talizados, urgencias y guardias.

Labor desarrollada:

Consultas Ambulatorio

primeras visitas cecsecesscescoces 4,48% enferinos
segundas y sucesivas ... . . 5.433 3
Ingresos .lesidencia eceescocscccccccsccss 136

ESLalicias! e veeiasvie ¢ « siesiwiaieiosin-e sisasiare 696




Promedio dias estancia por enfermo seeceeceecses 5,12

Intervenciones poOr UPZENCia seeescessscaisccsse 10
Intervenciones programadas ceecececcecscsccscss 170
Intervenciones ambulantes seesescsssscececssscse 52
Praslados a otros Centros sseeseccscsccvcccsss 13

En Noviembre 1974 se implanta este Servicio
para poder dar asistencia de la mspecialidad a los enfermos
del Sector de vandfa y del Subsector de Denia.

El trabajo desarrollado por un solo Faculta
tivo queda reflejado en las estadisticas que presenta el
Servicio, habisndo recibido la ayuda voluntaria de un Medi
co Residente Asistencial, el cual se esté formando en esta
discinlina.

Con el préximo nombramiento de un médico ad
junto que firura en la planilla asignado por la Superiori-
dad, creemos seréd méis llevadera la labor en este Servicio,
aunque la escasez de camas impida desarrollar una mayor ac
tividad hospitalaria. /

ANESTESIA Y REANIMACION

( 1 Jefe Seccibn
( 2 Médicos Adjuntos

Personal Facultativo ...

Atienden: Los quiréfenos, los paritorios, Sala de Reanima-
Urgencias quirtGrgicas de los diferentes Servicios,
y guardias (de llamada telefénica).

La labor desarrollada ha sido:

Nimero de anestesias generales préacticadas At 1.273
Nimero de enfermos asistidos en Reanimacién ... 148

Avarte de los vervicios Wuirdrgicos, se a——
tienden, requeridos por urgencias, los problemas cardiores
piratorios de enfermos ambulantes gue acuden a la itesiden-
cia en busca de asistencia Médica (Asmaticos graves, edemas
agudas de pulmbén, infartos, intoxicaciones, comas, ect., -
asf como en verano las ssfikias por inmersion,bastante =




frecuentes dado el alto porcentaje de desplazados a las -
pla}as del Subsector de Yenia y a las del Sector de Gan--
dfa y siempre en intima coordinacién y cooperacién con -
los Lspecialistas de lMédicina Interna de la Residencia.

MEDICINA PEDIATRICA

Personal Facultetivo seeeessesessss 1 Jefe Seccibdn.

No tiene camas asignadas y atiende: La ex-
ploracién y reconocimiento de todos los recién nacidos -
con la formacién de las fichas correspondientes. El tra-
tamiento de las enfermedades, anomalfas, ect. de los mis-

mos.

iene a su cargo las incubadoras.
El ntGmero total de nacidos sanos €S de eeeecss. 1.703
El nfmero total de nacidos enfermos seeeececses 49
Traslados al Hospital infantil de "La FE" ..... 37

Jorre a cargo de este Servicio la Consulta
de Ambulatorio como Pediatra Consultor del Sector de Gan-
dia y w~ubsector de venia y la labor desarrollada ha sido:

Primeras visitas seesicccscesessccsssssesccnsse 20554
Segundas Yy SUCESiVAS eecccececcccccscsscccsscce 20396

MEDICINA IN.uRNA
Personal #acult tiVo seeesesessessss 2 Médicos Adjuntos

Labor que desarrollan en Residencia:

Reconocimiento pre-operatorio de los en--
fermos, solicitacos por los Facultativos de los w~ervicios
QuirGrgicos, con informe clinico.

i

Tratamiento de las complicaciones médicas-




A

post-operatorias.

Médicina Preventiva de la Residencia con -
reconocimiento del personal de plantilla que ingresa o -
reingresa, asf{ como el reconocimiento periédico de los -~
mismos.

Las urgencias médicas remitidas a la Resi-
dencia por racultativos de pueblos o directamente trafdos
por sus familiares y que despues de tratados conveniente=-
mente son remitidos a sus domicilios o se ingresan en o--—
tros Jentros de la S.S.

Guardias de llamada telefénica.

Total Consultas e informes de hospitalizadoS seses 1.150
J/ & a enfermos ambulantes presen

tados con carfcter de Urgencia Grave seeecsceccses 185

otros reconocimientog ceessssccccoceccsssossosncse 213

La labor desarrollada por este Servicio es
de gran utilidad para los diferentes servicios, sobre todo
los de Virugia y Maternidad por la inmediata atencién a -
los problemas médicos que se presentan tanto pre, como -
post-operatorios.

RADIOLOGIA

( 1 Jefe Seccibn
( 1 Médico Adjunto

Personal FacultativOoesececeoesososs

Atiende el Servicio:

cnfermos de Ambulatorio, hospitalizados, y
enfermos de urgencias traumatoldpicas y Guardias.

Préctica todas las radiografias de los en-
fermos de esta comarca que estin en tratamientos ambulan-
tes en"LA FE", Hospit-l Clinica, Residencia Provinecial -
Saniurjo de Valencia, los cuales son remitidos a Gandia -



para que les hagan dichas exploraciones. Lo mismo ocurre
con las lutualidades Laborales.,

N2 de enfermos explorados .. 14.933
N2 de Placas seeecscsccceces 50,750
N2 de i{adioscopias eeseseses 1.924

La labor realizada por este servicio es exausti
va dado que la plantilla est& constituida por dos Facul-
tativos Jerarquizados de seis horas, los cuales aparte -
del trabajo normal y ordinario tienen que atender urgen-
cias y las guardias de llamada telefénica, en dias alter
nos.

LABORATORIO
1 Jefe Seccién (plantilla)
1 liédico #djunto(interino)

Personal Facultativo sees. 2 Facultativos de cupo pro

A A A~ A~

( solicitar Jerarquiacién.

Atienden: znfermos aAmbulatorio, enfermos hospitalizados,
urgencias Quirdrgicas y guardias de llamada.

Labor desarrollada:

N2 de Enfermos asistidos ... 32.625
Ne de determinaciones «..... 189.514
de Ambulatorio eeeceseccceess 174.360
de Residencia sececseccssecee |5, 154

iste porcentaje de trabajo tan elevado en Ambula
torio con relacidn al realizado en la Residencia esté de-
term nado porcue los cnferuos al ingresar ya llevan de an
temano los estudios complementarios hechos, ya que los -
mismos Macult.iivos Jerarquizados de iesidencia pasan las
consultas externas correspondientes de Ambulatorio, y el
increso es parz la inmediata intervencidn, con el ahorro
subsiguiente de muchisimas estancias.

cedentes de Ambulatorio sin




HECHOS DIGNOS DE MENCION

CURSILLOS DEL P.P.O, para Auxiliasres de Clinica en Planta

Organizado por la Direcciédn de la Residen-
cia y con la colaboracién del I.N.P. se celebré el 22 Cur
sillo de Promocién I'rofesional Obrera para Auxiliares de
Clfinica en :lanta con una duracion de 5 meses ( de Febre-
ro a Julio). Fueron veinte las alumnas oficiales y siete
las libres que por su aprovechauiento aprobaron el cursi-
1lo. Se organizd un acto final vpara el reparto de Carnets
y diplomas con la asistencia del isxcmo. Alcalde de Gandia,
del Director rrovincial del I.N.P., vocale: de la Junta
de Gobierno de la -esidencia.

En Octubre pasado, dieron comienzo las -
clases y précticas del tercer cursillo del P.P.0O. de los
organizados en Gandia.

La razén fundamental de la celebracién
de estos cursillos es poder disponer en todo momento y so
bre todo cuandc se amplie la Residencia, de personal pre
parado y en condiciones adecuadas para poder desempenar
correctamente sus funciones, sin improvisaciones.

DCCOENCIA

Por no reunir las condiciones sefialadas
por el Reglamente, no existe en este Centro docencia e in
vestigacibén, pero a pesar de ello se vienen desarrollando
todas aquellas actividades convenientes para la prepara--
cibén y mejor formacibén del personal.

Los cursillos del ['.r’.0 citados es una =~
prueba de ello, y las préicticas de locoginecologia que -
realizan en esta sesidencia durante los perfiodos de vaca
ciones los alumnos de 42 y 52 curso de Médicina de esta
Comarca y cuyas précticas han de ser solicitadas por el
rrofesorado correspondiente de la racultad, es otra prue
ba.

Igzualmente pasan practicas durante todo el
curso, alumnos masculinos matriculados en la Escuela de
A.T.3. de la facultad de Médicina de Valencia que estudian




libres y cuyas prlcticas han sido tambien solicitadas -
por escrito a ésta Direccibn, por los profesores de dicha
Liscuela.

Se han programado varias conferencias asf{ como
proyecciones de peliculas cientificas Médico-Wuirtrgicas.

TRILLIZOS

Cabe consignar el feliz nacimiento a término de
3 varones los cuales viven y se desarrollan normalmente
en la actualidad.

VINCULACICN Y COORDINACION

Existe completa vinculacibén y coordinacién en--
tre esta Residencia y los diferentes Servicios de la Ciu
dad Sanitaria "LA F:" de Valencia, asf como tambien con
la Residencia ®anjurjo y Hospital Clinico, resolviendo -
con ello los miltiples problemas presentados de casos de
superespecializacibén o de diffcil solucién en este Cen--
tro Comarcal por exigir cuidados intensivos, Sala de Rea
nimacién adecuada, coronarias, etc. .

RESUMEN

Como resumen de lo expuesto ponemos en conocimien

to de la Suprioridad

12 &£l gran incremento de trabajo observado durante el -
afio 1975 en los diferentes Servicios de la Hesidencia
con relacibén al afio 1974 y la labor desarrollada por
el personal Sanitario en dicho periodo.

22 La necesidad urgente de ampliacién del néimero de ca-
mas, visto el {ndice de ocupacién de las mismas, la -
lista de esvera para intervenciones quirirgicas y la
relacidén de enfermos crénicos remitidos a otros Cen-
tros wuirrgicos de la ©.8. para programaciones qui-
ruricas.

32 Que a maor nimero de camas los rendimientos de los
Facultativos de los mervicios Jerarquizados serian
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58

tambien mayores y hasta el del personal Auxiliar Sa-
nitario porque con el mismo personal se podria reali
zar casi el doble del trabajo actual tanto en Juirb-
fanos como en plantas.

yue es de urpente necesidad la apertura de una plan-
ta del 4mbulatorio por las tardes para poder pasar -
de 8/10 Consultas, y con ello dar solucién a los pro
blemas de aglomeracién de enfrrmos, falta de locales
y la insuficiencia del tiempo disponible por los ia-
cultativos para pasar las Consultas correspondientes.

Que a la ampliacibén del nfimero de especialidades, -
del nlmero de especialistas y médicos generales, y a
la anexidn del oubsector liédico de Denia a Gandfa, -
etc., no ha seguido la ampliacién del personal auxi-
liar sanitario y no sanitario necesario para el nor-
mal desarrollo de las prestaciones asistenciales, -
tanto en Kesidencia como en Ambulatorio.

Que el ingreso de enfermos en uesidencia ya estudia-
dos y preparados en VYonsultas Lxternas de Ambulatorio
por los mismos Facultativos Jerarquizados que tienen
que intervenirlos en la Residencia, hace que si bien
au enta el porcentaje de trabajo en Ambulatorio, dis
minuyen en mucho en Hesidencia los fndices de ocupa-
cién de camas, de estancias, etc., ya que casi todos
los enfermos ingresan la vispera de su intervencién.

Es cuanto tiene el honor de informar ésta Direc

cién Médica de la Residencia Sanitaria Comarcal "FRANCIS

CO DE BURJA"™ de Gandia, a la Superioridad correspondien-
te del I.N.P.

GANDIA, Enero 1976




RESIDENCIA SANITARIA COMARCAL
de la Seguridad Social

170+ "FRANCISCO DE BORJA"

GANDIA

100+ ) (Valencia)

90+

PORCENTAJE de UTILIZACION
de CAMAS

604
501
401
301
20
101

i MOVIMIENTO HOSPITALARIO

700+

— ENFERMOS INGRESADOS
INTERVENIDOS
5007
CIRUG........... IR
400 TOCO-GINE........ 72
TRAUMA..._....... [ /]
3001 UROL....oooon......] B

2007

1004




RESIDENCIA SANITARIA COMARCAL

de la Seguridad Social
“FRANCISCO DE BORJA"
GANDIA
(Valﬂr_:ia)

N2 de casos

21000
20.0004

19000+

18.0007
17000

116,000+

15.000
714.0004
713.0001
12,000
11.000
70.000
9.0004
8.000-
7.000
6.000

5000+
4000t
3.000}

2,0001
1.0004

o

CONSULTAS EXTERNAS 1975

Primeras  Visitas
visitas sucesivas

i UROL. ____| B B8
Med. Ped... EH. . 8




RESIDENCIA SANITARIA COMARCAL
de la Seguridad Social
""FRANCISCO DE BORJA"

GANDIA
(Vaﬂ/g_gia)

N2 d
e CONSULTAS EXTERNAS 1975
21000 20465 brime ViR
rimeras Isitas
20.000+ visitas sucesivas
190004
18000+
170004
16,000}
Med. Ped._. IR ___EEB
15.000{

74.000;

13.0001

120001
11,0004
10000+
90004+
8000}
70004
6.0004+
50004
4000t
3.000¢
2,000
1.0004
o




Ministerio de Trabajo
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

P.134

Afio

1.975

Delegacién

VALENCIA

Residencia
Sanitaria

"FRANCISCO DE BORJA"™ DE GANDIA

Especificacién
de provincias o
localidades a
que s extiende
su mblto

Ambito Comarcal, Provincial, Regional o Nacional

asistencial INTER-COMARCAL

SECTOR DE GANDIA CON UN TOTAL
DE AFILIADOS eecoess.. 42.866
SUBSECTOR DE DENIA ..._25.555
TOTAL, AFILIADOS «..... 68.821

N APROXIMADO BENEFICIARIOS ..

N.° de trabajado-

res, pensionistas
y familiares

190.000

ANEXO ESTADISTICO A LA

MEMORIA ANUAL




I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION

Fecha de puesta en servicio

Total de ingresos desde la fecha de puesta
en servicio hasta fin del aio a que se refiere

7.607

1-9-73 10 MOMOSTa -visvestsasssisn o5 asiis s
Media mensual de lraba|udoras y pen- Total camas de la Institucién...... .
sionistas adscritos....... SO - 68 ,'42,1,.,.’.7
icio \e vuvvin T
Media mensuol do trabojodores, pon 189 505 | _ Comofleaier/ioe :
sionistas y familiares adscritos ... ST Cuiands reclesnaad
nas de recien nacido ......... oo

Tot igiarsaaa e e, e % 823, - Nomero de enfermos hospitalizados
intervenidos ....... S v
20.980,-
Total de estancias producidas. ... .. AT e te astancio producides por an
: _ il 18.371,~
Numero de estancias por enfermo. ... 5,48
Nomero de enfermos que han parma-
necido en Lista de espera....... e 1520000 Media diaria de comas ocupadas. .
Media de dios de permanencia en Total de enfermos asistidos en consul-
Uishardeiasperassss sivsaae vamsiis . 90,-. 105 8XIOIMOS. & v xhvs i aivanansis 68,168, -
Porcentaje de utilizacién. ... ... 84,31
Il. INGRESOS
Ingresos por edades y sexos.

Sexos on 1/5 i 510 10/20 | 20/30 “ 30/40 | 40/50 | 50/60 | 60/70 | 70/80 |+ de80| TOTAL
T S 2, 34 | 110|193 |109 - 100| 99 | 103 82| 42 8 880
ol o 11 38275 1507 | 680{199 |101 77| 45 |10 [2.943

e 45 | 148|468 1616 | 780 (298 | 204 | 159| 87 |18 [3.823
A. Ingresos por causas B. Camas por plantas C. Movimiento de ingresos

planta. 12 16 camas 18
" P 16 n
Accidents laboral ... Readmisiones........____.. 21 .
" 33 18 "
Enfermos evacvados a
Accid. circulacién .. 0 4a " Inst. de dmbito su-
id. circulacién 18 e _47..8
Accid. casual. ... 200k
Enfermos protadentes
de otros Centros... ..
Totallroiot Total. ...




ingresos por Servicios o Especialidades (Otros provincias y/o Especiali: de cupo)
Camos | ingresos | Esncio | s [ Eses e

Cirugla General .. ... vverrveernn.. WM 18 945 | 6.542 | 645 (5.930| ©
T 18 450 | 2.818 | 179 [1.486| ©
S . "2.087 | 9.853 |1905(9.398| 0
Ginecologfa 52.\ ' .20.6 ’ 1.070 j 204 1;064 o]
Otorrinolaringologla . . ' N U )
OftaImologla. ... verrrvinr... T
G166 cssmncommamsnsass SR . —| 136 | e9s | 80| ue7| 1
Podiatfa .eevveeveenns TR SRR o ' o )
Medicing InNemMa s« cvvv e iveaiigs ivmvvisssies ’ )
- Nefrologfa PR R
Radioterapia . «v.v.rerreiienis R
T . : : :
Madicing IntSNEIVE, co0pvseonsnsamurasnnssnsmynssss e
Homatologla ... vvvevvervenss, vl e N IRl (1 = % = s RS o
Neurocirugla ... .vvvvvuervans e : y
RRRGBINGEIER osnisimsiumuiabasmauns o imomasiA

Totalss . ... 68 | 3.824 ‘ 20.979 | 3013 (18.365/;




MORBILIDAD HOSPITALARIA POR ESPECIALIDADES
A. Especialidades quirirgicas

.- CIRUGIA GENERAL

Diagnéstico

|
Ingresos

Estancias

Enfermos
intervenid.

Estancias
enf. inter.

Falleci-
s

D. 67
D. 83

D. 84 .
D. 90 .

D.150
D.151
D.173
D174
D.179
D.180
D.181

D.182
D.183
D.186
D.187
D.190
D.201
D.202
D.204
D.228
D.230
D.262

% § Sl § 4 Bhsmien 4
SR e i s
eiaiaiairicisiss SISt & SN
SRR § R § § Liee
CERBHER S ST s wowiniags

sesccescecsssssccncssssns

D I I T I T PP

ceescecssssss-osesnassses
sesccssesecsscsssessanans
eese0cssesessssscesanssns
seescesecssssssesscssana s
Secescccececssscssncensns

Zetaplastifs sesecesecess

Evacuados a otros Centros
QUIirirgicos seessss 110

Totales......

126
34
16

152

144

289
15

139

1.523
494
1.063
26

115

214

183

174
18

143

324

535

172

607
36

17
10
26

158
55
121

10
25
26
13

28
36
72
17

126
34
16

152

144

289
15

1523
494
1063
26
115
214
183
174
18
143

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

945

6,542

645

5930




MORBILIDAD HOSPITALARIA POR ESPECIALIDADES

A. Especialidades quirirgicas

.— TRAUMATOLOGIA .-

el e
De 118 cevovesccsccccsnsanne 8 76 - - 0
Do 242 seeecccoscsssscsssonse 15 o4 15 94 o
DY 275 ecececsesscccccscnace 77 453 471 362 0
DN 276 eeeececsccscaccancans 7 23 4 190 ©
DN 277 ececeeoscssesacscennse 21 212 120| O
DN 278 ceecescescoccssccrons 18 155 49 0
~ DN 279 eccececcsccscsncscane 55 318 26| 2371 O
DN 280 seececseccnscsasnsses 82 636 39 404 O
DN 28l evceecsosccsscsscscnse 43 166 25| 11§ ©0
DN 282 eeeescecssccscccnccns ) 42 - - 0
DN 283 eieeececncconssnssnns 1 5 - - [0]
DN 285 secescoccsscsccssance 9 44 2| 12| ©O
DN 286 coscesocsconsccsonsce 109 977 10 71 0
DN 290 eeecscesscacosccscace 2 17 - -/ 0
- Evacuados a otros Uen-
tros despues de hospi-
o~ talizados,, ,,.... 94
Antes de hospitali
zarlos .._128_
Lind i e 450| 2.818 | 179 1486| O

2-1




MORBILIDAD HOSPITALARIA POR ESPECIALIDADES

A. Especialidades quirirgicas

y— GINECOLOGIA .-

Diagnéstico Ingresos | Estancios | Enfermes | Estancias | Fallaci-
De 70 ecsvecvcoccscsocsccnese X 12 1 12| 0
Di B85 eveecsscrccsesessscesse 28 265 28 | 265 | O
Dy BB wsiwnies s soeewianss s owaaies 3 35 3; 35| 0
De 87 ceeococesscsssccscnsses 8 76 8 76 | 0O
De 209 ccocseccococssccrsecons 22 181 22 (181 | O
e 2LB. wisieeinrs ¢ swismmssios s 516 oo 144 501 142 | 495 | O
A~ EZVACUADOS A OYROS CEJTROS: :
- Despues de ingreso... 2
- Antes del ingreso ... 3
INTERVENCIONE: QUIRURGICAS:
- Ambulatories ....... 14
- de Urgencia .. —
- Programadas sseeee...183
A
|
Totales ... 206 1.070 | 204 (1064 | O




MORBILIDAD HOSPITALARIA POR ESPECIALIDADES

A. Especialidades quirdrgicas += UROLOGIA .-
orsos | Esoncios | AT | e | e
Dy 194 swiememioni ¢ ¢ soeenwme i s ia 2 13 - -1 0
Ds 195 sewmnsnins s saesimesnss sae 10 17 - - o
D;. LGB! 6 siieininn = soiscaieseininion oo 20 98 41 28| 1
Do YT siniearezommin o o wiowmiscosess ooz 4 21 - -1 0
Do 198 siweinieeiniie sisieissenai ¢ oviee 2 12 2 12 0o
D B9 woinsisninn e sniswimmienm olvis e 16 68 3] 19| 0
| Dis, (200 (asacerniasaioin o sissesararotorsss s viain . 20 177 12| 156 (0]
y Da. i 202! rewmnmmnns soiaasinne s sase o 26 9% 26| 96 | O
D 201 reisionimnas i sioinion s s oot 28 153 281153 | O
D3 263! sinaisicions semomivsion s o sinimin 8 41 ) 23 [¢]
Intervenciones de Urgencia..l0
¥ Programadas .....70
i ambulantes eeeeee52
Trasladados a otros Centros:l3
p e
Totales ... 1%6 696 80 | 487 | 1




C. Tocologia

Ingresos totales ..

2 Q87....

| Estancias cousadas. ...

p— - . S

(1)  Partos Abortos
Toosatises] Veilosles; | uitises | T Soman | Evpantanse | Operotoris | Suman

I 1.553| 135 | o4 | | (1e7s2) 123 | 37 | 160
Evencis producides .| 72063 | 871 798 | '8725 500200 2o
Follecidas .. ... ... ; | \ }
PARTOS: Gt @2 11 | NACIDOSVIVOS voronss........

Mltiples ......... . .. 2. hembras ........ .
PARIDAD: Primiparas........ . ... ... 752 V' MORTALIDAD:  perinatal. ... -

Aultiparas.. .......... 994 gk maternal ...... ; -
BAGNOSTICO: Dt i o o b g | s | e
D2YS: sesminis sasenenvs & svesseReies 122 319 -2~ (0]
D216 wcataiiteiss s s mainis & o meiomitieitien s oin 90 191 - (0]
D.217 22 123 | 22| ©
D.221 130 493 130 [¢]
D.222 [ V0.0t s somfbhesdin | (1.523)|  7.120 BBeedn| o
DS DDE: Sivineistara o suaieisiaiernib & siotarelassieeis eletaione 4 29 ‘ 4 (0]
D228 g rmmininis's Eommmsernin. s sioeisisisassrs o s sioy 28 186 28 (o]
W s 225 —rmsinie /it o83 SREPATEH § LHSERDEEE L s 158 1.333 158 (0]
D D st Tt aetoin s siointoisintnibesaloipiore 10 50 10 [0]

EVACUADOS A OTROS CENTROS e..._3
Totales .. ....... 2.087 9.853 [1905 (0]

(1) Forceps y Ventosas.




D. Pediatria

Diagnéstico

Ingresos Estancias Fallecides

Totales..... ceenee

POR EDADES en ofios

PREMATUROS por peso en gramos

—N

12 | 23 | 34 |_4/5 | 5/6 | &7 | TOTAL

—1000| 1500 | 2000 | 2500

1000/ | 1500/ | 2000/ TOTAL

2 6 |12 19

Varones

8 |10 18

Hembras .........

1 |10 8 19

Follecidos .......




Nefrologia

Nomero de puestos de hemodialisis. .

Sesiones de | Enfermos
Enfermos | Estancias e Fallecidos
Pacientes tratados con hemodialisi hemodialisis | rehabilit.
pacientes agudos ........... i
pacientes Cronicos « .. v.uevrsseeneins
Pacientes tratados en regulacién humoral. ...oo.viiiiiiiiinnes
5 ;. Tratados | Sesiones
Diagnéstico Ingresos | Estancias ofhemod. | hemodial. Fallecidos

Tolales.........




IV. SERVICIOS GENERALES

A. Radiolegia
NGmero de enfermos. ..........c... covue.
T e jlrdo-[Otros
Osea | Térax {nxq.suwf Urinar. T52420=1 016 kervioilo. TOTALES
Nomero de jones .| 9668 | 1.145|2,045 | 1,164 | (302] (127 )| /341 14,812
Namero do pldcas. .....v., 23904 | 1188) 1 o5 | 4755 | 535 430 |1.073 50.750.
S Urgencia | _Enf. ingr._|_Consul. ext. TOTALES
Enfermos pr de...| 3,861 456 | 10,495 14.812| Total de
10.319 1.629 | 38.802 504750 1.924
|
Radioterapia
Nom. de | Contactos y | Profunday | Cobalt Radi Total sasi
Dlagnéstico enfarmos | supwidal | convne. | alta onarg. | otfoa itk | odins aplle.

2

Totales .e......u.




Electroterapia

Dtwgmanrtsn | MR | ) S o | o | M | o
118 145 1662 |2560

131 40 250

163 *95 675

205 92 450

229 78 294

251 ’ 95 150 (1670 130

253 86 . 205 | 205 924 12|
paralisis 411

Totales ....veus... 591 3392 4435 926 294 | 142|411




B. Andlisis clinicos

Procedencia Servicio Urgencia | Enfermos ingresados | Consultas externas TOTALES
Nomero de enfermos.......... SR 1,217 4,428 | 26.980 32.625 .
NGmero de andlisis ...e..ovveruer..ns 2.542 12.612. | 174.360 189.514
Morfoldgicos Quimicos. l Bacterioldgicos | Parasitoldgicos |  Serolégicos Antibiogramas TOTAL

Sengre ... 78.416| 27.860 | 4.578 6| 110.860
018 v, 8,184 | 65.842| 1.646 949 175 | 76.79§
B R wmsmunisss 2 (5} 2 10|
EPUBE ovs inis 114 114
B qui-
"o crricn 34| 201 42 367
Heces .... 393 73 901 1.367]

TR 86,602 94.135| 2.126 901 | 5.527 223 | 189.514

C. Electroencefalografia

Procedencia Servicio Urgencia | Eformes ingresados | Consalies extormes TOTAL
Nomero de enfermos. .. .... T
Nimero de E.E.G. oeoorvuvienicrnnn
Nimero de I |
|
D. Rehabilitacién
. X X . Termoterapia | LTACCLONES Logopedia

Nimero de Terapia ocupacion. | Cinesiterapie |\ ieoioterapia b IR | Foniara TOTAL
Enfermos .......... 497 221 718
Sesiones ........... 8.464 3.730 12,194




E. Anatomia patolégica

Clrugla.....ooviuvsnnnes
Traumatologla..........
Tocologfa .. ..u.... ol
Otorrinolaringologfa... .
Ofn:lmolegla R
Ginecologia...... .....
Urclogla ... ...
Pediatrio ...............
Medicina interna ......
C. Cordiovascular ......
C.Tordcica. oo reirnened

Neurociruglo ... ......

Defunciones

Exdmenes

Necropsias | Biopsias - - TOTAL
Peroperatorios | Piezas oper. | Citologicos
|
i
|
I
|
|

Totales ...........

Total de detunciones en el hospital .. ...

n ...




F. Hematologia

Diagnéstico Ingresos Estancias Fallecidos
R
. N
Totales ..... .
6rupo sangul- | Grupo sangu- | Inmunche- | Enzimohema- | Hemostasia
ANALISIS i neoRh | Utros grupos i toldgicos

Enfermos i d

Enf. ambul ,

Total......




Banco de Sangre

Nomero de donantes Sangre extralda
Voluntarios........... L somsrsivspsiimsss y 68,200 cc.
Retribufdos .o............ =

Servicio Urgencia | Enfermos quirdrg. | . _Tocologla | Enfermos medicos TOTAL
inecolog

Sangrs Fudida »ovvenns 18.200 44,900 63.100

Plasma..

Fracciones proteicas transf.....

G. Medicina Preventiva
Infecciones hospitalarias
Diagnsstico Germen causal Enfermos | Estancias | Fallscidos
N,
N\
\\
N\,
N
N
\




J. Anestesia y reanimacién

Anestesias

practicadas

1273

te el perfodo anestdsico
TOTAL

1213 | sedinzs

Enfermos FALLECIDOS duran-

Elementos utilizados (en tanto por ciento)

Curare ....uniieaiaiiin eviiiaae .

Cloroformo

Mioplex
Panfolt e sesegnssvsssavanwipiasine
Protéxido de Nitrégeno ........ s
PhiGpentona «....e.evvvvvverreeniens

Relajantas suss,ssssiss inssiiss i

...14‘8.;nfemos'>

Refrigeracion
Tricloroetileno ...

Trilene

Viadrll ...,

Utilizacién conjunta de verios slementos . _

K. Farmacia

Antibiéticos puros (en unidades o mg. servidos)

Penicilina os  T22.000 mge
Tetraciclina 14,000 mge
Cefalosporina o oe 20373.000 mge
Colimicina « 8,400 mge
Kanamicina o 390,000 mge
Gentamicina o 730.500 mge
Carbenicilina » 140,000 mge
Rifamicina 315,000 mge
Cloxacilina 10,000 mge
Terramicina 25,500 mge
Varios » 232,500 mge

Total ecsccsoscscsscece 4.960.900 mge

Asociaciones antibiéticos (en unidades o mg. servidos)

Cloramfenicol+Tetrac. 100,000 mg.
Eritromicina y derivados 225,500.mge
Ampicilina 4 Cloxacilina  24255.500 mge
Cefalosporina+ Kanami. 250,000 mge
Ampicilina 4 Dicloxac. 175000 mg.
Penicilina 4 Estrepte 242.000 mZe

Total seecssssevccscece 30251.000 mge

Sueros, soluciones salinas, glucosados (cc. servidos)

Glucosado eeess 700,000 mge
Fisiologico « 210.000 mge
Total e 10210000 mge

Anestesia servida a quirdfanos (en unidades de med. cc. o mg.)

20410,020 mge

Nimero total de especfficos existentes

Valoracién econémica de las existencias

Valoracién econémica total de los productos
utilizados en el Hospital durante el gfio




L. Servicio de Urgencia

Diagnéstico Nimero enfermos | Ingresados Intervenidos | Fallecidos

D A7H 53 s 5 aorwimimninies 5o sialene 4 4 4
Di 199 «is sennpnniogssswenionse 158 154 154
R L R TR YR T T 10 10 10
Dy 196 ss'vasmsmsios sasidobinass 20 20 4

D, 199 sesececrsonsscocoswores 5 5 3
Do 200 seeseveevconscovosasccss g, 1 1.
Di 213 sevesannsssrsnsoessosss 27 21 21
-D. 215 ceesencscrssaesererncns 122 122 22
Ds 216 cseccscsscaosscsscensce 90 90 8
De 221 sososcoccsococssnsssses 130 130 130
Do 224 sececeseccsocccnnccsces 28 28 28
D. 225 cecvecescencscencncncnse 122 122 122
D. 263

DE 273 ceoseccsosssiesossccsss 8 4 4
DE 275 cecssvsvssasssnosisssses 27 19 19
DE 280 cesvovncecnovsasoccnnes 7 3 3

O O O 0O O O OO O O O o O © o ©

v § + 5
= . o
. F . ¥
Enfermos no diagnosticados . ..e...cverevveieuiiiiennn

T en 738 535 | 0




ill. MORBILIDAD HOSPITALARIA
Fallecidos por edades y sexos

Sexos o 15 510 | 10/20 | 20/30 | 30/40 | 40/50 | 50/60 | 60/70 | 70/80 |+ de80| TOTAL
I
Varones. ......
Hembras .. 1 s 1
Totales 1 5
A. Especialidades quirirgicas
Diagnéstico Ingresos |  Estanclas [ Enformas | Estancias | Fajlecl
s
ale i

Totales...........




10

V. CONSULTAS EXTERNAS

Enfermos que

Enformos | Visitas | F
nuevos sucesivas | "0 requerido
ingresar
Clrugfa General ... I e AT e Tt Sl ses| 3423 | 2,809 835

Traumatologht cvu v uresimasminimcu e biey .|18.665 {20.465 512
Tocologla .. . s ? ; g
GIRSCRIOGIas chine s sisseilinal SuoniriA R AT TR U A R e S o] 3.983 | 3,977 450

Otorrinolaringologie ..« . oo vvvvurees R S v B R

Oftalmologla

UFBIBGIE vovcrssn ronmsmmmmis stmims: ey AR BT n v e s s 4.483 | 5,433 103
Pediatria .o...cooune R s o s S AU T 4 T S W 2.534 | 2,396 0

Medicina interna ... R AT SRR

Radioterapia

Electroencefalograffa . ..
HOMGIOIOPS -1 <:vvscnmvmicoeimmmnnonisasomaiaisis swsies Baby e eweas wsone wgos

[T T R —— O T ——

L Ty oy - O m— %— %

TONBI65 «ommmincios 32,088 [35.,080 | 1.900




Vi

INTERVENCIONES AMBULATORIAS

Diagnéstico

N.° de enfermos
intervenidos

DN

84
86
90

264

266

275

276

279

281

285

286

B R R R I T I IR AR S

sessecssnsscssen

cescscans

cseenns

seccccecssscssoccssonsne

R T I P

ese ssenn.

R R R R R I

cesesseesscssesssscncnnn

secessssnsnnae

ssessescescecsscascssnsas

Totales

see

ces

see

Y

oo

188
14
230
38
14
ChtT
120
87
1.637
180
670

4.093




