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MODELO 18-191-02 
REGISTRO DE ACTUALIZACIÓN PREVALENCIA DE LEPRA 
 
Objetivo 
Conocer el movimiento de enfermos de lepra en el trimestre, según edad, sexo, forma o tipo 
de entrada y salida del registro, así como la forma clínica, grado de incapacidad y diagnóstico 
tardío. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento Provincial 
de Estadísticas o Departamento Municipal de Estadísticas; 2da copia, se archivará en el Dpto. 
de Estadísticas del centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por las áreas de salud, Centro o Unidad Municipal de Higiene, Epidemiología 
y Microbiología, Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Anverso 
 
No (columna 1) 
Anotar con numeración consecutiva comenzando por el uno (1) cada trimestre, a todo 
paciente que en el período anterior informado se encontraba en tratamiento, más los casos 
que entran al registro en el período actual. 
 
No. Identidad (columna 2) 
Anotar el número de identidad del paciente. 
 
Nombre(s) y apellido(s) (columna 3) 
Anotar el nombre(s) y apellido(s) del paciente. 
 
Edad (columna 4), sexo (columna 5) 
Anotar la edad (años cumplidos) y el sexo del paciente. 
 
Fecha diagnóstico (columna 6-8) 
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Anotar el día, mes y año en que se le diagnosticó al paciente la lepra, según tarjeta de 
Enfermedad de Declaración Obligatoria (EDO). En los casos de recidiva se mantendrá 
siempre la fecha de diagnóstico inicial.  
 
Continuante (columna 9) 
Marcar con una cruz los pacientes que estaban en tratamiento en el período anterior y a los 
cuales se le debe dar continuidad en el tratamiento, o salida del registro en el período actual.  
 
Entradas (columnas 10-14) 
Marcar con una cruz en la columna correspondiente si el paciente es: caso nuevo (columna 
10), recidiva (columna 11), retratamiento (columna 13), reingreso (columna 14) traslado 
recibido de: (columna 12). Si la causa de entrada al registro es por traslado del paciente, 
debe especificarse en la columna 12, área de salud, municipio o provincia de donde procede 
este, según el nivel del centro informante. 
 
Salidas (columnas 15-18) 
Marcar con una cruz en la columna correspondiente si el paciente sale por: observación 
(columna 15), fallecido (columna 16), traslado enviado de: (columna 17), abandono (columna 
18). Si la causa de salida del registro es por traslado del paciente, debe especificarse en la 
columna 17 el área de salud, municipio o provincia a donde se envía este, según el nivel del 
centro informante. 
 
Fecha salida (columnas 19-21) 
Anotar el día, mes y año en que se le dio salida al paciente por cualquiera de las causas 
anteriormente descritas, incluyendo fecha de los traslados. 
 
En tratamiento (columna 22) 
Marcar con una cruz si al cierre del período el paciente se encuentra en tratamiento. 
 
Forma clínica (columnas 23-28) 
MB: multibacilar, LL: lepra lepromatosa, LD: lepra dimorfa, LI: lepra indeterminada (columnas 
23-25); PB: paucibacilar, LI: lepra indeterminada, LT: lepra tuberculoide, LU: lesión única: 
(columnas 26-28). 
Marcar con una cruz según corresponda a la forma clínica del paciente registrado. 
 
Grado de incapacidad (columnas 29-31) 
Marcar con una cruz según corresponda (O, I, II) al grado de incapacidad del paciente al 
momento del diagnóstico, reportado en la encuesta epidemiológica. 
 
Diagnóstico tardío (columna 32) 
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Marcar con una cruz si ha transcurrido más de un año entre la fecha de los primeros 
síntomas y la fecha del diagnóstico, según las fechas reflejadas en la encuesta 
epidemiológica del paciente. 
 
Reverso 
 
Resumen de la actualización 
 
Número (columna 33) 
Anotar el número según los conceptos solicitados en las filas de la 1 a la 23. 
 
Conceptos (filas 1-23) 
Aparece un cuadro en el que se anotarán las cifras resumen de las columnas: continuante, 
entradas (desglosada, filas 2 a la 6 y total fila 7), salidas (desglosadas, filas 8 a la 11 y total 
fila 12) y en tratamiento, fila 13. 
También debe anotarse el resumen de la forma clínica (multibacilar, filas de la 14 a la 16 o 
paucibacilar, filas de la 17 a la 19), el grado de incapacidad, filas de la 20 a la 22 y el número 
total de pacientes con diagnóstico tardío, fila 23. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. En la columna 9 “Continuante” deben aparecer registrados todos los pacientes que 

quedaron en tratamiento en el período anterior, independientemente de que continúen o 
no en tratamiento en el período actual. Los pacientes que aparezcan marcados en esta 
columna, no pueden estar marcados en las columnas de la 10 a la 14. 

2. Todas las columnas de “Entradas” son excluyentes. 
3. Todas las columnas de “Salidas” son excluyentes. 
4. La suma de las columnas 9, 10, 11, 12,13 y 14 menos las columnas 15, 16,17 y 18 es 

igual a la columna 22. 
5. La fila 7 del cuadro resumen en el reverso del modelo es igual a la suma de las filas de la 

2 a la 6. 
6. La fila 12 es igual a la suma de las filas de la 8 a la 11, en el cuadro resumen en el 

reverso del modelo. 
7. La fila 1 más la fila 7, menos la fila 12, es igual a la fila 13, en el cuadro resumen en el 

reverso del modelo, concordando con el anverso del modelo. 
 

Aclaraciones específicas 
 
1. La información es trimestre independiente. 
2. Se considera multibacilar, la lepra en sus formas lepromatosa, dimorfa y la indeterminada 

con índice bacteriológico positivo (IB+) al momento del diagnóstico o con más de 5 
lesiones. El tiempo de tratamiento es de 1 año y la observación de 5 años. 
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3. Se considera paucibacilar, la lepra en su forma tuberculoide; también se incluyen las 
indeterminadas con índice bacteriológico negativo (IB-) o con menos de cinco  lesiones al 
momento del diagnóstico. El tiempo de tratamiento es de seis  meses y el de observación 
de tres  años. Se reportan también las paucibacilares con lesión única (PBLU)
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MODELO 241-024-04 
NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES POR LUGAR DE OCURRENCIA SEGÚN RESIDENCIA 
HABITUAL 
 
Objetivo 
Conocer de la provincia informante los nacimientos, institucionales y no institucionales, 
defunciones generales y defunciones fetales de 500 g y más, defunciones fetales de 1 000 g 
y más, y las defunciones fetales producto del Programa de Genética en esa provincia por 
lugar de ocurrencia según residencia habitual. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas y la copia se archivará en el Dpto. de 
Estadística de la Dirección Provincial de Salud. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Será informado por las 15 provincias y el municipio especial de Isla de la Juventud. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo: 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variantes 
Marcar con una equis en el cuadrante correspondiente a la información que se brinda. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Provincias (columna A) 
En esta columna aparece impreso en el orden de la división político-administrativa los 
nombres de las diferentes provincias. 
 
Hechos vitales (columnas 1 y 2) 
 
Ocurrieron en la provincia que informa (columna 1) 
Consignar en cada casilla de esta columna el total de casos ocurridos en la provincia que 
envía el informe clasificado según residencia habitual. 
 
Ocurrieron en otras provincias (columna 2) 
En las casillas de esta columna la provincia informante anotará el número de casos con 
residencia habitual en su provincia según lugar de ocurrencia del hecho que le fue notificado. 
 
Total (fila 17) 
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Es la suma de cada columna de todas las filas del modelo, independientemente de los 
conceptos descritos en la columna A. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de la columna 2 más la cifra que aparece en la fila de la provincia informante en 

la columna 1, será igual al total por residencia de nacimientos institucionales y no, 
defunciones generales y defunciones fetales de 500 g y más y defunciones fetales de 1 
000 g y más; y defunciones fetales producto de interrupciones por el Programa de 
Genética, según corresponda. 

2. La fila 17 en la columna 1 debe corresponder con el total de artículos captados en la base 
de datos de mortalidad del mes informado, independientemente de que exista algún 
certificado de meses anteriores. Esta aclaración es válida para la variante de defunciones 
generales. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. La variante nacimientos institucionales se envía mensualmente, independiente y trimestral 

acumulado. 
2. La variante nacimientos no institucionales se envían mensual independiente y trimestral 

acumulado. 
3. La variante defunciones generales, defunciones fetales de 500 g y más, defunciones 

fetales de 1 000 g y más y defunciones fetales debido a interrupciones por el Programa 
de Genética se envía mensual independiente y trimestral acumulado. 

4. La columna 2 solamente se informará en el período trimestral acumulado.  
5. La intersección entre la fila que corresponde a la provincia informante en la columna 2 se 

bloquea. 
6. Las defunciones fetales tardías producto del Programa de Genética de 1 000 gramos y 

más se incluyen en la variante defunciones fetales. 
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MODELO 241-160-07 
ACTIVIDADES EN BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE EXTRACCIÓN 
 
Objetivo 
Conocer y controlar las actividades en Centros con Servicio de Transfusión, las de 
Producción en Bancos de Sangre y las actividades de Banco de Sangre y Servicios de 
Extracciones. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento Estadística 
Provincial; 2da copia Departamento Estadística Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por todos los centros asistenciales con Servicio de Transfusión, todos los 
Bancos de Sangre y los Centros con Servicio de Extracción. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Actividades en servicios de transfusión 
 
Concepto (columna A) 
Aparecen impresos los conceptos de los cuales se requiere información. 
 
Transfusiones realizadas (fila 1) 
Se refiere a las transfusiones de sangre y / o componentes sanguíneos completadas. 
 
Pacientes transfundidos (fila 2) 
Se refiere a los pacientes a los que se ha infundido una o más transfusión de sangre y/o 
componente. 
 
Bajas de sangre y componentes (fila 3) 
Se refiere a las bajas de sangre y componentes que han ocurrido en el período, incluye las 
bajas por: Vencimiento, Hemólisis, Coágulos, Rotura y Otras. 
 
Reacciones transfusionales inmediatas (fila 4) 
Se refiere a las reacciones que pueden ocurrir en receptores de transfusiones dentro de las 
24 horas de completada la transfusión. 



 9 

Reacciones transfusionales tardias (fila 5) 
Se refiere a las reacciones que pueden ocurrir en receptores de transfusiones después de 24 
horas de completada la transfusión y hasta algunos días después de la transfusión. 
 
Tipo de reacciones transfusionales 
 
De las inmediatas (fila 6) 
Se refiere al tipo de reacciones transfusionales que ocurren en los receptores de 
transfusiones dentro de las 24 horas de completada la transfusión, desglosadas según las 
manifestaciones que se solicitan en las columnas 11, 12,13 y 14. 
 
De las tardías (fila 7) 
Se refiere al tipo de reacciones transfusionales que ocurren en los receptores de 
transfusiones después de las 24 horas de completada la transfusión y hasta algunos días 
después, desglosadas según las manifestaciones que se solicitan en las columnas 11, 12,13 
y 14. 
 
Concepto (columna C) 
Aparecen impresos los conceptos de los cuales se requiere información. 
 
Total de aféresis (fila 8) 
Se refiere a los procedimientos de aféresis realizados (separación de algún componente de 
la sangre y la devolución del resto al donante) 
 

De ello: automatizada (fila 9) 
Se refiere a los procedimientos de aféresis realizada mediante una máquina automática. 
 

Total de exanguinotransfusiones (fila 10) 
Se refiere a los procedimientos de exanguinotransfusiones realizados y que consisten en la 
remoción de glóbulos sensibilizados de un paciente que son reemplazados por glóbulos 
normales. 
 

De ello: pediátrica (fila 11) 
Se refiere a las exanguinotransfusión realizadas en neonatos y niños. 

 
Autotransfusiones extraídas (fila 12) 
Se refiere a procedimientos de colección y almacenamiento de sangre y/o cualquier 
componente sanguíneo del mismo individuo que la donó. 
 
Autotransfusiones infundidas (fila 13) 
Se refiere a las autotransfusiones que llegan a ser transfundidas en el individuo que la donó. 
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Fila (columna B, D, F, H, J, L) 
Aparecen impresos los números de cada una de las filas. 
 
Sangre total (columna 1), Concentrado de eritrocitos simple (columna 2), Eritrocito lavado / 
Congelado (columna 3), Plasma fresco congelado (columna 4), Plasma congelado (columna 
5), Concentrado de plaquetas (columna 6), Plasma rico en plaquetas (columna 7), 
Crioprecipitado (columna 8)  
Anotar la cantidad de unidades según sea el caso, que ha sido utilizado según los conceptos 
solicitados en las filas de la 1 a la 5. 
 
Otros (columna 9) 
Anotar la cantidad de unidades de otros componentes de la sangre utilizada, no incluida en 
las columnas anteriormente descriptas y que han sido utilizados según los conceptos 
solicitados en las filas de la 1 a la 5. 
 
Total (columna 10) 
Anotar la cantidad total según los conceptos solicitados en las filas de la 1 a la 5. 
 
Febril (columna 11) 
Anotar el número de reacciones donde la fiebre está asociada a la reacción transfusional y se 
atribuye generalmente a anticuerpos (citotóxicos o leucoaglutininas) dirigidos contra 
leucocitos o plaquetas. 
 
Alérgica (columna 12) 
Anotar el número de reacciones que han sido causadas por la presencia de reacciones 
antígenoanticuerpos debido a la infusión de proteínas solubles del plasma. Produce urticaria, 
prurito, reacciones anafilácticas y otras.  
 
Hemolítica (columna 13) 
Anotar las reacciones que causan lisis inmune de las células rojas transfundidas. 
 
Otras (columna 14) 
Anotar el número de cualquier otro tipo de reacción post-transfusional y que no ha sido 
incluido anteriormente. 
 
Número (columna 15) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna C. 
 
Producción en bancos de sangre 
 
Descripción del producto (columna E) 



 11 

Aparecen impresos los conceptos de los cuales se requiere información en las filas de la 14 a 
la 32. 
 
Uso clínico (fila 14 a la 25) 
 
Plasma, factores de coagulación, hematies, concentrado de leucocito. 
 
Plasma (fila 14 a la 18) 
 
Fresco congelado (fila 14) 
Se refiere al plasma fresco congelado que se produce para uso clínico. Se exceptúa el que 
se produce para el uso en pediatría. 
 
Fresco congelado pediátrico (fila 15) 
Se refiere al plasma fresco congelado que se produce para uso clínico, distribuido en 
volúmenes adecuados para transfusiones pediátricas. 
 
Congelado (fila 16) 
Se refiere al plasma congelado que se produce para uso clínico. 
Sobrenadante crio (fila 17) 
Se refiere al plasma sobrenadante crió que se produce y que se puede utilizar clínicamente 
como plasma congelado. 
 
Sobrenadante plaquetas (fila 18) 
Se refiere al plasma sobrenadante plaquetas que se produce y que se puede utilizar 
clínicamente como sobrenadante plaquetas. 
 
Factores de coagulación (fila 19 a la 21) 
 
Plasma rico en plaquetas (fila 19) 
Se refiere al plasma rico en plaquetas que se produce para uso clínico. 
 
Concentrado de plaqueta (fila 20) 
Se refiere al concentrado de plaquetas que se produce para uso clínico. 
 
Crioprecipitado (fila 21) 
Se refiere al crioprecipitado que se produce para uso clínico. 
 
Hematíes (fila 22 a la 24) 
 
Concentrado eritrocitos (fila 22) 
Se refiere al concentrado de eritrocitos simples que se produce para uso clínico. 
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Concentrado eritrocitos pobres en leucocitos (fila 23) 
Se refiere al componente obtenido al separar el plasma por centrifugación y extraer la mayor 
parte del buffy coat, en cualquier momento antes de la fecha de vencimiento de la sangre 
total y que se produce para uso clínico. 
 
Concentrado eritrocitos lavados (fila 24) 
Se refiere al concentrado de eritrocitos lavados que se produce para uso clínico. 
 
Concentrado de leucocitos (fila 25) 
Se refiere al concentrado de leucocitos que se produce para uso clínico. 
 
Uso industrial (fila 26 a la 32) 
 
Plasma para fraccionamiento (fila 26 a la 31) 
 
Fresco congelado (fila 26), congelado (fila 27), y sobrenadante crio (fila 29), sobrenadante 
plaquetas (fila 30) 
Se refiere al plasma fresco congelado, plasma congelado, plasma sobrenadante de crió, 
plasma sobrenadante plaquetas, que se produce para uso industrial. 
 
Recuperado (fila 28) 
Se refiere al Plasma separado de la sangre total y congelado hasta 5 días después de la 
fecha de caducidad de la sangre y que se produce para uso industrial. 
Total (fila 31) 
Se refiere a la suma total de Plasma para Fraccionamiento de uso industrial producido. 
 
Concentrado de leucocitos (industrial) (fila 32) 
Se refiere al concentrado de leucocitos que se produce para uso industrial. 
 
Total de bolsas producidas (columna 16) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna E 
 
Actividades en bancos de sangre y centros de extracción 
 
Donantes y movimiento de sangre (columna G) 
Aparecen impresos los conceptos de los cuales se requiere información. 
 
Sangre (fila 33 a la 38) 
 
Total de donantes útiles (fila 33) 
Se refiere al número total de donantes de sangre a los cuales se le efectúa la extracción de 
sangre. 
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De ello: controlado (fila 34) 
Se refiere al número de donantes útiles voluntarios que ofrece su sangre a 
solicitud del Banco de Sangre. Es un de ellos de la fila 33. 

 
En unidad movil del centro (fila 35) 
Se refiere al número total de donantes útiles, que su extracción fue realizada 
por la Unidad Móvil del Centro, que se traslada a un lugar programado donde se 
realizan extracciones de sangre y que posteriormente se transportan a la unidad 
que jerarquiza la actividad. 

 
Total de donantes no aptos (fila 36) 
Se refiere al número de donantes de sangre al (los) cual (es) no se le (s) pudo efectuar la 
extracción por existir alguna contraindicación para la misma. 
 
Donaciones recibidas de otras unidades (fila 37) 
Se refiere a la cantidad de bolsas “de sangre” recibidas que han sido extraídas en otras 
unidades. 
 
Donaciones enviadas a otras unidades (fila 38) 
Se refiere a la cantidad de bolsas “de sangre” que han sido enviadas a otras unidades. 
 
Donaciones de plasmaferesis (fila 39 a la 45) 
 
Total (fila 39) 
Se refiere a la cantidad total de “bolsas de plasma” obtenidas después de realizado el 
procedimiento de obtención de las mismas. 

 
De ello: plasma normal (fila 40) 

Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen todas 
las proteínas y elementos necesarios en un individuo normal sano. 
 
Anti-Abo (fila 41) 
Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen 
anticuerpos hiperinmunes contra los antígenos A y B del sistema ABO 

 
Anti-Rho (fila 42) 
Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen 
anticuerpos hiperinmunes contra el antígeno D del sistema Rh. 

 
Anti-Tétano (fila 43) 
Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen 
anticuerpos hiperinmunes contra la toxina tetánica. 
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Anti-Hepatitis (fila 44) 
Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen 
anticuerpos hiperinmunes contra el antígeno de superficie del virus de la 
Hepatitis B y Hepatitis C 

 
Otros (fila 45) 
Se refiere a la cantidad de “bolsas de plasma” obtenidas que contienen 
anticuerpos específicos contra otros antígenos que no han sido incluidos 
anteriormente. 

 
Motivo de bajas de sangre (columna I) 
 
Por pruebas serologicas (fila 46 a la 51) 
 
HTLV   I / I I (fila 46) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en la prueba 
de laboratorio para la detección de anticuerpos contra el virus de Leucemia Linfotrópica 
Humana tipo I y II. 
 
VDRL (fila 47) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en la prueba 
de laboratorio para la detección (cualitativa y cuantitativa) de los anticuerpos de Wasserman. 
 
VIH 1+2 (fila 48) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en la prueba 
de laboratorio para la detección de anticuerpos contra el virus de la Inmunodeficiencia 
Humana tipo 1 y 2. 
 
VHB (fila 49) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en la prueba 
de laboratorio para la detección del antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B. 
 
VHC (fila 50) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en la prueba 
de laboratorio para la detección de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C. 
 
Total (fila 51) 
Se refiere al total de bajas de sangre realizadas por resultados positivos en las pruebas de 
laboratorio e incluye las descriptas anteriormente. 
 
Lipemia (fila 52) 
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Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por presencia excesiva de lípidos en 
plasma que pueden apreciarse visualmente. 
 
Exceso/ defecto volumen (fila 53) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por que las bolsas contienen un mayor 
o menor volumen de sangre extraída que lo permisible.  
 
Hemolisis y/o coagulos (fila 54) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por presencia visual de hemólisis (lisis 
de los eritrocitos) y/o coágulos en la bolsa de sangre. 
 
Información insuficiente (fila 55) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por falta de datos necesarios para la 
identificación correcta de las donaciones o tubos de muestras pilotos. 
 
Roturas (fila 56) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por rotura de bolsa o tubos que 
impidan la utilización de la donación según lo establecido. 
 
Otros (fila 57) 
Se refiere a la cantidad de bajas de sangre realizadas por cualquier otro elemento que 
contribuya a la no aceptación de la sangre extraída que no haya sido incluido anteriormente. 
 
Total de bajas de sangre (fila 58) 
Se refiere a la cantidad total de bajas de sangre realizadas.  
 
Bajas de componentes sanguíneos (columna K) (fila 59 a la 71) 
 
Concentrado eritrocitos (simple, lavado, congelado) (fila 59), Concentrado de plaquetas (fila 
60), Plasma rico en plaquetas (fila 61), Crioprecipitado (fila 62), Plasma congelado (fila 63), 
Plasma fresco congelado (fila 64), Sobrenadante de crio (fila 65), Sobrenadante de plaquetas 
(fila 66), Concentrado leucocitario (clinico) (fila 67), Concentrado leucocitario (industrial) (fila 
68), Suero (fila 69). 
Se refiere a la cantidad de bajas de componentes sanguíneos de estos tipos que no cumplen 
los requerimientos establecidos. 
 
Plasma normal para fraccionamiento (fila 70) 
Se refiere a la cantidad de bajas de componentes sanguíneos de estos tipos que no cumplen 
los requerimientos establecidos (Plasma normal destinado a materia prima para la planta de 
fraccionamiento que cumple con los requerimientos establecidos (plasma fresco congelado, 
plasma congelado, plasma recuperado, sobrenadante de crioprecipitado y sobrenadante de 
plaquetas). 
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Plasma específico (fila 71) 
Se refiere a la cantidad de bajas de componentes sanguíneos de estos tipos que no cumplen 
los requerimientos establecidos (plasma que contiene una alta concentración de anticuerpos 
dirigidos contra un antígeno determinado. También denominado plasma hiperinmune). 
 
Número (columna 17) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna J. 
 
Extraidas en: (columnas 18,19, 20 y 21) 
 
Centro (columna 18), unidad movil del centro (columna 19) 
 
Otras unidades (columna 20) 
Anotar las cifras correspondientes a las bajas de sangre extraídas en el centro, unidad móvil 
del centro u otras unidades según los conceptos solicitados en la columna K. 
 
Total (columna 21) 
Anotar las cifras correspondientes al total de bajas de sangre, según los conceptos 
solicitados en las filas de la 54 a la 66. 
 
Número de bolsas (columna 22) 
Anotar las cifras correspondientes a las bajas de componentes sanguíneos según los 
conceptos solicitados en la columna L. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 

1. La cifra anotada en la fila 2 debe ser menor ó igual que la anotada en la fila 1 en la 
columna 10. 

2. La cifra anotada en la fila 4 columna 10 debe ser igual a la suma de los datos de la fila 
6 columnas 11 a la 14. 

3. La cifra anotada en la fila 5 columna 10 debe ser igual a la suma de los datos de la fila 
7 columnas 11 a la 14. 

4. La cifra anotada en la fila 9 y 11 columna 15 debe ser menor ó igual que la anotada en 
la fila 8 y 10 columna 15 respectivamente. 

5. La suma de las filas 26 a la 30 es igual a la fila 31. 
6. La suma de las filas 34 y 35 debe ser menor a la cifra anotada en la fila 33. 
7. La suma de las filas 40 a la 45 debe ser igual a la cifra anotada en la fila 39. 
8. La suma de las filas 46 a la 50 debe ser igual a la cifra anotada en la fila 51. 
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9. La suma de las filas 51 más de la 52 a la 57 es igual a la cifra anotada en la fila 58.  
 
Aclaraciones específicas 
 

1. La información que se quiere obtener de las reacciones transfusionales inmediatas ó 
tardías es el número de ellas que se han presentado según el tipo de reacción (febril, 
alérgica, hemolítica, otras) y según el tipo de transfusión realizada (sangre total, 
concentrado de eritrocito, eritrocito lavado/ congelado, plasma fresco congelado, 
plasma congelado, concentrado de plaquetas, plasma rico en plaquetas, 
crioprecipitado, otros) y no los pacientes que han tenido reacciones transfusionales. 

 
Glosario de términos utilizados 
 
Sangre total: unidad de sangre con un anticoagulante y no fraccionada. 
 
Concentrado de eritrocitos: 

- Simple: componente obtenido al separar el plasma por centrifugación o sedimentación  
en cualquier momento antes de la fecha de vencimiento de la sangre total. 

- Lavado: concentrado de hematíes después de lavarlos con soluciones compatibles 
para eliminar todo el plasma contaminante. 

 
Plasma fresco congelado: plasma separado de la sangre total y congelado antes de las 8 
horas de extraído. Contiene en su totalidad todos los factores de la coagulación. 
 
Plasma congelado: plasma separado de la sangre total y congelado lo antes posible después 
de las 8 horas posteriores a la donación. Contiene en su totalidad los factores estables de la 
coagulación. 
 
Concentrado de plaquetas: suspensión de plaquetas en un pequeño volumen de plasma 
(aproximadamente 60 ml) preparadas a partir de sangre total por centrifugación o citaféresis. 
 
Plasma rico en plaquetas: suspensión de plaquetas en el plasma (aproximadamente 220 ml), 
que se obtiene cuando se centrifuga la sangre total a baja velocidad. 
 
Crioprecipitado: fracción del plasma, insoluble a 4°C, que se obtiene por centrifugación a 
partir de la descongelación controlada del plasma fresco congelado. 
 
Sobrenadante crío: sobrenadante que se obtiene de la descongelación y centrifugación del 
plasma fresco congelado durante la producción de crioprecipitados. 
 
Sobrenadante de plasma: sobrenadante de plasma obtenido a partir de la centrifugación a 
22°C de un plasma rico en plaquetas. 
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Concentrado de Leucocitos: 
- Clínico: concentrado de granulocitos utilizados fundamentalmente en transfusión 

neonatal. Industrial: Concentrado obtenido como buffy coat y enviado a la industria 
para la producción de factor de transferencia e interferón natural. 

- Plasmaféresis: procedimiento que consiste en extraer sangre total de un donante, 
separar el plasma de los elementos celulares y devolver las células sanguíneas al 
donante. 

- Suero: se refiere al componente obtenido a partir de la separación del fibrinógeno del 
plasma normal mediante coagulación y que es utilizado para la industria 
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MODELO 241-403-02 
ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
 
Objetivo 
Registrar las enfermedades de declaración obligatoria (EDO) en la población general, y 
algunas seleccionadas en círculos infantiles, escuelas y centros de trabajo para transmitir por 
semana estadística y resto de periodicidades establecidas la información a cada nivel de la 
organización.  
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial; 2da copia, Departamento de Estadística Municipal y 3ra copia, centro 
informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los policlínicos, hospitales y otras unidades de asistencia médica y 
social. 
 
Variante 

1. Transmisibles 
2. No transmisibles 
3. Exóticas o con baja incidencia 

 
Instruciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI) 
 
Semana estadística, año. 
Se anota el número correspondiente a la semana que se informa, y el año. 
 
Anverso 
 
Enfermedad (columnas A y B)  
Estas columnas están designadas para anotar, en la primera, el código de la enfermedad 
según listado que aparece al final del instructivo y la columna B para anotar el nombre 
completo, con letra legible, de la enfermedad que corresponde al código consignado en la 
columna A. 
 
Fila (columna C) 
Aparecen impresos los números correspondientes a cada fila del modelo. 
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Total (columnas 1 y 2) 
En estas columnas se desglosa el número total de casos de cada enfermedad según sexo. 
 
Grupos de edad según sexo (columnas 3 a la 22) 
En estas columnas aparecen los grupos de edad que se requieren desglosados por sexo del 
total consignado en las columnas 1 y 2 (<1 año; 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-24; 25-59; 60-64; 
65 y más). 
 
Reverso  
Se mantienen las columnas A, B, C, y de la 1 a la 22. 
 
· Todos los diagnósticos se informarán según grupos de edad y sexo excepto:  

- Enfermedades diarreicas agudas (EDA), infección respiratoria aguda (IRA), neumonía, 
enferdad tipo influenza (ETI), conjuntivitis viral y bacteriana que excluye la alérgica, y 
crisis aguda de asma bronquial, las cuales se informarán por grupos de edades y no 
por sexo (los datos se colocan en las columnas correspondientes al sexo masculino). 

- Síndrome Febril, brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) y casos de 
brotes de ETA, de las cuales se informará solamente el total de casos, columna 1 
masculino y en la columna 21 ignorado masculino. 

 
· Enfermedades que no requieren tarjeta: 
 
IRA, neumonía, EDA, casos de brotes de ETA, intoxicación aguda intencional, no intencional, 
de causa ignorada, síndrome febril, conjuntivitis viral y bacteriana, crisis aguda de asma 
bronquial, síndrome de secreción uretral (solo se notifica en el sexo masculino), síndrome de 
flujo vaginal, síndrome de flujo vaginal (en embarazadas) y síndrome de dolor abdominal bajo 
(este último solo se notifica en el sexo femenino), ETI y enfermedad cerebrovascular aguda. 
El resto se informará por tarjetas según el procedimiento establecido.  
 
Aclaraciones específicas 
Este modelo será utilizado por el Dpto. de Estadística para consolidar los datos, introducirlos 
para la explotación del sistema automatizado y tramitar la información a los distintos niveles 
de la organización de las enfermedades de declaración obligatoria (EDO). La fuente de 
información será: modelo 84-03 Libro Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria,  
modelos de hojas de consulta externa y de urgencia del médico, hoja de egreso de pacientes 
hospitalizados y certificado de defunción, reporte semanal del laboratorio y tarjeta de EDO. 
 
Forma de utilizar el modelo  
 
Unidad de base (área de salud) 
Esta unidad utilizará el modelo para enviar el consolidado de casos por diagnóstico de EDO 
notificados en la semana estadística que se informa. 
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La consolidación de los datos se hará de la forma siguiente: 
 
1. Incluir todos los diagnósticos que correspondan a la semana estadística que se informa.  
2. No incluir los diagnósticos que pertenecen a otras áreas, otros municipios u otras 

provincias. 
3. No incluir los diagnósticos que envía el municipio y que fueron diagnosticados en otras 

áreas, otro municipio u otra provincia. Estos solo serán utilizados para actualizar la serie 
de morbilidad de EDO y el modelo 84-03 Libro Registro de Enfermedades de Declaración 
Obligatoria. 

 
Municipio 
1. Incluir todos los diagnósticos enviados en el modelo de EDO consolidado de sus 

unidades correspondientes a la semana estadística que se informa. 
2. Incluir todos los diagnósticos extra-área enviados por las unidades dentro del municipio 

siempre que estos pertenezcan al municipio, independientemente que correspondan o no 
a la semana estadística que se informa; no incluir diagnósticos de semanas adelantadas. 

3. No incluir los diagnósticos que pertenezcan a otros municipios u otras provincias. 
4. No incluir los diagnósticos que envíe la provincia y que fueron diagnosticados en otros 

municipios u otras provincias. Estos solo serán utilizados para actualizar la serie de 
morbilidad de EDO. 

 
Provincia 
1. Incluir todos los diagnósticos enviados en el modelo de EDO consolidado de sus 

municipios y unidades correspondientes a la semana estadística que se informa.  
2. Incluir todos los diagnósticos extramunicipales enviados por los municipios de su 

provincia, siempre que estos pertenezcan a ella, y los diagnósticos que envían otras 
provincias y que fueron diagnosticados en las mismas, independientemente de que 
correspondan o no a la semana estadística que se informa; no incluir diagnósticos de 
semanas adelantadas. También serán utilizadas para actualizar la serie de morbilidad de 
EDO. 

3. No incluir los diagnósticos que pertenecen a otras provincias. 
4. En cuanto a los hospitales que no funcionen como áreas de salud, solo emitirán el modelo 

de EDO para informar los casos vistos de las enfermedades que no requieren tarjeta, el 
resto se informará por tarjetas según el procedimiento establecido.  

5. El intercambio entre provincias se hará de la siguiente forma: 
5.1. Las tarjetas de EDO se escanearán y se enviarán vía correo electrónico a la provincia 

según corresponda para completar la base de datos, y al recibir el original en esta 
provincia, se desechará la que fue impresa provisionalmente. 

5.2. En caso de existir alguna dificultad para escanear, la provincia donde se realizó la 
notificación enviará un correo a la otra provincia para completar la base de datos con 
la siguiente información: 

- Unidad 
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- Semana estadística 
- Nombre y apellidos del (la) paciente  
- Edad 
- Sexo 
- Fecha de notificación 
- Enfermedad 
- Nombre del médico que diagnosticó 
- Embarazada, si en la tarjeta aparece marcado el acápite de “embarazada” 

5.3. La provincia que recibe la notificación deberá tramitar la retroalimentación al 
municipio y este a su vez al área de residencia en un plazo no mayor de 20 días. 

 
Aclaraciones válidas tanto para las EDA como para las IRA 
1. Incluir los términos consignados como agudos y los que no se especifique esta condición.  
2. Se reportan la totalidad de casos vistos, por lo que se incluirá tanto el caso visto por 

primera vez como todos los seguimientos. 
3. Los casos de EDA en que se especifique el germen causal y esta entidad tenga un código 

específico de EDO, ej.: shigellosis, disentería amebiana aguda, se contabilizarán por el 
código específico y no se incluirá como caso visto de EDA. 

4. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como EDA siempre que 
se especifiquen como agudos o cuando no se especifiquen ni como agudos ni como 
crónicos. 

-Colitis     - Diarrea 
-Enteritis     - Enterocolitis 
-Gastroenteritis    - Enfermedades diarréicas infecciosas 
-Disentería     -Síndrome diarreico 

5. Se consideran también EDA cualquiera de los términos anteriores seguidos de 
expresiones tales como: 

-Catarral    -Disentérica 
-Hemorrágica   -Epidémica 
-Infecciosa 

6. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como IRA siempre que 
se especifiquen como agudas o subagudas, o cuando no se especifiquen. Esto no se 
modificará porque se especifique o no el germen causal, ya que se incluirán como IRA 
tanto las de origen bacteriana, como las virales, las de otras etiologías infecciosas o las 
no especificadas. 
 - Rinitis (no alérgico)  - Traqueobronquitis 

- Laringotraqueitis   - Laringitis 
- Rinofaringitis   - Neumonía 
- Epiglotitis    - Traqueitis 
- Sinusitis    - Bronconeumonía 
- Laringofaringitis   - Faringoamigdalitis 
- Faringitis    - Bronquiolitis 
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- Bronquitis    - Amigdalitis 
- Otitis media  

7. Se considera también como IRA cualquiera de los términos anteriores seguidos de 
expresiones tales como: 

- Infecciosa    - Edematosa 
- Vírica   - Purulenta 
- Séptica    - Supurativa 
- Membranosa   - Crupal 
- Ulcerosa    - Catarral 
- Fibrinosa 

8. Otros términos también usados que deberán clasificarse como IRA serán: 
- Resfrío o catarro común 
- Absceso, infección, inflamación y supuración calificados como agudos de los senos 

paranasales 
- Angina aguda 
- Gripe 
- Infección o inflamación aguda de las vías respiratorias tanto superiores como 

inferiores. 
- Neumonía intersticial 
- Influenza  
- Neumonía lobar  
- Neumopatía inflamatoria aguda 
- Neumonías y bronconeumonías que se presentan en el transcurso de enfermedades 

infecciosas tales como la tos ferina, sarampión, etc.  
- Faringitis o laringitis gripales o debidas a la influenza 

9. El dato que se reporta en los códigos 62.00 para la Enfermedad de Tipo Influenza (ETI) y 
63.00 Neumonía, continuará además siendo incluido en el código 43.00 de las 
Infecciones Respiratorias Agudas, por lo que serán un “de ellos”, con el propósito de no 
distorsionar el parte habitual de las IRA para sus múltiples usos.   

 
Aclaraciones para los diagnósticos sindrómicos de infecciones de transmisión sexual 
1. Se reportan solamente los casos vistos por primera vez, no incluyéndose los 

seguimientos. 
2. Serán incluidas en el Libro de EDO. 
3. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como síndrome de 

secreción uretral (solo sexo masculino): 
- Secreción uretral  
- Uretritis  

4. Los casos de síndrome de secreción uretral en que se especifique el germen causal y 
esta entidad tenga un código específico de EDO, ej.: blenorragia, se contabilizará por el 
código específico y no como caso visto de síndrome de secreción uretral. 
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5. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como síndrome de flujo 
vaginal: 
- Secreción vaginal    - Candidiasis vaginal 
- Leucorrea     - Trichomoniasis 
- Sepsis vaginal     - Vaginosis bacteriana 
- Moniliasis vaginal 

6. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como síndrome de dolor 
abdominal bajo (solo sexo femenino). 
- Dolor abdominal bajo 
- Inflamación pélvica 
- Dolor bajo vientre 
 

Aclaraciones para la enfermedad cerebrovascular 
1. Se reportan la totalidad de casos vistos, por lo que se incluirá tanto el caso visto por 

primera vez, como todos los seguimientos. 
2. Los términos que a continuación se ofrecen serán considerados como ECV. 

 
Hemorragia subaracnoidea                         Oclusión de arterias cerebrales 
Hemorragia meníngea                        Trombosis cerebral 
Aneurisma cerebral roto                             Embolia cerebral 
Ruptura de aneurisma cerebral congénita     Infarto cerebral 
Hemorragia intracraneal                         Enfermedad cerebrovascular oclusiva 
Ruptura de vaso encefálico                           Isquemia cerebral transitoria 
Hemorragia cerebromeníngea                 Síndrome de la arteria basilar 
Infarto cerebral hemorrágico                       Síndrome de la arteria vertebral 
Hemorragia intraventricular                     Síndrome del robo de la subclavia 
Hemorragia cortical                                  Insuficiencia cerebrovascular aguda 
Hemorragia subcortical                                 Enfermedad cerebrovascular aguda 
Hemorragia extradural no traumática           Accidente vascular  encefálico de cualquier tipo 
Hemorragia epidural no traumática                   Apoplejía 
Hemorragia subdural   Ictus apopléjico 
Hemorragia subdural no traumática   Ataque apopléjico 
Hemorragia intracraneal   Accidente cerebrovascular 
Embolia, estrechez obstrucción, oclusión 
o trombosis de arterias basilar, carótida o 
vertebral   

Isquemia cerebral 

Oclusión de arteria precerebral   Encefalopatía hipertensiva 
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Otras aclaraciones 
1. Se establece la conciliación obligatoria de las EDO sujetas a programas con sus jefes en 

cada territorio, antes que fluya por todos los niveles de la estructura. 
2. Al confeccionarse un certificado médico de defunción donde aparezca en alguna de sus 

partes una EDO, se hace necesario que este se acompañe de su correspondiente tarjeta 
de notificación de caso. 

3. Todas las enfermedades se notificaran por lugar de ocurrencia (entendiéndose como tal, 
la dirección donde reside el paciente, temporal o permanentemente, en el momento que 
adquirió la enfermedad), excepto: 

- Sífilis congénita 
- Tétano 
- Rabia humana 
- Suicidio 
- Intento suicida 
- Poliomelitis 
- Difteria 
- Sarampión 
- Tos ferina 
- Lepra 
- Hepatitis B y C 
- Síndrome de flujo vaginal (solo para embarazadas) 
- Paludismo* 
- Tuberculosis* 
- Enfermedades exóticas o de baja incidencia* 

 
Para las que aparecen marcadas con asterisco (*) se aclara que: 
 

3.1 La notificación de aquellos pacientes que se encuentran en reclusorios, hogares de 
ancianos (internos), centros psicopedagógicos, hospitales de crónicos y sanatorios 
del sida, se hará según las orientaciones siguientes:  
 
a. Los casos de tuberculosis detectados entre los albergados en hogares de 

ancianos, centros psicopedagógicos, hospitales de crónicos y sanatorios del 
sida se incluirán en el área de salud que corresponda al lugar de ocurrencia, 
según donde esté ubicada la institución que los alberga. 

b. En los casos de los reclusos, cada centro penitenciario se manejará como si 
fuera un área de salud. 

c. Los casos de esta entidad se incluirán en la incidencia correspondiente al lugar 
(municipio y provincia) donde se encuentre ubicada la institución en que está 
albergado el paciente. 
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d. En la tarjeta de EDO se consignará en el anverso el nombre y dirección de la 
institución que alberga al paciente y al dorso la dirección de su domicilio de 
residencia habitual. 

e. La provincia donde se encuentra albergado el paciente enviará una copia de la 
tarjeta de EDO a la provincia donde se encuentra su domicilio de residencia 
habitual, para que esta conozca del caso y se realicen los controles de foco y 
demás acciones pertinentes, pero esta última no lo incluirá en su incidencia. 

 
4. Las tarjetas de extranjeros no se incluyen en la base de datos, serán enviadas todas a la 

Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, para ser usadas por los jefes de 
programas en los distintos niveles. 

5. Cuando un intento suicida o suicidio es producido por un cuadro clínico patológico que 
aparece a partir de la penetración al organismo de una sustancia con el objetivo de 
producir daño a la salud este será reportado dos veces: por el Intento Suicida (50.00) o 
Suicidio (51.00) y por la Intoxicación Aguda Intencional (52.02). 

6. El estado de abstinencia, código 53.03, nunca debe concomitar con una intoxicación 
aguda ni abuso de droga, códigos 53.01, 53.02, ya que el cuadro de abstinencia son 
manifestaciones clínicas que se presentan en pacientes que habitualmente consumen 
alguna droga o estupefaciente y que por diferentes causas ha interrumpido su consumo 

7. En los casos en que se conozca que el paciente consumió más de una sustancia, todas 
se notificarán en la misma tarjeta.  

8. Las intoxicaciones tanto no intencionales, intencionales, como ignoradas, pueden ser 
debido a medicamentos1, plaguicidas, productos de uso industrial y del hogar, 
ambientales, tóxico animal, tóxico vegetal, alcohol etílico y otros, (excluye todas las 
alimentarías y las enfermedades profesionales). 
 

1.- Se exceptúan las intoxicaciones por medicamentos cuya intención al consumirlos 
haya sido la de dar lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo 
cognoscitivo, en la percepción, en la afectividad o en el comportamiento o en otras 
funciones y respuestas psicológicas, las que serán notificadas como Intoxicación 
Aguda por Droga (53.01). 
 

9. En el caso de la intoxicación aguda por droga, abuso de una droga, estado de abstinencia 
y estado presumible a consumo de una droga, la tarjeta llega hasta el nivel municipal, 
donde será captada en base de datos que fluye hasta el nivel central trimestralmente. 

10. Las enfermedades de transmisión alimentaria (ETA) solo se reportarán en una tarjeta de 
EDO, con el código 44.00 los brotes, y por el código 45.00 los casos de ETA 
correspondientes a los brotes.  

11. En el caso de las embarazadas con el antígeno de superficie positivo para el virus de la 
hepatitis B se notificarán como caso portadora del virus de la hepatitis B, siempre que no 
sean enfermas. 
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12. En el diagnóstico de parálisis aguda flácida se incluye: síndrome de Guillain Barré y 
mielitis transversa. 

13. La neuropatía óptica tabaco-alcohólica, la neuropatía óptica nutricional y la neuropatía 
periférica nutricional serán informadas solamente por las unidades que tienen Centros de 
Confirmación Diagnóstica y en los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología por 
las Comisiones de Confirmación Diagnóstica. 

14. El diagnóstico de la sífilis puede ser hecho por otro especialista diferente al dermatólogo, 
en caso de ser necesario. 

15. El diagnóstico de la escarlatina puede ser hecho por otro especialista diferente al 
pediatra. 

16. En el caso de la disentería amebiana aguda no se aceptarán otros términos que no sea 
este. 

17. Al dengue y la conjuntivitis hemorrágica puede modificársele la notificación por tarjeta y 
pasar a listado, cuando la Dirección de Registros Médicos y Estadística comunique a la 
provincia.  

 
Enfermedades a informar por los círculos infantiles y las escuelas 
Esta información se realizará según curso escolar (septiembre a julio), por lo que la 
información del primer semestre corresponderá a los meses de septiembre a febrero y el 
segundo semestre (independiente) desde marzo hasta el mes de julio, fecha en que cierra el 
curso escolar para las EDO.  
Cada una de las enfermedades se desglosará según grupo de edad y sexo y no llevarán 
Tarjetas. 
 
Listado de enfermedades  
 
Círculos infantiles              Escuelas 
Código notificación    Código notificación 
81.01 Parasitismo intestinal  82.03 Brotes ETA    
81.03 Brotes de ETA   82.04 Casos de ETA 
81.04 Casos de ETA   82.05 Accidentes graves   
81.05 Accidentes graves   82.06 Accidentes leves y moderados 
81.06 Accidentes leves y moderados   
 
Notificación de enfermedad profesional 
Código Enfermedad profesional 
80.01   Saturnismo 
80.02   Hidrargirismo 
80.03   Intoxicaciones producidas por el berilio, flúor, cromo, zinc, níquel,  cadmio, 

anadio y todos sus compuestos tóxicos 
80.04  Benzolismo 
80.05   Enfermedades producidas por el fósforo o sus componentes tóxicos 
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80.06   Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros esteres del ácido nítrico 
80.07   Enfermedades producidas por el arsénico o sus componentes tóxicos 
80.08  Intoxicaciones producidas por el ácido sulfúrico, ácido nítrico, ácido crómico,  

cromatos y discromatos alcalinos, álcalis, cáusticos, cales, cementos. 
80.09  Enfermedades causadas por los derivados halogenados tóxicos de los 

hidrocarburos alifáticos o aromáticos. 
80.10   Intoxicaciones causadas por los alcoholes, glicoles o las cetonas 
80.11   Sulfocarbonismo 
80.12   Manganesismo 
80.13   Epitelioma primitivo de la piel 
80.14   Dermatosis 
80.15  Intoxicaciones producidas por los plaguicidas (organofosforados,  carbamatos y 

otros) 
80.16   Silicosis con o sin tuberculosis 
80.17   Neumoconiosis 
80.18   Asbestosis 
80.19  Enfermedades broncopulmonares causadas por el algodón  (bisinosis) de lino, 

de cáñamo o de polvo de bagazo de caña 
80.20   Laringitis nodular 
80.21   Enfermedad radiogénica 
80.22   Hipoacusia profesional 
80.23  Enfermedades producidas por las vibraciones (afecciones de  músculos, 

tendones, huesos, vasos sanguíneos y nervios  periféricos) 
80.24  Enfermedades producidas por presiones superiores o inferiores a la atmósfera 
80.25   Los trastornos originados por el trabajo en cámara donde se inyecte aire 

comprimido 
80.26   Carbunco o ántrax 
80.27   Brucelosis (enfermedad profesional)  
80.28   Leptospirosis (enfermedad profesional) 
80.29   Histoplasmosis (enfermedad profesional) 
80.30   Hepatitis B (enfermedad profesional) 
80.31   Sida (enfermedad profesional) 
80.32   Otras enfermedades profesionales 
 
En el caso de enfermedades profesionales, si la entidad diagnosticada está considerada en 
el listado de EDO, se notificará como tal en los reportes semanales, además de incluirse en 
los reportes semestrales de estas instituciones. 
Se mantienen vigentes las definiciones para estas enfermedades orientadas y demás 
orientaciones al respecto impartidas en la Carta Circular 9/1997. 
 
Forma de realizar el reparo 
Este modelo también será utilizado para informar los reparos de la información de los casos 
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diagnosticados en su área, municipio o provincia según el listado de enfermedades que 
admiten reparo, que aparece a continuación:  
 
Listado de enfermedades que admiten reparo 
 

No. DIAGNÓSTICO No. DIAGNÓSTICO 

1 Abuso de una droga 13 Meningoencefalitis 
meningocócica 

2 Dengue (todas sus formas) 14 Meningoencefalitis viral sin 
especificar 

3 Difteria 15 Paludismo (todas sus formas) 
4 Estado de abstinencia 16 Parotiditis 

5 Estado presumible a consumo de 
droga 

17 Poliomielitis 

6 Fiebre tifoidea 18 Rabia humana 
7 Hepatitis (todas sus formas) 19 Rubéola 
8 Intoxicación aguda por droga 20 Sarampión 

9 Lepra (todas sus formas) 21 Sífilis congénita (todas sus 
formas) 

10 Leptospirosis 22 Tétanos 
11 Meningococcemia 23 Tos ferina 

12 Meningoencefalitis a otras 
bacterias no precisadas 24 Tuberculosis (todas sus 

formas) 
 
· En los casos de tuberculosis y lepra, se anotará el nombre y los apellidos del paciente a 

continuación de la cifra reparada.  
· Los reparos de la información de los casos diagnosticados en el área, municipio o 

provincia se harán de la forma siguiente:  
- Agrupar primero todas las bajas y a continuación todas las altas, especificando en 

cada caso la semana estadística a que corresponde el reparo, el código y nombre de 
la enfermedad, grupo de edad y sexo. 

· Los reparos se admitirán hasta un máximo de 30 días para todas las enfermedades 
citadas, excepto la tuberculosis y la leptospirosis, cuyo reparo será en un plazo de 60 
días. 

 
Código de la enfermedad (columna A) 
En esta columna se anotará el código de la enfermedad. 

Nombre de la enfermedad (columna B) 
Se anotará una A para el alta y una B para la baja, seguido del código de la provincia. 
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Cada reparo requiere de la utilización de dos filas, en la primera debe ponerse la baja y en la 
segunda el alta. 
 

Ejemplo: Reparo de provincia a nivel central 

CÓDIGOS TOTAL -1 1-4 5-9 10-14 15-19 

Semana  
Estadística/ 
Codigo de la 
enfermedad 

Nombre 
de la 
enf. 

M F M F M F M F M F M F 

33 B    x         

28 A    x         

              

 

33 Meningoencefalitis sin especificar. 

28 Meningoencefalitis meningocócica. 

 
Los diagnósticos a reparar se harán, tanto para modificar el diagnóstico, como para darlos de 
baja o incluir. 
 
Revisión lógica y aritmética 
1. La suma de las columnas 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 y 21 será igual al dato registrado en 

la columna 1, así como la suma de las columnas 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 y 22 será 
igual al dato registrado en la columna 2.  
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MODELO 241-404-04 
ACTIVIDADES EN UNIDADES CON SERVICIO DE OBSTETRICIA Y NEONATOLOGÍA. 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 
Objetivo 
Obtener información que permita controlar y evaluar actividades relacionadas con los 
nacimientos, tipos de partos, defunciones fetales, actividades del servicio de Neonatología, 
lactancia materna, terminación voluntaria del embarazo (abortos), regulaciones menstruales 
y servir para la conciliación del dato de la variante Nacidos vivos del modelo nacimientos y 
defunciones por lugar de ocurrencia según residencia habitual.  
Sustituir objetivo anterior por este. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento  de 
Estadística Provincial de Salud; 2da copia, Departamento de Estadística Municipal y 3ra copia, 
centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales con servicio de Obstetricia y hospitales pediátricos 
donde exista servicio de Neonatología. Así como por todas las unidades donde ocurran 
actividades de Obstetricia.  
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
Anverso 
 
Peso en gramos (columna A) Obstetricia y Neonatología (filas 1 a la 9) 
En esta columna aparece impreso el peso en gramos en las filas 1 a la 9. 
El subtotal de la fila 6, corresponde a los recién nacidos de bajo peso (prematuros). 
 
Defunciones fetales (columna 1) 
Anotar el número de defunciones fetales ocurridas según el peso al nacer descrito en la 
columna A. 
 
Nacidos vivos (columnas 2 mes y 3 acumulado) 
Anotar los nacidos vivos de acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (ver aclaraciones específicas), según la clasificación del peso al nacer impreso en la 
columna A. 
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Fallecidos (columna 4 y 5) 
Neonatología de los hospitales con servicio de Obstetricia (columna 4) 
Anotar los fallecimientos ocurridos en el servicio de Neonatología de la institución, según la 
clasificación del peso al nacer impreso en la columna A. 
 
Fuera de la Neonatología de los hospitales con servicio de Obstetricia (columna 5) 
Anotar los fallecimientos de los nacidos vivos en la institución, ocurridos fuera del servicio de 
Neonatología antes de cumplir los 7 días, independientemente del lugar donde fallezcan, 
aunque sea en su domicilio, según la clasificación del peso al nacer impreso en la columna 
A. 
 
Neonatología en hospitales pediátricos (columnas 6 y 7) 
 
Ingresado (columna 6) 
Anotar el número de recién nacidos ingresados en el servicio de Neonatología de estos 
hospitales, según la clasificación del peso al ingreso impreso en la columna A. 
 
Fallecidos (columna 7) 
Anotar, de los recién nacidos ingresados en el servicio de Neonatología de estos hospitales 
los que fallecieron. Los ingresados y fallecidos con menos de 7 días deben aparecer también 
incluidos en la columna cuatro. 
 
Defunciones (columna C), Servicio (filas 10 y 11) 
 
Neonatología de los hospitales con servicio de Obstetricia (fila 10) 
Se refiere a las defunciones ocurridas en los nacidos vivos en Neonatología de los hospitales 
con servicio de Obstetricia, independientemente de donde fallecieran, de acuerdo con el 
tiempo de nacimiento u hospitalización solicitados en las columnas 8 a la 12. 
 
Neonatología en hospitales pediátricos (fila 11) 
Se refiere a las defunciones ocurridas dentro de la Neonatología de estos hospitales, 
independientemente del lugar de nacimiento, de acuerdo con el tiempo de nacimiento u 
hospitalización solicitados en las columnas 8 a la 12. 
 
Tipo de nacimiento u hospitalización (columnas 8 a la 12) 
En estas columnas aparecen impresos los grupos de horas o días del tiempo de nacimiento u 
hospitalización, de los cuales se requiere obtener información. 
Esta información se solicita de forma diferente, según se trate de una unidad con 
Neonatología en los hospitales con servicio de Obstetricia, o Neonatología en los hospitales 
pediátricos. Si la unidad que informa es un hospital obstétrico con servicio de Neonatología, 
consignará los nacidos vivos que posteriormente fallecieron, clasificándolos de acuerdo con 



 33 

el número de días completos vivos, teniendo cuidado de realizar el cálculo con los menores 
de un día ya que solo vivieron horas, y se desglosan en menores de una hora en la columna 
8, de 1 a 23 horas cumplidas en la columna 9, los de 24 horas a 47 se anotaran en la 
columna 10, los de 48 a 167 horas en la columna 11, así como los de 7 días y más en la 
columna 12. Si es en Neonatología de hospitales pediátricos se cuenta a partir de la fecha de 
ingreso. 
 
Concepto (columna E) 
 
Partos (filas 12 a la 18) 
 
Total (fila 12) 
Se refiere al total de partos ocurridos en la institución, independientemente de la maniobra o 
método empleado. Es la expulsión o extracción del cuerpo de la madre de un nacido vivo o 
muerto. La fetal (cuando el producto pesa al nacer 500 g o más y/o tenga 22 semanas de 
gestación o más), debe aparecer registrada en el Libro de Partos. 
 

De ello: realizados por enfermería (fila 13) 
De los partos totales informados en la fila anterior, se refiere a cuántos fueron realizados 
por licenciados en Enfermería. 
 

Transpelviano (fila 14) 
Se refiere a los partos ocurridos mediante la expulsión de un feto a través del canal genital 
de la mujer, con o sin ayuda de maniobras obstétricas. 
 

Eutócico (fila 15) 
Se refiere al parto que aparece marcado en el Libro de Partos en la columna 
Espontáneo. 
 
Distócico (fila 16) 
Se refiere a los partos que aparecen marcados en el Libro de partos en al menos una 
de las siguientes columnas (si aparece marcado en más de una, contar solo una): 
forceps bajo, versión interna, extracción pelviana, vacuum, espátula. 

 
Cesáreas primitivas (fila 17); Cesáreas iteradas (fila 18) 
Se refiere a los partos ocurridos mediante operación quirúrgica por incisión del útero por vía 
abdominal, con el objetivo de hacer la extracción de un producto de la concepción vivo o 
muerto. Si es por primera vez (primitiva), en la fila 17, y si es por 2da. o más veces (iterada), 
en la fila 18. 
 
Niños egresados con lactancia materna exclusiva (fila 19) 
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Se refiere a los recién nacidos que egresan de los hospitales con servicio de Obstetricia o 
cualquier hospital donde haya ocurrido un nacimiento, tanto los egresados del servicio de 
Neonatología, como los recién nacidos egresados que no enfermaron y que tienen indicado 
como alimento la leche materna exclusivamente. 
 
Número 
 
Mes, acumulado (columnas 13 y 14) 
Anotar el número correspondiente según los conceptos solicitados en la columna E. 
 
Fila (columnas B, D y F) 
En estas columnas aparecen impresos los números de cada una de las filas. 
 
Reverso 
 
Terminación voluntaria del embarazo (abortos), regulaciones menstruales, nacidos vivos, 
bajo peso y defunciones fetales, según residencia habitual de la madre. 
 
Áreas de salud y/o municipios (columna G) 
Relacionar, de acuerdo con el clasificador de localidades, las áreas de salud y/o municipios 
según los conceptos solicitados en las columnas 15 a la 19. Cuando los nacidos vivos, los 
bajos peso y las defunciones fetales no correspondan a la provincia a la cual pertenece la 
unidad informante, deberán consignar los datos por provincia de residencia habitual, en 
residencia ignorada o extranjero en las filas de la 36 a la 54 según sea el caso. 
 
Ejemplo: 
 

Áreas de salud y/o 
municipios 

Terminación 
voluntaria 
del embarazo 
(abortos) 
inducidos 

Regulaciones  
menstruales 

Nacidos vivos 

Defunciones 
fetales Total 

De 
ello: 
bajo 
peso 

 -   -  -  -  -  - 
 -   -  -  -  -  - 
Subtotal municipal 220 350 218 12 2 
Policlínico Los Pinos 65 82 67 8 3 
Policlínico Capri 57 59 72 9 1 
Policlínico Párraga 175 209 220 31 9 
Subtotal mun. A.  Naranjo 53 65 81 14 5 
Subtotal mun. Cotorro 395 415 438 43 11 
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Subtotal provincia 615 765 656 55 13 
Pinar del Río 1   1  -  - 
Granma 1 3 1  - 1 
Subtotal otras provincias 2 3 2 0 1 
Extranjeros 10 5  -   -   -  
Residencia ignorada 0 0 0 0 0 
Total  627 773 658 55 14 

 
Fila (columna H) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas. 
 
Terminación voluntaria del embarazo (abortos inducidos) (columna 15) 
Anotar la terminación voluntaria del embarazo (abortos) mediante interrupciones artificiales y 
premeditadas de la gestación y que cumpla los requisitos de la definición, realizados según 
área de salud, municipio, provincia o extranjero descrito en la columna G. Incluyen 
Interrupciones de Genética. 
 
Regulaciones menstruales (columna 16) 
Anotar las regulaciones menstruales realizadas según sea el área, municipio, provincia o si 
es extranjero, descrito en la columna G. 
 
Nacidos vivos (columna 17 y 18) 
 
Total (columna 17) 
Anotar el total de nacidos vivos según área de salud, municipio, provincia o extranjero 
consignado en la columna G. 
 

De ello: bajo peso (columna 18) 
Consignar los nacidos vivos con menos de 2 500 g (hasta 2 499 g inclusive) al nacer, 
del total consignado en la columna 17. 

 
Defunciones fetales (columna 19) 
Anotar el total de defunciones fetales de acuerdo con las áreas, municipios, provincias o 
extranjero, descritos en la columna G. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de las filas 1 a la 5 será igual a la fila 6 en las columnas 1 a la 7. 
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2. La suma de las filas 6, 7 y 8 será igual a la fila 9 en las columnas 1 a la 7. 
3. El total de fallecidos de las columnas 4 y 5 de la fila 9 será igual a las defunciones según 

edad que aparece en la fila 10, al sumar las columnas 8 a la 12. 
4. La columna 7 fila 9 será igual a la suma de las columnas 8 a la 12 de la fila 11, tiempo de 

hospitalización. 
5. La suma de las filas 14, 17 y 18 será igual al dato consignado en la fila 12. 
6. La fila 13 siempre será menor o igual al dato anotado en la fila 12. 
7. La suma de las filas 15 y 16 será igual al dato anotado en la fila 14 por ser un “de ellos” 

de esta última. 
8. La columna 18 será menor o igual que la 17. 
9. La suma de la columna 17 más la 19 será igual al total de partos, excepto cuando se haya 

producido nacimiento múltiple por cesárea. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Definición de nacido vivo: es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, 

independientemente de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, 
después de dicha separación, respire o dé cualquier otra señal de vida, como latidos del 
corazón, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de 
contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón umbilical y esté o no 
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas condiciones se 
considera como un nacido vivo. 

2. Se considera Neonatología de los hospitales con servicio de Obstetricia aquel en el que 
ingresan los recién nacidos de ese mismo hospital o de otros que no tienen este servicio. 

3. Se considera Neonatología en hospitales pediátricos aquel que admite recién nacidos de 
hasta 28 días, sin importar su procedencia, o el sitio donde han nacido. 

4. Las defunciones fetales debido a interrupciones del embarazo con peso menor de 1 000 
gramos, realizados por el programa de Genética no se incluyen en el bloque A de este 
modelo. 

5. Las defunciones fetales debido a interrupciones del embarazo del programa de Genética 
que pesen al nacer 1 000 gramos o más, así como los nacidos vivos que fallezcan 
posteriormente, se incluyen en los bloques A y C, respectivamente. 

6. Los servicios Neonatología en hospitales pediátricos informarán de todos los fallecidos, 
antes del séptimo día de vida, al hospital de nacimiento de estos, los datos siguientes: 
- Nombre de la madre 
- Fecha de nacimiento 
- Fecha y hora de la defunción 

7. Los fallecidos a los que se hace referencia en el punto seis, se deben notificar en la 
columna 5 como un fallecido fuera de la neonatología de los hospitales con servicio de 
Obstetricia y estar incluidos en las columnas 8 a la 12 de la fila 10 de este modelo. 
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8. Cuando el fallecimiento antes de 7 días ocurrió en el domicilio u otro lugar, la unidad que 
registra el certificado médico de defunción comunicará al hospital donde nació los datos 
señalados en el inciso anterior. 

9. Las defunciones fuera de la Neonatología de los hospitales con servicio de Obstetricia, 
columna 5, deberán estar incluidas en las columnas 8 a la 12 de la fila 10. 

10. Cuando se produzca un parto múltiple de una cesárea, deberá ponerse una nota en 
observaciones, haciendo referencia al número de cesáreas de nacimiento gemelar, 
trillizos, cutrillizos, etc., según sea el caso, para poder realizar el cuadre del modelo. 

11. La cifra informada en la fila 12, columna 13, debe ser igual a la suma de la fila 9, 
columnas 1 y 2, para el informe mensual, así como la fila 12, columna 14, debe ser igual a 
la suma de la fila 9, columnas 1 y 3, para el informe trimestral; la diferencia de esta cifra 
debe estar dada por cesáreas con nacimientos múltiples. 

12. Los datos consignados en el total general según columnas (de la 17 a la 19), deberán 
coincidir con las cifras informadas en el anverso del modelo, en los nacidos vivos y 
defunciones fetales, en la siguiente forma: 

 
Anverso                                                     Reverso 

Nacidos vivos (columna 2, fila 9) para el 
informe mensual (esta validación es 
para la unidad)          

  Nacidos vivos total (columna 17) 

Nacidos vivos (columna 3, fila 9) para el 
informe trimestral            Nacidos vivos total (columna 17) 

Nacidos vivos (bajo peso) (columna 2, 
fila 6) para el informe mensual  (esta 
validación es para la unidad)                

Nacidos vivos bajo peso (columna 18) 

Nacidos vivos (bajo peso) (columna 3, 
fila 6) para el informe trimestral    

Nacidos vivos bajo peso (columna 18) 

Defunciones fetales (columna 1, fila 9)  
  

Defunciones fetales total (columna19) 

 
13. Los datos anotados en las filas 20 a la 55, columnas de la 15 a la 19, se refieren a la 

residencia de la paciente, la que debe ser registrada por el especialista en el registro 
primario correspondiente. 
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MODELO 241-406-06 
ACTIVIDADES DE ESTOMATOLOGÍA 
 
Objetivo 
Obtener información que permita evaluar las actividades de promoción de salud, prevención, 
atención curativa y rehabilitación estomatológica. 

 
Flujo del modelo 
Original, Dirección  de Registros Médicos y Estadística de salud; primera copia, 
Departamento de Estadística Provincial de Salud; segunda copia, Departamento de 
Estadística Municipal de Salud y tercera copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 

Será informado por todos los servicios de Estomatología, incluso los ubicados en 
instituciones de salud y en escuelas, círculos infantiles, centros de trabajo, así como todos 
los hospitales.  

 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (SIE-C). 
 
Anverso 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
 
Prevención (filas 1 a la 6) 
 
Laca fluor (fila 1) 
Se refiere a las aplicaciones preventivas de laca fluor, en toda la arcada dentaria (norma una 
aplicación en cada semestre). 
 
Enjuagatorio de fluor (fila 2) 
Se refiere a los enjuagatorios de fluor que se realicen a niños y adolescentes desde los 5 
hasta los 18 años de edad (norma 10 y 6 aplicaciones de la solución en el primero y segundo 
semestre, respectivamente). 
 
Control de placas dento-bacteriana (fila 3) 
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Se refiere a las personas a las que se les concluye el control de placa dento bacteriana con 
el objeto de lograr un grado superior de higiene bucal, independientemente de que sea 
realizada por un técnico, licenciado en atención estomatológica o estomatólogo. 
 
Actividades educativas en consejería (fila 4) 
Se refiere a las actividades educativas realizadas en área física constituida como Consejería 
de Salud; se anotaran actividades y no cantidad de personas que participaron. 
 
Actividades educativas en la comunidad (fila 5) 
Son aquellas actividades educativas que se realizan en la comunidad, o sea, fuera del ámbito 
de la institución de servicio; se anotarán actividades y no cantidad de personas que 
participaron. 
 
Sellantes fosas y fisuras (fila 6) 
Se refiere a la aplicación de sellantes de fosas y fisuras que se utilicen como medio de 
tratamiento preventivo de la carie dental. 
 
Consultas (fila 7 a la 16) 
 
Total de consultas (fila 7) 
Se refiere a todas las consultas realizadas. 
 

De ello: femenino (fila 8) 
Se refiere a la parte del total de consultas que se realizaron a personas del sexo 
femenino, independientemente del tipo de especialidad que las realice. 
 
Consultas de urgencia (fila 9) 
Se refiere a las consultas que se realizaron de urgencia, independientemente del tipo 
de especialidad que las realice. 
 
Consultas en el terreno (fila 10) 
Se refiere a las consultas, que se realizaron en el terreno, es decir, fuera del ámbito 
institucional, por estomatólogos, independientemente del tipo de especialidad que las 
realice. 
 
Estomatología General Integral (fila 11) 
Se refiere a las consultas realizadas por esta especialidad. 
 
Periodoncia (fila 12) 
Se refiere a las consultas realizadas por esta especialidad. 
 
Ortodoncia (fila 13) 
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Se refiere a las consultas realizadas por esta especialidad. 
 
Prótesis (fila 14) 
Se refiere a las consultas realizadas por esta especialidad. 
 
Implantología (fila 15) 
Son las consultas realizadas a un paciente a partir de que es remitido a Implantología 
desde un servicio de prótesis, es evaluado por el equipo multidisciplinario y la 
continuación de su atención, hasta concluir la misma. 
 
Cirugía maxilofacial (fila 16) 
Se refiere a las consultas realizadas por esta especialidad. 

 
Consultas en las que se aplicó tratamiento de medicina natural y tradicional (fila 17) 
Se refiere a aquellas consultas en las que se aplicó o indicó cualquier tipo de tratamiento de 
medicina tradicional y natural, descritas en el codificador de dicha actividad, 
independientemente del tipo de especialidad en que se aplique.  
 
Examinados (filas 18 y 19) 
 
Total de pacientes examinados (fila 18) 
Se refiere a las personas a las cuales se les realiza el examen del complejo bucal, el que se 
efectuará en la primera consulta, y exige la confección de la historia clínica de la persona, 
esté enferma o sana. 
 

De ello: no requieren tratamiento (fila 19) 
Del total de pacientes examinados, desglosar aquellos que al realizarle el examen del 
complejo bucal no requieren ningún tratamiento de los realizados en la atención 
primaria. 

 
Ingresos (fila 20 a la 25) 
Considerar como ingresos a todos aquellos pacientes que al realizarles el examen del 
complejo bucal requieren de atención y les ha sido confeccionada su historia clínica para su 
atención en Estomatología General Integral (fila 20), Periodoncia (fila 21), Ortodoncia fila 22), 
y para Prótesis (fila 23). 
 

De ello: con implante (fila 24) 
Corresponde a aquellos pacientes que ingresan en la especialidad de Prótesis y 
que han sido implantados, para confeccionársele una prótesis o a los que se les 
adaptará una prótesis que poseen. 

 
Combatientes (fila 25) 
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Corresponde a aquellos pacientes que ingresan en la especialidad de Prótesis y 
que son miembros de la Casa del Combatiente. 

 
Atención concluida (fila 26 a la 31) 
Considerar como atención concluida a todo paciente que, después de habérsele 
confeccionado la historia clínica para su ingreso, se le concluyó el tratamiento o la atención 
estomatológica que motivo dicho ingreso, según las especialidades descritas en las filas 26 a 
la 29.  
   

De ello: con implante (fila 30) 
Se corresponde con aquellos pacientes que concluyen su tratamiento y a los 
que se les confeccionó una prótesis o se le adaptó una que poseen y que 
fueron implantados, y que además fueron reportados como ingresos en “de 
ellos” con implantología. 

 
Combatientes (fila 31) 
Corresponde a aquellos pacientes que ingresan en la especialidad de prótesis y 
que son miembros de la Casa del Combatiente que concluyen su tratamiento y 
a los que se les confeccionó una prótesis o se le adaptó una que poseen. 

 
Implantología (filas 32 y 33) 
 
Pacientes implantados (fila 32) 
Se refiere al número de pacientes a los que que se les realiza el acto quirúrgico para la 
colocación de implantes, independientemente de la cantidad de implantes que se les 
coloque. 
 
Número de implantes (fila 33) 
Es la cantidad de implantes colocados. 
 
Otras actividades realizadas (filas 34 a la 40) 
 
Extracciones dentarias (fila 34) 
Se refiere a las extracciones realizadas de dientes permanentes; incluye extracciones 
múltiples en el área quirúrgica y las realizadas por la especialidad de Ortodoncia y Prótesis. 
No incluye extracciones de dientes temporales exfoliados. 
 
Total de obturaciones (fila 35) 
Se refiere al total de obturaciones realizadas, independientemente del tipo de material 
obturante permanente que sea utilizado para dicha obturación. 
 

De ello: con resinas (fila 36) 
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Del total de obturaciones consignadas en la fila 35, se refiere a aquellas que fueron 
realizadas con resinas, o sea, con obturantes plásticos. 
 

Tratamientos de ndodoncia concluidos (fila 37) 
Se refiere al total de tratamientos de Endodoncia concluidos durante el período de 
información; incluye tratamiento pulpo-radicular y pulpotomías. 

 
De ello: TPR concluido (fila 38) 
Se refiere al total de tratamiento pulpo-radicular (TPR) concluido. 
 

Tratamiento quirúrgico de Periodoncia (fila 39) 
Se refiere a los tratamientos quirúrgicos en la especialidad de Periodoncia que sean 
realizados durante el período de información. 
 
Tratamiento quirúrgico de maxilofacial (fila 40) 
Se refiere a los tratamientos quirúrgicos realizados en el servicio de Maxilofacial durante el 
período de información. 
 
Programa detección del cáncer bucal (P.D.C.B.) (filas 41 a la 45) 
 
Pacientes examinados (fila 41) 
Se refiere a aquellos pacientes que fueron pesquisados cuando se les realizó el examen del 
complejo bucal (una vez al año) con vista a la localización de afecciones premalignas o 
malignas, en cumplimiento de lo establecido en dicho programa.  

De ello: remitidos (fila 42) 
Del total de pacientes examinados, se refiere a aquellos que el estomatólogo 
especificó como remitidos en su hoja de trabajo del día, al encontrar alguna lesión o 
afección que requería el examen del especialista para verificar el diagnóstico 
presuntivo y les fue confeccionado su modelo de remisión. 
 

De ello: positivos (fila 43) 
Se informara, del número de personas remitidas, los que son portadores de una 
lesión premaligna. 

 
De ello: leucoplasia (fila 44) 

Se informará el número de personas positivas a punto de partida 
de una leucoplasia. 

 
Otras premalignidades (fila 45) 
Se informará el número de personas positivas a cualquier otra 
premalignidad, excepto la leucoplasia. 
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Reverso 
 
Actividades en grupos priorizados seleccionados (filas 46 a la 52) 
 
Prevención (fila 46, 47 y 48) 
 
Laca fluor (fila 46) 
Se refiere a las aplicaciones de laca fluor informadas en la fila 1, columnas 1 y 2; aquellas 
que fueron realizadas a: niños con atención en el hogar (NAHO), persona con discapacidad, 
de ello: retrasados mentales, hayan sido en su domicilio o institucional, a escolares de 
primaria y a escolares de secundaria. 
 
Enjuagatorio de fluor (fila 47) 
Se refiere a los enjuagatorios de fluor informados en la fila 2, columnas 2 y 3; aquellos que se 
realicen en las escuelas a escolares de primaria y a escolares de secundaria (norma 10 y 6 
aplicaciones de la solución en el primero y segundo semestre, respectivamente). 
 
Control de placa dento-bacteriana (fila 48) 
Se refiere a los controles de placa dento bacteriana informadas en la fila 3 columnas 1 a la 5, 
aquellas que se hayan realizado a: embarazadas, madres con niños menores de un año, 
escolares de primaria y a escolares de secundaria, combatientes y prereclutas. 
 
Examinados (filas 49 y 50) 
 
Total pacientes (fila 49) 
Del total de pacientes examinados, informados en la fila 18, se refiere a, aquellos que 
correspondan a las solicitudes realizadas en las columnas 7 a la 14. 
 

De ello: no requieren tratamiento (fila 50) 
De los pacientes examinados que no requieren tratamientos, informados en la fila 19, 
columnas 1 a la 5, se refiere a aquellos que correspondan a las solicitudes realizadas 
en las columnas 7 a la 14. 
 

Ingresos Estomatología General Integral (fila 51) 
Del total de ingresos informados en la fila 20, columnas 1 a la 5, se refiere a aquellos que 
correspondan a las solicitudes de las columnas 7 a la 14. 
 
Atención concluida Estomatología General Integral (fila 52) 
Del total de atención concluida en Estomatología General Integral, informada en la fila 26, 
columnas 1 a la 5, se refiere a aquellas que correspondan a las solicitudes de las columnas 7 
a la 14. 
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Actividades de laboratorio (filas 53 a la 70) 
 
Aparatos terminados de: (filas 53 a la 55) 
Se refiere a los aparatos protésicos removibles terminados en los que se utilizó cromo 
cobalto (fila 53), los aparatos protésicos realizados con acrílico total (fila 54) y en la fila 55 
todas las prótesis parciales de acrílico. 
 
Unidad fija terminada de: (filas 56 y 57) 
Se refiere en la fila 56 a todas las unidades de prótesis fijas terminadas, y en la fila 57, de 
estas, todas las confeccionadas en porcelana. 
 
Aparato de: (filas 58 y 59) 
Se refiere en la fila 58 a todos los aparatos de Ortodoncia removibles, y en la fila 59 a los 
fijos, que hayan sido confeccionados en el laboratorio. En ambas filas se incluyen los 
aparatos que se hayan confeccionado en la consulta de Ortodoncia. 
 
Reparaciones de: (filas 60 y 61) 
Se refiere en la fila 60 a todas las reparaciones que se hayan realizado a aparatos de 
prótesis, sean totales o parciales, y en la fila 61 a las realizadas a aparatos removibles de 
Ortodoncia. 
 
Aparatos sobre implantes (fila 62 a la 70) 
En este concepto se incluirán todos aquellos aparatos protésicos que se confeccionan para 
ser colocados sobre implantes, según esta clasificación: sobre-dentadura barras (fila 62), 
sobre-dentadura con esferas (fila 63), unitario con resina acrílica (fila 64), Unitario de metal-
acrílica (fila 65), Unitario de metal-cerámica (fila 66), aparato fijo sobre implante de acrílico 
(fila 67), aparato fijo sobre implante de metal-acrílico (fila 68), aparato fijo sobre implante 
metalocerámico (fila 69) y prótesis híbrida (metaloacrílico o metalocerámica combinado con 
resina acrílica) (fila 70). 
 
Anestesias aplicadas (fila 71) 
Es el total de carpules de anestésicos que se aplicaron durante el período que se informa. 
Incluye las que se utilizan para la extracción de dientes temporales exfoliados. 
 
Fila (columna B, D y F) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas que contempla el modelo. 
 
Grupos de edad (años) (columnas 1 a la 5) 
Anotar las cifras correspondientes en cada una de estas columnas según el grupo de edad, 
del cual se requiere obtener información de acuerdo con los conceptos solicitados en la 
columna A. 
Total (columna 6) 
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Será la suma de las cifras informadas en cada una de las columnas de la 1 a la 5. 
 
Embarazadas (columna 7), madres con niños menores de 1 año (columna 8), niños con 
atención en el hogar (NAHO) (columna 9), personas con discapacidad (columna 10), de ello: 
retrasados mentales (columna 11), escolares de primaria (columna 12), escolares de 
secundaria (columna 13) y combatientes (columna 14)  
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna C de 
Actividades en Grupos Priorizados. El grupo de combatientes se refiere a los miembros de 
las Casas de Combatientes. 
 
Número (columna 15) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna E del 
laboratorio. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de las columnas 1 a la 5 será igual al dato consignado en la columna 6, en las 

filas 1 a la 45. 
2. La fila 8 será menor o igual a la fila 7, en las columnas 1 a la 6. 
3. La suma de las filas 9 a la 16 será igual al dato consignado en la fila 7, en las columnas 1 

a la 6. 
4. El dato de la fila 17 “Consultas en las que se aplicó tratamiento de Medicina Natural y 

Tradicional”, debe ser igual al informado en la fila 1, columna 2 del modelo de MNT. 
5. La diferencia entre la fila 18 y 19 será igual al total de pacientes examinados que 

requieren tratamiento, por lo tanto será igual o mayor, y nunca menor, que la fila 20. 
6. El dato de la fila 19, en las columnas 1 a la 6, siempre será menor o igual al de la fila 18. 
7. La suma de las filas 20 a la 23, en las columnas 1 a la 6, será igual al total de ingresos 

realizados. 
8. Las filas 24 y 25 serán respectivamente menores o iguales a la fila 23.  
9. La suma de las filas 26 a la 29 será igual al total de atención concluida (alta) en las 

columnas 1 a la 6. 
10. Las filas 30 y 31 serán respectivamente menores o iguales a la fila 29. 
11. Los datos de la fila 33 pueden ser igual o mayor que los datos de la fila 32, debido que a 

un paciente se le puede colocar más de un implante. 
12. El dato de la fila 36 con respecto a la 35, así como la fila 38, relacionada con la 37, será 

menor o igual. 
13. La diferencia entre la fila 35 con respecto a la 36 nos permite conocer el total de 

obturaciones realizadas con otros materiales que no sean resinas. 
14. La diferencia entre la fila 37 con respecto a la 38 nos permite conocer la cantidad de 

pulpotomías realizadas. 
15. El dato de la fila 42 será menor o igual al dato de la fila 41. 
16. El dato de la fila 43 será menor o igual al dato de la fila 42. 
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17. La suma de los datos anotados en las filas 44 y 45 debe ser igual que el anotado en la 43, 
por ser un “de ellos” de esta. 

18. Al ser un desglose de los datos de prevención anotados en las filas 1, 2 y 3, así como los 
examinados de las filas 18 y 19, los datos de las filas 46, 47, 48, 49 y 50 siempre serán 
menores o igual que los señalados en el anverso del modelo. 

19. Los datos de las filas 51 y 52, al ser también un desglose de los anotados en las filas 20 y 
26 respectivamente, siempre serán menores que estas últimas. 

20. La suma de las filas 53 a la 55 será igual al total de aparatos de prótesis terminados. 
21. La suma de las filas 60 y 61 nos dará el total de reparaciones realizadas. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Debe entenderse como atención estomatológica la acción de salud realizada sobre un 

paciente, que puede ser educativa, preventiva, curativa o de rehabilitación. 
2. Ejemplo: Cepillado correcto de los dientes. ...................... Educativa 

Control de placa dento-bacteriana……….......... Preventiva 
Obturación de un diente………………................. Curativa 

3. Debe entenderse como consulta de terreno en Estomatología los casos vistos en el 
domicilio, escuela, círculo infantil u otro lugar fuera del servicio estomatológico, brindado 
por un estomatólogo, con el objetivo de ejecutar en una persona, familia o grupos de 
población en la comunidad, acciones de promoción de salud, tratamientos preventivos, 
realizar diagnósticos y dar continuidad a tratamientos que no requieran de equipamiento. 

4. Las curas temporales no son obturaciones. 
5. En las filas 56 y 57 se registran las unidades de prótesis fija por el material de 

terminación, aunque lleven base metálica. 
6. El parte mensual se hará sobre este propio modelo con las filas solicitadas en el 

calendario. 
7. Las consultas de Cirugía maxilofacial serán informadas en el modelo de Estomatología, 

independientemente del tipo de unidad donde se realicen. 
8. Las actividades quirúrgicas de Cirugía maxilofacial que se realizan en servicios de 

Estomatología se informaran en el informe de Estomatología y las que se realizan en 
hospitales en el informe de Actividades de Cirugía y Anestesia. 

9. La consejería en el sillón solo será donde existan las secciones de Estomatología, es 
decir, donde hay de uno a tres conjuntos dentales y no existe espacio físico dedicado a 
dicha actividad. 

10. Para realizar el examen estomatológico deben existir las mínimas condiciones que 
garanticen un diagnóstico al final del mismo; es por lo que este solo se podrá realizar en 
un conjunto dental, ya sea fijo o móvil, con el instrumental y condiciones favorables. Las 
visitas que se realicen a las escuelas sale como terreno, pero el examen estomatológico 
debe efectuarse si existes en la institución educacional las condiciones anteriormente 
señaladas. 

11. El registro primario de la fila Pacientes implantados es el informe operatorio. 
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MODELO 241-410-04 
PROGRAMA DEL SIDA. PARTE TELEFONICO 

 
Objetivo 
Obtener datos estadísticos que permitan el Control y Evaluación del Programa del Síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 
 
Flujo del modelo 
Este parte fluye por vía telefónica o correo electrónico de los Centros Provinciales de Higiene 
y Epidemiología a la Dirección Nacional de Estadística. 
 
Caracteristicas de los centros informantes 
Es informado por los  Centros de Higiene y Epidemiología (Municipales y Provinciales), 
Banco de sangre, Hospitales (de cualquier subordinación), Institutos de investigaciones, 
Combinado del este, Prisión de 100 y Aldabó. 
 
Instrucciones del llenado y revision 

 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Grupos de pesquisa (columna A) 
En esta columna aparecen relacionados los diferentes grupos poblacionales que se 
pesquisan, de los cuales se requiere información. 
 
Donantes de sangre (fila 1) 
Se refiere a las personas que donan sangre, que se le realizó la prueba del Sida. 
 
Contactos VIH positivos o enfermos de sida (fila 2) 
Se refiere a las personas que son contactos de algún seropositivo o enfermo, que se le 
realizó la prueba del Sida. 
 
Enfermedad de transmision sexual y contactos (fila 3) 
Se refiere a las personas que se les diagnosticó alguna enfermedad de transmisión sexual o 
que son contacto de un enfermo ETS, que se le realizó la prueba del sida. 
 
Reclusos (fila 4) 
Se refiere a las personas que se encuentran en los reclusorios de la provincia informante, 
que se le realizó  la prueba del Sida. 
 
Captados (fila 5) Se refiere a las pruebas indicadas a aquellos individuos que el médico u 
otro profesional de la salud consideran que están a riesgo y le indica un test de Elisa en 
busca de anticuerpos al VIH. También se clasifican como Captados aquellas pruebas 
indicadas a las personas como resultado de un examen indicado por dicho profesional como 
parte de la investigación de otra patología, aclarando en el acápite correspondiente las 
circunstancias por las cuales se les indicó la prueba. Se realizan a diario de forma rutinaria y 
no como resultado de una intervención especial. 
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Espontaneo confidencial (fila 6) 
Se refiere a las personas que concurren a un servicio de salud y piden hacerse la prueba del 
SIDA dando datos personales. 
No se clasifican dentro del grupo espontáneo las pruebas realizadas a aquellas personas que 
piden un “chequeo general” y el médico le envía un test de Elisa  en busca de anticuerpos al 
VIH como parte de dicho chequeo. Estas saldrían por el grupo de pesquisa “captados”. 
 
Espontáneo anónimo (fila 7) 
Se refiere a las personas que concurren a un servicio de salud y piden hacerse la prueba del 
SIDA no dan los datos personales, (se identifican por un código que va al laboratorio que las 
procesa y con el mismo se registra). Solamente podrán indicarse este tipo de pruebas 
anónimas en los servicios de consejería creados para ello. 
 
TB (fila 8) 
 Se refiere a las personas que, con diagnóstico de esta enfermedad, se les realizó la prueba 
del sida.  
 
Embarazadas (fila 9) 
Se refiere a las gestantes a las que se les realizó la prueba del sida 
 
Hemofilicos (fila 10) 
Se refiere a las personas que padecen Hemofilia a las cuales se les realizó la prueba del 
Sida. 
 
Donantes de organos y/o tejidos (fila 11) 
Se refiere  a la persona que es donante de órganos  o tejidos y se le realizó la prueba del 
sida como requisito para  realizar el transplante. 
 
Extranjeros (fila 12) 
Se refiere a las personas no cubanas que vienen a residir por más de 3 meses al país, 
excluyendo al personal diplomático, que se le realizó la prueba del sida. 
 
Ingresos (fila 13) 
Se refiere  a  las personas, que estando hospitalizadas, se les realizó la prueba del Sida. 
 
Emigrantes (fila 14) 
Se refiere a aquellas personas que solicitan salida definitiva hacia otros países que exigen la 
prueba del sida para otorgar la visa de entrada. 
 
Nefropatas (fila 15) 
Se refiere a las personas que padecen esta enfermedad y a las cuales se les realizó la 
prueba del sida. 
 
Instrucción (fila 16) 
Se refiere a las personas que, estando detenidos en unidades del MINIT en proceso de 
instrucción penal, se les realiza una prueba del Sida. Si están recluidos en unidades del 
sistema penitenciario salen por el grupo Reclusos.  
 
Terreno (fila 17) 
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Se refiere a las personas que como resultado de la planificación de pesquisa activa en la 
población se le realiza prueba del Sida. No se realizan de rutina sino como resultado de un 
estudio planificado de antemano como por ejemplo: el chequeo de los trabajadores de una 
fábrica, estudiantes de una escuela, población sexualmente activa de una comunidad o 
durante las jornadas municipales, provinciales o nacionales de Hazte la Prueba” o iniciativas 
similares. 
 
Planificación familiar (fila 18)  
Se refiere a las pruebas de Sida realizadas a mujeres que asisten a consulta de Planificación 
Familiar por cualquier causa. Se incluyen las interrupciones de embarazo, regulaciones 
menstruales, colocación de DIU, por solo mencionar algunas. 
 
Total (fila 19) 
Se refiere a la suma de las filas 1 a la 19. 
 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número que le corresponde a cada fila. 
 
Muestras analizadas (columnas 1, 2 y 3) 
Semana (columna 1) 
Anotar el número de pruebas realizadas durante la semana que se informa según los grupos 
especificados en la columna A. 
 
Acumulado hasta la semana_________ (columna 2 y 3) 
 
Año anterior (columna 2) 
Anotar el número acumulado de pruebas que fueron realizadas hasta la semana a que 
corresponde el informe perteneciente al año anterior, según los grupos especificados en la 
columna A. 
 
Año actual (columna  3) 
Anotar el número acumulado de pruebas que fueron realizadas hasta la semana que se 
informa perteneciente al año en curso, según los grupos especificados en la columna A. 

Aclaraciones específicas 
- No a todos los pacientes ingresados se les realiza prueba del Sida. 
- Todas las filas son mutuamente excluyentes ya que el médico reportará la principal. 

 
Revision lógica y aritmética 

 
- Las cifras de la columna 1 serán menores que las cifras de la columna 3 en las filas 1 

a la 19. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
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MODELO 241-411-03 
SERVICIOS DE AMBULANCIAS 
 
Objetivo 
Tener conocimiento de los servicios prestados por las ambulancias en el país. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas y la copia se archivará en el 
Departamento de Estadística de la Dirección Provincial de Salud. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por los Departamentos de Urgencia y Transplante Provinciales y las 
Direcciones Municipales de Salud. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
En esta columna aparecen impresos los conceptos solicitados en cada una de las filas. 
 
Pacientes trasladados (filas 1 a la 4) 
Se refiere a los pacientes que fueron trasladados en las ambulancias del centro informante, 
bien dentro del perímetro de un mismo municipio (M), de una misma provincia, 
intermunicipal, (IM) o entre provincias (IP) 
 
Emergentes (fila 1) 
Se refiere a los pacientes trasladados graves y con peligro de muerte inminente o inmediata, 
deben ser trasladados en una ambulancia intensiva, aunque por situaciones excepcionales 
pueden ser trasladados en ambulancias de urgencia. 
 
Urgente (fila 2) 
Se refiere a los pacientes trasladados con patologías de urgencia que requieren atención en 
otro sitio y que no tienen riesgo de muerte inmediata. 
 
No urgente (fila 3) 
Se refiere a los pacientes trasladados que no requieren asistencia médica durante el 
traslado. 
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Fallecidos (fila 4) 
Se refiere a los pacientes trasladados y que fallecieron en el trayecto. 
 
No. de viajes en atención médica (fila 5) 
Se refiere a los viajes realizados por las ambulancias (Un viaje es igual al trayecto recorrido 
en trasladar a un paciente desde su punto de recogida hasta su destino). 

 
De ello: con paciente (fila 6) 
Se refiere a los viajes realizados por la ambulancia cuando lleva dentro al paciente. 
 

En función del paciente (fila 7) 
Se refiere a los viajes realizados por la ambulancia cuando va a buscar pacientes. 
 
No. Viajes sin pacientes (fila 8) 
Se refiere a los viajes realizados por la ambulancia cuando regresa de haber llevado 
pacientes. 
 
Fila (columnas B) 
En esta columna aparece impreso el número que le corresponde a cada fila. 
 
Servicios intensivo o emergente, urgente, no urgente (corresponde a la clasificación de las 
ambulancias) 
 
Municipal (columna 1, 4, 7) 
Anotar según los conceptos solicitados en la columna A los servicios locales realizados por 
las ambulancias dentro del mismo municipio. 
 
Intermunicipal (columna 2, 5, 8) 
Anotar según los conceptos solicitados en la columna A los servicios intermunicipales 
realizados por las ambulancias dentro de la misma provincia. 
 
Interprovincial (columna 3, 6, 9) 
Anotar según los conceptos solicitados en la columna A los servicios interprovinciales 
realizados por las ambulancias. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
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1. La sumatoria de las filas 6 y 7 será igual a lo anotado en la fila 5 en las columnas de la 1 
a la 9. 

Aclaraciones específicas 
 
1. La información de los servicios regionalizados de urgencias será brindada por los 

Departamentos de urgencia y transplante provinciales y las Direcciones municipales de 
salud. 

2. Los pacientes trasladados y fallecidos en el trayecto no se incluyen en las filas de 1, 2 y 3. 
3. Los viajes que no cumplan los requisitos descritos en las filas de la 5 a la 8 no se incluyen 

en esta información. 
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MODELO 241-413-05 
CERTIFICADOS MÉDICOS POR INVALIDEZ TEMPORAL A TRABAJADORES 
 
Objetivo 
Conocer la cantidad de certificados médicos por invalidez temporal a trabajadores, expedidos 
por médicos y estomatólogos en el ejercicio legal de funciones asistenciales en el S.N.S. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas. 1ra copia, Departamento de 
Estadísticas de la Dirección Provincial de Salud. 2da copia, Departamento de Estadísticas de 
la Dirección Municipal de Salud. 3ra copia, Departamento de Estadísticas de Centro 
Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los Hospitales, independientemente del nivel de subordinación por lo 
que incluye hospitales clasificados, como Institutos de Investigación. 
 
Es informado también por el nivel de Atención Primaria de Salud (A.P.S.) incluye Policlínicos 
Hospitales Rurales que brindan APS, Clínicas Estomatológicas, Hogar Materno y otras 
unidades que en este nivel de atención brinden asistencia médica. 
 
Son también unidades informantes los Centros de Trabajo que tienen médicos. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variante 
Cada centro informante confeccionará un modelo por la variante que le corresponda, 
señalando con una equis (X) en el cuadrante indicado. 

· Hospital (Incluye Institutos de Investigación) 
· A.P.S. (Incluye Policlínicos, Hospitales Rurales que brindan APS y clínicas 

estomatológicas, hogares maternos.)  
· Centros de trabajo con médico (para esta variante además se consignará el nombre 

del Sector del Centro de Trabajo cuando el Organismo la solicite) 
 

Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
En esta columna aparecen relacionados los distintos indicadores de los cuales se requiere 
información. 
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Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Certificados (excluye los días de hospitalización) (filas 1 a la 6) 
Se refiere a los días que se otorgan en los certificados expedidos agrupándose en: de 4 a 7 
días (fila 1) de 8 a 15 días (fila 2) y de 16 a 30 días en la (fila 3) 
 
Total de certificados otorgados (fila 4) 
Se refiere al total de certificados expedidos el cuál se obtendrá mediante la suma de las filas 
1 hasta la 3. 
 

De ello: a trabajadores de la salud (fila 5) 
Del total de certificados otorgados informados en la fila 4, desglosar aquellos 
que correspondieran a trabajadores de la salud para ser informados en esta fila. 
 
Cuerpo de guardia (fila 6) 
Del total de Certificados otorgados informados en la fila 4, desglosar aquellos 
que correspondan al cuerpo de guardia. 

 
Certificados presentados de otras unidades asistenciales (fila 7) 
Consignar el número de certificados por invalidez temporal que recibe el médico del centro 
de trabajo, que fueron presentados por el trabajador habiéndose emitidos en otras unidades 
asistenciales. 
 

De ello: amparado por la resolución conjunta no. 1 MINSAP-CETSS (fila 8) 
Consignar los certificados emitidos por otras unidades de salud como 
consecuencia de tratamientos quirúrgico ambulatorio y de emergencia; 
estomatológico; ortopédico que requiera inmovilización; hospitalización 
incluyendo el reposo al egreso hospitalario; los que sean emitidos por las 
instituciones de salud a trabajadores bajo el régimen de hospital de día, y los 
que emitan los facultativos que atienden a las embarazadas. 

 
Reevaluados y confeccionados nuevamente (fila 9) 
Del total informado en la fila No. 7 consignar aquellos que fueron reevaluados y 
confeccionados nuevamente por el médico del centro de trabajo, tanto en el 
diagnóstico como en días otorgados, por lo cuál el médico debe hacer otro 
certificado y registrarlo en el modelo 18-188 “Registro de Certificados Médicos” 

 
Certificados presentados por trabajadores hospitalizados (fila 10) 
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Consignar el número de certificados, presentados por los trabajadores, posteriores al egreso 
hospitalario. Esta fila será utilizada cuando se llene la variante “Centro de Trabajo con 
Médico”. 
 
Certificados otorgados segun diagnóstico (Excluye los días de hospitalización y los 
certificados otorgados a los trabajadores de la salud) 
Comprende la información de las filas 11 a la 25, en ellas se anotarán el número de 
certificados otorgados por los diagnósticos consignados en cada fila. 
 
Accidente (fila 11) 
Se refiere al total de certificados otorgados por lesiones internas o externas provocadas por 
una violencia exterior, o el estado del organismo afectado de una herida o contusión grave. 
 
Alteraciones del soma (fila 12) 
Se refiere a los trastornos dolorosos de la columna vertebral de las regiones dorsal, lumbar y 
del sacro y cóccix y los no especificados debidos a estenosis espinal (no cervical), lumbalgia, 
ciatalgia, neuritis, radiculitis y dolor de espalda sin especificación. Incluye además otros 
trastornos del SOMA. 
 
Infecciones respiratorias agudas (fila 13) 
Esta fila se refiere a las enfermedades especificadas como agudas o sub-agudas o cuando 
dichos términos no se especifiquen. Incluir tanto las de origen bacterianos como virales y las 
de etiología sin clasificar para los siguientes diagnósticos: rinitis, rinofaringitis, 
faringoamigdalitis, laringitis, traqueitis, sinusitis, amigdalitis, laringotraqueitis, epiglotitis, 
laringofaringitis, bronquitis, bronquiolitis, traqueobronquitis, neumonía. Estas enfermedades 
podrán ser agudas o sin especificar y además virales, sépticas, edematosas, ulcerosas, 
supurativas, catarral, infecciosas, purulenta, gripal, etc. 
 

De ello: Neumonía (Fila 14) 
Se refiere únicamente a las neumonías y bronconeumonías. 
 

Afecciones psiquiatrica (fila 15) 
Se refiere a los certificados cuyos diagnósticos sean enfermedades psiquiatritas. 
 
EPOC (fila 16) 
Se refiere a los Certificados especificados por enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
 
CAAB (fila 17) 
Se refiere a los Certificados especificados con crisis aguda de asma bronquial (C.A.A.B.) 
 
Diabetes mellitus (fila 18) 
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Se refiere a los certificados médicos expedidos por causa de la enfermedad diabetes 
mellitus. 
 
Trastornos del embarazo, parto, y puerperio (fila 19) 
Se refiere a los certificados cuyos diagnósticos estén relacionados con el embarazo, parto y 
puerperio. Incluye las complicaciones y trastornos relacionados con estos estados. Excluye 
los certificados otorgados por licencia de maternidad. 
 
Insuficiencia cardiaca (fila 20) 
Se refiere a los Certificados Médicos expedidos por causa de la enfermedad Insuficiencia 
Cardiaca. 
 
HTA (fila 21) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por hipertensión arterial, ya sea benigna o 
maligna. 
 
Cardiopatía isquémica aguda (fila 22) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por cardiopatía isquémica aguda. 
 
IMA (fila 23) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por infarto agudo del miocardio. 
 
Insuficiencia renal crónica (fila 24) 
Se refiere a los certificados otorgados por la incapacidad mayor o menor del riñón de cumplir 
las funciones debidas y que se prolonga por mucho tiempo, deberá aparecer en el certificado 
el diagnóstico de insuficiencia renal crónica (IRC). 
 
Otros (fila 25) 
Se refiere a los certificados otorgados por cualquier otro diagnóstico no relacionado 
anteriormente. Incluye los certificados médicos otorgados por licencia de maternidad. 
 
Total (fila 26) 
Se refiere a la suma del número de certificados y días otorgados, excluye la filas 14. 
 
Número (columna 1) 
Anotar la cantidad de certificados médicos por invalidez parcial expedidos de acuerdo a los 
conceptos descriptos en la columna A. 
 
Días otorgados (columna 2) 
Anotar la cantidad de días otorgados por cada uno de los conceptos relacionados en la 
columna A. 
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Número (columna 3) 
Anotar la cantidad de certificados médicos por invalidez parcial expedidos de acuerdo a los 
conceptos descriptos en la columna D. 
Días otorgados (columna 4) 
Anotar la cantidad de días otorgados por cada uno de los conceptos relacionados en la 
columna D. 
Reverso: 
 
Certificados otorgados a trabajadores de la salud segun diagnóstico (excluye los días de 
hospitalización) 
Comprende la información de las filas 27 a la 45, en ellas se anotarán el número de 
certificados otorgados por los diagnósticos consignados en cada fila a los trabajadores de la 
salud.  
 
Accidente (Fila 27) 
Se refiere al total de certificados otorgados por lesiones internas o externas provocadas por 
una violencia exterior, o el estado del organismo afectado de una herida o contusión grave. 
 

De ello: corto punzante: (fila 28) 
Se refiere a los certificados médicos otorgados por lesiones corto punzantes. 
 

Alteraciones del soma (fila 29) 
Se refiere a los trastornos dolorosos de la columna vertebral de las regiones dorsal, lumbar y 
del sacro y cóccix y los no especificados debido a: estenosis espinal (no cervical), lumbalgia, 
ciatalgia, neuritis, radiculitis y dolor de espalda sin especificación. Incluye además otros 
trastornos del soma. 
 
Infecciones respiratorias agudas (fila 30) 
Esta fila se refiere a las enfermedades especificadas como agudas o subagudas o cuando 
dichos términos no se especifiquen. Incluir tanto las de origen bacterianos como virales y las 
de etiología sin clasificar para los siguientes diagnósticos: rinitis, rinofaringitis, 
faringoamigdalitis, laringitis, traqueitis, sinusitis, amigdalitis, laringotraqueitis, epiglotitis, 
laringofaringitis, bronquitis, bronquiolitis, traqueobronquitis, neumonía. Estas enfermedades 
podrán ser agudas o sin especificar y además virales, sépticas, edematosas, ulcerosas, 
supurativas, catarral, infecciosas, purulenta, gripal, etc. 
 

De ello: neumonía (Fila 31) 
Se refiere únicamente a las neumonías y bronconeumonías. 
 

Afecciones psiquiatrica (fila 32) 
Se refiere a los certificados cuyos diagnósticos sean enfermedades psiquiatritas. 
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EPOC (fila 33) 
Se refiere a los certificados especificados por enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
 
CAAB (fila 34) 
Se refiere a los certificados especificados con crisis aguda de asma bronquial (C.A.A.B.) 
 
Diabetes mellitus (fila 35) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por causa de la enfermedad diabetes 
mellitus. 
 
Trastornos del embarazo, parto, y puerperio (fila 36) 
Se refiere a los certificados cuyos diagnósticos estén relacionados con el embarazo, parto y 
puerperio. Incluye las complicaciones y trastornos relacionados con estos estados. Excluye 
los certificados otorgados por licencia de maternidad. 
 
Insuficiencia cardiaca (fila 37) 
Se refiere a los Certificados Médicos expedidos por causa de la enfermedad insuficiencia 
cardiaca.  
 
HTA (fila 38) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por hipertensión arterial, ya sea benigna o 
maligna. 
 
Cardiopatía isquémica aguda (fila 39) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por cardiopatía isquémica aguda. 
 
IMA (fila 40) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos por Infarto Agudo del Miocardio. 
 
Insuficiencia renal crónica (fila 41) 
Se refiere a los certificados otorgados por la incapacidad mayor o menor del riñón de cumplir 
las funciones debidas y que se prolonga por mucho tiempo, deberá aparecer en el certificado 
el diagnóstico de insuficiencia renal crónica (IRC). 
 
Tuberculosis (fila 42) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos con el diagnóstico de Tuberculosis. 
 
Hepatitis B y C (fila 43) 
Se refiere a los certificados médicos expedidos con el diagnóstico de Hepatitis B ó Hepatitis 
C 
 
VIH / sida (Fila 44) 
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Se refiere a los certificados médicos expedidos con el diagnóstico de VIH y/o sida. 
 
Otros (fila 45) 
Se refiere a los certificados otorgados por cualquier otro diagnóstico no relacionado 
anteriormente. Incluye los certificados médicos otorgados por licencia de maternidad. 
 
Total (fila 46) 
Se refiere a la suma del número de certificados y días otorgados, exceptuando las filas 28 y 
31. 
 
Número (columna 5) 
Anotar la cantidad de certificados médicos por invalidez parcial expedidos de acuerdo a los 
conceptos descriptos en la columna D. 
 
Días otorgados (columna 6) 
Anotar la cantidad de días otorgados por cada uno de los conceptos relacionados en la 
columna D. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 4 es igual a la suma de las fila 1, la fila 2 y la fila 3. 
2. La fila 4 es igual o mayor a la fila 5 y a la 6. 
3. Las filas 8 y 9 menor o igual a la fila 7. 
4. Cuadre para la columna 2 
ü Para el intervalo de 4 a 7 días, la cifra consignada en la fila 1 columna 2 debe ser: 

Mayor e igual cuando se multiplica la fila 1 columna 1 por 4 ó menor e igual cuando se 
multiplica la fila 1 columna 1 por 7. 

ü Para el intervalo de 8 a 15 días, la cifra consignada en la fila 2 columna 2 debe ser: 
Mayor e igual cuando se multiplica la fila 2 columna 1 por 8 ó menor e igual cuando se 
multiplica la fila 2 columna 1 por 15. 

ü Para el intervalo de 16 a 30 días, la cifra consignada en la fila 3 columna 2 debe ser: 
Mayor e igual cuando se multiplica la fila 3 columna 2 por 16 ó menor e igual cuando 
se multiplica la fila 3 columna 2 por 30. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. En el anverso (fila 11- 25) de este modelo solo se informaran los certificados médicos por 

invalidez temporal expedidos a trabajadores, excluyéndose a los trabajadores de la salud. 



 60 

2. En el reverso (fila 27- 45) de este modelo solo se informaran los certificados médicos por 
invalidez temporal expedidos a trabajadores de la salud. 

3. Los médicos que prestan sus servicios en los centros de trabajo les corresponden 
habilitar el Registro de los Certificados Médicos expedidos en la entidad. Y este 
certificado será el único documento valedero para acreditar la invalidez temporal. 

4. Las disposiciones generales y control de los certificados médicos en las unidades 
asistenciales que integran el S.N.S. aparece en la Resolución No. 176/ 89 “Reglamento 
para la Expedición y Control de los Certificados Médicos” del Ministerio de Salud Pública 
y CETSS y en la Resolución Conjunta No. 1/93 MINSAP-CETSS.  

5. Para orientación de la administración de la entidad laboral consultar la Resolución No. 37/ 
89 “Orientaciones a las Administraciones sobre el Control de las Ausencias por 
Enfermedad” Ministerio de Salud Pública y CETSS. 

6. La variante “Centro de Trabajo con Médico” informará todas las filas excepto la fila 6.  
7. El resto de las variantes no informaran las filas 7, 8, 9, 10. 
8. Los certificados médicos legalizados en otras unidades asistenciales deben de registrarse 

en el Modelo 18-188 “Registro de Certificados Médicos” del centro de trabajo, aclarando 
en la columna destinada a nombre y firma del registrador sí el certificado corresponde a 
las enfermedades o condiciones amparadas por la Resolución Conjunta no. 1/93 
MINSAP-CETSS, o si fue un certificado reevaluado y confeccionado nuevamente u 
hospitalización.  De presentarse un certificado que corresponde a los amparados por la 
resolución y a la vez es de hospitalización, debe de asignarse a la resolución y no a la 
hospitalización. 

9. Debe tenerse especial cuidado al captar la información de las filas de la 1 a la 4, para que 
excluya a los hospitalizados. Es imprescindible que en el modelo de registro de 
Certificados Médicos solo se anoten en la casilla “días otorgados” la cantidad de días 
dados a partir del alta hospitalaria. Cualquier otra información que se precise en la unidad 
se registrará en la columna “Observaciones”. 
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MODELO 241-414-04 
ATENCIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS 
 
Objetivo 
Tener información referente a los trasplantes y otras actividades que son realizadas en los 
hospitales.  
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento  de 
Estadística Provincial y 2da copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales del país u otras unidades que realicen las  actividades 
de las que se requiere información. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Conceptos (columna A); Conceptos (columna C) 
En estas columnas aparecen impresos los conceptos de los cuales se quiere obtener 
información. 
 
Órganos (filas 1 a la 10) 
Se refiere a los órganos de los que se requiere obtener información según lo solicitado en las 
columnas 1 y 2. Aparecen en blanco las filas 9 y 10 para informar cualquier otro trasplante que 
se realice en la unidad. 
 
Otros servicios externos 
 
Oxigenación hiperbárica (filas 11 a la14) 
Incluye los pacientes tratados y las sesiones administradas. 
 
Pacientes tratados (fila 11) 
Se refiere a las personas que iniciaron tratamientos en barocámaras; incluye los atendidos en 
reanimación más los de atención ambulatoria, independientemente del número de sesiones 
que se les aplicó. 
 

De ello: a pacientes con accidente de buceo (fila 12) 
Se refiere a las personas que iniciaron tratamientos en barocámaras, por accidente de 
buceo. 
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Sesiones administradas (fila 13) 
Se refiere a las sesiones o tratamientos realizados en barocámaras; incluye los trabajos por 
reanimación más los de atención ambulatoria. 
 

De ello: a pacientes con accidente de buceo (fila 14) 
Se refiere a las sesiones o tratamientos realizados en barocámaras, a pacientes por 
accidente de buceo. 

 
Anatomía patológica 
 
Tipo de unidad (filas 15 a la 22) 
Se listan los tipos de hospitales de los que se requiere información (hospitales generales, 
clínicoquirúrgicos, pediátricos, ginecoobstétricos, maternoinfantil, militares, otros) 
 
Otros servicios (columna G) 
 
Hematología (filas 23 a la 25) 
 
Habitaciones para tratamiento de leucemia (fila 23) 
Se refiere a las habitaciones destinadas a hospitalizar y brindar tratamientos especiales a 
pacientes con leucemia y que reúne requisitos tales como: áreas estériles, personal 
seleccionado, etc. 
 
Pacientes atendidos con leucemia (fila 24) 
Se refiere a los pacientes atendidos en las habitaciones consignadas en la fila anterior. 
 

De ello: fallecidos (fila 25) 
Se refiere a los pacientes enfermos de leucemia que fallecen durante el 
tratamiento recibido en las habitaciones creadas al efecto y enunciadas en la 
fila 23. 

 
Fila (columnas B, D, F, H) 
En estas columnas aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Donados (columna 1) y trasplantes realizados: (columna 2) 
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo con los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Número (columna 3) 
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo con los conceptos solicitados en la columna C. 
 
Necropsias realizadas (columnas 4 a la 8) 
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Se refiere a las necropsias que son realizadas en la unidad (incluye las realizadas a fallecidos 
de otras unidades) Sí se incluirán las necropsias médicolegales. 
 

De ello: de 0 a 18 años: (columna 4); de 19 años y más: (columna 5); fetos: (columna 6) 
Se refiere a las necropsias realizadas a las defunciones ocurridas entre 0 y 18 años, los 
de 19 años y más de edad y a las defunciones fetales ocurridas en la unidad o fuera de 
la misma, respectivamente.  

 
Total (columna 7) 
Se refiere a las necropsias realizadas, todas; incluye las realizadas a fallecidos de otras 
unidades. 

 
De ello: a fallecidos en la unidad: (columna 8) 
De las necropsias realizadas, se refiere las que correspondan a fallecidos en la unidad. 
Incluir las realizadas a fallecidos en cuerpo de guardia. 

 
Biopsias realizadas (columna 9) 
Anotar el número de biopsias (obtención de un fragmento de un órgano de un ser vivo y su 
procesamiento adecuado para ser observado en el microscopio para determinar su 
estructura) realizadas en la unidad. 
 
Menores de 18 años (columna 10); 19 años y más (columna 11) 
Anotar los datos según grupos de edad de los conceptos solicitados en la columna G de 
Hematología. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 

Revisión lógica y aritmética 
 
1. La cifra anotada en la fila 12 será menor o igual que lo anotado en la fila 11 columna 3. 
2. La cifra anotada en la fila 14 será menor o igual que lo anotado en la fila 13 en la columna 

3. 
3. La sumatoria de las filas 15 a la 21 será igual a lo anotado en la fila 22, en las columnas 

de la 4 a la 9. 
4. Las cifras anotadas en las columnas 4, 5, 6 y 8 serán menores o iguales a lo anotado en 

la columna 7, en las filas de la 15 a la 22. 
5. La sumatoria de las columnas 4, 5 y 6 será igual a lo anotado en la columna 7, en las filas 

de la 15 a la 22. 
6. La cifra anotada en la fila 25 será menor o igual que lo anotado en la fila 24. 
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MODELO 241-415-05 
VACUNACIÓN  
 
Objetivo 
Obtener información del cumplimiento del esquema de vacunación que se aplica en unidades 
de atención primaria y hospitales. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra copia, Departamento de 
Estadística  Provincial, 2ra copia, Departamento de Estadística  Municipal y 3ra copia, centro 
informante.   
 
Caracterizacion de los centros informantes 
Es informada por todos los policlínicos y hospitales del país. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Tipo de vacuna (columna A) 
En esta columna aparecen impresos los tipos de vacuna de los que se solicita conocer el 
número de dosis aplicadas. 
 
Edad, grado escolar y grupo de riesgo (columna B) 
En esta columna aparece el grado escolar, edad o grupo de riesgo en que se deben 
administrar las dosis de cada tipo de vacuna según Esquema Nacional de Vacunación 
vigente. 
 
Hepatitis B (HB) (filas 1, 2 y 3) 
<1 año HBsAG * (fila 1) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna contra la hepatitis B a niños menores de un 
año (solamente los hijos de madres no portadoras del virus de la hepatitis B).  
 
<1 año HBsAG** (fila 2) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna contra la hepatitis B a niños menores de un 
año (solamente los hijos de madres portadoras del virus de la Hepatitis B). 
 
1 año HBsAG ** (fila 3) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna contra la hepatitis B a niños de un año 
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(solamente los hijos de madres portadoras del virus de la hepatitis B). 
 
BCG (fila 4) 
<1 año  
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna BCG, a menores de un año.  
 
Pentavalente (DPT + HB + Hib) (fila 5) 
<1 año  
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna pentavalente a niños menores de un año. 
 
DPT (fila 6, 7 y 8) 
1 año* (fila 6) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna que protege contra la difteria, tétanos y 
tosferina a niños mayores de un año de edad, hijo de madre no portadora del virus de la 
hepatitis B. 
 
<1 año** (fila 7) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna que protege contra la difteria, tétanos y 
tosferina a niños menores de un año de edad, hijo de madre portadora del virus de la 
hepatitis B. 
 
1 año** (fila 8) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna que protege contra la difteria, tétanos y 
tosferina a niños mayores de un año de edad, hijo de madre portadora del virus de la 
hepatitis B. 
 
Hemophilus influenzae (hib) (fila 9, 10 y 11) 
1 año* (fila 9) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna Hemophilus influenzae a niños mayores de 
1 año, hijo de madre no portadora del virus de la hepatitis B. 
 
<1 año** (fila 10) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna Hemophilus influenzae a niños menores de 
1 año, hijo de madre portadora del virus de la hepatitis B. 
 
1 año** (fila 11) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna Hemophilus influenzae a niños mayores de 
un año de edad, hijo de madre portadora del virus de la hepatitis B. 
 
Antimeningocóccica  (AM-BC) (fila 12) 
Menores de 1 año  
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna antimeningocóccica a menores de un año. 
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PRS (fila 13 y 14) 
1 año (fila 13) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna PRS a los niños de 1 año. 
 
1er. grado, 6 años (fila 14) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna PRS a los niños que estén cursando el 1er. 
grado y/o de 6 años. 
 
DT  
1er. grado, 6 años (fila 15) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna DT a los niños que estén cursando el 1er. 
grado y/o de 6 años de edad. 
Antitifoídica AT (filas 16 a la 18) 
 
5to.grado, 10 años (fila 16) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna antitifoídica a estudiantes que cursen el 
5to. grado y/o de 10 años de edad. 
 
8vo.grado, 13 años (fila 17) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna antitifoídica a estudiantes de 8vo. grado y/o 
de 13 años de edad. 
 
11no. grado, 16 años (fila 18) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna antitifoídica a estudiantes de 11no. grado 
y/o de 16 años de edad. 
 
Toxoide tetánico (TT) (filas 19 a la 21) 
 
9no. grado, 14 años (fila 19) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna toxoide tetánico a estudiantes de 9no. 
grado y/o de 14 años de edad. 
 
15 a 59 años (fila 20) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna toxoide tetánico a personas de 15-59 años 
de edad. 
 
60 años y más (fila 21) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna toxoide tetánico a personas de 60 años y 
más de edad. 
 
Hepatitis B (HB) 
Grupos de riesgo (fila 22) 
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Se refiere a las dosis administradas de la vacuna contra la hepatitis B a personas 
pertenecientes a grupos de riesgo, que son personas expuestas a adquirir el virus de la 
hepatitis B por diferentes vías. Ej.: por la ocupación que desempeñan, por conducta social.  
 
Antitifoídica (AT) 
Grupos de riesgo (fila 23) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna (antitifoídica) a personas que tienen riesgos 
de contraer la enfermedad.  
 
Antigripal 
Grupos de riesgo (fila 24) 
Se refiere a las dosis administradas de la vacuna (antigripal) a grupos de riesgo 
seleccionados. 
 
Prevención tétanos neonatal  
 
Toxoide tetánico (filas 25 y 26) 
Se refiere al número de dosis administradas de toxoide tetánico a mujeres como prevención 
del tétano neonatal, según corresponda, a: mujeres de 15-44 años (fila 25) y de ello: cuántas 
son embarazadas (fila 26). 
 
A colaboradores (filas 27 a la 32) 
Se refiere al número de dosis administradas a colaboradores según esquema de vacunación 
AM (fila 27), TT (28), PRS (29), AA antiamarílica (fila 30), HB (fila 31), AT antitifoídica (fila 
32). 
 
Dosis (columnas 1 a la 4) 
En estas columnas se anotará el número de dosis administradas según los conceptos 
desglosados en las columnas A y B. 
 
Reverso 
 
Vacunación completa (anual) (columna D) 
Esta información solo se reportará una vez al año (al cierre del año). Según esquema de 
vacunación, para el grupo de 15-59 cada 10 años, y de 60 años y más cada 5 años. 
 
Población a vacunar (fila 33) 
Se refiere a las personas que deben recibir las dosis correspondientes de toxoide tetánico 
según el Esquema Nacional de Vacunación.  
 
Población con vacunación completa (fila 34) 
Se refiere a las personas que recibieron las dosis correspondientes de toxoide tetánico según 
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el Esquema Nacional de Vacunación.  
 
Tipo de vacunación según grupo de edad. Toxoide tetánico, 15-59, 60 años y más (columnas 
5 y 6) 
Anotar las cifras correspondientes de la vacuna solicitada según grupos de edades y de 
acuerdo con los conceptos descritos en la columna D. 
 
Fila (columnas C y E) 
Aparece impreso el número de cada fila del modelo. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La población con vacunación completa (fila 34) no podrá ser mayor al dato que aparece 

en la fila 33 (columna 5 a la 6). 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Dondequiera que aparezca un asterisco (*) se refiere a hijo de madre negativa al HbsAG, 

y donde aparezcan dos asteriscos (**) se refiere a hijo de madre positiva al HbsAG. 
2. Para obtener la cantidad de personas con vacunación completa por tipo de vacuna y 

grupos de edad se debe realizar, conjuntamente la enfermera, el médico y el estadístico 
(a), al final del año, el conteo físico del tarjetero de vacunación con cierre 30 de 
noviembre. 

3. Las vacunas hepatitis y tétanos que se utilizan para la estimulación de anticuerpos solo 
serán registradas en la unidad. Estas no se incluyen en el modelo de vacunación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69 

MODELO 241-416-04 
CONSULTAS EXTERNAS 
 
Objetivo 
Conocer las Consultas Externas que se realizan en el país para evaluar los Programas de 
Salud. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud, 1ra copia: Departamento de 
Estadística de la Dirección Provincial de Salud, 2da copia: Departamento de Estadística de la 
Dirección Municipal de Salud, 3ra copia: Departamento de Estadística de Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales, policlínicos y otros centros que realicen consultas en 
el país. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
En la fila de Centro Informante se consignará, en las casillas designadas, el código del tipo 
de unidad según listado que se relaciona a continuación: 
 
 
Tipo de unidad Código Tipo de unidad Código 
Hospital General  00 Policlínico  14 
Hospital Clínicoquirúrgico 01 Hogares Maternos 15 
Hospital Ginecoobstétrico 02 Balnearios 16 
Hospital Maternoinfantil 03 Hogares de Ancianos 17 
Hospital Pediátrico 04 Centros Psicopedagógicos 18 
Hospital Antituberculoso 05 Centro de Deshabituación 

del Adolescente 
19 

Hospital Psiquiátrico 06 Hospital Rural 20 
Hospital Oncológico 07 Puesto Médico Rural 21 
Hospital de Rehabilitación 08 Cardiocentro 23 
Hospital Ortopédico 09 Centro de Atención al 

Diabético 
24 

Hospital Antileproso 10 Centro de Atención al 
nefropata 

25 

Hospital Oftalmológico 11 Clínica de Retinosis 26 
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Pigmentaria 
Instituto de Investigación 12 Otras Unidades (Genética, 

otras) 
99 

Hospital Militar 13   
 
Consultas (columna A y C) 
En esta columna aparecen relacionados los distintos tipos de consultas de las cuales se 
requiere información. 
 
Total de consultas externas (fila 1) 
Se refiere al total de consultas externas que se han realizado por el centro informante. No 
incluye las filas 2, 3, 4 y 5. 
 
Consultas de control a grupo I, grupo II, grupo III y grupo IV (filas 2, 3, 4 y 5). 
Se refiere al total de casos vistos en consulta, por el médico de la familia, según el grupo 
dispensarial. 
 

· Grupo I (fila 2) - Personas supuestamente sanas: aquellas que no tienen riesgo, daño 
a la salud ni discapacidad y son capaces de enfrentar equilibradamente los problemas 
de la vida cotidiana con autonomía y responsabilidad según las etapas del crecimiento 
y desarrollo. 

· Grupo II (fila 3) - Personas con riesgos: aquellas que están expuestas a condiciones 
que de no ser controladas aumentan la vulnerabilidad a sufrir daños a la salud 
individual o familiar, disminuyendo la capacidad de enfrentar equilibradamente los 
problemas de la vida cotidiana. 

· Grupo III (fila 4) - Personas enfermas: aquellas con diagnóstico de enfermedad no 
transmisible o transmisible. 

· Grupo IV (fila 5) - Personas con discapacidades o minusvalía: aquellas con 
diagnóstico de discapacidad. 

 
Total de medicina (fila 6) 
Se refiere al total de casos vistos en consulta externa de Medicina el cual se obtiene de la 
suma de las filas, 7 hasta la 40. Se exceptúan las filas 17, 21, 23, 28 y 36. 
 
Medicina general integral (fila 8) 
Se refiere a las consultas de Medicina realizadas por el médico de la familia y excluye los 
exámenes médicos preempleos, los exámenes periódicos y los de terrenos. 
 
En las filas referidas aparecen descriptas las especialidades de las cuales se requiere 
información, debiendo tener especial cuidado al consignar los datos en las siguientes: 
 

De ello: consulta integral al diabético (fila 17) 
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Se refiere a la consulta programada para la evaluación integral a los pacientes 
diabéticos en los policlínicos o en los centros de atención al diabético. 
 
Consulta de enfermedad renal crónica avanzada (fila 23) 
Se refiere a la consulta especializada que realizan los nefrólogos a los 
pacientes que poseen una enfermedad renal avanzada, también denominada 
consulta de prehemodiálisis. 

 
Consulta en laboratorio de ortopedia técnica (fila 28) 
Son las personas atendidas en las consultas de Medicina Física y 
Rehabilitación que se efectúan en los Laboratorios de Ortopedia Técnica. 
 

Examenes preempleos (fila 32) 
Son los exámenes preempleos realizados en consultas en fábricas, otros centros de trabajo y 
en el consultorio del médico de la familia. 
 
Examenes periódicos a trabajadores (fila 33) 
Son los exámenes periódicos realizados en consultas en fábricas, otros centros de trabajo y 
en el consultorio del médico de la familia. 
 
Consulta en fábricas, industrias y otros centros de trabajo (fila 34) 
Se refiere a los casos vistos en consulta externa de trabajadores de las instituciones 
señaladas realizadas por los médicos ubicados en dichas instituciones. Se incluyen las 
consultas de los contingentes, terminales de ómnibus y cualquier otro centro de trabajo. De 
realizar en estas consultas exámenes  preempleo o exámenes periódicos a trabajadores se 
informarán en las filas 32 y 33 respectivamente. 
 
Consultas de terreno (fila 35) 
Se refiere a los casos vistos de consulta externa de Medicina realizada en el terreno, 
entendiéndose como tal la ocasión en que un médico sólo o con el equipo de salud visita a 
personas sanas o con enfermedad dispensarizada con el objeto de ofrecer un diagnóstico, un 
tratamiento o medidas preventivas de enfermedades o fomentadoras de la salud efectuadas 
en el domicilio, escuela, círculo infantil u otro lugar. 
 

De ello: por médicos de la familia (fila 36) 
Son las consultas externas de medicina efectuada por médicos de la familia en el 
terreno. No incluye las consultas de terreno a menores de 19 años que salen por las 
filas 74 y 81; además la 82 al ser un de ellos de la 81 ni a las embarazadas que salen 
por la fila 64. 
 

Consultas en hogares de ancianos (fila 37) 
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Son los casos vistos en consulta externa de Medicina realizadas en el Hogar de Ancianos por 
un médico del Policlínico o del Consultorio Médico de la familia ubicado en dicha institución, 
siempre que estas tengan carácter ambulatorio y cuente con la correspondiente historia 
clínica, es decir que no entrará el pase de visita a los ancianos encamados. 
 
Consultas en centros psicopedagógicos (fila 38) 
Son los casos vistos en consulta externa de Medicina realizadas en el Centro 
Psicopedagógico por un médico del Policlínico o del Consultorio Médico de la familia ubicado 
en dicha institución, siempre que estas tengan carácter ambulatorio y se cuente con la 
correspondiente historia clínica, es decir que no entrará el pase de visita a los albergados 
encamados. 
 
Consultas en escuelas y círculos infantiles (fila 39) 
Son los casos vistos en consulta externa de Medicina realizadas en las escuelas y círculos 
infantiles, incluirá a pacientes mayores de 19 años y más ya sean alumnos o trabajadores, 
por médicos ubicados en dichas instituciones. 
 
Otras especialidades de medicina (fila 40) 
Son los casos vistos en consulta externa de otras especialidades de Medicina no 
especificadas en las filas anteriores. Incluye entre otras las consultas de MNT. 
 
Total de cirugía (fila 41) 
Se refiere a los casos vistos por las especialidades de Cirugía. 
En las filas 42 a la 52 aparecen descriptas las especialidades de las cuales se requiere 
información, debiendo prestar atención al dato consignado en la fila 52. 
 
Otras especialidades de cirugía (fila 52) 
Son los casos vistos en consulta externa de otras especialidades de Cirugía no especificadas 
en las filas anteriores, incluye las consultas de Anestesia siempre y cuándo esta consulta 
cumpla los siguientes requisitos: 

· Que el paciente no esté ingresado, es decir, que la consulta sea a un paciente 
ambulatorio. 

· Que se cuente con la correspondiente historia clínica del paciente. 
Si los casos vistos por anestesia son pacientes que están hospitalizadas, estos no se 
considerarán como consulta aunque la actividad se realice en el área de consulta externa. 
 
Total de Obstetricia (fila 53) 
Se refiere a los casos vistos en consulta externa de Obstetricia, tanto los de primera vez 
como los de reconsultas prenatales, los de puérperas, los casos vistos como riesgo 
preconcepcional y los de terreno. 
 

De ello: por médicos de familia (fila 54) 
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Son, del total de casos vistos de Obstetricia consignados en la fila anterior, los que 
fueron consultados por Médicos de la Familia. 

 
Primera consulta a embarazadas (fila 55) 
Se refiera a los casos vistos en consulta externa de Obstetricia por primera vez (captación), a 
mujeres embarazadas agrupadas según el tiempo de gestación, pudiendo ser éste: las 
captaciones de mujeres embarazadas de menos de 12 semanas de gestación fila 56; las 
captaciones de mujeres embarazadas entre las 12 y las 22 semanas de gestación (fila 57) y 
las captaciones de mujeres embarazadas con 23 semanas o más de gestación (fila 58). 
 
Reconsultas prenatales (fila 59) 
Son los casos vistos en consulta externa de Obstetricia a mujeres embarazadas 
subsiguientes a las de primera vez, incluye las consultas de puericultura prenatal, 
considerando como tal según los siguientes criterios: 
 

De ello: reconsultas en fábricas, industrias y otros centros de trabajo (fila 60) 
Son los casos vistos de reconsultas prenatales realizadas por los médicos 
ubicados en estas instituciones. Excluye las realizadas en escuelas y círculos 
infantiles (fila 61) 

 
Reconsultas en escuelas y circulos infantiles (fila 61) 
Son los casos vistos de reconsultas prenatales realizadas por los médicos 
ubicados en estas instituciones. 

 
Consultas a puérperas (fila 62) 
Son los casos vistos en consulta externa de Obstetricia a mujeres en el período puerperal, es 
decir dentro de los 42 días posteriores al parto. Se contarán para cada mujer en esta 
situación el total de consultas que se brindaron y no sólo la primera. Incluye las consultas en 
el terreno a puérperas. 
 
Consultas en el terreno (fila 63) 
Son los casos vistos de embarazadas de Obstetricia atendidas en el terreno, entendiéndose 
como tal a la ocasión en que un médico sólo o con el equipo de salud visita a personas 
sanas o con enfermedad dispensarizada con el objeto de ofrecer un diagnóstico, un 
tratamiento o medidas preventivas de enfermedades o fomentadoras de la salud efectuadas 
en el domicilio. 
 

De ello: por médicos de la familia (fila 64) 
Son las consultas externas de Obstetricia efectuadas por médicos de la familia en el 
terreno. 

 
Total de Ginecología (fila 65) 



 74 

Se refiere a los casos vistos en consulta externa de Ginecología atendidos por un 
ginecobstetra o un médico general dedicado a esta especialidad (se contabilizan las 
consultas de mamas). De ello: consultas de infertilidad, riesgo preconcepcional, planificación 
familiar y consulta infanto juvenil. 
 
De ello: consulta de Infertilidad (fila 66) 

Se refiere a los casos vistos de Ginecología, atendidos por un ginecobstetra dedicado 
a esta consulta para tratar a pacientes que presentan dificultad para obtener 
descendencia. 
 
Riesgo preconcepcional: (fila 67) 
Se refiere a la consulta de evaluación de las pacientes con riesgo preconcepcional que 
se realiza en los policlínicos o consultorios médicos, por el ginecobstetra o el MGI. 
 
Planificación familiar (fila 68) 
Se refiere a los casos vistos de Ginecología, atendidos por un ginecobstetra con el 
objetivo de realizar una planificación de la descendencia. 
 
Infanto juvenil (fila 69) 
Se refiere a los casos vistos de Ginecología atendidos por un ginecobstetra en edades 
infanto juveniles. 

 
Total de pediatría (fila 70) 
Se refiere a los casos vistos por pediatras y médicos de la familia, siendo igual a la suma de 
Pediatría General (fila 72) más los casos de Puericultura (fila 77) más los casos vistos en 
Terreno de niño sano (fila 81). 
 

De ello: por el médico de la familia (fila 71) 
Son del total de casos vistos por pediatría consignados en la fila anterior, los que fueron 
consultados por médicos de la familia. 
 

Pediatría general (fila 72) 
Son los casos vistos de pediatría general. 
 

En el consultorio (fila 73) 
Desglosar de los casos vistos de Pediatría General (fila 72) los que fueron atendidos 
en el local de consulta de la unidad o del médico de la familia. 
 
En el terreno (fila 74) 
Desglosar de los casos vistos de Pediatría General (fila 72) las consultas realizadas en 
el terreno, entendiéndose como tal a la ocasión en que un médico sólo o con el equipo 
de salud visita a personas sanas o con enfermedad dispensarizada con el objeto de 
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ofrecer un diagnóstico, un tratamiento o medidas preventivas de enfermedades o 
fomentadoras de la salud efectuadas en el domicilio. Incluye las consultas de médicos 
generales o del médico de la familia del lugar de residencia de los pacientes que son 
realizadas en escuelas o círculos infantiles. 

 
De ello: por el médico de la familia (fila 75) 
Son las consultas externas de Pediatría General efectuadas por médicos de la 
familia en el terreno. Incluye las consultas del médico de la familia del lugar de 
residencia de los pacientes que son realizadas en escuelas o círculos infantiles. 

 
En escuelas y círculos infantiles (fila 76) 
Desglosar de los casos vistos de Pediatría General (fila 72) las efectuadas en 
escuelas y círculos infantiles por un médico ubicado en la institución. 

 
Total de puericultura (fila 77) 
Son los casos vistos de puericultura con la finalidad de educar a la familia y evaluar al niño 
durante el proceso de crecimiento y desarrollo, lo que requiere obligatoriamente evaluación 
periódica antropométrica, nutricional, psicométrica e intelectual, que debe ser programada 
según los grupos de edad y debe existir un entorno adecuado para su ejecución. 
 

De ello: bajo peso (fila 78) 
Desglosar de los casos vistos en las consultas de puericultura efectuadas (fila 77) 
aquellos pacientes bajo peso al momento de la consulta.  

 
En el consultorio (fila 79) 
Desglosar de los casos vistos de puericultura (fila 77) los que fueron atendidos en el 
local del consultorio del policlínico o del médico de la familia. 

 
En escuelas y círculos infantiles (fila 80) 
Desglosar de los casos vistos de puericultura (fila 77) las efectuadas en escuelas y 
círculos infantiles por un médico ubicado en la institución. 

 
Terreno de niño sano (fila 81) 
Se refiere al terreno realizado por el médico de la familia o el pedíatra a niños sanos en la 
comunidad, en el caso de ser reportado por el médico de la familia este no se considera 
como un control a niño sano (Grupo I de la dispensarización), pues los controles a los 
pacientes clasificados dentro de este grupo dispensarial serán en consulta. 
 

De ello: por el médico de la familia (fila 82) 
Son los terrenos realizados por el médico de la familia a niños sanos en la 
comunidad. Debe tenerse especial cuidado al captar la información con lo 
señalado en el parráfo anterior. 
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Total de recién nacidos captados (fila 83) 
Se refiere al total de recién nacidos que fueron captados. La captación se realiza la primera 
vez que es consultado. 
 
Consultas no médicas (filas 84) 
 
Psicología (fila 84) 
Se refiere al total de casos vistos por los psicólogos, en consulta externa. Incluyéndose en la 
fila 84, columna 10 todos los casos vistos (adultos y niños), desglosándose en las columnas 
11 a la 16, según grupos de edad correspondientes 
 
Programa génetica en APS (filas 85 y 86) 
 
Casos asesorados (fila 85) 
Se refiere a del total de casos vistos por los MGI Máster o diplomados en genética, 
informados en la fila 29 columna 9 cuántos de ellos fueron asesorados por los propios MGI 
Máster o diplomados. 
 

Remitidos (fila 86) 
Son los casos remitidos a los Centros de Genética por los Médicos Generales 
Integrales que son Máster o Diplomados en la especialidad que forman parte de los 
informados en la fila  29 columna 9. 
 

Consultas especializadas de deshabituación (columna E) 
Aparecen en las filas de la 87 a la 89 relacionadas las consultas de deshabituación de las 
que se requiere información, estas pueden ser dadas por médicos (de cualquier 
especialidad) y psicólogos. 
 
Tabáquica, alcohólica y de consumo de drogas (fila 87, 88 y 89 respectivamente) 
Se refiere a las consultas especializadas que tienen como objetivo la deshabituación. 
 
Actividades especializadas (columna G) 
En esta columna aparecen descritas las actividades de las que se requiere información. 
 
Orientación integral a la familia en el terreno (fila 90) 
Se refiere a las visitas realizadas al domicilio por uno o más miembros del equipo de salud 
para abordar temas de salud general de interés para la familia, así como el desarrollo de la 
vida familiar en su relación con el medio ambiente: evaluación de condiciones de la vivienda, 
la presencia de animales domésticos, los desechos, la presencia de vectores y los hábitos y 
estilos de vida. 
 



 77 

El médico deberá anotar a todos los integrantes de la familia en la hoja de consulta y se 
cuenta como un caso visto. 
 
Psicoterapia de grupo por psiquiatria (fila 91) 
Se refiere a las intervenciones que realiza el psiquiatra a grupos de pacientes, donde se 
cuenta solo el grupo y no a los pacientes de manera individual. No se reportan las 
intervenciones realizadas por los psicólogos ni por los médicos de la familia. 
 
Fila (columnas B, D, F y H) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Menores de 1 año (columna 1), 1 - 4 años (columna 2), 5 - 9 años (columna 3), 10 – 14 años 
(columna 4), 15 - 18 años (columna 5), 19 - 59 años (columna 6) y 60 y más años (columna 
7) 
Anotar las cifras correspondientes según edades solicitadas y de acuerdo a los conceptos 
descriptos en la columna A. 
 
Total (columna 8) 
Será la suma de las columnas 1 a la 7. 
 

De ello por MGI (columna 9) 
Se refiere del total de consultas, cuántas son realizadas por médicos de familia que han 
cursado maestrías y diplomados de la especialidad en cuestión. 

 
Total (columna 10) 
Será la suma de las columnas 11 a la 16. 
 
Menores de 1 año (columna 11), 1 - 4 años (columna 12), 5 - 9 años (columna 13) y 10 - 14 
años (columna 14), 15 - 18 años (columna 15), 19 y más (columna 16) 
Anotar las cifras correspondientes según edades solicitadas y de acuerdo a los conceptos 
descriptos en la columna C. 
 
 
Menores de 1 año (columna 17), 1 - 4 años (columna 18), 5 - 9 años (columna 19), 10 – 14 
años (columna 20), 15 - 18 años (columna 21), 19 - 59 años (columna 22) y 60 y más años 
(columna 23) 
Anotar las cifras correspondientes según edades solicitadas y de acuerdo a los conceptos 
descriptos en la columna E. 
 
Total (columna 24) 
Será la suma de las columnas 17 a la 23. 
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De ello por MGI (columna 25) 
Se refiere del total de consultas, cuántas son realizadas por médicos de familia que han 
cursado maestrías y diplomados de la especialidad en cuestión. 

 
Número (columna 26) 
Anotar el número de actividades especializadas según los conceptos solicitados en la 
columna G. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
Total de consultas externas 
1. La fila 1 columna 1 será igual a la suma de las filas 6, 41 y 53 en la columna 1, más la fila 

70 columna 11. (Menores de un año) 
2. La fila 1 columna 2 será igual a la suma de las filas 6, 41 y 53 en la columna 2, más la fila 

70 en la columna 12. (1-4 años) 
3. La fila 1 columna 3 será igual a la suma de las filas 6, 41 y 53 en la columna 3, más la fila 

70 en la columna 13 (5-9 años) 
4. La fila 1 columna 4 será igual a la suma de las filas 6, 41, 53 y 65, en la columna 4, más 

la fila 70 columna 14 (10-14 años) 
5. La fila 1 columna 5 será igual a la suma de las filas 6, 41, 53 y 65, en la columna 5, más 

la fila 70 columna 15. (15-18 años) 
6. La fila 1 columna 6 será igual a la suma de las filas 6, 41, 53, 65 , en la columna 6 (19-59 

años) 
7. La fila 1 columna 7 será igual a la suma de las filas 6, 41 y 65 , en la columna 7 (60 y mas 

) 
8. La fila 1 columna 8 será igual a la suma de las filas 6, 41, 53 y 65 en esa misma columna 

8 más la fila 70 columna 10. 
9. La fila 1 columna 9 será igual a la suma de las filas 6, 41 y 53, en esa misma columna 9. 
10. En la fila 1 la suma de las columnas 1 a la 7 será igual a la columna 8. 
11. La columna 9 será menor o igual a la columna 8. 
12. La fila 85 es menor o igual que la 29, al igual que la 86 es menor o igual que la 85. 

 
Medicina (fila 6) 
1. La suma de las filas 7 hasta la 40, excepto las filas (17, 21,23, 28 y 36) será igual a la fila 

6 en las columnas 1 a la 9. 
2. La suma de las columnas 1 a la 7 en las filas 1 a la 40 será igual a la columna 8. 
3. Las cifras consignadas en las filas (17, 21,23, 28 y 36), serán menores o iguales a las de 

la fila de las que son un de ello, en las columnas 1 a la 9. 
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Cirugía (fila 41) 
1. La suma de las filas 42 hasta la 52 será igual a la fila 41. 
2. La suma de las columnas 1 a la 7 en las filas 41 hasta la 52 será igual a la columna 8. 
 
Obstetricia (fila 53) 
1. La suma de las filas (55, 59, 62 y 63) será igual a la fila 53 en las columnas (4, 5, 6 y 8). 
2. La suma de las columnas 4 a la 6 en las filas (54 a 64) será igual a la columna 8. 
3. Las cifras consignadas en la fila 54, columnas (4 a 8) serán menores o igual, a las de la 

fila 53 en dichas columnas. 
4. Las cifras consignadas en la fila 60, columnas (4 a 8) serán menores o igual, a las de la 

fila 59 en dichas columnass. 
5. Las cifras consignadas en la fila 61, columnas (4 a 8) serán menores o igual, a las de la 

fila 59 en dichas columnas. 
6. Las cifras consignadas en la fila 64, columnas (4 a 8) serán menores o igual, a las de la 

fila 63 en dichas columnas. 
7. La suma de las filas 56, 57 y 58 columnas 4 a la 8 será igual a la fila 55 en dichas 

columnas. 
 

Ginecología (fila 65) 
1. La fila 65, constituye todas las consultas de ginecología, incluso, las descritas en las filas 

66, 67, 68 y 69. 
2. La cifras anotadas en la filas de la 66 a la 69 serán siempre menor o igual que la anotada 

en la 65. También por separado indistintamente serán menores o iguales que la 65. 
 
Pediatria (fila 70) 
1. La fila 70 será igual a la suma de las filas (72, 77 y 81) en las columnas 10 a la 15. 
2. En las filas 70 hasta la 82 la suma de las columnas 11 a la 15 será igual a la columna 10. 
 
Pediatría General (Fila 72) 
1. La fila 72 será igual a la suma de las Filas 73, 74 y 76 en las columnas 10 a la 15. 
2. Las cifras consignadas en la fila 75 columnas 10 a la 15 serán menores o iguales a las de 

la fila 74 en las mismas columnas. 
 
Puericultura (Fila 77) 
1. La fila 77 será igual a la suma de las filas 79 y 80 en las columnas 10 a la 15. 
2. En la fila 77 a la 80 la suma de las columnas 11 a la 15 será igual a la columna 10. 
3. Las cifras consignadas en la fila 78 columnas 10 a la 15 serán menores o iguales a las 

consignadas en la fila 77 en las mismas columnas. 
 
Terreno de niño sano (Fila 81) 
1. La fila 81 en la suma de las columnas de la 11 a la 15 será igual a la columna 10. 
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2. Las cifras consignadas en la fila 82 columnas 10 a la 15 serán menores o iguales a las 
consignadas en la fila 81 en las mismas columnas. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. La consulta de control a los grupos dispensaríales no suman al total de consultas externa. 
2. Las consultas de control son consultas planificadas 

 
La frecuencia mínima de evaluación a cada uno de los grupos es la siguiente: 
Es el número de evaluaciones que como mínimo se le deberá dar a una persona o familia. 
El incremento de esta frecuencia estará dado por la necesidad de atención del individuo y/o 
familia. Estas acciones necesarias serán determinadas teniendo en cuenta el pensamiento 
clínico, epidemiológico y social del médico y la enfermera de cada consultorio, basado en el 
enfoque de riesgo. 
 

Grupo Dispensarial Evaluaciones 
Grupo I: personas supuestamente sanas 1 vez al año (en consulta) 

Grupo II: personas con riesgos 2 veces al año (1 en consulta y 1 en 
terreno) 

Grupo III: personas enfermas 3 veces al año (2 en consulta y 1 en 
terreno) 

Grupo IV: personas con discapacidad  2 veces al año (en consulta o minusvalía 
terreno) 

 
3. La consulta de control a los grupos dispensaríales se toma de la hoja de consulta y el 

médico de la familia deberá consignar dicho control según el grupo de dispensarización 
que corresponda al paciente, solo en el caso en que se corresponda con la realización de 
un control previamente planificado. 

4. Los controles consignados en la hoja de consulta se anotan en las filas correspondientes 
al control del grupo dispensarial en cuestión. 

5. Los controles se anotan además en la consulta que realiza el médico de la familia según 
tipo: medicina, obstetricia o pediatría y en el caso que los controles se realicen en el 
terreno se anotan, además, según tipo. 

6. En el caso de que el médico de la familia haga coincidir la consulta de control con la 
puericultura, para las edades pediátricas se anotan como consulta de puericultura y como 
control en el grupo de dispensarización que corresponda. 

7. Si un médico general está ubicado en un consultorio haciendo función de médico de 
familia los casos que él vea se tabulan como médico de familia. 

8. Las consultas o interconsultas realizadas por los especialistas de conjunto con el Médico 
de la Familia se incluirán en las especialidades que correspondan y por tanto no se 
cuentan como consultas dadas por el Médico de la Familia. 
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9. Las consultas realizadas por el Médico de la Familia a pacientes que tienen problemas 
ginecológicos se anotarán como Medicina General Integral. Se exceptúan los menores de 
18 años que salen como pediatría, se anotaran en la fila 70 y 71. 

10. Todo paciente que es atendido en una consulta se cuenta como un caso visto aunque se 
atienda por dos o más diagnósticos y estos estén consignados en la hoja de consulta. 

11. Las consultas efectuadas por los médicos de la familia ubicados en escuelas, círculos 
infantiles, centro de trabajo no son consultas de terreno. Dichas consultas deben 
registrase en la fila que corresponda según sea el caso. 

12. Las consultas que sean atendidas por los médicos especialistas en Hogares de Ancianos, 
así como los Centros Psicopedagógicos se anotarán en la fila correspondiente al 
establecimiento. 

13. En las consultas de Medicina en el terreno a menores de 19 años (fila 35) no se 
considerarán las realizadas por el Médico de la Familia ya que estas saldrán como 
consultas de Pediatría. En la referida fila 35 para menores de 19 años se incluirán las 
consultas de otros especialistas que no sean médicos de familia. Ejemplo: si un 
endocrinólogo va ha consultar a un niño diabético a su domicilio esta consulta se incluye 
en la fila 35 columna 1, pero si es un médico de familia se incluye en las filas 70 y 71. 

14. Las consultas que se realicen a una embarazada por un médico de familia siempre 
saldrán como consulta de obstetricia en la fila que corresponda. 

15. Las consultas dadas por MGI con Diplomados o Maestrías, serán incluidas en la 
Especialidad por la que están realizando la consulta, siempre y cuando la consulta este 
Programada en esa Especialidad. 

16. Las consultas médicas solo la pueden ofertar los médicos, especialistas y las técnicas y 
licenciadas en enfermería, aprobadas por Resolución Ministerial. Las consultas no 
médicas son las realizadas por Psicología. 

17. La Resolución 396 autoriza a las técnicas de enfermería a dar consultas de puericultura al 
niño sano (mayor de 2 años) y a las Licenciadas en enfermería a dar consultas de: 
puericultura (al mayor de dos años); embarazada sin riesgo (incluye la captación y las 
prenatales); puérpera. 

18. El enfermero especialista en materno infantil puede hacer captación de embarazo. 
19. El terreno realizado por la enfermera siempre que sea de las consultas que están 

autorizadas a realizar, se contara para esta información, el resto se recolectaran en el 
sistema de actividades de enfermería. 

20. Las consultas dadas por cualquier especialista que no sea MGI en centros de trabajo, con 
médicos ubicados en ellos se contaran por la especialidad del médico.  

21. Las consultas de orientación integral a la familia en el terreno se cuenta como visita 
realizada en la fila 87 y no como caso visto en ninguna de las filas de la 1 a la 82. 

22. Las consultas especializadas de deshabituación tabáquica, alcoholica, y de consumo de 
drogas se contaran por la espicialidad médica o no médica (piscología) que la dé y 
además se informaran en consultas especializadas. 

23. Las consultas de la ley migratoria se informaran, los adultos en Medicina General y los 
niños en Pediatria. 
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24. Las consulta realizada por el fisiatra a pacientes (niños) con trastorno en el desarrollo 
psicomotor casos nuevos y reconsultas siempre serán informadas en este modelo, y 
además los casos nuevos se informan por el sistema de información de atención a 
personas con discapacidad.  
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MODELO 241-417-03 
MOVIMIENTO HOSPITALARIO 
 
Objetivo 
Conocer indicadores relacionados con el movimiento hospitalario en las Unidades de 
Asistencia Médica. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; Primera copia: Departamento de 
Estadística Provincial de Salud; Segunda copia: Departamento de Estadística Municipal de 
Salud; Tercera copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Se informa por las unidades del país que posean camas de Asistencia Médica.  
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI). 
 
Código y tipo de unidad 
Estos códigos se consignan en los escaques que aparecen debajo del título del modelo para 
ser utilizado en la automatización.  
 
Tipo de unidad Código Tipo de unidad Código 
Hospital General  00 Hogares Maternos 15 
Hospital Clínicoquirúrgico 01 Balnearios 16 
Hospital Ginecoobstétrico 02 Hogares de Ancianos 17 
Hospital Maternoinfantil 03 Centros Psicopedagógicos 18 
Hospital Pediátrico 04 Centro de Deshabituación 

del Adolescente 
19 

Hospital Antituberculoso 05 Hospital Rural 20 
Hospital Psiquiátrico 06 Puesto Médico Rural 21 
Hospital Oncológico 07 Cardiocentro 23 
Hospital de Rehabilitación 08 Centro de Atención al 

Diabético 
24 

Hospital Ortopédico 09 Centro de Atención al 
nefropata 

25 

Hospital Antileproso 10 Clínica de Retinosis 
Pigmentaria 

26 

Hospital Oftalmológico 11   
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Instituto de Investigación 12   
Hospital Militar 13   
Policlínico  14 Otras Unidades (Genética, 

otras) 
99 

 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
Aparecen impresos los conceptos referentes al movimiento hospitalario de los cuales se 
requiere obtener información. 
 
Fila (columna B) 
Aparece impreso el número de cada fila del modelo. 
 
Código 
Se refiere al código de cada uno de los servicios que se informan en el modelo, pudiendo 
este ser: 
 
CÓDIGO  SERVICIO 
0000   Total de Hospitales 
  
0100   Total de medicina 
0101   Medicina general 
0102   Medicina interna 
0103   Cardiología 
0104   Gastroenterología 
0105   Endocrinología 
0106   Neumología 
0107   Neurología 
0108   Dermatología 
0109   Infeccioso 
0110   Nefrología 
0111   Hematología 
0112   Tisiología 
0113   Leprología 
0114   Enfermedad cerebro vascular aguda 
0116   Miscelánea 
0117   Enfermedades coronarias 
0118   Geriatría 
0119   Reumatología 
0120   Sin clasif icar 
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0200   Total de Cirugía 
0201   Cirugía general 
0202   Angiología 
0203   Oftalmología 
0204   Otorrinolaringología 
0205   Ortopedia 
0206   Cirugía reconstruct iva 
0207   Quemados 
0208   Neurocirugía 
0209   Proctología 
0210   Urología 
0211   Cirugía maxilofacial 
0212   Cirugía cardiovascular 
0213   Rehabil itación 
0216   Politrauma 
0220   Sin clasif icar 
 
0300   Total de Pediatría 
0301   Pediatría general o miscelánea 
0302   Distróf icos 
0303   Enfermedades diarreicas agudas 
0304   Enfermedades respiratorias agudas  
0305   Infecciosos 
0306   Endocrinología 
0307   Hematología 
0308   Cardiología 
0309   Nefrología 
0310   Dermatología 
0311   Neumología 
0312   Neurología 
0313   Gastroenterología 
 
0400   Total de Cirugía Pediátrica 
0401   Cirugía general 
0402   Oftalmología 
0403   Otorrinolaringología 
0404   Ortopedia 
0405   Cirugía reconstruct iva 
0406   Quemados 
0407   Neurocirugía 
0408   Urología 
0409   Cirugía maxilofacial 
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0410   Cirugía cardiovascular 
0411   Rehabil itación 
0420   Sin clasif icar 
 
0500   Total de Neonatología  
0501   Neonatología en hospitales con servicio de obstetr icia 
0502   Neonatología en hospitales pediátr icos 
  
0600   Total Obstetricia 
0601   Obstetr icia 
0602   Cuidado perinatal 
  
0700   Total de Psiquiatría 
0701   Psiquiatría agudo 
0702   Psiquiatría crónica 
0703   Unidad de intervención en crisis 
0704   Deshabituación 
0705   Ingreso involuntario 
  
0800   Oncología 
0801   Medicina oncológica  
0802   Cirugía oncológica  
0803   Ginecología 
0804   Radiaciones 
0805   Oncología pediátr ica  
0806   Oncohematología 
 
0900   Total de Ginecología 
 
1000   Total Terapia Adulto 
1001   Terapia intensiva 
1002   Terapia intermedia medicina 
1003   Terapia intermedia cirugía 
 
1100   Total Terapia Niños 
1101   Terapia intensiva 
1102   Terapia intermedia de pediatría 
1103   Terapia intermedia de cirugía pediátrica 
 
Existencia al inicio del período (fila 1) 
Se refiere al número de pacientes que estaban ocupando una de las camas reales de la 
institución al iniciar el período del informe. 
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Ingresos (fila 2) 
Se refiere al número de personas que ingresan en el período que se informa según los 
diferentes servicios. Se incluyen los ingresos directos a los servicios y los traslados de otros 
servicios. Al incluir los traslados se tiene en cuenta que los servicios, cuyos códigos son 100, 
200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000 y 1100, solo incluyen los traslados de distintos 
servicios. En el resto de los servicios, se incluyen tanto los de un mismo servicio, como los 
de diferentes servicios. Cuando se desee obtener el total de ingresos del hospital solo se 
cuentan los ingresos directos (fila 3). Quedando en blanco en la columna total hospital. 
 

De ello: directos (fila 3) 
Se refiere al número de personas que se han admitido en la institución para su estudio 
o tratamiento y que han pasado a ocupar una cama real de la unidad. 
No son ingresos directos los que pasan a ocupar una cama real de un servicio, y 
procedan de otro servicio. 

 
Egreso (fila 4) 
Se refiere al número de personas que ocuparon una cama real del hospital y la abandonan, 
ya sea vivo o fallecido. Los servicios, cuyos códigos son 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 
800, 900, 1000 y 1100, solo incluyen los egresos por traslado de distinto servicio. En el resto 
de los servicios se incluyen tanto los de un mismo servicio, como los de distintos servicios. 
Cuando se desee obtener el total de egresos del hospital, se suman los egresos vivos, más 
los fallecidos. Quedando en blanco en la columna total hospital. 
 
Vivos (fila 5) 
Se refiere al número de pacientes que egresan vivos de la institución.  
Fallecidos (fila 6) 
Se refiere al número de pacientes que egresan fallecidos en el servicio. 
 

De ello: menos de 48 h (fila 7) 
Se refiere al número de pacientes que egresan fallecidos en el servicio con menos de 
48 h de ingresado. 

 
Días camas o días plazas (fila 8) 
Se refiere para los servicios hospitalarios el número de días camas del período que se 
informa, considerando como días camas la suma día a día del total de camas reales 
disponibles para ser ocupadas o no. 
 
Días pacientes o días plazas ocupadas (fila 9) 
Se refiere para los servicios hospitalarios el número de días pacientes del período que se 
informa, considerando como días pacientes de atención hospitalaria para un día cualquiera 
del total de enfermos que permanezcan ingresados a las 12 de la noche, más un día 
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paciente por cada persona ingresada y egresada en ese mismo día en el hospital. Por lo 
tanto, un servicio presta tantos días pacientes, como la suma total de todos los días 
pacientes de cada día del período que se informa. 
 
Días estadía (fila 10) 
Se refiere al número total de días estadía del período que se informa, considerando como día 
estadía el tiempo transcurrido desde el momento que el paciente ingresa hasta que realiza su 
egreso. Si el paciente solo permanece ingresado unas horas tiene, a estos efectos, una 
estadía de un día. La estadía, al abandonar un paciente el hospital, se considerará el día de 
ingreso o el de egreso, pero nunca ambos. Este indicador solo se informa para servicios u 
hospitales de larga estadía (psiquiatría, oncología, antileproso, antituberculoso, 
oftalmológico, sanatorios del sida, rehabilitación). 
 
Hospitalizados al final del período (fila 11) 
Se refiere al número de pacientes que están ocupando las camas reales de la institución al 
finalizar el período del informe. 
Se puede obtener como resultado de sumarle a la fila 1 de hospitalizados al inicio del período 
la fila 2 de ingresados del actual período y restarle los egresos del período que se informa.  
 
Dotación normal de camas o plazas (fila 12) 
Se refiere al número de camas aprobadas al cierre del período independientemente de que la 
unidad no haya utilizado esas camas en todo el período que se informa. Se incluye camas en 
salas de recién nacidos, patológicos y prematuros. Se excluyen las camas de observación de 
cuerpo de guardia, trabajo de parto, legrado, cuarto de emergencia o reconocimiento, 
investigaciones menores, metabolismo, electrocardiogramas, investigaciones radiográficas o 
de laboratorio, banco de sangre, preoperatorio recuperación, recién nacidos de los hospitales 
con servicios de obstetricia que estén en cunero o junto a la madre, las camas del hospital de 
día y la de los trabajadores que por algún motivo permanecen en el hospital. 
Aquellas unidades que no tengan instaladas todas las camas de dotación normal que tienen 
aprobadas y que, además, no conocen como se distribuyen por servicios, informan en el total 
del hospital todas las camas aprobadas. Si conocen como es su distribución las informan, 
junto con las instaladas, desglosadas por servicios. 
 
Especialidades (columnas 1 a la 22) 
Consignar en el encabezamiento de cada una de estas columnas el nombre y código de los 
servicios que tiene el centro informante, teniendo en cuenta el orden y agrupamiento de 
estos que aparecen en este instructivo. 
 
Observaciones 
Se escribe cualquier aclaración que se considere necesaria referente a algún indicador de los 
que contempla el modelo. 
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Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 columna 2 a la 22, más la fila 2 menos la fila 4 en las mismas columnas es igual 

a la fila 11 del informe del período. 
2. La fila 1 columna 1 más la fila 2 menos la suma de las filas 5 y 6 en la misma columna es 

igual a la fila 11 columna 1 del informe del período. 
3. La fila 2 es igual o mayor que la fila 3 en las columnas 2 a la 22 por incluir los ingresos 

directos y los de traslados 
4. La suma de las filas 5 más la 6 es menor o igual en las columnas 2 a la 22 que la fila 4. 

Incluir en la fila 4 columnas 2 a la 22 los egresos por traslado.  
5. La fila 7 es menor o igual que la 6 en las columnas 1 a la 22. 
6. El total del centro es igual a la suma de los servicios: 100, 200, 300, 400 500, 600, 700, 

800, 900, 1000 y 1100. 
7. El gran servicio, cuyo código es 100 Total de Medicina es igual a la suma de los servicios, 

cuyos códigos van desde el 101 al 120. 
8. El gran servicio, cuyo código es 200 Total de Cirugía es igual a la suma de los servicios, 

cuyos códigos van desde el 201 al 220. 
9. El gran servicio cuyo, código es 300 Total de Pediatría es igual a la suma de los servicios, 

cuyos códigos van desde el 301 al 313. 
10. El gran servicio, cuyo código es 400 Total de Cirugía Pediátrica es igual a la suma de los 

servicios, cuyos códigos van desde el 401 al 420. 
11. El gran servicio, cuyo código es 500 Total de Neonatología es igual a la suma de los 

servicios, cuyos códigos son 501 y 502. 
12. El gran servicio, cuyo código es 600 Total de Obstetricia es igual a la suma de los 

servicios, cuyos códigos son 601 y 602. 
13. El gran servicio, cuyo código es 700 Total de Psiquiatría es igual a la suma de los 

servicios, cuyos códigos van desde 701 al 705.  
14. El gran servicio, cuyo código es 800 Oncología es igual a la suma de los servicios, cuyos 

códigos van desde el 801 al 806. 
15. El gran servicio, cuyo código es 1000 Total Terapia Intermedia Adulto es igual a la suma 

de los servicios, cuyos códigos van desde 1001 al 1003. 
16. El gran servicio, cuyo código es 1100 Total Terapia Niños es igual a la suma de los 

servicios, cuyos códigos van desde el 1101 al 1103. 
 
Aclaraciones específicas 
1. Como camas de dotación normal se informan aquellas de las cuales se ha recibido la 

aprobación. 
2. Se informan las camas de dotación aprobadas al cierre del período independientemente 

de que la unidad no haya trabajado en todo el período con dichas camas. 
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MODELO 241-418-02 
INDICADORES PARA MEDIR LA LETALIDAD Y LAS NECROPSIAS 
 
Objetivo 
Obtener indicadores que permitan evaluar morbilidad y letalidad hospitalaria, fallecidos en 
Cuerpo de Guardia según causa e índice de Necropsias. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra opia: Dirección Provincial de 
Salud, 2da copia: Dirección Municipal de Salud, 3ra copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todas las unidades con servicio de hospitalización. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
En esta columna aparecen relacionados los distintos conceptos de los cuales se requiere 
información. 
 
Diagnósticos (filas 1 a la 18) 
Para todos los hospitales se utilizarán los siguientes códigos según filas. Los hospitales que 
no cuentan con libros para codificar, utilizarán los términos que se describen en anexo de 
este modelo. 
 
- Asma bronquial (fila 1)                             J45 – J46 
 
-Diabetes descompensada (fila 2)   E10, E10.1, E10.8, E11.0, E11.1,  

E11.8, E12.0, E12.1,  E12.8, E13.0, 
E13.1, E13.8, E14.0,   E14.1, E14.8. 

 
- Enfermedad cerebrovascular aguda (fila 3)   I60 – I66, I67.4, I67.8 

De ello: Infarto Cerebral (fila 4)    I63-I64 
Hemorragia intracraneal (fila 5)   I61-I62 
Hemorragia subaracnóidea (fila 6)       I60 

- Enfermedad cerebrovascular crónica (fila 7)   I69, I67.0, I67.3, I67.5, I67.7, I67.9 
- Infarto agudo del miocárdio (fila 8)    I21 – I22, I24.0 
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- Lesionado complejo (fila 9)  S02, S04, S06, S07, S08, S09, S12, 

S14, S15, S17, S18, S19, S22, S24, 
S25, S26, S27, S28, S29, S32, S34, 
S35, S36, S37 S38, S39, S42.0 – 
S42.1, S44, S45, S47, S48, S49, S54, 
S55.0 – S55, S57, S58, S59, S64, S65, 
S67, S68, S69, S71, S74, S75, S77, 
S78, S79, S81, S84, S85, S87, S88, 
S89, S91, S94, S95, S97, S98, S99, 
T01.3, T01.6, T02, T04, T05, T06, T07, 
T08, T09, T11.3 – T11.9, T13.3 – T13.9, 
T14.4 – T14.9, T17, T18, T20, T21, T22, 
T23, T24, T25, T27, T28, T29, T30, 
T31, T32, T79.  

 
- Suicidio / Intento suicida (fila 10)  X60 – X84. 
 
- Influenza y neumonía (fila 11)   J09 – J18. 
 
- Neoplasia maligna (fila 12)     C00 – C97 
 
- Insuficiencia renal (fila 13)                                    N17 – N19 
 
- Hemorragia durante el aborto ó el parto (fila 14)  O00, O031, O036, O041, O046, O051, 

O056, O061, O066, O071, O076, O081, 
O20, O441, O45, O46, O67, O71, O72.  

 
- Sepsis puerperal (fila 15)  O85 – 086. 
 
- Preeclampsia y eclampsia (fila 16)  O14 – O15 
 
Otras causas (fila 17) 
Se refiere a los egresos por cualquier causa que no esté incluida en los códigos y términos 
englobados en las filas 1 a la 16. 
 
Historia clinica sin cerrar (fila 18) 
Se consideran como tal, aquellas en la que el médico que ordena el alta no ha cumplido las 
normas establecidas en la instrucción que la define como una historia clínica correctamente 
llenada y cerrada. 
 
Total (fila 19) 
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Será la suma de las filas de la 1 a la 18 del modelo, independientemente de los conceptos 
reflejados en la columna A. Se exceptúan las filas 4, 5, 6 y 10 
 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas. 
 
Total egresos (columna 1) 
Consignar todos los egresos (vivos más fallecidos) que se produjeron en el mes, por cada 
una de las causas relacionadas en la columna A. 
 

De ello: fallecidos (columna 2) 
Consignar todos los egresos fallecidos que se produjeron en el mes del total de egresos 
anotados en la columna 1. 

 
De ello: con necropsia en la unidad (columna 3) 
Consignar el número de necropsias realizada en la unidad a los fallecidos anotados en 
la columna 2 (incluye los médico legal que se realicen en la unidad) 

 
Fallecidos en cuerpo de guardia. Total (columna 4) 
Consignar el número de fallecidos en el cuerpo de guardia que se produjeron en el mes por 
cada una de las causas relacionadas en la columna A. 
 

De ello: con necropsia realizada en la unidad (columna 5) 
Consignar el número de necropsias realizadas en la unidad de los fallecidos en cuerpo 
de guardia (columna 4) (incluyendo las médicos legales que se realicen en la unidad) 

 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 

1. Las cifras anotadas en las columnas 2 y 5 deben ser respectivamente iguales o 
menores a las anotadas en la columna 1 y 4. 

2. La suma de las filas de la 1 a la 18, según columna 1, debe ser igual al total de egresos 
del hospital en el período que se informa. Se exceptúan las filas 4, 5, 6 y 10. 

 
Aclaraciones específicas 
 

1. El diagnóstico a seleccionar será el diagnóstico principal expresado por el médico al 
egreso. 
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2. En los hospitales debe informarse todos los egresos que sean codificados bajo los 
códigos señalados anteriormente. 

3. Para consignar los datos de las columnas 4 y 5 correspondientes al cuerpo de guardia 
se procede de la siguiente forma: 
· Tomar como documento básico el certificado de defunción. 
· No se tengan en cuenta las causas de muerte anotadas en la parte II del certificado 

de defunción a los efectos de su llenado. 
· Se tengan en cuenta para la tabulación de este modelo cualquiera de las causas 

contempladas en la columna A del modelo, si alguna de ellas aparece en la parte I 
del certificado de defunción.  

· Si en la parte I del certificado de defunción aparecen 2 o más de las causas 
contempladas en la columna A del modelo 241-418, seleccione para la tabulación 
del mismo una sola de ellas que será la que aparezca primero en el certificado 
comenzando de arriba hacia abajo (o sea desde a hasta d) 

4. El intento suicida/ suicidio será tabulado además en lesionado complejo u otras causas, 
es decir por causas externas y por naturaleza de la lesión, de tal forma que al cuadrar el 
total de egresos del movimiento hospitalario con los aquí registrados será la suma de 
las filas 1 a la 18. Se exceptúan las filas 4, 5, 6 y 10. 
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Anexo 
Listado de términos de inclusión para los hospitales que no cuentan con libros. 
 
Asma Bronquial (fila 1) 
J 45- Asma bronquial                             
J 46- Estado asmático 
             
Diabetes descompensada (fila 2) 
E10- DM insulinodependiente 
 E10. 0 – Con coma 

E10.1 - Con cetoacidosis. 
E10.8 - Con complicaciones no especificadas. 

E11.0 – DM no insulinodependiente 
E11.0- Con coma. 
E11.1 - Con cetoacidosis. 
E11.8 - Con complicaciones no especificadas. 

E12.0- DM asociada con desnutrición 
E12.0 - Con coma. 
E12.1 - Con cetoacidosis. 
E12.8 - Con complicaciones no especificadas. 

E13.0 Otras DM especificadas 
E13. 1 - Con coma. 
E13.1-  Con cetoacidosis. 
E13.8 - Con complicaciones no especificadas. 

E14.0 DM, no especificada 
E14. 1- Con coma. 
E14.1 - Con cetoacidosis. 
E14.8 - Con complicaciones no especificadas. 

 
Enfermedad Cerebrovascular Aguda I60 – I66; I67, 4; I67,8 (fila3) 
 
I60 - Hemorragia subaracnoidea 
I60.0 - Hemorragia subaracnoidea de sifón y bifurcación carotidea. 

I60.1 - Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media. 
I60.2 - Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 
I60.3 - Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior. 
I60.4 - Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar. 
I60.5 - Hemorragia subaracnoidea de arteria vertebral. 
I60.6 - Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales. 
I60.7 - Hemorragia subaracnoidea de arterias intracraneales no especificadas. 
I60.8 – Otras hemorragia subaracnoidea. 
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I61- Hemorragia intraencefálica 
I61.0 – Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical. 
I61.1 – Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical. 
I61.2 – Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada. 
I61.3 – Hemorragia intracerebral en tallo cerebral. 
I61.4 – Hemorragia intracerebral en cerebelo. 
I61.5 – Hemorragia intracerebral, intraverticular. 
I61.6 – Hemorragia intracerebral de localizaciones múltiples. 
I61.8 – Otras hemorragia intracerebral. 
I61.9 – Hemorragia intracerebral, no especificada. 

 
I62- Otras hemorragias intracraneales no traumáticas 

I62.0- Hemorragia subdural (aguda) (no traumática). 
I62.1- Hemorragia extradural no traumática. 
I62.2- Hemorragia intracraneal (no traumática), no especificada. 

 
I63- Infarto cerebral 

I63.0 - Infarto cerebrales debido a trombosis de arterias precerebrales. 
I63.1 - Infarto cerebrales debido a embolia de arterias precerebrales. 
I63.2- Infarto cerebrales debido a oclusión o estenosis no especificada de arterias 
precerebrales.     
I63.3 - Infarto cerebrales debido a trombosis de arterias cerebrales. 
I63.4 - Infarto cerebrales debido a embolia de arterias cerebrales. 
I63.5 - Infarto cerebrales debido a oclusión o estenosis no especificada de arterias 
cerebrales     
I63.6 - Infarto cerebrales debido a trombosis de venas cerebrales, no piógeno 
I63.8 – Otros infartos cerebrales. 
I63.9 - Infarto cerebrales debido, no especificado. 

 
I64- Accidente vascular encefálico agudo, no especificado como hemorrágico o isquémico 

 
I65- Oclusión y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar infarto cerebral. 

I65.0 – Oclusión y estenosis de arterias vertebral. 
I65.1 – Oclusión y estenosis de arterias basilar. 
I65.2 – Oclusión y estenosis de arterias carótida. 
I65.3 – Oclusión y estenosis múltiple bilateral de arterias precerebrales. 
I65.8 – Oclusión y estenosis de otras arterias precerebrales. 
I65.9 – Oclusión y estenosis de arterias precerebrales no especificada. 

 
I66- Oclusión y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto cerebral 

I66.0 – Oclusión y estenosis de la arteria cerebral media. 
I66.1 – Oclusión y estenosis de la arteria cerebral anterior. 
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I66.2 – Oclusión y estenosis de la arteria cerebral posterior. 
I66.3 – Oclusión y estenosis de arterias cerebelosas. 
I66.4 – Oclusión y estenosis múltiple bilateral de arterias cerebrales. 
I66.8 – Oclusión y estenosis de otras arterias cerebrales. 
I66.9 – Oclusión y estenosis de arterias cerebrales no especificada. 

 
I67.4 - Encefalopatía hipertensiva. 
I67.8 – Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas. 
 
Enfermedad Cerebrovascular Crónica (fila 7) 
I69 – Secuelas de enfermedades cerebrovasculares 

I69.0 – Secuelas de hemorragia subaracnoidea. 
I69.1 – Secuelas de hemorragia intraencefálica. 
I69.2 – Secuelas de  otras hemorragia intracraneales no traumáticas. 
I69.3 – Secuelas de infarto cerebral. 
I69.4 – Secuelas de enfermedades cerebrovasculares, no especificada como 
hemorrágica u oclusiva. 
I69.8 - Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas. 

I67.0 – Disección de arterias cerebrales, sin rupturas. 
I67.3 - Leucoencefalopatía vascular progresiva. 
I67.7- Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte. 
I67.5 - Enfermedad de Moyamoya. 
I67.9 Enfermedad cerebrovascular, no especificada. 

 
Infarto agudo del miocardio (fila 8) 
I21 - Infarto agudo del miocárdio 

I21.0 – Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior. 
I21.1 – Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior. 
I21.2 – Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios. 
I21.3 - Infarto agudo transmural del miocardio, de sitios no especificado. 
I21.4 - Infarto subendocárdico agudo del miocardio, de sitios no especificado. 
I21.9 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificación. 

  
I22 - Infarto subsecuente del miocardio 

I22.0 – Infarto subsecuente agudo del miocardio de la pared anterior. 
I22.1 – Infarto subsecuente agudo del miocardio de la pared inferior. 
I22.8 – Infarto subsecuente del miocardio de otros sitios. 
I22.9 - Infarto subsecuente del miocardio, de parte no especificada. 

  
I24.0 – Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio. 

 
Lesionado complejo (fila 9) 
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S00–S09 Traumatismos de la cabeza. 
S10–S19 Traumatismos del cuello. 
S20–S29 Traumatismos del tórax. 
S30–S39 Traumatismos del abdomen, de la región lumbosacra, de la columna lumbar de la  
pelvis. 
S40–S49 Traumatismos del hombro y del brazo. 
S50–S59 Traumatismos del antebrazo y del codo. 
S60–S69 Traumatismos de la muñeca y de la mano. 
S70–S79 Traumatismos de la cadera y del muslo. 
S80–S89 Traumatismos de la rodilla y de la pierna. 
S90–S99 Traumatismos del tobillo y del pie. 
T00–T07 Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo. 
T08–T14 Traumatismos de parte no especificada del tronco, miembro o región del cuerpo. 
T15–T19 Efectos de cuerpos extraños que penetran por orificios naturales. 
T20–T32 Quemaduras y corrosiones. 
T33–T35 Congelamiento. 
T36–T50 Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biológicas. 
T51–T65 Efectos tóxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal. 
T66–T78 Otros efectos y los no especificados de causas externas. 
T79- Algunas complicaciones precoces de traumatismos. 
 

Suicidio / Intento suicida. Es un de ellos de la fila 9. (fila 10) 
X60 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a analgésicos 
no narcóticos, antipiréticos y antirreumáticos. 
X61- Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a drogas 
antiepilépticas, sedantes, hipnóticas, antiparkinsonianas y psicotrópicas, no 
clasificadas en otra parte. 
X62 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a narcóticos y 
psicodislépticos [alucinógenos], no clasificados en otra parte. 
X63 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a otras drogas 
que actúan sobre el sistema nervioso autónomo. 
X64 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a otras drogas, 
medicamentos y sustancias biológicas, y los no especificados. 
X65 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición al alcohol. 
X66 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a disolventes 
orgánicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores. 
X67 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a otros gases y 
vapores. 
X68 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a plaguicidas. 
X69 - Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a otros 
productos químicos y sustancias nocivas, y los no especificados. 
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X70 - Lesión autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o 
sofocación. 
X71 - Lesión autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersión. 
X72 - Lesión autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta. 
X73 - Lesión autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma larga. 
X74 - Lesión autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y las 
no especificadas. 
X75 - Lesión autoinfligida intencionalmente por material explosivo. 
X76 - Lesión autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas. 
X77 - Lesión autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos 
calientes. 
X78 - Lesión autoinfligida intencionalmente por objeto cortante. 
X79 - Lesión autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo. 
X80 - Lesión autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado. 
X81 - Lesión autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de objeto 
en movimiento. 
X82 - Lesión autoinfligida intencionalmente por colisión de vehículo de motor. 
X83 - Lesión autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados. 
X84 - Lesión autoinfligida intencionalmente por medios no especificados. 

 
Influenza y Neumonía (fila 11) 
N17 -Insuficiencia renal aguda 
N18 -Insuficiencia renal crónica 
N19 -Insuficiencia renal no especificada 
 
J10 - Influenza debida a virus de la influenza identificado 

J10.0 - Influenza con neumonía, debida a virus de la influenza identificado. 
J10.1- Influenza con otras manifestaciones respiratorias, debida a virus de la influenza 
identificado. 
J10.8- Influenza, con otras manifestaciones, debida a virus de la influenza identificado. 

 
J11 - Influenza debida a virus no identificado 

J11.0 - Influenza con neumonía, virus no identificado. 
J11.1 - Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado. 
J11.8 - Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado. 

 
J12 - Neumonía viral, no clasificada en otra parte 

J12.0 - Neumonía debida a adenovirus. 
J12.1 - Neumonía debida a virus sincitial respiratorio. 
J12.2 - Neumonía debida a virus parainfluenza. 
J12.8 - Neumonía debida a otros virus. 
J12.9 - Neumonía viral, no especificada. 
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J13 - Neumonía debida a Streptococcus pneumoniae. 
J14 - Neumonía debida a Haemophilus influenzae. 
 
J15 - Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte 

J15.0 - Neumonía debida a Klebsiella pneumoniae. 
J15.1 - Neumonía debida a Pseudomonas. 
J15.2 - Neumonía debida a estafilococos. 
J15.3 - Neumonía debida a estreptococos del grupo B. 
J15.4 - Neumonía debida a otros estreptococos. 
J15.5 - Neumonía debida a Escherichia coli. 
J15.6 - Neumonía debida a otras bacterias aeróbicas gramnegativas. 
J15.7 - Neumonía debida a Mycoplasma pneumoniae. 
J15.8 - Otras neumonías bacterianas. 
J15.9 - Neumonía bacteriana, no especificada. 

 
J16 - Neumonía debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte. 

J16.0 - Neumonía debida a clamidias. 
J16.8 - Neumonía debida a otros microorganismos infecciosos especificados. 

J17* - Neumonía en enfermedades clasificadas en otra parte. 
J17.0* - Neumonía en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte. 
J17.1* - Neumonía en enfermedades virales clasificadas en otra parte. 
J17.2* - Neumonía en micosis. 
J17.3* - Neumonía en enfermedades parasitarias. 
J17.8* - Neumonía en otras enfermedades clasificadas en otra parte. 

 
J18 - Neumonía, organismo no especificado 

J18.0 - Bronconeumonía, no especificada. 
J18.1 - Neumonía lobar, no especificada. 
J18.2 - Neumonía hipostática, no especificada. 
J18.8 - Otras neumonías, de microorganismo no especificado. 
J18.9 - Neumonía, no especificada. 

                                 
Neoplasia maligna (fila12) 
C00–C75 Tumores malignos, que se declaran o se presumen como primarios, de sitio  
anatómico especificado, excepto de los tejidos linfático, hematopoyético y similares. 
C00–C14 Labio, cavidad bucal y faringe. 
C15–C26 Órganos digestivos. 
C30–C39 Órganos respiratorios e intratorácicos. 
C40–C41 Huesos y cartílagos articulares. 
C43–C44 Piel. 
C45–C49 Tejidos mesoteliales y tejidos blandos C50 Mama. 
C51–C58 Órganos genitales femeninos. 
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C60–C63 Órganos genitales masculinos. 
C64–C68 Vías urinarias. 
C69–C72 Ojo, encéfalo y otras partes del sistema nervioso central. 
C73–C75 Glándula tiroides y otras glándulas endocrinas. 
C76–C80 Tumores malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados. 
C81–C96 Tumores malignos (declarados o presuntos como primarios) del tejido linfático, de 
los órganos hematopoyéticos y de tejidos afines. 
C97 Tumores malignos (primarios) de sitios múltiples independientes.                                     
 
Insuficiencia renal (fila13) 
N17- Insuficiencia renal aguda 
N18 -Insuficiencia renal crónica 
N19 -Insuficiencia renal no especificada 
 
Hemorragia durante el aborto ó el parto (fila 14) 
 
O00 - Embarazo ectópico 
O03 Aborto espontáneo. 

O03.1- Incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 
O03.6- Completo o no especificado, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 

  
O04- Aborto médico 

O04.1- Incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 
O04.6- Completo o no especificado, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 

 
O05- Otro aborto 

O05.1- Incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 
O05.6- Completo o no especificado, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 

 
O06 Aborto no especificado 

O06.1- Incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 
O06.6- Completo o no especificado, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 

 
O07.1- Falla de la inducción médica del aborto, complicado por hemorragia excesiva o tardía. 

O07.6- Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados, complicados por  
Hemorragia  excesiva o tardía. 

 
O08.1-Hemorragia excesiva o tardía consecutiva al aborto, al embarazo ectópico y al 
embarazo molar. 
 
O20- Hemorragia precoz del embarazo 
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O44.1- Placenta previa con hemorragia. 
 
O45- Desprendimiento prematuro de la placenta [abruptio placentae] 
 
O46- Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte 
 
O67- Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia intraparto, no clasificados en otra 
parte. 

 
O71- Otro trauma obstétrico. 
 
O72- Hemorragia posparto. 
 
Sepsis puerperal (fila 15) 
O85-Sepsis puerperal. 
O86- Otras infecciones puerperales. 
 
Preeclampsia y Eclampsia (fila 16) 
O14- Hipertensión gestacional [inducida por el embarazo] con  proteinuria significativa. 
O15- Eclampsia. 
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MODELO 241-422- 06 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A LA MUJER 
 
Objetivo 
Conocer información estadística que permita evaluar las mujeres que se examinan en el 
Programa Nacional de Control del Cáncer Cérvico-Uterino, así como la terminación voluntaria 
del embarazo (abortos) y otras atenciones a la mujer. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial de Salud; 2dacopia, Departamento de Estadística Municipal de Salud y 
3ra copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informada por todos los hospitales y policlínicos, donde se realicen actividades de las 
que se requiere información. 
 
Instrucciones y llenado del modelo 
 
Cabeza y pie del modelo 
Vea la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Programa Nacional de Control del Cáncer Cérvico-Uterino 
 
Concepto (columna A) 
 
Mujeres examinadas: 25- 29 (fila 1); 30- 34 (fila 2); 35-39 (fila 3); 40- 44 (fila 4); 45- 49 (fila 5); 
50- 54 (fila 6); 55- 59 (fila 7); 60-64 (fila 8) y 65 y más (fila 9). 
Se refiere a las mujeres a las que se les realizó la prueba citológica, según los grupos de 
edad solicitados y los conceptos descritos en las columnas 1 a la 4. 
 
Total (fila 10) 
Es el total de mujeres a las que se les realizó la prueba citológica, según los conceptos 
descritos en las columnas 1 a la 4. 
 
Concepto (columna C) 
 
Terminación voluntaria del embarazo (abortos) (fila 11 a la 13) 
Es todo producto de la gestación cuya expulsión ocurre antes de las 22 semanas y con peso 
inferior a 500 gramos. De ignorarse el peso se considerará terminación voluntaria del 
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embarazo (aborto) siempre que cumpla la condición de menos de 22 semanas. Si el peso es 
de 500 gramos o más y menos de 22 semanas no será terminación voluntaria del embarazo 
(aborto). Si el peso se ignora y tiene más de 22 semanas se considera parto. 
 

Inducidos (fila 11 y 12) 
Se refiere a la terminación voluntaria del embarazo (aborto) mediante interrupciones 
artificiales y premeditadas de la gestación y que cumpla los requisitos de la definición. 
 Quirúrgicos (fila 11) 

Se refiere a la terminación voluntaria del embarazo en la que se utilicen  
técnicas quirúrgicas 

 
Medicamentosos (fila 12) 
Se refiere a aquella terminación voluntaria del embarazo (aborto) provocado 
exclusivamente por la acción de medicamentos o fármacos. Se excluyen los 
provocados por brebajes o yerbas de uso empírico y en los que se use para 
interrupción por indicación del programa de genética que se considere un parto.  
Este término se incluirá en registro a partir del dato primario producido por los 
médicos que hacen la indicación inicial (la primera consulta en que se indica el 
medicamento). 

 
Espontáneos (fila 13) 
Se refiere a la terminación voluntaria del embarazo (aborto) mediante la expulsión 
espontánea del producto de la gestación y que cumple con los requisitos de la 
definición. 

 
Dispositivos intrauterinos implantados (DIU) (fila 14) 
Se refiere al total de DIU (objeto plástico o de metal que cuando se coloca en la cavidad 
uterina evita la concepción) que sean implantados en la institución. 
 

De ello: en APS (fila 15) 
 De los dispositivos intrauterinos implantados, se refiere a cuántos se hicieron en APS. 
 
Regulaciones menstruales realizadas (fila 16) 
Se refiere a la aspiración intrauterina realizada, con el objetivo de regularizar la 
menstruación, en mujeres con amenorrea de hasta 42 días, por causas no bien 
determinadas, sea por equipos de succión mecánicos o manuales, que se han realizado 
durante el período que se informa. 
 

De ella: realizadas en APS (fila 17) 
 De las regulaciones menstruales realizadas, se refiere a cuántas se hicieron en APS. 
 
Captación de embarazadas 
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Menores de 20 años (fila 18); de 20 a 34 años (fila 19); de 35 a 37 años (fila 20); de 38 a 40 
años (fila 21); de 41 y más (fila 22). 
Se refiere al número de embarazadas captadas según grupos de edad especificados en las 
filas de la 18 a la 22, independientemente de los meses de embarazo en que se haya 
captado. 
 
Total (fila 23) 
Se refiere al total de embarazadas captadas (es la sumatoria de las filas de la 18 a la 22, en 
las columnas de la 5 a la 10). Este dato debe coincidir con el total de embarazadas, según 
trimestre de captación, reportadas en el modelo de consulta externa.   
 
Programa de Vigilancia Nutricional en Embarazadas (filas 24 a la 27)  
 
Peso (al momento de la captación): deficiente; obesa (filas 24 y 25). Aumento de peso menor 
de 8 kilogramos (3er. trimestre, excluye las obesas) (fila 26). Hemoglobina 3er. trimestre, 
menor de 110 g/l (fila 27) 
Son las mujeres embarazadas que en el período que se informa se registraron en el 
Programa de vigilancia nutricional en embarazadas por estar comprendida en alguno de los 
aspectos solicitados.  
 
Ganancia prenatal de peso total recomendada, según clasificación nutricional y edad:  

Clasificación 
nutricional 

Embarazada 
adolescente 

Embarazada adulta 

Peso deficiente 12.5-18 kg 14.2 kg 

Peso adecuado 11.5-16.0 kg 12.8 kg 

Sobrepeso 7.0 -11.5 kg 11.2 kg 

Obesidad 6.0 kg 5.8 kg 

 
Nuevo (columna 1); reexamen (columna 2) 
Anotar el número de pruebas citológicas realizadas por el centro informante desglosadas en 
nuevo (columna 1) (a mujeres que se la realizaron por primera vez en su vida) y reexamen 
(columna 2) (mujeres que ya tienen una prueba anterior). 
 
Total (columna 3) 
Es la suma de las columnas 1 más la 2, en las filas 1 a la 9. 
 
Mujeres con prueba citológica actualizada (columna 4) 



 105 

Anotar el número de mujeres controladas que desde su último examen negativo a la fecha no 
han pasado más de 36 meses. Este dato tendrá una periodicidad anual y se informa en el 
modelo correspondiente al 4to. Trimestre. 
 
Total; Grupos de edades (columnas 5 a la 10) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna C según las 
edades solicitadas en cada columna. 
 
Número (columna 11) 
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo con los conceptos solicitados en la columna E. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
1. La fila 10 será igual a la suma de las filas 1 a la 9, en las columnas 1 a la 4. 
2. La columna 3 será igual a la suma de las columnas 1 y 2. 
3. La suma de las columnas 6 a la 10, en las filas 11,12, 14 a la 17 será menor o igual que el 

dato anotado en la columna 5, en las mismas filas. 
 

Aclaraciones específicas 

1. Los datos relacionados en las filas 1 a la 10, columnas 1 a la 3, se refieren a los casos del 
Programa y por tanto no incluyen las muestras tomadas fuera del Programa. 

2. Los datos de la columna 4 serán anuales. 
3. La información mensual es la que se recoge en las filas de la 18 a la 23. 
4. Las pacientes a las que se les haga terminación voluntaria del embarazo por el método 

medicamentoso y después concluya con quirúrgico, se cuenta como quirúrgico. 
5. Las pacientes a las que se les haga terminación voluntaria del embarazo como parte del 

Programa de Genética por el méto 
6. Los datos relacionados con vigilancia nutricional (filas 24 a la 27) serán obtenidos de los 

registros habilitados para este fin.  
7. Los datos consignados en las filas 24 y 25 son los referidos al momento de la captación. 
8. El dato consignado en la fila 26 (aumento de peso menor de 8 kilogramos, 3er trimestre) 

será el resultado de la última medición que se le realice a la mujer embarazada en su 
atención prenatal y antes del parto. 

9. El dato consignado en la fila 27 (hemoglobina, 3er trimestre, menor de 110 g/l) será el 
resultado del último análisis de hemoglobina que se le realice a la mujer embarazada en 
su atención prenatal y antes del parto. 
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MODELO 241-424-04  
INFECCÓN INTRAHOSPITALARIA 
 
Objetivo 
Obtener información estadística de la incidencia de servicios, gérmenes causales y los 
resultados de los estudios medioambientales y de calidad de la esterilización y antisepsia y 
desinfección las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria dentro del hospital. 
Infecciones según tipos, para la evaluación y control de las acciones preventivas 
establecidas según programa. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas: 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial 2da copia, Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Este sistema se lleva en todos los hospitales e institutos, y será informado por aquellos 
hospitales de más de 100 camas y por los Institutos y Unidades de Subordinación Nacional, 
independientemente de su dotación de camas.  
 
Intrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Tipo de hospital 
Se anotará el tipo de hospital que rinde la información en la siguiente forma. 
 

Tipo de Unidad  Código 
Hospital General 00 
Hospital Clínico – Quirúrgico 01 
Hospital Gineco- Obstétrico 02 
Hospital Materno Infantil 03 
Hospital Pediátrico 04 
Hospital Ortopédico 09 
Instituto de Investigación 12 
Hospital Militar 13 

 
Además se tendrá en cuenta la disposición existente en relación con el universo de 
hospitales que informaran el modelo a los distintos niveles y que en todos los hospitales del 
Sistema será procesado aunque no fluya la información hasta el nivel nacional.  
 
Cuerpo del modelo 
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Servicios (columna A, fila 1 a la 19) 
Aparecen descritos los servicios de los cuales se requiere obtener información y que se 
corresponden con la misma organización que tienen los servicios en movimiento hospitalario, 
exceptuando la fila 3, para la cual se define que: 
 

Hemodialisis (fila 3).  
Se refiere al servicio de hemodiálisis. Se captará información de los pacientes 
infectados en este servicio teniendo en cuenta que el modelo recoge las infecciones 
asociadas a la asistencia sanitaria dentro del hospital. Estos pacientes también serán 
incluidos en el total de medicina y del hospital. 

 
Total (fila 20) 
Será la suma de todos los servicios contemplados en las filas 1 a la 19, excluyendo la fila 3 
por ser un de ello de Medicina y las filas 5 a la13, de Cirugía.  
 
Pacientes infectados (columna 1) 
Anotar todo caso que aparece consignado en el registro de casos infectados de sala o 
servicio. A los efectos del sistema estadístico, es aquel que adquiere una infección asociada 
a la asistencia sanitaria. (Ver definición del Programa). 
 
Pacientes estudiados (Columna 2 y 3) 

 
Total (columna 2) 
Anotar en la columna 2 los pacientes a los cuales se les realizó estudios microbiológicos de 
los infectados. 
 
Muestras positivas (columna 3) 
Anotar en la columna 3 el total de muestras con presencia de uno o más gérmenes en el 
estudio microbiológico. 
 
Estafilococo  
 
Coagulasa positiva (columnas 4 y 5) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
estafilococo coagulasa positiva en la columna 4 (Total) y de estos los que fueron meticillin 
resistentes en la 5. (Se considera meticillin resistentes a los estafilococos que muestran 
resistencia al meticillin). 
 
Coagulasa negativo (columnas 6 y 7) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
estafilococo coagulasa negativo en la columna 6 (Total) y de estos los que fueron meticillin 
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resistentes en la 7. (Se considera meticillin resistentes a los estafilococos que muestran 
resistencia al meticillin). 
 
Escherichia coli (E. coli) (columnas 8) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
E. coli. 
 
Klebsiella (columnas 9) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
Klebsiella. 
 
Pseudomona (columna 10) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
Pseudomona. 
 
Enterobacter (columna 11) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
Enterobacter. 
 
Acinetobacter (columna 12) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
Acinetobacter. 
 
Enterococos (columna 13) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
Enterococos. 
 
Otros (columna 14) 
Anotar de los resultados obtenidos en los estudios microbiológicos los que fueron positivos a 
otros gérmenes no incluidos en este listado. 
 
Brotes por infección asociada a la asistencia sanitaria (columnas 15 a la 17) 
 
Brotes total (columna 15) 
Anotar la cantidad de brotes por infección asociada a la asistencia sanitaria (sepsis 
intrahospitalaria) ocurridas durante el período que se informa. Un brote es el surgimiento de 
un número inusual de pacientes infectados en un servicio en un tiempo dado y que es 
confirmado por el Departamento de Epidemiología Hospitalaria. 
 
Pacientes afectados (columna 16) 
Anotar la cantidad de pacientes que fueron afectados en los brotes por infección asociada a 
la asistencia sanitaria en la columna 16. Los casos informados en esta columna también 
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deberán incluirse en la columna 1 de pacientes infectados, pacientes estudiados, totales y 
muestras positivas columnas 2 y 3, así como también se incluirán los gérmenes aislados en 
las columnas de la 4 a la 14 según corresponda. 
 

De ellos: fallecidos (columna 17) 
Anotar la cantidad de pacientes que fallecieron de los afectados informados en la 
columna 16. 
 

Controles (columna C) 
 
Bacteriológicos (filas 21 a la 24) 
Serán los controles bacteriológicos realizados en el laboratorio de Bacteriología del centro 
informante, en la fila 21 el control biológico realizado a autoclaves de óxido de etileno, en la 
22 el control biológico a autoclaves de vapor, en la 23 el control biológico a autoclaves de 
formaldehído y en la 24 estudio microbiológico a manos por  indicación epidemiológica.  
 
Químico (fila 25) 
Serán los controles químicos realizados en el Laboratorio de Bacteriología del centro 
informante para las soluciones desinfectantes. 
 
Aquella Unidades que realicen estos controles para otros centros o instituciones llevarán los 
registros del laboratorio de forma independiente a la del centro informante para evitar 
alteraciones en los indicadores correspondientes a la unidad. 
 
Aquellas unidades donde solamente se tomen las muestras y sean enviadas a otro centro o 
institución, los datos serán obtenidos a través de los registros de envío. El análisis y 
resultados deben ser controlados por la enfermera de vigilancia epidemiológica o el 
compañero designado por el comité para esta actividad. 
 
Muestras total (columna 18) 
Anotar el total de muestras que fueron analizadas según los conceptos descritos en la 
columna C. 
 

De ellas: positivas (columna 19) 
Anotar el número de muestras cuyos resultados fueron positivos del total de muestras 
analizadas. 
 

Reverso 
 
Concepto (columna E) 
En esta columna aparecen los nombres de cada uno de los tipos de infecciones de los cuales 
se desea obtener información. 
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Respiratorias (fila 26) 
Serán las infecciones respiratorias del tractus bajo, tales como neumonía, bronquitis, 
bronquiolitis, traqueitis, etc. así como las del tractus alto como la sinusitis, faringitis, otitis, etc. 
 

De ello: neumonía en pacientes ventilados (fila 27) 
Del total de infecciones respiratorias informadas en la fila 26 desglosar las que 
correspondan a neumonías en pacientes ventilados por más de 24 horas.  

 
Neumonía en pacientes no ventilados (fila 28)  
Del total de infecciones respiratorias informadas en la fila 26 desglosar las que 
correspondan a neumonías en pacientes no ventilados. 

 
Flebitis (fila 29) 
Se refiere a las infecciones que correspondan a flebitis. 
 
Tractus urinario (fila 30 y 31) 
 
Sepsis sin cateter (fila 30) 
Se refiere a las infecciones del tractus urinario no asociadas a cateterismo urinario. 
 
Asociado a cateter urinario (< 24 H)  (fila 31) 
Se refiere a las infecciones del tractus urinario asociadas a cateterismo urinario (< 24 H).  
 
Tractus gastrointestinal (fila 32) 
Se refiere a las infecciones del tractus gastrointestinal consideradas como agudas. Incluye 
gastroenteritis, hepatitis, enterocolitis necrotizante y aquellas infecciones intra abdominales 
no definidas. (Ver aclaraciones específicas)  
 
Sepsis generalizada (fila 33) 
Se refiere a las infecciones diagnosticadas como generalizadas en el paciente infectado, 
incluye las bacteriemias primarias confirmadas por el laboratorio y la sepsis clínica. 
 

De ello por cateter venoso central (< 24 H)  (fila 34) 
Del total de sepsis generalizadas informadas en la fila 33, desglosar las que ocurrieron 
en pacientes con catéter venoso central (< 24 H).  
 

Sepsis asociada a la cirugía (fila 35) 
Se refiere a las infecciones diagnosticadas posteriores a un procedimiento quirúrgico, las 
cuales se consideran asociadas a la cirugía. 
 

De ello: heridas quirúrgicas (fila 36) 
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Se refiere a las heridas quirúrgicas infectadas, ya sea superficial o profunda. 
 

Infección intraabdominal (fila 37) 
Se refiere a las infecciones intraabdominales que se reporten en los servicios de cirugía (ver 
aclaraciones específicas) 
 
Sepsis herida quirúrgica en cesárea (fila 38) 
Se refiere a las infecciones de la herida quirúrgica en pacientes a las que se les ha realizado 
una cesárea. Se considera una herida quirúrgica infectada cuando de ella mana material 
purulento, hay signos de inflamación y el médico impone tratamiento con antibióticos, aún sin 
la confirmación de un cultivo positivo. La infección de la herida quirúrgica incluye la infección 
de la herida de incisión y de la profundidad de la herida. 
 
Pelviperitonitis (fila 39) 
Se refiere a una infección de órgano/espacio que involucra los órganos relacionados con la 
pelvis, excluye la incisión de la piel, fascia o capas de músculo, que son abiertas o 
manipuladas durante un procedimiento quirúrgico.  

Piel y mucosas (fila 40) 
Se refiere a las infecciones de la piel y mucosas, incluye infecciones de la piel, tejidos 
blandos, úlcera de decúbito, quemaduras infectadas, abscesos mamarios, mastitis, onfalitis, 
etc. Así como las infecciones oculares y de la cavidad oral. Excluye las infecciones de la 
herida quirúrgica 
 
Infecciones del S.N.C. (fila 41) 
Se refiere a las infecciones del sistema nervioso central tales como: infecciones intracraneal, 
meningitis, ventriculitis, abscesos encefálicos, absceso espinal, etc. 
 
Osteoarticular (fila 42) 
Se refiere a las infecciones osteo-articulares, incluye la osteomielitis, infección intrarticular y 
disco intervertebral. 
 
Sepsis del aparato reproductor (fila 43) 
Se refiere a las infecciones diagnosticadas como sepsis genital, ya sean del aparato 
femenino como del masculino. Incluye las endometritis, infecciones del fondo del saco 
vaginal y otras infecciones del posparto, posinterrupciones, poscesárea y absceso cúpula. 
 

De ello: endometritis 
 

Posparto (fila 44) 
Del total de infecciones del aparato reproductor informadas en la fila 43, 
desglosar las correspondientes a endometritis posparto.  
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Poscesárea (fila 45) 
Del total de infecciones del aparato reproductor informadas en la fila 43, 
desglosar las correspondientes a endometritis poscesáreas. 

 
Posinterrupción (fila 46) 
Del total de infecciones del aparato reproductor informadas en la fila 43, 
desglosar las correspondientes a endometritis posinterrupciones. 

 
Sepsis episiotomía (fila 47) 
Se refiere a las infecciones diagnosticadas como sepsis de la episiotomía o sepsi puerperal. 

 
Corioamnionitis (fila 48) 
La corioamnionitis debe cubrir 1 de los siguientes criterios siempre que se excluyan otros 
diagnósticos de sepsis: 
Toda gestante que transcurridas más de 24 horas del ingreso en el hospital tenga en dos o 
más tomas de temperatura fiebre ≥ 380 C  
y que se acompañe de dos o más de los siguientes criterios: 

a. Taquicardia fetal. 
b. Taquicardia materna. 
c. Irritabilidad uterina. 
d. Líquido amniótico fétido, caliente o purulento. 

y al menos 1 de los siguientes: 
a. Leucocitosis con desviación izquierda 
b. Estudios microbiológicos de anejos ovulares o líquido amniótico positivos. 

c. Signos histológicos de inflamación en anejos ovulares 
Otras infecciones (fila 49) 
Se refiere a cualquier otro tipo de infección, no contemplada en el desglose anterior. 
 
Total tipos de infecciones (fila 50) 
Será el total de las infecciones que han sido desglosadas de la fila 26 a la 49 excluyendo las 
filas 27, 28, 34, 36 y de la fila 44 a la 46.  
 
Recien nacidos infectados en puerperio (fila 51) 
Serán los recién nacidos que se infectan estando fuera del servicio de Neonatología, (recién 
nacidos en puerperio) 
 
Pacientes infectados de 60 años y más (fila 52) 
De los pacientes infectados e informados en la columna 1, desglosar aquellos que tienen 60 
años y más. 
 
Total de pacientes infectados fallecidos (fila 53) 
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Son los pacientes infectados fallecidos, cuya infección fue considerada asociada a la 
asistencia sanitaria y anotada como tal en el registro de casos infectados. La infección puede 
o no aparecer entre las causas de muerte registradas en el certificado de defunción. 
 

De ello: de 60 años y más (fila 54) 
Del total de pacientes infectados fallecidos informados en la fila 53 desglosar 
aquellos que tenían 60 años y más de edad. 

 
Menores de 1 año (fila 55) 
Del total de pacientes infectados fallecidos e informados en la fila 53 desglosar 
los que tienen menos de un año de nacidos. 

 
Por neumonía en pacientes ventilados (+ 24 h) (fila 56)  
Del total de pacientes infectados fallecidos e informados en la fila 53 desglosar 
los que fallecieron por neumonías en pacientes ventilados por más de 24 horas.  

 
Por sepsis generalizada con cateter venoso central (+ 24 h) (fila 57)  
Del total de pacientes infectados fallecidos e informados en la fila 53 desglosar 
los que fallecieron por sepsis generalizada en pacientes con catéter venoso 
central por más de 24 horas. 

 
Operaciones limpias (fila 58) 
Se refiere a las operaciones limpias reportadas por los servicios: Total, terapias, adultos, 
niños y neonatología. 
 
Dias pacientes ventilados (< 24 H) (fila 59) 
Se refiere al total de días pacientes de los pacientes que durante el período de información 
estuvieron ventilados por más de 24 horas. 
 
Dias pacientes con cateter venoso central (< 24 H) (fila 60) 
Se refiere al total de días pacientes de los pacientes que durante el período de información 
estuvieron con catéter venoso central por más de 24 horas. 
 
Dias pacientes con cateter urinario (< 24 H) (fila 61) 
Se refiere al total de días pacientes de los pacientes que durante el período de información 
estuvieron con catéter urinario por más de 24 horas. 
 
Concepto (columna G) 
En esta columna aparecen los nombres de cada uno de los tipos de heridas quirúrgicas de 
los cuales se desea obtener información. 
 
Heridas quirúrgicas infectadas 
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De ellos: heridas limpias: (fila 62) 
Se refiere a del total de heridas quirúrgicas que aparecen en la fila 58, las que 
fueron heridas limpias. 

 
Por colecistecctomia: (fila 63) 
Se refiere a del total de heridas quirúrgicas que aparecen en la fila 58, las que 
fueron por colecistetomia. 

 
Total (columna 20) 
Anotar las cifras correspondientes al total de los conceptos solicitados en la columna E. 
 

De ello: servicio de 
 

Total terapia; adulto, niños (columnas 21 a la 22) 
Anotar las cifras correspondientes a los servicios de Terapia (UTI Y UCI), ya sea de 
adultos en la columna 21 y de niños en la columna 22, del total informado en la 20. 

 
Neonatología (columna 23) 
Anotar las cifras correspondientes al servicio de neonatología, del total informado en la 
columna 20. 

 
Total (columna 24) 
Anotar el total de heridas quirúrgicas infectadas de acuerdo con los conceptos descritos en la 
columna G. 
 
Superficial (columna 25) 
Del total informado en la columna 24 desglosar aquellas heridas quirúrgicas superficiales 
infectadas. 
 
Profundas (columna 26) 
Del total informado en la columna 24 desglosar aquellas heridas quirúrgicas profundas 
infectadas. 
 
Fila (columna B, D, F y H) 
Aparece reflejado el número que le corresponde a cada una de las filas que contiene el 
modelo. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
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1. La suma de las columnas 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 será igual o mayor que el dato 

consignado en la columna 3 para las filas de la 1 a la 20. 
2. La columna 2 podrá ser igual o menor que la columna 1 al tener en cuenta que un 

paciente puede o no ser estudiado. 
3. El dato de la columna 3 podrá ser igual (si el número de muestras positivas es igual al 

número de pacientes estudiados), menor (si el número de muestras positivas es menor 
al número de pacientes estudiados) no puede ser mayor (se excluyen los resultados de 
análisis repetidos al mismo paciente y por la misma infección). 

4. El dato de la columna 16 deberá ser igual o menor al reflejado en la columna 1, ya que 
los pacientes infectados por brotes de sepsis se incluyen como pacientes infectados 
total. 

5. El dato de la fila 3 será igual o menor que el dato de la fila 2. 
6. La suma de los datos de las filas de la 5 a la 10 será menor que el dato anotado en la 

fila 4. 
7. La suma de los datos de las filas 2, 4 y de la 14 a la 19, será igual al anotado en la fila 

20. 
8. La suma de los datos de la fila 11, 12 y 13 será igual o menor al dato de la fila 10. 
9. El dato de la columna 19 será igual o menor al reflejado en la columna 18. 
10. El dato de las filas de la 27 a la 28 por separados ó sumados serán menor o igual al 

dato reflejado en la fila 26. 
11. Los datos reflejados en las columnas 21, 22 y 23 serán menores o iguales al de la 

columna 20. 
12. La suma de los datos anotados en las filas de la 26 a la 49 serán igual al anotado en la 

fila 50, exceptuando las filas: 27, 28, 34, 36 y de la fila 44 a la 46. 
13. El dato anotado en la fila 34 será menor o igual que el anotado en la fila 33. 
14. El dato anotado en la fila 36 será menor o igual que el anotado en la fila 35. 
15. La suma de los datos anotados en la fila de la 44 a la 46 será menor o igual que el 

anotado en la fila 43. 
16. La suma de las columnas 25 y 26 será igual al dato anotado en la columna 24 filas de la 

62 y 63. 
 

Aclaraciones específicas 
 

1. Brotes por infeccion asociada a la asistencia sanitaria (columna 15, 16, y 17) según 
servicios donde haya ocurrido, según el orden en que aparecen en las filas 1 a la 20. 

2. Los pacientes afectados (columna 16) en los Brotes por infeccion asociada a la 
asistencia sanitaria al ser anotados en el Registro de Casos Infectados, serán 
considerados como pacientes infectados y se incluirán en la columna 1, así como los 
gérmenes aislados para la información trimestral acumulada. 

3. Los pacientes infestados por pediculosis o escabiosis no serán informados en este 
modelo. 
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4. Para la recolección del dato referente a Infecciones intraabdominales (fila 37) debemos 
tener en cuenta que las infecciones abdominales quirúrgicas (IAQ) pueden dividirse en: 

 
a) Las que el cirujano opera pero ingresan con ese diagnóstico o se definen como tal 

antes de ser operada: estas no son informadas en el SIE 
o Peritonitis secundaria 
o Infecciones viscerales 
o Apendicitis 
o Colecistitis 
o Diverticulitis 
o Infecciones de partes blandas. 

 
b) Las que se generan a partir de la intervención del cirujano estas son las que se 

informan en el SIE 
o Infecciones a distancia 
o Infecciones de la herida quirúrgica 
o Dehiscencia de sutura 
o Absceso intrabdominal 

 
5. Se considera cirugía limpia: referido a Operaciones Limpias (Fila 58) 

o Cuando el tejido a intervenir no está inflamado. 
o Cuando no se rompe la asepsia quirúrgica. 
o Cuando no hay trauma previo ni operación traumatizante. 
o Cuando no hay afectación del tracto respiratorio, digestivo ni genitourinario. 
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MODELO 241-425-02 
CONTAMINANTES EN ALIMENTOS 
 
Objetivo 
Obtener datos estadísticos que permitan evaluar la magnitud de la contaminación de los 
alimentos a gérmenes microbianos y algunos contaminantes químicos, dentro del sistema de 
vigilancia sanitaria de los alimentos. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas. 1ra copia  Departamento de 
Estadística de los Centros de Higiene y Epidemiología Provincial, 2da copia Departamento de 
Estadística de los Centros de Higiene y Epidemiología Municipal. 
 
Caracterizacion de los centros informantes 
Es informado por los Centros Provinciales y Municipales de Higiene y Epidemiología. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Tipo de alimento (columnas A y B) 
Pertenecientes al programa de muestreo para la vigilancia de contaminantes biológicos. En 
las filas de la 1 a la 22 aparece el nombre de cada uno de los alimentos objetos de 
información. 
 
Fila (columna C) 
En esta columna aparecen consignados el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Producción (columnas 1 a la 13) y Almacenaje y centros de expendio y consumo (columnas 
14 a la 24) 
Se refiere al tipo de centro donde se muestrearon los alimentos que fueron objeto de examen 
de laboratorio de acuerdo al programa. 
 
Total de muestras examinadas (columnas 1 y 14) 
Anotar el número total de muestras examinadas en el laboratorio según el tipo de alimento 
consignado en la columna A y B. Se refiere a las muestras examinadas en microbiología, 
procedentes de producción (columna 1) y de expendio (columna 14) 
 
Conteo total (columnas 2 y 3) 
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Anotar el número de muestras examinadas en microbiología procedentes de producción 
(columnas 2) y las que están fuera de norma (columnas 3). 
 
Conteo coliformes (columnas 4, 5, 15 y 16) 
Anotar el número de muestras examinadas en microbiología (columnas 4 y 15) y las que 
están fuera de norma (columnas 5 y 16). 
 
Coliformes fecales (columnas 6, 7, 17 y 18) 
Anotar el número de muestras examinadas en microbiología (columnas 6 y 17) y las que 
están fuera de norma (columnas 7 y 18). 
 
Salmonella (columnas 8, 9, 19 y 20) 
Anotar el número de muestras examinadas en microbiología (columnas 8 y 19) y las que 
están fuera de norma (columnas 9 y 20). 
 
Staphylococcus (columnas 10, 11, 21 y 22) 
Anotar el número de muestras examinadas en microbiología (columnas 10 y 21) y las que 
están fuera de norma (columnas 11 y 22). 
 
Hongos y levaduras (columnas 12, 13, 23 y 24) 
Anotar el número de muestras examinadas en Microbiología (columnas 12 y 23) y las que 
están fuera de norma (columnas 13 y 24). 
 
Tipo de alimento (columnas D y E) 
Pertenecientes al Programa de muestreo para la vigilancia de contaminantes químicos. En 
las filas de la 23 a la 41 aparece el nombre de cada uno de los alimentos objetos de 
información. 
 
Fila (columna F) 
En esta columna aparecen consignados el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Producción, expendio y consumo (columnas 25 a la 45) 
Se refiere al tipo de centro donde se muestrearon los alimentos que fueron objeto de examen 
de laboratorio de acuerdo al programa. 
 
Total de muestras examinadas (columna 25) 
Anotar el número total de muestras examinadas en el laboratorio según el tipo de alimento 
consignado en la columna D y E. 
 
Vigilancia físico-química 
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Examen realizado a la muestra (columnas 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44) Fuera de 
norma (columnas 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45) 
Anotar el número de muestras en las que se investigó la presencia de algunos contaminantes 
químicos y de estas cuántas resultaron fuera de norma: Caracteres organolépticos (columnas 
26 y 27), Grasas (columnas 28 y 29), Proteínas (columnas 30 y 31), Acidez (columnas 32 y 
33), % Humedad (columnas 34 y 35), pH (columnas 36 y 37), Cloruros (columnas 38 y 39), 
Sólidos totales (columnas 40 y 41), Colorantes (columnas 42 y 43), Nitritos (NO2) (columnas 
44 y 45). 
 
Revisión lógica y aritmética 
 

1. En las columnas 1, 14 y 25 no se contarán las muestras de aquellos alimentos que por 
algún motivo no se le pudo realizar análisis de Microbiología y físico- químico.  

2. No debe haber mayor número de exámenes realizado en cada uno de los distintos 
microorganismos que el total de muestras examinadas. 

Aclaraciones específicas 
 

1. En vista de que cada tipo de producto ha de ser muestreado según norma el Programa 
de Vigilancia de Contaminantes en Alimentos, este informe ha de ser revisado de 
acuerdo a las mismas, guiándose para ello por el documento "Determinaciones a 
Realizar por Tipo de Alimento" que orienta el Departamento de Higiene de los Alimentos 
de la Dirección Nacional de Salud Ambiental. 

2. Los productos que presentan cifras en cualquier tipo de determinación, bien sea 
microbiológico o química, en la columna examen realizado y que sus resultados están 
todos dentro de la norma establecida por los parámetros correspondientes, debe 
consignarse en la columna fuera de norma un cero (0).  

3. El modelo no recogerá la información procedente de los conflictos, ya sea que lleguen 
directamente o hayan sido detectados por el sistema de vigilancia.  

4. No se incluirán las muestras procedentes de la vigilancia en alimentos de importación 
en puertos y aeropuertos que no fueron programadas.  

5. No se incluyen las muestras de vigilancia toxicológica (micotoxinas, ocratoxina, 
fumonisina, melamina), metales pesados, fortificantes y otras que solo se realizan en el 
Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos (INHA) 

6. La información se debe entregar con una periodicidad trimestral según como está 
establecido en el calendario estadístico (la fecha de entrada de la información a la DNE 
son los días 10 de cada mes). 
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MODELO 241-427-02 
ACTIVIDADES DE CAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA PLÁSTICA 
 
Objetivo 
Obtener información estadística relacionada con los servicios de Caumatología y Cirugía 
Plástica, de manera que permita planificar y evaluar la atención que se ofrece en ellos. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial y 2da copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por los hospitales con servicio de Caumatología y Cirugía Plástica del país. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Caumatología 
 
Pacientes atendidos en cuerpo de guardia (columna A) 
Aparecen relacionados los conceptos de los cuales se requiere obtener información en las 
filas de la 1 a la 4. 
 
Total (fila 1) 
Se refiere al total de pacientes atendidos en cuerpo de guardia por presentar lesiones por 
quemaduras. 
 

Accidente (fila 2), intento suicida (fila 3), agresión (fila 4) 
Se refiere a los pacientes atendidos en cuerpo de guardia por presentar lesiones por 
quemaduras, desglosadas en: accidentes (fila 2), intento suicida (fila 3) y agresiones 
(fila 4). 

 
Pacientes ingresados y fallecidos según severidad de la lesión 
 
Severidad de la lesión (columna C) 
 
Total (fila 5) 
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Se refiere al total de pacientes ingresados y fallecidos, independientemente de la severidad 
de la lesión. 
 

Leve (fila 6), grave (fila 7), muy grave (fila 8), crítico (fila 9), crítico extremo (fila 10) 
Se refiere a los pacientes ingresados, según sea la severidad de la lesión (la gravedad 
se mide al momento del ingreso). 

 
Total (columna 1); de ello: femenino (columna 2) 
Anotar el total de pacientes atendidos en cuerpo de guardia en la columna 1, de acuerdo con 
los conceptos solicitados en la columna A, y desglosar los que correspondan al sexo 
femenino en la columna 2. 
 
< 19 años (columna 3); de ello: femenino (columna 4) 
Anotar del total de pacientes atendidos en cuerpo de guardia: los menores de 19 años en la 
columna 3, de acuerdo con los conceptos solicitados en la columna A, y desglosar los que 
correspondan al sexo femenino en la columna 4. 
 
Ingresados (< 19 años, 19 años y más) (columnas 5-6) 
Anotar el total de pacientes ingresados menores de 19 años en la columna 5, y los de 19 y 
más en la columna 6, de acuerdo con la severidad de la lesión solicitada en la columna C. 
 
Fallecidos (< 19 años, 19 años y más) (columnas 7-8) 
Anotar el total de fallecidos menores de 19 años en la columna 7 y los de 19 y más en la 
columna 8, de acuerdo con la severidad de la lesión solicitada en la columna C. 
 
Cirugía Plástica 
 
Concepto (columna E) 
Aparecen descritos los conceptos de los cuales se requiere obtener información. 
 
Operaciones realizadas 
 
Total (fila 11) 
Se refiere al total de operaciones realizadas según conceptos solicitados en las filas de la 11 
a la 16. 
 
De ello: < 19 años (fila 12) 
Del total de operaciones realizadas, las que fueron hechas a pacientes menores de 19 años. 
 

Pacientes ambulatorios (fila 13) 
Del total de operaciones consignadas en la fila 11, desglosar las que correspondan a 
pacientes ambulatorios. 
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De ello: < 19 años (fila 14) 
Del total de operaciones a pacientes ambulatorios realizadas, desglosar las que 
correspondan a menores de 19 años. 

 
Operaciones mayores (fila 15) 
Del total de operaciones consignadas en la fila 11, desglosar las que correspondan a 
operaciones mayores. 
 

De ello: < 19 años (fila 16) 
Del total de operaciones mayores realizadas, desglosar las que correspondan a 
pacientes menores de 19 años. 
 

Pacientes operados que fallecieron (fila 17) 
Se refiere a los pacientes que, habiendo sido operados, fallecen, independientemente de la 
causa de muerte. 

 
De ello: < 19 años (fila 18) 
Del total de operaciones ambulatorias realizadas, desglosar las que correspondan a 
pacientes menores de 19 años. 
 

Cirugía Estética 
 
Total (columna 9); de ello: femenino (columna 10) 
Anotar el total de las actividades en la columna 9, de acuerdo con los conceptos solicitados 
en la columna E, y desglosar los que correspondan al sexo femenino en la columna 10. 
 
Cirugía reconstructiva total (columna 11); de ello: femenino (columna 12) 
Anotar el total de las actividades en la columna 11, de acuerdo con los conceptos solicitados 
en la columna E, y desglosar los que correspondan al sexo femenino en la columna 12. 
 
Fila (columnas B, D y F) 
Aparecen impresos los números de cada una de las filas que contempla el modelo. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La sumatoria de los datos anotados en las filas de la 2 a la 4 será igual a lo anotado en la 

fila 1, en las columnas de la 1 a la 4. 
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2. El dato anotado en la columna 2 es menor o igual al dato anotado en la columna 1, en las 
filas de la 1 a la 4. 

3. El dato anotado en la columna 3 es menor o igual al dato anotado en la columna 1, en las 
filas de la 1 a la 4. 

4. El dato anotado en la columna 4 es menor o igual al anotado en la columna 3, en las filas 
de la 1 a la 4. 

5. La sumatoria de los datos anotados en las filas de la 6 a la 10, será igual a lo anotado en 
la fila 5, en las columnas de la 5 a la 8. 

6. La suma de las columnas 5 y 6 será igual al total de casos ingresados, así como la suma 
de las columnas 7 y 8 será igual al total de casos fallecidos. 

7. El resultado de la diferencia de la fila 11 menos la fila 13, en las columnas 9 y 11, nos 
dará el total de operaciones realizadas a pacientes ingresados (la urgencia se considera 
como ingresado). 

8. El resultado de la diferencia de la fila 11 menos la fila 15, en las columnas 9 y 11, nos 
dará el total de operaciones menores realizadas. 

9. La cifra anotada en la fila 17 será siempre menor o igual que la anotada en la fila 11. 
10. Las cifras anotadas en las columnas 10 y 12 serán menores o iguales a las anotadas en 

las columnas 9 y 11, respectivamente. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Las operaciones anotadas en ¨total¨ de la fila 11 se obtendrán, tanto de las que se 

efectúen en el servicio de Cirugía Plástica, como en cualquier otro servicio, siempre que 
sean llevadas a cabo por los especialistas del servicio de Cirugía Plástica de la unidad. 
Ej.: un paciente ingresado en Ortopedia necesita y se le realiza una cirugía reconstructiva; 
aunque esté ingresado en este servicio se cuenta la operación con su correspondiente 
desglose a hospitalizado, que puede ser operación mayor o menor, según le corresponda. 

2. En los servicios de Cirugía Estética no existen urgencias. 
3. En la fila 13, donde se notifican las operaciones ambulatorias, se incluirán las mayores y 

las menores. 
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MODELO 241-428-04 
ACTIVIDADES DE ZOONOSIS 
 
Objetivo 
Obtener información de las actividades de control epidemiológico de Zoonosis con fines 
evaluativos, así como recoger información de algunos indicadores contemplados en el 
Programa Nacional del Control de la Leptospirosis para su evaluación. 
 
Flujo del modelo 
Original Dirección de Registros Médicos y Estadísticas y Estadística de Salud, 1ra copia 
Departamento de Estadística Provincial de Higiene y Epidemiología, 2da copia Departamento 
de Estadística del Centro municipal de Higiene y Epidemiología y 3ra copia Centro Informante. 
 
Caracterización de los centos informantes 
Será informado por las Áreas de Salud de todo el país. 
 
Instrucciones del llenadoy revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
I.- Rabia (filas 1 a la 27) 
 
Actividades de control (columna A) 
Comprende las filas 1 a la 10 donde se describen los conceptos de los cuales se requiere 
obtener información referente a las actividades de control. 
 
Población canina (fila 1) 
Son los perros censados o calculados (este cálculo se realiza en base a un (1) perro por 
cada 10 personas) y de éstos se toma el 80%. Si se realizó el censo, se tomará el 100%. 
Este dato solamente se informará en el modelo correspondiente al primer trimestre. 
 
Primovacunados (fila 2) 
Son los perros vacunados por primera vez o aquellos que recibieron su vacuna por haberse 
vencido la reactivación (período vencido para la vacuna que se está utilizando). 
 

Reactivados (fila 3) 
Son los perros primovacunados a los que se les reactiva la vacuna dentro del año o del 
periodo de tiempo conferido para el tipo de vacuna que se este utilizando. Es un de 
ellos de la fila anterior. 
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Postas para desmangostizar (fila 4) 
Son las postas (cebos envenenados) que se distribuyeron para desmangostizar. 
 
Saneamiento canino (fila 5) 
Son las postas (cebos envenenados) que se distribuyeron para el saneamiento canino. 
 
Perros reclamados (fila 6) 
Son los animales capturados que han sido reclamados por sus propietarios. 
 
Perros sacrificados (fila 7) 
Son los perros capturados que no fueron reclamados en el plazo establecido y por tanto, 
fueron sacrificados. 
 
Perros envenenados (fila 8) 
Son los perros envenenados que murieron a consecuencia de postas distribuidas para 
saneamiento canino. 
 
Focos totales (fila 9) 
Cada foco está dado por el número de casos aislados o de brotes (más de un animal 
afectado) Además abarca el lugar donde se encuentra localizada la fuente de infección de 
una enfermedad, más los territorios que circundan hasta aquellos límites en los cuales es 
posible el contagio. 
 

De ello: controlados (fila 10) 
Cuando se realizan las acciones integrales derivadas de un caso o brote para el control 
y prevención de la rabia en el lugar donde se encuentran localizadas la fuente de 
infección de una enfermedad, más los territorios que la circundan hasta aquellos límites 
en los cuales es posible contagio y que se encuentren controlados. 

 
Conceptos (columna C) 
Comprende las filas 11 a la 19 donde se describen los conceptos de los cuales se requiere 
obtener información. 
 
Animales lesionadores (filas 11, 12 y 13) 
 
Total (fila 11) 
Son el total de animales mordedores (perros, gatos y otros) que provocaron lesiones a las 
personas. 
 

De ello: observados (fila 12) 
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Son los animales (perros, gatos y otros) que estuvieron en observación durante 10 días 
a partir del momento de provocar la lesión. 
 
De ello: sacrificados o muertos (Enviados al Laboratorio) (fila 13) 
Son los animales (perros y gatos) que entraron o no en observación, que fueron 
sacrificados o murieron, así como las mangostas, quirópteros (murciélagos), roedores y 
otros que lesionaron y fueron capturados para su estudio de laboratorio. 
 

Personas tratadas según especie lesionadora (filas 14 a la 15) 
 
Con tratamiento completo (fila 14) 
Se refiere a las personas lesionadas que se le aplicó tratamiento antirrábico completo según 
especie lesionadora. 
 
Con tratamiento incompleto (fila 15) 
Se refiere a las personas lesionadas que se le suspendió el tratamiento por encontrarse el 
animal lesionador normal al 5to día de producirse la lesión y mantener esta condición hasta 
concluir la observación al 10mo día de haber ocurrido la agresión del animal o haber resultado 
la muestra analizada negativa. 
 
Personas con tratamiento preexposición (fila 16) 
Son las personas sometidas al riesgo de la enfermedad a los cuales se le impone tratamiento 
reducido con vacuna antirrábica como medida preventiva y son reactivados anualmente o 
con otra periodicidad según tipo de vacuna utilizada. 
 
Muestras estudiadas (fila 17) 
Son las muestras estudiadas o enviadas al Laboratorio de rabia de los Centros Provinciales 
de Higiene y Epidemiología correspondientes. 
 

De ello: positivas (fila 18) 
Desglosar del total de muestras estudiadas aquellas que resultaron positivas para ser 
registradas en esta fila. 

 
Municipio de ocurrencia de rabia animal (fila 19) 
Aparece la fila en blanco, donde deberá anotarse el nombre del municipio afectado por 
ocurrencia de Rabia Animal, de acuerdo a las especies descritas en las columnas 3 a la 8. 
(Ver en aclaraciones específicas que hacer si se presenta más de un municipio) 
 
Lesiones (columna E) 
 
Total (fila 20) 
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Se refiere al total de lesiones que recibieron las personas. (Esta fila incluye además las 
lesiones leves, no descritas en las filas 22 a la 25) 
 

De ello: en personas del sexo femenino (fila 21) 
Desglosar las lesiones que recibieron las personas del sexo femenino. 

 
De ello: Graves (filas 22 a la 25) Múltiples, cabeza, cara-cuello, dedos 
Desglosar las lesiones consideradas como graves: múltiples, cabeza, cara-cuello y 
dedos según corresponda en las filas 22 a la 25. 

 
Reacciones y/o complicaciones (columna G) 
 
Reacciones postratamiento (fila 26) 
Serán las personas que durante o después del tratamiento (vacuna y suero o ambos) 
presentan manifestaciones locales o generales como consecuencia de la administración del 
mismo.  
 
Enfermedad del suero (fila 27) 
Ocurrencia de un shock anafiláctico al suero o inmunoglobulina antirrábica. 
 
II.- Leptospirosis (filas 28 a la 49) 
 
Municipios afectados por brotes (columna I): 
Aparece la fila 28 en blanco, donde deberá anotarse el nombre del municipio afectado por 
brote de leptospirosis de acuerdo a la fuente de infección descrita en las columnas 20 a la 
31. (Ver en aclaraciones específicas que hacer si se presenta más de un municipio) 
 
Fuente de infección (columna K) 
Comprende las filas 29 a la 34 donde se describen la fuente de infección de los casos, 
sospechosos, confirmados y fallecidos de Leptospirosis que se desea conocer. 
 
Tratamiento para quimioprofilaxis 
(Tratamiento con doxiciclina que se administra para la prevención de la Leptospirosis) 
 
Concepto (columna M) 
 
Control de foco (fila 35) 
Se refiere a la persona expuesta a la infección que requiere ser tratada en los controles de 
foco de Leptospirosis 
 
Expuesto temporal (fila 36) 
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Se refiere a la persona expuesta temporalmente a la infección que requiere ser tratada 
durante un corto período de tiempo (4 a 6 semanas) 
 
Estudios sexológicos 
 
Concepto (columna Ñ) 
 
Examenes realizados (filas 37, 38 y 39) 
Se refiere a los exámenes realizados de estudios serológicos, 1ra y 2da muestra a los casos 
sospechosos y muestra en los grupos de riesgo. 
 
Muestras reactivas (filas 40, 41 y 42) 
Se refiere a las muestras que resultaron reactivas de la 1ra y 2da muestra a los casos 
sospechosos y la muestra en los grupos de riesgo. 
 
Vacunación (antileptospírica) 
 
Concepto (columna P) 
 
Expuesto (fila 43) 
Se refiere a la vacunación Antileptospirosica, aplicada a la persona expuesta temporalmente 
a la infección. 
 
Tipos de serogrupos (columna R) 
Comprende las filas 44 a la 49, las cuales aparecen en blanco con el objetivo de que se 
anote los tipos de serogrupos de acuerdo con las cepas que aíslen de los enfermos 
solicitados en la columna 40. Ejemplos de serogrupos a consignar: Ictomorrhagiae, pomona, 
canicola, grippotyphosa, australis, bativiae, ballum, heodomadis, pyrogenes, tarassovi, 
calledoni, shermani, javanica, panamá, autumnalis, cynopteri etc. 
 
III.- Brucelosis (filas 50 a la 61) 
 
Fuente de infección de los enfermos (columna T) 
En las filas 50 a la 56 aparece impreso la fuente infección que interesa conocer de los 
enfermos por Brucelosis. 
 
Estudios serológicos  
 
Conceptos (columna V) 
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En esta columna aparecen consignados los distintos conceptos de los cuales se desea 
obtener información. 
 
Casos sospechosos (fila 57) 
Será todo paciente que presente signos y síntomas compatibles con la enfermedad. 
 
Grupos de riesgo (fila 58) 
Serán las personas que dada su actividad permanente o temporal están expuestas a alto 
riesgo de contraer la enfermedad. 
 
Tipos de cepas (columna X (filas 59, 60  y 61) 
Comprende las filas 59, 60 y 61, las cuales aparecen en blanco con el objetivo de que se 
anote los tipos de cepas que se aíslen 
 
IV.- Otras zoonosis (filas 62 a la 83) 
 
Conceptos (columna Z) 
En esta columna aparecen consignados los distintos conceptos de los cuales se desea 
obtener información. 
 
Número de casos (fila 62) de ello: femenino (fila 63) 
Se refiere a los casos de acuerdo al tipo de enfermedad registrada en las columnas 46hasta 
la 51. Desglosar los que correspondan al sexo femenino para ser registrado en la fila 63. 
 
Grupos de edad (filas 64 a la 72) 
Aparecen reflejados los grupos de edad de los que se requiere información, para que sean 
desglosados los casos reflejados en la fila 62. 
 
Mes de ocurrencia (filas 73 a la 75) 
Aparecen tres filas en blanco donde serán anotados el mes en que ocurrió el diagnóstico de 
la enfermedad de los casos registrados en la fila 62. 
 
Fuente de infección (filas 76 a la 79) 
Aparecen cuatro filas en blanco donde será anotada la fuente de infección de los enfermos 
registrados en la fila 62, las que se agruparan según las enfermedades zoonóticas de la 
siguiente manera: 
 
ü Teniasis: Ingestión de carne cruda (fila 76), Otras (fila 79).  
ü Toxoplasmosis: Tierra contaminada (fila 76), Ingestión de carne cruda (fila 77), Otras 

(fila 79).  
ü Fasciolosis: Ingestión de verduras contaminadas (76), Ingestión de agua contaminada 

(fila 77), Otras (79).  
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ü Histoplasmosis: Excreta de aves (gallineros, palomares) (76), Guano de murciélago 
(Cuevas) (77), Otras (fila 79). 

ü Otras: Pueden utilizar las filas de la 76 a la 79 en las que se anotará la fuente de 
infección de acuerdo a la zoonosis que se reporta. 

 
Muestras (filas 80 a la 83) 
 
Casos sospechosos (filas 80 y 81) 
Será todo paciente que presente signos y síntomas compatibles con la enfermedad. 
Consignar las muestras estudiadas en casos sospechosos en la fila 80, así como las que 
resultaron positivas en la fila 81. 
 
Grupos de riesgo (filas 82 y 83) 
Serán las personas que dada su actividad permanente o temporal están expuestas a alto 
riesgo de contraer la enfermedad. Consignar las muestras estudiadas en grupos de riesgo en 
la fila 82, así como las que resultaron positivas en la fila 83. 
 
Fila (columnas B, D, F, H, J, L, N, O, Q, S, U, W, Y, AA) 
Aparecen impresos los números de cada una de las filas que contempla el modelo. 
 
Total (columna 1) urbano (columna 2) 
Anotar en la columna 1 las cifras correspondientes al total de las actividades de control de 
acuerdo con los conceptos solicitados en la columna A y desglosar las que correspondan a la 
zona urbana para ser anotadas en la columna 2. 
 
Perro (columna 3), gato (columna 4), mangosta (columna 5) quiropteros (columna 6), 
roedores (columna 7), otros (columna 8), total (columna 9) 
Anotar en los escaques en blanco las cifras correspondientes de acuerdo a los conceptos 
solicitados en la columna C. 
 
Personas lesionadas según grupos de edad (columnas 10 a la 13) 
Anotar la cifra correspondiente en el grupo de edad solicitado según el tipo de lesión descrita 
en la columna E. 
 
Tratamiento (columna 14 a la 16) 
 
Completo (columna 14) 
Anotar las cifras que correspondan a la vacuna y al suero o inmunoglobulina aplicado a las 
personas que sufrieron lesiones según los conceptos solicitados en la columna E. 
 
Incompleto (columna 15 y 16) 
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Consignar las cifras correspondientes a la vacunación en la columna 14 y a las personas que 
se les aplicaron vacuna y suero o inmunoglobulina en la columna 15. 
Entiéndase por tratamiento incompleto cuando es suspendido por el médico al encontrarse el 
animal normal al 5to día y mantuvo esta condición hasta concluir al 10mo día de ocurrida la 
agresión la observación o ser negativa la muestra analizada. 
 
Casos (columna 17) 
Anotar el número de casos que sufrieron reacciones y/o complicaciones. 
Tratamiento (columnas 18 y 19) 
Anotar las cifras correspondientes si la reacción o complicación en el tratamiento se debió a 
la vacuna en la columna 18 y si fue en el suero o inmunoglobulina en la columna 19. 
 
(Cualquier complicación o reacción local o general de la vacuna o el suero que no sea un 
shock anafiláctico). 
Fuente de infección (columnas 20 a la 31) 
En estas columnas debe anotarse de acuerdo a las fuentes de infección (trabajo agrícola en 
terrenos bajos, baños en ríos contaminados con residuales pecuarios, trabajos con animales 
y otros), el número de brotes, de casos y de fallecidos que se produjeron en el municipio 
enumerado en la columna I. 
 
Casos sospechosos (se), confirmados y fallecidos (columna 32, 33 y 34) 
Anotar el número de casos, sospechosos columna 32, confirmados columna 33 y fallecidos 
columna 34, ocurridos de acuerdo a las diferentes fuentes de infección que aparecen en la 
columna k. 
 
Número de personas (columna 35) 
Anotar en esta columna el número de personas que recibieron tratamiento para 
quimioprofilaxis de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna M. 
 
Casos sospechosos (columna 36) 
Anotar todo paciente que presente signos y síntomas compatibles con la enfermedad, según 
los conceptos solicitados en la columna Ñ. 
 
Grupos de riesgo (columna 37) 
Anotar las personas que dada su actividad permanente o temporal están expuestas a alto 
riesgo de contraer la enfermedad, según los conceptos solicitados en la columna Ñ. 
 
Vacunación (columna 38 y 39) 
 
Primera dosis (columna 38) 
Primovacunados son las personas expuestas a la infección que se le administran por primera 
vez las dos dosis de la vacuna. 
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Segunda dosis (columna 39) 
Reactivados son los primovacunados que son reactivados anualmente o con otra 
periodicidad, según el tipo de vacuna utilizada. 
 
Cepas en enfermos (columna 40) 
Anotar las cepas aisladas en los enfermos de acuerdo a los serogrupos registrados en la 
columna R. 
 
Enfermos notificados según actividad habitual (columnas 41 y 42)  
 
Permanente (columna 41) 
Anotar en la columna 41 el número de enfermos notificados con el diagnóstico de Brucelosis 
en el Sistema de E.D.O. según la actividad habitual que realiza clasificada en las diferentes 
fuentes de infección descritas en las filas 50 a la 57. 
 
Últimos 30 días (columna 42) 
Anotar el número de enfermos notificados por el Sistema de E.D.O. con el diagnóstico de 
Brucelosis y que se hayan expuesto a una de las actividades clasificadas como fuente de 
infección en la columna T en los últimos 30 días. 
 
Estudios serológicos 
 
Exámenes realizados (columna 43) muestras reactivas (columna 44) 
Anotar el dato de los exámenes realizados en la columna 43 y el de las muestras reactivas 
en la columna 44 de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna X. 
 
Número (columna 45) 
Anotar la cantidad de cepas aisladas de acuerdo a los tipos anotados en las filas 59-61. 
 
Teniosis, toxoplasmosis (total y neurotoxoplasmosis), fasciolosis, histoplasmosis, otras 
(columnas 46 a la 51) 
Anotar las enfermedades zoonóticas que hayan sido diagnosticadas durante el período de la 
información teniendo en cuenta que tienen que coincidir con el Sistema de E.D.O. 
En la columna Otras serán incluidas las que no aparecen especificadas en las Columnas 
anteriores. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
I.- Rabia: 
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1. La suma de las filas 7 (sacrificados) y la 8 (envenenados) nos dará el total de 
perros saneados, así como la suma de las filas 6 (reclamados) y la 7 (sacrificados) 
será igual al total de perros capturados. 

2. La columna 2 (urbano) será menor que la 1 (total) y su diferencia será igual al dato 
que corresponde a la zona rural. 

3. La fila 10 (focos controlados) será igual o menor que la fila 9 (total de focos) 
4. La diferencia de la fila 11 animales lesionadores total con la suma de la 12 y la 13 

será igual al total de animales lesionadores no observados. 
5. El dato de la fila 18, muestras estudiadas positivas, será menor o igual al de la fila 

17, muestras estudiadas. 
6. La diferencia de la fila 20 con la suma de las filas 22 a la 25 serán las lesiones 

consideradas como leves. 
7. La suma de las columnas 10 a la 13 será igual al total de personas lesionadas en 

cada fila del bloque E. 
8. La fila 20, columna 14 será igual al total de la suma de la fila 14. La suma de la 

columna 15 y 16 será igual al total de la suma de la fila 15. 
9. La suma de las columnas 18 y 19 será menor que la suma de la 14 a la 16 e igual 

al dato de la fila 26, columna 17. 
 
II Leptospirosis 

10. La suma de las filas 29 a la 34 en las columnas 33 y 34 será igual al dato 
informado por el Sistema de E.D.O. 

11. El dato de las filas 40, 41 y 42 será menor o igual que el de las filas 37, 38 y 39 
respectivamente. 

 
III Brucelosis 

12. La suma de las columnas 42 y 43 en las filas 50 a la 57 será igual al dato 
informado por el Sistema de E.D.O. 

13. El dato de la columna 44 será igual o menor que el de la columna 43. 
 
IV.- Otras zoonosis 

14. El dato reflejado en la fila 63 columnas 46 a la 51 será igual o menor que el de la 
fila 62 y su diferencia serán las del sexo masculino. 

15. El dato reflejado en la fila 72 será igual al de la fila 62, para las columnas de la 46 a 
la 51. 

16. La suma de los datos de las filas 73 a la 75 será igual al de la fila 62, para las 
columnas de la 46 a la 51. 

17. La suma de los datos de las filas 66 a la 79 será igual al de la fila 62, para las 
columnas de la 46 a la 51. 

18. El dato de la fila 81 será igual o menor que el de la 80, así como la 83 menor o 
igual al de la 82. 
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19. El dato de las columnas de la 46 a la 51.en la fila 62 será igual al dato informado 
por el Sistema de E.D.O. para cada una de las entidades. 

 
Aclaraciones específicas 
 

1. La fila 1 columna 1 y 2 solamente se informará en el primer trimestre de cada año. 
2. En caso de que en el período informado se presente más de un municipio afectado 

por casos de Rabia Animal o Brote de Leptospirosis, se enviará un anexo con toda la 
información que recoge este bloque. 
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MODELO 241-429-01 
ACTIVIDADES DE MEDICINA LEGAL 
 
Objetivo 
Obtener información para evaluar las actividades que se realizan en los servicios de 
Medicina Legal del País. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadística; 1ra. Copia, Departamento de 
Estadística Provincial;  2da copia, Centro Informante 
 
Caracterizacion de los centros informantes 
Será informado por todas las Unidades Provinciales o Municipales que realizan actividades 
de Medicina Legal 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variante 
Servicio Provincial de Medicina Legal    
Otros Servicios de Medicina Legal       
Marcar con una equis el primer cuadrante cuando la información sea confeccionada por 
Servicios Provinciales y en el 2do cuando corresponda a otros servicios de Medicina Legal. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
Aparecen descritos los conceptos de los cuales se desea obtener información. 
 
Ingreso de cadáveres (fila 1) 
Son todos los cadáveres que se reciben en el servicio para realizar cualquier actuación 
médico legal. 
 

De ello: Necropsias médico legal (fila 2) 
Se refiere a los estudios post-mortem que se han realizado con el fin de 
determinar las causas y circunstancias de la muerte.  

 
Reconocimiento de cadáver (fila 3) 
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Será el examen médico legal del exterior de un cadáver que conjuntamente con 
los antecedentes permita certificar las causas de la muerte sin necesidad de 
realizar la necropsia. 
 
Embalsamamiento (fila 4) 
Es la preparación de un cadáver que se realiza utilizando sustancias químicas 
con vistas a detener o evitar la putrefacción. 

 
Conservación (fila 5) 
Es la acción de conservar un cadáver por un período corto de tiempo utilizando 
la refrigeración, hielo seco o mezclas frigoríficas. 

 
Levantamiento de cadáver (fila 6) 
Son las diligencias que realiza el médico legista a solicitud de la autoridad competente 
personándose en el lugar donde se encuentra el cadáver cuya muerte ha sido ocasionada 
por un hecho violento o sospechoso de criminalidad, con la finalidad de ayudar a esclarecer 
la circunstancia en que se produjo. 
 
Reconocimiento de cadáver fuera de la institución (fila 7) 
Son las diligencias que realiza el Médico Legista fuera de la institución a solicitud de la 
autoridad competente. 
 
Sanidad del lesionado (fila 8) 
Es el examen médico en el cuál se califica el estado de las lesiones sufridas por una persona 
una vez que esta ha sido dada de alta por el médico de asistencia. 
 

De ello: graves (fila 9) 
Se refiere a los exámenes de sanidad del lesionado donde las lesiones recibidas fueron 
calificadas como graves. 

 
Reconocimiento (filas 10 a la 18) 
 
Determinación de la edad (fila 10) 
Se refiere al examen médico que se realiza con el objetivo de establecer la edad aproximada 
de una persona. Para valorar la edad se utilizan los parámetros antropológicos establecidos. 
 
De estado mental (fila 11) 
Se refiere al examen médico psico-patológico que se realiza con fines jurídicos. 
 
Por delito sexual femenino (fila l2) 
Será el examen médico de la esfera genital y extragenital que se realiza en una persona del 
sexo femenino de cualquier edad que esté en relación con el delito sexual. 



 137 

 
De ello: por violación (fila 13) 

Será el reconocimiento por delito sexual femenino relacionado con la 
violación. 

 
Por estupro (fila 14) 
Es el reconocimiento por delito sexual femenino relacionado con el 
estupro. 
 
Abuso lascivo (fila 15) 
Es el reconocimiento por delito sexual femenino relacionado con el abuso 
lascivo. 

 
Por delito sexual masculino (fila 16) 
Será el examen médico de la esfera genital o extragenital que se realiza en una persona del 
sexo masculino de cualquier edad que esté en relación con un delito sexual. 
 
Por embarazo, parto o aborto (fila 17) 
Es el examen ginecoobstétrico que se realiza con fines jurídicos para constatar o no 
embarazo, parto o aborto. 
 
Aptitud para regimen penitenciario (fila 18) 
Serán los exámenes médicos legales que se realizan para determinar si una persona 
presenta o no-impedimenta para cumplir determinado régimen penitenciario. 
 
Participación en juicios orales (fila 19) 
Es la actividad que se realiza por un médico u otro profesional al actuar como perito en el 
juicio oral. Excluye la sanidad del lesionado. 
 
Estudios toxicológicos (filas 20 a la 22) 
Son las investigaciones que se realizan en vísceras, sangre u otra muestra biológica con la 
finalidad de determinar sustancias tóxicas tanto en el individuo como en cadáveres. 
 

Determinación de alcohol (fila 20) 
Son los estudios toxicológicos que se realizan para determinar presencia de alcohol. 

 
Toxicología forense (fila 21)  
Son los estudios de Toxicología que se realizan con fines forenses. 
 
Toxicología clínica (fila 22) 
Serán los estudios toxicológicos que se realizan con fines de apoyo a la clínica. 
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Examenes de laboratorio biológico (fila 23) 
Serán las investigaciones que se realizan en el laboratorio de biología. 
 

De ello: antropológicos (fila 24) 
Serán las investigaciones antropológicas que se realicen 
 

Fila (columna B) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo 
 
Número (columna 1) 
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Los datos de las filas 2, 3, 4 y 5 siempre serán menores o igual al dato de la fila 1.  
2. Al sumar el dato de las filas 20 a la 22 obtendremos el total de estudios toxicológicos 

realizados en el período de información. 
3. El dato de la fila 9 podrá ser menor o igual al de la fila 10, así como el de la fila 24 menor 

o igual al de la fila 23. 
4. Los datos de las filas 13, 14 y 15 siempre serán menores o igual al de la fila 12. 
5. Al sumar el dato de la fila 2 más la fila 3 y la fila 7 obtendremos los certificados médicos 

de defunción expedidos. 
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MODELO 241-433-04 
RECURSOS Y OTROS INDICADORES DEL SUB-SISTEMA DEL MÉDICO Y LA 
ENFERMERA DE LA FAMILIA 
 
Objetivo 
Obtener información referente a los recursos humanos y materiales del subsistema del 
Médico y la Enfermera de la Familia. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra. Copia: Departamento de 
Estadística Provincial; 2da. Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informante 
Será informado por todos los Policlínicos del país. También será informado por los 
Departamentos de Estadística de las Direcciones Municipales y Provinciales de Salud. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y píe del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Informática. 
 
Conceptos (columna A, C y E) 
En estas columnas aparecen impresos los conceptos de los cuales se requiere información. 
 
Sobre las unidades (filas 1 a la 17) 
 
Este bloque sólo será informado por el Departamento de APS de la Dirección Provincial de 
Salud. 
En estas filas aparecen impresos los tipos de unidades de las que se requiere información. 
 
Policlínicos (fila 1) 
Se refiere al número de policlínicos de Atención Primaria de Salud existentes en la provincia. 
 

De ello: con servicio de hospitalización (fila 2) 
Se refiere al número de policlínicos de Atención Primaria de Salud en la provincia en los 
cuales existe servicio de hospitalización. 

 
Acreditados para la docencia (fila 3) 
Se refiere al número de policlínicos que han sido acreditados para realizar funciones 
docentes. 
 

De ello: 1 er año de medicina (fila 4) 
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Otros años de medicina (fila 5) 
Enfermería (fila 6) 
Estomatología (fila 7) 
Psicología (fila 8) 
Bioanálisis clínico (fila 9) 
Higiene y epidemiología (fila 10) 
Imagenología y radiofísica médica (fila 11) 
Logofonoaudiología (fila 12) 
Nutrición (fila 13) 
Optometría y óptica (fila 14) 
Rehabilitación en salud (fila 15) 
Sistema de información en salud (fila 16) 
Tecnología de la salud (fila 17) 
 

Sobre los consultorios de la comunidad (filas 18 a la 34) 
En este bloque se requiere información sobre los consultorios. 
 
Total de consultorios según su función (fila 18) 
Se refiere al total de consultorios brindando atención según sus funciones en la comunidad. 
 
Consultorios necesarios (fila 19) 
Se refiere al número de consultorios con que cuenta el centro informante, que se encuentran 
brindando atención a la comunidad. 
 

Con médico y enfermera (fila 20) 
Se refiere al número de consultorios brindado atención en la comunidad que la 
población es atendida por médico y enfermera. 

 
Con enfermera (fila 21) 
Se refiere al número de consultorios brindado atención en la comunidad que la 
población es atendida por un Licenciado en Enfermería. 

 
Consultorios en otras funciones (fila 22) 
Se refiere a los consultorios que están destinados a desarrollar otro tipo actividades 
(interconsultas, docencia e investigación, actividades de promoción y educación para la 
salud, etc.) 
 
Total de consultorios necesarios por tipo (fila 23) 
Se refiere a los distintos tipos de consultorios necesarios de la comunidad con que cuenta el 
centro informante. 
 

Típicos (fila 24) 
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Son aquellos consultorios con que cuenta el centro informante con o sin casa vivienda 
para el médico y/o la enfermera. 
 
Sin casa (fila 25) 
Con casa del médico (fila 26) 
Con casa del médico y la enfermera (fila 27) 
Con casa de la enfermera (fila 28) 
 

Adaptados (fila 29) 
Se refiere a aquellos locales que han sido adaptados para consultorio. (Se contarán todos los 
consultorios que comparten el local) 
 

Sin casa (fila 30)  
Con casa del médico (fila 31)  
Con casa del médico y la enfermera (fila 32)  
Con casa de la enfermera (fila 33)  
 

Locales de consultorios no necesarios (fila 34) 
Se refiere al número de locales de consultorios que existían y que son no necesarios, con 
que cuenta el centro informante. (Incluye típicos y adaptados) 
 
Sobre los grupos basicos de trabajo 
 
Total de grupos básicos de trabajo (fila 35) 
Son la cantidad de grupos básicos de trabajo que tiene el centro informante, ya sean 
completos o incompletos. 
 

De ello: completo (fila 36) 
Del total de grupos básicos de trabajo que tiene el centro informante cuantos están 
completos, para ello debe contar con el Jefe del Grupo Básico de Trabajo, un 
especialista de Medicina, Pediatría y Ginecobstetricia. 
 

Fila (columnas B, D y F) 
En estas columnas aparecen impresos los números que le corresponde a cada fila. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 

1. La fila 18 será igual a la suma de las filas 19 y 22. 
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2. La fila 19 será igual a la suma de las filas 20 y 21. 
3. La fila 24 será igual a la suma de las filas 25 a la 28. 
4. La fila 29 será igual a la suma de las filas 30 a la 33. 
5. La suma de las filas 24 y 29 debe ser igual a la cifra informada en la fila 23. 
6. Los valores de las filas 19 y 23 deben ser igual. 

 
Aclaraciones específicas 
 

1. El primer bloque del modelo referido a las unidades será el único a informar por el 
nivel provincial y será informado sólo por este. 
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MODELO 241-434-03  
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL CÁNCER DE MAMA 
 
Objetivo 
Obtener información referente a la marcha del Programa Nacional de Control de Cáncer de 
Mama, así como a los resultados obtenidos en los casos que fueron diagnosticados como 
sospechosos. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Departamento  Provincial 
de Estadística; 2da copia, Departamento  Municipal de Estadística y 3ra copia, centro 
informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por las áreas de salud y los centros de referencia de diagnóstico y 
tratamientos; incluye los policlínicos, hospitales e institutos. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No.1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Conceptos (columna A) 
Aparecen descritos los conceptos de los cuales se requiere obtener información. 
 
Médico de familia 
 
Población femenina de 30-64 años (fila 1) 
Se refiere a la población femenina de 30-64 años que se encuentra registrada en la historia 
de salud familiar en el consultorio del médico de la familia. Este dato se informará solamente 
cuando se realice la información correspondiente al primer semestre del año. 
 

De ella: a mujeres de 50-64 años (fila 2) 
Se refiere a la población femenina de 50-64 de la informada en la fila 1. 

 
Mujeres evaluadas en consulta 

 
Municipal de clasificación diagnóstica (fila 3) 
Se refiere a las mujeres que fueron evaluadas en esta consulta por cualquier 
sospecha referida por la paciente o detectada en el examen físico, en dependencia de 
su valoración clínica. 
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Patología mamaria hospitalaria (fila 4) 
Se refiere a las mujeres que fueron evaluadas en esta consulta por cualquier 
sospecha referida por la paciente o detectada en el examen físico, en dependencia de 
su valoración clínica. 
 

Centro de referencia de diagnóstico y tratamiento (incluye hospitales, policlínicos e institutos) 
(filas 5 a la 15) 
 
Mamografías realizadas (fila 5) 
Serán las mamografías realizadas a las mujeres sospechosas o de riesgo en estos centros. 
 

De ellas: procedentes de la pesquisa 50-64 años (fila 6) 
Se refiere a las mamografías realizadas a las mujeres procedentes de la pesquisa de 
50-64 como parte del Programa Nacional de Control de Cáncer de Mama.  

 
Caso estudiado en el centro de referencia. Clasificación BIRADS (fila 7) 
Serán los casos que fueron estudiados en el centro de referencia y tratamiento por resultar 
sospechosos al primer examen y que en los meses que corresponden al período de 
información acudieron y fueron incorporados al registro.  
 

0- Necesidad de otros estudios (fila 8) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que resultaron con radiografía 
insuficiente y necesitan una evaluación adicional con otro estudio. No es posible 
determinar alguna patología. 
 
1- Normal (fila 9) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que resultaron con mamografía 
negativa a malignidad, sin ganglios o calcificaciones. 0 % de posibilidades de cáncer. 
 
2- Benigno (fila 10) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que resultaron con mamografía 
negativa a malignidad, pero con hallazgos benignos (ganglios intramamarios, 
calcificaciones benignas, etc). 0 % de posibilidades de cáncer. 

 
3- Excluyente de malignidad (fila 11) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que dieron resultado de probable 
benignidad, pero que requiere control a seis meses. Puede presentar nódulos 
circunscritos o algún grupo pequeño de calcificaciones puntiformes y redondeadas. 
2.24 % de posibilidades de cáncer. 
 
4- Posible malignidad (fila 12) 
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De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que dieron resultado dudoso de 
malignidad. Requiere una confirmación histopatológica. Consta de 3 grados, de 
acuerdo con su porcentaje de malignidad, que van del 3 al 94 %. 

1. Baja sospecha de malignidad. 3 a 49 %  
2. Sospecha media de malignidad. 50 a 89 %  
3. Sospecha intermedia de malignidad. 90 a 94 %  

 
5- Altamente sospechoso de cáncer (fila 13) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que dieron alta sospecha de 
malignidad. Requiere biopsia para confirmar diagnóstico. >95 % de posibilidades de 
malignidad. 
 
6- Malignidad comprobada por biopsia (fila 14) 
De los casos estudiados e informados en la fila 7, los que resultaron con malignidad 
comprobada mediante biopsia. 
 

De ellos: con resultado de la biopsia quirúrgica positiva (fila 15) 
De los casos con malignidad comprobada mediante biopsia, los que resultaron 
positivos de la biopsia quirúrgica.  

 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
1. El dato de la fila 2 será igual o menor que el de la fila 1. 
2. El dato de la fila 6 será igual o menor que el de la fila 5. 
3. La suma de las filas 8 a la 14 será igual al dato consignado en la fila 7. 
4. El dato de la fila 15 será igual o menor que el de la fila 14. 
 
Aclaraciones específicas 
1. Este sistema solo recoge la información referida al sexo femenino. 
2. El dato de población que se debe utilizar en la nación, provincias y municipios para 

calcular los indicadores en este sistema es la estimada de la Oficina Nacional de 
Estadística e Información (ONEI).; en policlínicos se utiliza la de la dispensarización. 

3. Los datos de las filas 7 a la 15 serán obtenidos del modelo 68-67-3 Registro de Casos, 
Centro de Referencia de Diagnóstico y Tratamiento, Programa Nacional de Control de 
Cáncer de Mama existentes en todos los centros donde exista la consulta de patología de 
mama. 
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MODELO 241-439-02 
NOTIFICACION DE CASOS AFECTADOS POR PEDICULOSIS Y ESCABIOSIS 
 
Objetivo 
Recoger información estadística de las enfermedades de pediculosis y escabiosis de manera 
que nos permita conocer su incidencia así como evaluar el cumplimiento del programa en los 
diferentes niveles de la organización. 
 
Flujo del modelo: no fluye, queda en la unidad donde se produce la información. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por todos los hospitales, policlínicos, centros psicopedagógicos, hogares de 
ancianos y hogares maternos del país. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Variantes 
Marcar con una equis (x) en el cuadrante que corresponda según sea la información de 
pediculosis o escabiosis. 
 
Conceptos (columna A) 
Aparecen descritos los lugares de los cuales se requiere obtener información relacionada con 
los brotes, personas infestadas y controles de focos, solicitadas en las columnas 1 a la 4. 
 
En este bloque se incluirán también los datos que sean obtenidos a través de las pesquisas 
que se realicen en las instituciones cerradas que se describen. 
 
Circulos infantiles y jardines de la infancia (fila 1) 
Consignar los datos relacionados a Círculos infantiles y Jardines de la infancia de acuerdo a 
los conceptos solicitados en las columnas 1 a la 4. 
 
En escuelas (primaria, secundaria, tecnológico y pre-universitario) (fila 2) 
Consignar los datos relacionados a las escuelas primarias, secundarias, tecnológicas y 
preuniversitarias de acuerdo a las necesidades de información solicitadas en las columnas 1 
a la 4. 
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Centros de trabajo (incluye campamentos) (fila 3) 
Consignar de los centros de trabajo (incluyendo campamentos agrícolas de trabajadores y 
albergues de escuela al campo de cualquier nivel de enseñanza) los datos relacionados con 
los conceptos solicitados en las columnas 1 a la 4. 
 
Médico de familia (fila 4) 
Consignar en esta fila los brotes, personas infestadas y controles de focos que hace el 
médico de la familia, incluye los casos atendidos en los consultorios. 
 
Unidades de salud con camas (fila 5) 
En esta fila se informarán los datos obtenidos de todas las unidades de salud que tengan 
camas, incluye trabajadores y pacientes así como todos los hogares (centros 
psicopedagógicos, ancianos, maternos etc.), (No se incluyen los pacientes ingresados en 
salas destinadas para la atención de escabiosis) de acuerdo a los conceptos solicitados en 
las columnas 1 a la 4. 
 

De ello: hogares de ancianos (fila 6) 
Desglosar de la fila 5 el dato correspondiente a los hogares de ancianos, incluye 
trabajadores y ancianos. 
 

Otros centros o instituciones cerradas (fila 7) 
Consignar en esta fila la información correspondiente a centros de recreación y turismo así 
como además las prisiones tanto de adulto como de menores. 
 
Total (fila 8) 
Será la suma de las filas 1 a la 7 excluyendo la fila 6 en las columnas 1 a la 4. 
 
Complicaciones (columna C) 
Este bloque solo será informado en la Variante Escabiosis. 
 
Sepsis generalizada (fila 9) 
Serán los casos a los cuales se le diagnosticó sepsis generalizada y se compruebe que el 
mismo padeció de una escabiosis infectada. 
 
Piodermitis (fila 10) 
Serán los casos a los cuales se le diagnosticó piodermitis y se compruebe que el mismo 
padeció de una escabiosis infectada. 
 
Glomerulonefritis (fila 11) 
Serán los casos a los cuales se le diagnosticó glomerulonefritis y se compruebe que el 
mismo padeció de una escabiosis infectada con un intervalo de tiempo aproximado de 10 a 
15 días entre una enfermedad y la otra. 
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Brotes (columnas 1 y 2) 
 
Total (columna 1) 
Anotar el total de brotes detectados en cada uno de los conceptos solicitados en la columna 
A. 
 
Personas infestadas en brotes (columna 2) 
Anotar la cantidad de personas infestadas en los brotes detectados e informados en la 
columna 1. 
 
Personas infestadas fuera de brotes (columna 3) 
Anotar la cantidad de casos infestados fuera de brotes, considerando como tal aquellos que 
en la misma familia se presente la sintomatología en sólo un integrante de la misma. En 
instituciones cerradas cuando el número de casos diagnosticados sea inferior al 5,0%. 
 
Control de focos realizados (columna 4) 
Anotar las cifras correspondientes al control de focos realizados cuando una vez 
diagnosticado un caso se pesquisa a todos los contactos y se impone tratamiento tenga 
sintomatología o no. 
 
Número (columna 5) 
Anotar los datos que correspondan de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna C. 
 
Fila (columna B y D) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas que contempla el modelo. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 

1. El dato de la fila 6 será menor o igual al de la fila 5. 
2. La suma de los datos de las filas 1 a la 7 excepto la fila 6 será igual al dato de la fila 8 

en las columnas 1 a la 4. 
3. Al consignarse datos en la columna 1 (brotes total) deberá informarse también personas 

infestadas en la columna 2 y viceversa. 
4. Al informarse datos en la columna 4 (control de focos realizados) deberá aparecer 

información en las columnas 3 y/o 2. Excepcionalmente podrá haber datos en la 
columna 4 sin información en las columnas señaladas producto de que quedara algún 
control de foco del periodo anterior por realizar lo cual habrá que verificarse en la unidad 
antes de enviar el informe. 
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Aclaraciones específicas 
1. El registro primario para la obtención de los datos de este modelo será la hoja de consulta 

de los médicos. 
2. Se orientará a los médicos de familia anotar en su hoja de consulta los datos 

contemplados en las columnas 1 a la 4 producto de la labor de terreno realizado en la 
vivienda y/o a los pacientes que acuden espontáneamente y son atendido en el 
consultorio. También se les orientará especificar el caso que presente sepsis 
generalizada, piodermitis o glomerulonefritis, como una complicación de la escabiosis. 

3. En las Unidades de salud con camas (Hospitales) se establecerá la coordinación con el 
comité de Infección intrahospitalaria o enfermera de vigilancia epidemiológica para la 
recogida y aporte de los datos que se solicitan, los cuales se controlarán en registros 
independientes a los que corresponden al Sistema de Información de Infección 
Intrahospitalaria. En los hogares, la coordinación se realizará con el Director y Jefa de 
Enfermeras. 

4. Los casos vistos en consultas de cuerpo de guardia por pediculosis y/o escabiosis no 
seran incluidos en esta información. 

5. La información de Pediculosis solo recoge la capitis. 
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MODELO 241-443-02 
ACTIVIDADES DE LAS ÓPTICAS Y TALLERES DE TALLADO 
 
Objetivo 
Obtener información estadística sobre las actividades realizadas por las ópticas. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Dpto. de Estadística de la 
Provincia y 2dacopia, responsable provincial de Óptica. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por los responsables provinciales de la actividad de Óptica de la Empresa de 
Suministros Médicos de la provincia, en base a la información que estos obtienen de las 
distintas ópticas del territorio y del taller provincial de tallado de lentes. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No.1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
En esta columna aparecen impresos los distintos conceptos relacionados con el movimiento 
de órdenes de ópticas y servicios prestados, de los cuales se requiere información. 
 
Movimiento de órdenes de ópticas (filas 1 a la 4) 
 
Pendientes de concluir al inicio del período (fila 1) 
Se refiere a las órdenes recibidas de espejuelos completos u otras que impliquen la 
armadura o los lentes, que quedaron pendientes en el período anterior del actual informe. 
Será igual a la consignada en la fila 4 del informe del período anterior. 
 
Órdenes recibidas durante el período (fila 2) 
Se refiere a las órdenes recibidas durante el período que se informa de espejuelos completos 
u otras que impliquen la armadura o los lentes. 
 
Órdenes terminadas durante el período (fila 3) 
Se refiere a las órdenes que fueron concluidas durante el período que se informa de 
espejuelos completos u otras que impliquen la armadura, ya sea propia o de la óptica, el 
medio par que lleva un solo lente, el par completo con dos lentes, la sustitución de armadura 
y el galeno. Se aclara además que toda orden terminada constituye, al mismo tiempo, un 
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servicio prestado y se registra por ambas categorías. Las donaciones de espejuelos 
completos constituyen una orden terminada. 
 
Pendientes de concluir al final del período (fila 4) 
Se refiere a las órdenes de espejuelos completos u otras que impliquen la armadura o los 
lentes, que no fue posible concluir durante el período que se informa; será igual a que a la 
cifra de la fila 1 se le sume la cifra de la fila 2 y al resultado de esta suma se le reste la fila 3. 
Total de servicios prestados (fila 5) 
Se refiere a los servicios prestados a la población por las unidades de ópticas de la provincia 
durante el período que se informa; incluye nuevos espejuelos, cambio de medio par o un par 
de lentes, cambio de armadura, reparación, soldadura o ajuste de armaduras. Incluye 
además las siguientes actividades: refracciones, venta de lupas y venta de lentes de 
contacto. Excluye la venta de estuches, franelas, cordones y soluciones para la limpieza de 
los lentes. 
 
Concepto (columna C) 
En esta columna aparecen impresos los distintos conceptos relacionados con el ciclo de 
entrega de las órdenes terminadas de los cuales se requiere obtener información (filas 6 a la 
19). 
 
Ciclos de entrega de las órdenes terminadas (filas 6 a la 18) 
 
Monofocales normales (esfera entre +4 y –4, cilindro 0 y 2) (filas 6 a la 10) 
 
De 1 a 3 días (fila 6) 
Se refiere al total de órdenes de monofocales normales terminadas en el mes que se 
informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica en 
menos de 4 días naturales contados a partir de que el paciente la pagó en la unidad. Se 
refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes tallados 
para la receta. En esta fila se incluirán los galenos. 
 
De 4 a 15 días (fila 7) 
Se refiere al total de órdenes de monofocales normales terminadas en el mes que se 
informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica entre 
los 4 y 15 días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la pagó en la 
unidad. Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con 
lentes tallados para la receta. 
 
De 16 a 30 días (fila 8) 
Se refiere al total de órdenes de monofocales normales terminadas en el mes que se 
informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica entre 
los 16 y 30 días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la pagó en 
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la unidad. Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con 
lentes tallados para la receta. 
 
De 31 días y más (fila 9) 
Se refiere al total de órdenes de monofocales normales terminadas en el mes que se 
informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica a 
partir de los 31 días naturales contados desde que el paciente la pagó en la unidad. Se 
refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes tallados 
para la receta. 
 
Subtotal (fila 10) 
Se refiere al total de monofocales normales entregados. Es igual a la suma de las filas 6 a la 
9. 
 
Bifocales y lenticulares positivos (filas 11 a la 14) 
 
De 1 a 15 días (fila 11) 
Se refiere al total de órdenes de bifocales y lenticulares positivos terminadas en el mes que 
se informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica 
entre  1 y 15 días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la pagó. 
Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes 
tallados para la receta. 
 
De 16 a 30 días (fila 12) 
Se refiere al total de órdenes de bifocales y lenticulares positivos terminadas en el mes que 
se informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica 
entre los 16 y 30 días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la 
pagó en la unidad. Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados 
o con lentes tallados para la receta. 
 
De 31 días y más (fila 13) 
Se refiere al total de órdenes de bifocales y lenticulares positivos terminadas en el mes que 
se informa, entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica a 
partir de los 31 días naturales contados desde que el paciente la pagó en la unidad. Se 
refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes tallados 
para la receta. 
 
Subtotal (fila 14) 
Se refiere al total de bifocales lenticulares positivos entregados. Es igual a la suma de las 
filas 11 a la 13. 
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Especialidades (esfera mayor +/-4, cilindro mayor 2, lenticulares negativos o prismas) (filas 
15 a la 18) 
 
De 1 a 15 días (fila 15) 
Se refiere al total de órdenes de especialidades terminadas en el mes que se informa, 
entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica entre 1 y 15 
días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la pagó en la unidad. 
Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes 
tallados para la receta. 
 
De 16 a 30 días (fila 16) 
Se refiere al total de órdenes de especialidades terminadas en el mes que se informa, 
entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica entre los 16 y 
30 días naturales (ambos inclusive) contados a partir de que el paciente la pagó en la unidad. 
Se refiere a las órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes 
tallados para la receta. 
 
De 31 días y más (fila 17) 
Se refiere al total de órdenes de especialidades terminadas en el mes que se informa, 
entregadas al paciente o listas para ser entregadas por las unidades de óptica a partir de los 
31 días naturales contados desde que el paciente la pagó en la unidad. Se refiere a las 
órdenes que hayan sido realizadas con lentes terminados o con lentes tallados para la 
receta. 
 
Subtotal (fila 18) 
Se refiere al total de especialidades entregadas. Es igual a la suma de las filas 15 a la 17. 
 
Total (fila 19) 
Se refiere al total de órdenes terminadas de monofocales, bifocales y especialidades. Es 
igual a la suma de las filas 10, 14 y 18. 
 
Concepto (columna F) 
En esta columna aparecen impresos los distintos conceptos relacionados con las órdenes 
terminadas en los talleres de tallado, de las cuales se requiere obtener información (fila 20) 
 
Órdenes talladas (fila 20) 
Se refiere a las órdenes contra recetas terminadas en el taller de tallado de lentes, no a las 
tallas para stock ni a la producción de lentes semiterminados. Se informará por órdenes 
terminadas, no por superficies talladas. 
 
Fila (columnas B, E y G) 
En estas columnas aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
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Número (columna 1) 
Anotar las cifras correspondientes a cada uno de los conceptos reflejados en la columna A. 
 
Con lentes de stock (columna 2) 
Anotar las órdenes realizadas con lentes del stock de la unidad de óptica sobre la base de 
cada uno de los conceptos reflejados en las columnas C y D. 
 
Con lentes enviados al taller (columna 3) 
Anotar las órdenes realizadas con lentes tallados a la orden por el taller de óptica de la 
provincia. 
 
Número (columna 4) 
Anotar las cifras correspondientes al concepto reflejado en la columna F. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La cifra de la fila 1 será igual a la reflejada en la fila 4 del informe del mes anterior.  
2. La fila 4 del informe de mes actual será el resultado de sumarle a la fila 1 la fila 2 y 

restarle la fila 3. 
3. La fila 10, en las columnas 2 y 3, será igual a la suma de las filas 6 a la 9. 
4. La fila 14, en la columna 3, será igual a la suma de las filas 11 a la 13. 
5. La fila 18, en la columna 3, será igual a la suma de las filas15 a la 17. 
6. La fila 19, en las columnas 2 y 3, será igual a la suma de las filas 10, 14 y 18. 
7. La suma de las cifras de las columnas 2 y 3, en la fila 19, será igual a la cifra de la fila 3.   
 
Aclaraciones específicas 
 
1. El modelo abarcará la información comprendida entre el día 21 del mes anterior hasta el 

día 20 del mes que se informa. 
2. El modelo, con la información consolidada de la provincia, será confeccionado por el jefe 

provincial de Óptica de la Empresa de Suministros Médicos de la provincia, el cual 
entregará el original y una copia al Dpto. Provincial de Estadística del Sectorial de Salud 
antes del día 1ro. del siguiente mes. 

3. El original del modelo deberá estar en la Dirección de Registros Médicos y Estadística de 
Salud dentro de los 5 primeros días de cada mes. 

4. De sumarse las columnas 2 y 3, en la fila 6, se obtendrán las órdenes terminadas cuyo 
ciclo de entrega estuvo entre 1 y 3 días. 
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5. De sumarse las cifras de las filas 7, 11 y 15, de las columnas 2 y 3, se obtendrán las 
órdenes terminadas cuyo ciclo de entrega estuvo entre 4 y 15 días. 

6. De sumarse las cifras de las filas 8, 12 y 16, de las columnas 2 y 3, se obtendrán las 
órdenes terminadas cuyo ciclo de entrega estuvo entre 16 y 30 días. 

7. De sumarse las cifras de las filas 9,13 y 17, de las columnas 2 y 3, se obtendrán las 
órdenes terminadas cuyo ciclo de entrega fue de 31 días o más. 

8. En las filas de la 11 a la 18, de la columna 2, no se notifica ningún dato, por lo que 
permanecerán bloqueadas 

9. La producción de lentes semiterminados en los talleres de tallado comprende la 
elaboración de una sola cara del lente (exterior), una vez recibida una orden, solo hay que 
proceder a tallar la segunda cara (interior). La producción de lente semiterminado no 
constituye un producto a los efectos de los indicadores. 

10. Se define como lente stock, todo aquel lente monofocal que llega a la óptica y no necesita 
ser tallado, sino que solamente ha de ser cortado o montado. Se registra como lente 
stock ya sea de producción nacional o adquirida en el extranjero, plástico o de vidrio. 

11. Los lentes de contactos solo se cuentan como servicios prestados. 
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MODELO 241-445-03 
MORBIMORTALIDAD EN SERVICIOS DE NEONATOLOGÍA EN HOSPITALES CON 
SERVICIO DE OBSTETRICIA 
 
Objetivo 
Obtener información que contribuya a evaluar el programa materno infantil. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud, primera copia, 
Departamento de Estadística de la Dirección Provincial y 2da. Copia Centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Este modelo será informado por las Neonatología de los Hospitales con servicio de 
Obstétricia 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver instrucción general No 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
En esta columna aparecen distintos conceptos de los que se requiere información: Según a 
término (columna 1) o pretérmino (columna 2). 
 
Total de nacidos vivos (fila1) 
Se refiere al total de nacidos vivos ocurridos en el centro, según el concepto de nacido vivo. 
(Ver definición en aclaraciones específicas del modelo 241-404-04) 
 

De ello: menos de 2500 gramos (fila 2) 
Son los nacidos vivos ocurridos con peso al nacer de menos de 2500 gramos 
 
Crecimiento intrauterino retardado (CIUR) o pequeños para la edad gestacional 
(<10 Percentil) (fila 3) 
Son los nacidos con CIUR (<10 Percentil) Para esta definición es necesario 
utilizar las tablas cubanas de crecimiento intrauterino elaboradas por el Dr. 
Enzo Dueñas publicadas, en el tomo 5 de Temas de Pediatría, en el año 2000. 
(Anexo 1) 

 
Apgar (filas 4 a la 7) 
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Se refiere a la puntuación del apgar al nacer de los nacimientos ocurridos según, 1 Minuto 0-
3 (fila 4), 1 Minuto 4-6 (fila 5), 5 Minutos 0-3 (fila 6), 5 Minutos 4-6 (fila 7) 
 
Conceptos (columna C) 
En esta columna aparecen distintos conceptos de los que se requiere información, estado al 
egreso según vivos (columna 3) o fallecidos (columna 4). 
 
Morbimortalidad (filas 8 a la 17) 
Se refiere a los recién nacidos que al egreso vivo o fallecido tengan anotados en la hoja de 
egreso estos diagnósticos. Enfermedad de la membrana hialina (fila 8); encefalopatía 
hipóxica; (fila 9) trauma obstétrico [se excluirán de este reporte las petequias, equimosis, 
excoriaciones, heridas, adiponecrosis subcutánea, bolsa serosanguínea y cefalohematoma, 
siempre y cuando la gravedad de estas lesiones no ponga en peligro la vida]  (fila 10); 
malformaciones mayores (fila 11); infección connatal o precoz (debuta en menos de 72 
horas) (fila 12); infección adquirida o tardía (debuta a las 72 horas y más) (fila 13); displasia 
broncopulmonar (fila 14); retinopatía del prematuro: pesquisados1 (fila 15), diagnosticados 
(fila 16); tratados (fila 17). 
 
Ventilación artificial (filas 18 a la 21) 
Se refiere a los nacidos vivos que fueron tratados con Presión positiva continua (PPC) (fila 
19), Ventilación de alta frecuencia (VAF) (fila 20), Presión positiva intermitente (PPI) (fila 21) 
y el Total de ventilados se anota en la fila 18. 
 
Conceptos (columna E) 
 
Ingresados en neonatología (filas 22 y 23) 
 
Total (fila 22) 
Se refiere al total de los ingresados en cuidados especiales. 
 

De ello: crítico (fila 23) 
Se refiere al total de los casos ingresados en el servicio de neonatología que en algún 
momento de su estadía fue reportado de  crítico. Se considera a un recién nacido como 
crítico cuando presenta insuficiencia o falla de uno de los sistemas orgánicos 
fundamentales, de manera que resulta imposible mantener la homeostasis sin una 
intervención terapéutica intensiva. Además se deben incluir todos los que necesitan una 
intervención quirúrgica urgente. Además según el criterio del equipo médico se pueden 
incluir otros pacientes que tienen alteración de más de un sistema orgánico pero que no 
alcanzan la severidad de las anteriormente expuestas.  

                                                 
1 La pesquisa de la retinopatía del prematuro incluye a todos los recien nacidos que son 
evaluados por oftalmologia con factores de riesgo. 
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Fila (columna B, D y F) 
En estas columnas aparecen impresos los números de cada una de las filas del modelo 
 
A término (columna 1) 
Anotar los recién nacidos con 37 semanas y más de gestación (a término) 
 
Pretérmino (columna 2) 
Anotar los recién nacidos con menos de 37 semanas de gestación (pretérmino) 
 
Vivos (columna 3) 
Anotar todas las enfermedades padecidas por el recién nacido a su egreso vivo. Podrá tener 
más de uno de estos diagnósticos y así se reflejará. 
 
Fallecidos (columna 4) 
Anotar el dato de los fallecidos de acuerdo a la causa principal consignada en el Certificado 
Médico de Defunción referido a cada uno de los conceptos relacionados en la columna C. 
 
Número (columna 5) 
Anotar el dato del total y los críticos de los ingresados en los cuidados especiales. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de la fila de la 19 a la 21 es igual a la cifra anotada en la fila 18 en las columnas 

3 y 4. 
2. El dato de la fila 23 en la columna 5 será menor o igual al dato consignado en la fila 22. 
3. Los datos anotados en la columna 4 serán menor o igual que el número de fallecidos 

ocurridos en la unidad, debido a que puede haber fallecidos con otro diagnóstico como 
causa principal no relacionados en las filas 8 a la 17.  

4. Debe compatibilizarse en la unidad el dato anotado en la fila 9 columna 4 del modelo 241-
404, con lo que se reporta en las filas de la 8  a la 17. 
 

Anexo 1. 
Pesos correspondientes al 10mo percentil en neonatos 
Según sexo y edad gestacional 
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Fuente: Dueñas E y Cols: Patrones antropométricos del recién nacido C. Habana, Editorial 
Ciencias Médicas, 1989 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. La información que contiene este modelo será suministrada por el jefe del servicio de 

neonatología o en su lugar el jefe de terapia intensiva o neonatólogo del hospital quién lo 
entregará al Departamento de Estadística de la Unidad. 

2. El Jefe del Departamento de Estadística revisará las cifras de: total de nacidos vivos, el 
total de fallecidos y los bajo peso, las que deberán ser iguales a las informadas por este 
Departamento en otros modelos oficiales que emite la unidad (esta aclaración es solo 
válida en la unidad), también deberá revisar la revisión lógica y aritmética que contempla 
este Instructivo. 

3. Será considerado como ingreso en servicio de neonatología a todos los recién nacidos 
que se le brinde atención de cuidados especiales de neonatología (en cualquier cubiculo 
de hospitalizacion perteneciente al servicio de neonatología). 

4. Cuando se produzcan traslados de un servicio de una unidad a otra. La que genera la 
remisión sólo anotará los datos solicitados en las columnas 1 y 2 filas 1 a la 7. La unidad 
que recibe el traslado llenará el resto de los datos solicitados en el modelo, o sea, desde 
las filas 8 hasta la 22 según corresponda en cada caso. 

5. Para definir los diagnósticos que aparecen en las filas 8 a la 17 se utilizará la guía de 
prácticas clínicas de neonatología publicada en el año 1999 por el MINSAP. 
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MODELO 241-446-02  
ACTIVIDADES DEL PLAN TURQUINO 
 
Objetivo 
Obtener información referente a las actividades de las Unidades ubicadas en el territorio 
correspondiente al Plan Turquino. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra. Copia Departamento de 
Estadística de la Dirección Provincial de Salud, 2da.copia Departamento de Estadística de la 
Dirección Municipal de Salud y 3ra. Copia Centro Informante.  
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por los Policlínicos, Hospitales y otras Unidades de Salud ubicadas en el 
territorio del Plan Turquino. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción Gral. No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Indicadores de atención primaria de salud 
 
Concepto (columna A)  
Aparecen impresos los conceptos de los cuales se desea obtener información 
 
Población total (fila 1) 
Se refiere al total de habitantes que residen en el territorio. 
 

De ello: atendida por el medico de la familia (fila 2) 
Se refiere al total de habitantes que residen en el territorio que son atendidos por el 
médico de la familia. 

 
Programa materno infantil (fila 3 a la 11) 
 
Captación de embarazadas (filas 3 y 4) 
Se refiere a las embarazadas captadas durante el primer trimestre de gestación en la fila 3 y 
las captadas durante el segundo y tercer trimestre en la fila 4. 
 
Embarazadas < de 20 años (fila 5) 
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Se refiere a las embarazadas que corresponden a este grupo de edad. 
 
Nacidos vivos por ocurrencia (fila 6) 
Se refiere al total de nacidos vivos ocurridos en las unidades del territorio. 
 

De ello: bajo peso (fila 7) 
Se refiere al total de nacidos vivos con menos de 2,500 gr. De peso ocurridos en las 
unidades del territorio. 
 

Nacidos vivos por residencia (fila 8) 
Se refiere al total de nacidos vivos cuya residencia habitual corresponda al territorio. 
 

De ello: bajo peso (fila 9) 
Se refiere al total de nacidos vivos con menos de 2,500 gr. De peso cuya residencia 
habitual corresponda al territorio. 
 

Defunciones menores de un año (fila 10) 
Se refiere al total de fallecidos menores de un año correspondientes al territorio. 
 
Muertes maternas (fila 11) 
Se refiere al total de defunciones maternas ocurridas en el territorio. 
 
Total de consultas médicas (fila 12) 
Se refiere al total de consultas médicas ofrecidas en el territorio, correspondientes a 
medicina, pediatría, obstetricia y otras especialidades médicas. Incluye las consultas de 
urgencia y servicios externos. 
 

De ello: urgencias (fila 13) 
Se refiere al total de consultas médicas de urgencia, ofrecidas en el territorio, 
correspondientes a medicina, pediatría, obstetricia y otras especialidades médicas. 
 

Total de ingresos domiciliarios (fila 14) 
Se refiere al total de pacientes que se les realizó ingreso en el hogar 
 
Estomatología (filas 15 a la 23) 
 
Laca fluor (fila 15) 
Se refiere al total de pacientes a los cuales se les hicieron aplicaciones preventivas de laca 
fluor, en toda la arcada dentaria. 
 
Enjuagatorios de fluor (fila 16) 
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Se refiere al total de pacientes a los que se le aplicó los enjuagatorios de fluor que se 
realizan a niños y adolescentes desde 5 hasta los 18 años de edad (norma 10 y 6 
aplicaciones de la solución en el primero y segundo semestre respectivamente) 
 
Control de placas dento-bacterianas (fila 17) 
Se refiere al número de personas a las que se les concluye el control de placa dento 
bacteriana con el objeto de lograr un grado superior de higiene bucal, independientemente de 
que sea realizada por un técnico o estomatólogo. 
 
Total de pacientes examinados (fila 18) 
Se refiere al número de personas a las cuales se le realiza el examen del complejo bucal el 
cual se realizará en la primera consulta y exige la confección de la historia clínica. 
 
Total consultas (fila 19) 
Se refiere al total de consultas estomatológicas realizadas en el territorio. 
 

De ello: urgencias (fila 20) 
Se refiere al total de consultas estomatológicas de urgencia, ofrecidas en el territorio. 
 

Obturaciones realizadas (fila 21) 
Se refiere al total de obturaciones realizadas independientemente del tipo de material 
obturante permanente que sea utilizado para dicha obturación en el territorio. 
 
Tratamientos de endodoncia (fila 22) 
Se refiere al total de tratamientos de endodoncia concluidos durante el período de 
información e incluye tratamiento pulpo radicular y pulpotomías. 
 
Exodoncias realizadas (fila 23) 
Se refiere al total de exodoncias realizadas en el territorio. 
 
Actividades estomatológicas en grupos priorizados 
 
Examinados (fila 24 y 25) 
 
Total de pacientes (fila 24): 
Se refiere a del total de pacientes examinados que correspondan a las solicitudes realizadas 
en las columnas 3 a la 9. 
 

De ello: no requieren tratamiento (fila 25): 
Se refiere a los pacientes examinados que no requieren tratamiento y que correspondan 
a las solicitudes realizadas en las columnas 3 a la 9. 
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Atención concluida (fila 26): 
Se refiere al total de atención concluida que correspondan a las solicitudes de las Columnas 
3 a la 9. 
 
Indicadores de rehabilitación 
 
Pacientes que acuden diariamente al departamento de rehabilitación (fila 27) 
Se refiere al total de pacientes que acuden diariamente al Servicio de Rehabilitación, ya sea 
en el local o se le preste el servicio, independientemente donde se haga y/o de la 
especialidad por la que asistieron. 
 

De ellos en salas de tv: (fila 28) 
Se refiere al total de pacientes que acuden diariamente a recibir tratamiento de 
Rehabilitación en las Salas de TV habilitadas para ello. Es un de ellos de la fila anterior. 
 

Tratamientos realizados en salas de tv (fila 29) 
Se refiere del total de tratamientos informados en las filas de la 1 a la 34 los que fueron 
dados en Salas de TV. 
 
Indicadores económicos y de recursos humanos 
 
Ejecución del presupuesto (columna I) 
Aparecen reflejados los conceptos de los que se requiere información. 
 
Total ejecutado (fila 30) 
Se refiere a la ejecución del presupuesto de la Unidad del Plan Turquino Manatí por todos los 
conceptos. 
 

De ello: mantenimiento (fila 31) 
Incluir todo lo realizado en este aspecto (conservación, preservación, etc.), en 
las unidades comprendidas en el PTM. 
 
Reparaciones (fila 32) 
Incluir todo lo realizado en este aspecto (arreglar, componer, etc.) en las 
unidades comprendidas en el PTM. 

 
Equipos (fila 33) 
Se refiere al valor en CUC y en MN de los equipos médicos y no médicos, que 
se adquieren y se ubican, o se reciben de donaciones en la unidad. 

 
Lenceria (fila 34) 
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Se refiere al valor en CUC y en MN de la lencería que se recibe para el Plan o 
por otras vías en las unidades del PTM. 

 
Otros (fila 35) 
Se refiere a otros recursos materiales que se reciban para las unidades del 
PTM. 

 
Recursos humanos y materiales de estomatología (columna K) 
 
Estomatólogos (fila 36) 
Se refiere al número de estomatólogos independientemente de su especialidad y funciones 
que desempeñan, existentes en el territorio. 
 

De ello: especialistas (fila 37) 
Se refiere al número de estomatólogos especialistas independientemente de la las 
funciones que estén desempeñando, en el territorio. 
 

Sillones: (fila 38) 
Se refiere a la cantidad de sillones estomatológicos, incluyendo los ubicados en círculos 
infantiles, escuelas, centros de trabajo, etc., móviles o fijos, o sea el total existente en el 
territorio al cierre de la información. 
 

De ello: móviles: (fila 39) 
Se refiere a la cantidad total de sillones móviles existente en el territorio al cierre de la 
información. 
 

Reverso 
 
Indicadores de medicina natural y tradicional 
 
Producción (columna L) 
En esta columna aparecen impresos los tipos de medicamentos o remedios de origen natural 
de los cuales se requiere información. 
 
Fito y apifármacos (filas 40 y 41) 
 

Surtidos (fila 40) 
Se refiere a las formulaciones de fitofármacos y apifármacos según los conceptos 
solicitados en las columnas 14 y 15. 
 
Unidades (fila 41) 
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Se refiere al número de envases de formulaciones de fitofármacos y apifármacos según 
los conceptos solicitados en las columnas 14 y 15. 

 
Formulaciones de terapia floral 
 

Unidades (filas 42) 
Se refiere al número de envases de formulaciones florales según los conceptos 
solicitados en las columnas 14 y 15. 

 
Fango minero medicinal (filas 43 y 44) 
 

Surtidos (fila 43) 
Se refiere a los productos de fango según los conceptos solicitados en las Columnas 14 
y 15. 
 
Unidades (fila 44) 
Se refiere al número de envases de productos de fango según los conceptos solicitados 
en las columnas 14 y 15. 

 
Formulaciones homeopáticas 
 

Unidades (fila 45) 
Se refiere al número de envases de remedios homeopáticos según los conceptos 
solicitados en las columnas 14 y 15. 

 
Extraplan 

Surtidos (fila 46); unidades (fila 47) 
Se refiere tanto a los envases como al número de unidades de cualquier tipo de estas, 
que se produjo en el período y que no fue previamente planificada su ejecución en el 
plan. 
 

Ventas (columna N) 
 
Fito y apifármacos (filas 48 y 49) 
 
Surtidos (fila 48) 
Se refiere a las formulaciones de fitofármacos y apifármacos que han sido vendidas según 
los conceptos solicitados en las columnas N 
 
Unidades (fila 49) 
Se refiere al número de envases de formulaciones de fitofármacos y apifármacos que han 
sido vendidas según los conceptos solicitados en las columnas N. 
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Ventas por prescripción médica (columna P) 
 
Formulaciones homeopáticas (fila 50) 
Se refiere al número de formulaciones homeopáticas que han sido vendidas, según los 
conceptos solicitados en la columna P, solo se contarán la primera vez que se indique el 
tratamiento 
 
Formulaciones de terapia floral (fila 51) 
Se refiere al número de formulaciones florales que han sido vendidas, según los conceptos 
solicitados en la columna P, solo se contarán la primera vez que se indique el tratamiento. 
 
Atención médica (columna R) 
En esta columna aparecen impresas las actividades de asistencia médica vinculadas a la 
práctica de la MNT de las cuales se requiere información. 
 
Pacientes atendidos MNT (fila 52): 
Se refiere a los pacientes atendidos en consulta médica, estomatológica o de psicología, (por 
primera vez o de seguimiento), egresado o consulta en centro de desarrollo, a los cuales se 
le indicó al menos un procedimiento de MNT. Ello incluye los pacientes atendidos en 
urgencia así como los atendidos por cualquier especialidad médica y dicha indicación con 
MNT debe aparecer en la hoja de consulta del especialista. 
 

De ello: en servicio de urgencia (fila 53) 
Se refiere a los pacientes atendidos con MNT en consulta de urgencia. 
 

Intervenciones quirúrgicas con acupuntura (fila 54) 
Se refiere al número de operaciones quirúrgicas de cualquier tipo que se realice utilizando 
como analgesia la acupuntura. Si es utilizado algún anestésico previo sobre piel se contará 
como una de anestesia acupuntural. 
 

De ello: mayores (fila 55) 
Se refiere al número de operaciones mayores que se realicen con analgesia 
acupuntural de cualquier especialidad médica. En la especialidad de estomatología 
serán informadas solamente las actividades quirúrgicas de máxilo facial. 
 

Exodoncias con MNT (fila 56) 
Se refiere a las extracciones dentarias que se realicen aplicando cualquier técnica natural o 
tradicional. En las exodoncias donde se aplique más de una técnica se informará solo una, 
definida por el especialista como la principal. 
 

De ello con: acupuntura (fila 57) 
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Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la 
acupuntura solamente o se defina esta como técnica principal. 
 
Homeopatía (fila 58)  
Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la 
homeopatía o se defina esta como técnica principal 
 
Hipnosis (fila 59) 
Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la hipnosis 
o se defina esta como técnica principal 
 

Fitoterapia (fila 60) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica 
 
Apiterapia (fila 61) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica 
 
Acupuntura y otras ténicas afines (fila 62) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica. Incluye: electroacupuntura, 
moxibustión, ventosa, siembra, microsistemas y magnetopuntura, electromagnetopuntura, 
farmacopuntura 
 

De ello: acupuntura (fila 63) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica propiamente 
dicha 

 
Estimulación de puntos acupunturales con láser (fila 64)  
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica mediante la 
cual se realiza la estimulación sobre puntos acupunturales. 
 
Estimulación magnética de puntos acupunturales. 
(Fila 65) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica en la cual se 
estimulan puntos acumputurales mediante imanes. 

 
Ozonoterapia (fila 66) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados, en los que intervienen técnicas 
con ozono de propiedades medicinales. 
 
Homeopatía (fila 67) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados, en los que intervienen técnicas 
homeopáticas 
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Terapia floral (fila 68) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados mediante terapia floral. 
 
Hidrología médica o termalismo (fila 69) 
Se refiere al número total de tratamientos terapéuticos realizados en los que intervienen 
técnicas con aguas mineros medicinales que se encuentran en determinados lugares del 
país y se usan de forma natural o envasada. En los centros termales se considera 
helioterapia o talazoterapia para el tratamiento de determinadas afecciones. 
 
Otras terapeuticas MNT (fila 70) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con otras técnicas o de pacientes a los que 
se les indicó algún medicamento de MTN no especificado en las filas anteriores. En ellos se 
incluye: masajes, mecanoterapia, hipnosis, técnicas eléctricas, músicoterapia, dietoterapia, 
aromaterapia, cromoterapia, electromagnetoterapia, ejercicios terapéuticos, tratamientos 
dermocosmetología, y tratamientos con algas. 
 
Fila (columna B, D, F, H, J, M, Ñ, Q y S) 
En estas columnas aparecen impresos los números de las filas del modelo 
 
Indicadores de atencion primaria de salud. 
 
Número (columna 1) 
Anotar los datos según correspondan desde la fila 1 a la fila 11 y que están definidos en la 
columna A. 
 
Número (columna 2) 
Anotar los datos según correspondan desde la fila 12 a la fila 23 y que están definidos en la 
columna C. 
 
Actividades de estomatología en grupos priorizados 
Embarazadas (columna 3), madre con hijo menor de un año (columna 4), niños con atención 
en el hogar (columna 5), discapacitados (columna 6), de ello: R. Mental (columna 7), 
escolares de primaria (columna 8), escolares de secundaria (columna 9) 
Anotar los datos correspondientes según los conceptos solicitados en las filas 24 a la 26 para 
cada columna. 
 
Indicadores de rehabilitación. 
 
Número (columna 10) 
Anotar los datos según correspondan desde la fila 27 a la fila 29 y que están definidos en la 
columna G. 
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Ejecución del presupuesto 
 
Moneda nacional (columna 11) 
Anotar las cifras correspondientes de ejecución del presupuesto en moneda nacional según 
los conceptos solicitados en la columna I. 
 
CUC (columna 12) 
Anotar las cifras correspondientes de ejecución del presupuesto en CUC según los 
conceptos solicitados en la columna I. 
 
Número (columna 13) 
Anotar la cantidad correspondiente según los conceptos solicitados en la columna K. 
 
Indicadores de medicina natural y tradicional 
 
Producción 
 
Plan (columna 14) 
Anotar la cantidad planificada de formulaciones y unidades según corresponda de la fila 40 a 
la fila 45. 
 
Real (columna 15) 
Anotar la cantidad producida de formulaciones y unidades de lo planificado según 
corresponda de la fila 40 a la fila 47, en las filas 46 y 47 se consignará aquellas cantidades 
elaboradas extraplan. 
 
Ventas (columna N) 
 
UM (columna O) 
Aparecen relacionadas las unidades de medidas en las que se informaran lo solicitado en la 
columna I. 
 
Cantidad (columna 16) 
Anotar la cantidad de ventas de fito y apifarmácos, según los conceptos solicitado en la 
columna N, fila 48 y 49. 
 
Ventas por prescripción médica (columna P) 
 
Número (columna 17) 
Anotar las ventas por prescripción medica según lo solicitado en la columna P. 
 
Atención médica (columna R) 
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Atención primaria de salud (APS) (columna 18) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados con procederes o terapéuticas de MNT consignados 
en la columna R de las filas 52 a la 54 y de la 61 a la 70. Se excluyen los casos tratados en 
clínicas estomatológicas y centros de desarrollo de MNT. Incluye la información referida a las 
actividades en hogares de ancianos, impedidos físicos y mentales, hogares maternos u otras 
unidades que no brinden servicio a la comunidad. 
 
Estomatología (columna 19) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en servicios estomatológicos con procederes o 
terapéuticas de MNT consignadas en la columna R, de la fila 52 a la 70. 
 
Hospitales (columna 20, 21 y 22) 
 
Consultas (columna 20) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en consultas consignados en la columna R de las 
filas 52, 54, 55, y de la 60 a la 70. 
 
Egresos (columna 21) 
Anotar la cantidad de pacientes egresados, que fueron tratados con procederes o 
terapéuticas de MNT consignados en la columna R de las fila 52 a la 55, y de la 60 a la 70. 
 
Ambulatorio (columna 22) 
Anotar la cantidad de pacientes operados de forma ambulatoria, que fueron tratados con 
procedimientos o terapéuticas de MNT (solo acupuntura) consignados en la columna R de 
las filas 52-55, y de la 62 a la 65. 
 
Consultas en centros de desarrollo de MNT (columna 23) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en consultas del centro de desarrollo con 
procederes o terapéuticas de MNT consignados en la columna R de las filas 52, 54-55 y de la 
60 a la 70 
 
Actividades de enfermería (columna 24) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en las actividades de enfermería con procederes o 
terapéuticas de MNT consignados en la columna R filas de la  60 a la 70. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y arimética 
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1. La suma de los datos de las filas 3 y 4 en la columna 1 será igual al total de embarazadas 
captadas en el territorio durante el período de la información 

2. El dato de la fila 2, 7 y 9 serán menor o igual al de las filas 1, 6 y 8 en la columna 1 
respectivamente. 

3. Las cifras correspondientes a surtidos en la columna de real deben ser menores o igual a 
la columna de plan. 

4. La fila 56 columna 19 será igual a la suma de las filas 57, 58 y 59 en la misma columna. 
5. Las cifras de la fila 52 en todas las columnas serán menores a la suma de las Filas de la 

60 a la 70. 
6. Las cifras anotadas en la columna 24: actividades de enfermería, será la suma de lo 

anotado de actividades de enfermería dentro de la columna 18 y la 20. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Los datos correspondientes al bloque de producción de las filas de la 40 a la 47 en las 

columnas 14 y 15 serán brindados solo por los departamentos de provinciales de 
medicamentos, sección de servicios farmaceuticos. 

2. La información del Plan será brindada por los jefes de la sección el último mes del 
trimestre anterior y el real cumplido hasta el 12 del primer mes del trimestre siguiente al 
cierre de la información. 

3. La información del real cumplido será trimestre independiente no se suma. En el análisis 
por parte d elos jefes de las secciones tendrán en cuenta que para analizar el plan del 
año en el primer trimestre deberán estar al 25 % del plan anual, en el IIT al 50%, y así 
sucesivamente hasta el 100 % al cierre del año. 

4. La producción real de surtidos que supera al plan será informada en la fila 46 con sus 
correspondientes unidades en la fila 47. 

5. Para contar el número de formulaciones homeopáticas o florales que han sido vendidas, 
las Farmacias deberán tener en cuenta las que formulen a partir de la receta médica y 
aquellas que hagan por repetición. 

6. Los datos solicitados en las filas 52 y 53 en las columnas de la 18 a la 22 se obtendrán de 
la hoja de actividades de consultas médicas y psicológicas. 

7. Los datos solicitados en la fila 54 y 55 se obtendrán del informe operatorio. 
8. Los datos solicitados en las filas 52 a la 70 en la columna 19 se obtendrán de la hoja de 

consultas del servicio de estomatología. 
9. Los datos solicitados en las filas de la 60 a la 70 se obtendrán de las hojas de actividades 

de consulta del facultativo o del personal capacitado para aplicar las técnicas en forma de 
sesiones. 

10. En la fila 55 columnas 19 intervenciones quirúrgicas mayores con acupuntura realizadas 
en servicios de estomatología se informaran las que corresponden a maxilofacial. 

11. Los datos correspondientes en las filas 52-55 y 60 a la 70 columna 21 se obtendrán de la 
hoja de egreso de la historia clínica. En los casos de pacientes con larga estadía 
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hospitalaria se tomarán de las hojas de actividades de consulta del facultativo o del 
personal capacitado para aplicar las técnicas en forma de sesiones. 

12. Las filas 57, 58 y 59 se refieren a las actividades que se realizaron utilizando como 
analgesia alguna técnica de MNT, por lo cual estos mismos pacientes deben estar 
incluidos en la fila 56 y clasificados según las técnicas utilizadas en las filas 60 a la 70. 

13. Para la columna 19 Estomatología se contará en la fila 69 Hidrología Médica o 
Termalismo, el uso de agua minero medicinal. 

14. No se consideran las siguientes terapias por no contar con el personal debidamente 
calificado por lo que no se han generalizado en el país, por lo tanto no están aprobados 
por el nivel central. Solo se podrán practicar donde existan proyectos de investigación: 
energía piramidal, reiki y otras técnicas bioenergéticas de imposición de manos, 
iridiodiagnóstico, terapia neutral, osteopatía y quiropatía. 

15. En los tratamientos de dermocosmetología se incluyen los procedimientos de 
cosmetología y estética con productos naturales y aparatos, como pueden ser los 
tratamientos con productos naturales, con técnicas mesoterapia, o con aparatología 
presoterapia y vacunoterapia. 

16. Las técnicas de MNT (contenidas en la Resolución 261) que sean aplicadas en las salas 
de rehabilitación se contarán como técnicas de MNT, se informaran en este modelo y no 
por el Rehabiltiación. 

17. La información que contiene el bloque de ejecución del presupuesto, será suministrada en 
el nivel provincial del sistema nacional de salud por los departamentos de Planificación a 
los de Estadística, quien enviará en soporte electrónico cada 3 meses esta información a 
la Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud, de tal manera, la calidad e 
integridad de la información al respecto será garantizada por los departamentos de 
Planificación y el flujo oportuno del dato los Departamentos de Estadística. 

18. La información que contiene el bloque de Recursos Humanos y Materiales de 
Estomatología, será suministrada en el nivel provincial por el Jefe de Departamento de 
Estomatología al Departamento de Estadística de la Dirección Provincial. 

19. En la columna 18 y 20 también se anotan las cifras de las técnicas aplicadas y reportadas 
por enfermería en APS y consulta de hospitales y en la columna 23 se anota la suma de 
los realizado y reportado por enfermería en APS y consulta de hospitales. 
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MODELO 241-450-03 
EMERGENCIA, URGENCIA E INGRESO EN EL HOGAR 
 
Objetivo 
Conocer las consultas de Emergencia y Urgencia que se realizan en el país. Obtener 
información de morbilidad y mortalidad así como de otras actividades de estos servicios. 
Conocer algunos indicadores sobre los ingresos en el hogar. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra. Copia: Departamento 
de Estadítica de la Dirección Provincial de Salud, 2da. Copia: Departamento de Estadítica de 
la Dirección Municipal de Salud, 3ra. Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales, policlínicos y otros centros que posean servicios de 
emergencia, urgencia, y/o se produzcan ingresos en el hogar. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información. 
 
Tipo de unidad y código 
Además de lo planteado en dicha instrucción se llenará el campo correspondiente al tipo de 
unidad. Estos códigos se consignarán en los escaques que aparecen debajo del título del 
modelo para ser utilizado en la automatización, se consignará el código y el tipo de unidad 
según el siguiente listado: 
Tipo de unidad Código Tipo de unidad Código 
Hospital General  00 Policlínico  14 
Hospital Clínicoquirúrgico 01 Hogares Maternos 15 
Hospital Ginecoobstétrico 02 Balnearios 16 
Hospital Maternoinfantil 03 Hogares de Ancianos 17 
Hospital Pediátrico 04 Centros Psicopedagógicos 18 
Hospital Antituberculoso 05 Centro de Deshabituación 

del Adolescente 
19 

Hospital Psiquiátrico 06 Hospital Rural 20 
Hospital Oncológico 07 Puesto Médico Rural 21 
Hospital de Rehabilitación 08 Cardiocentro 23 
Hospital Ortopédico 09 Centro de Atención al 

Diabético 
24 

Hospital Antileproso 10 Centro de Atención al 25 
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nefropata 
Hospital Oftalmológico 11 Clínica de Retinosis 

Pigmentaria 
26 

Instituto de Investigación 12 Otras Unidades (Genética, 
otras) 

99 

Hospital Militar 13   
 
 
Área de urgencia (filas 1 a la 25) 
 
Especialidad (columna A) 
En esta columna aparecen relacionadas las distintas especialidades de las cuales se 
requiere información. 
 
Medicina (fila 1) 
Se refiere a los casos vistos de Medicina en el área de urgencia, por grupos de edades. 
 
Cirugía (fila 2) 
Se refiere a los casos vistos de Cirugía en el área de urgencia por grupos de edades. 
 
Obstetricia (fila 3) 
Se refiere a los casos vistos por Obstetricia en el área de urgencia por grupos de edades. 
Incluye los casos vistos de embarazadas por el Médico de la familia. 
 
Ginecología (fila 4) 
Se refiere a los casos vistos por Ginecología en el área de urgencia por grupos de edades. 
Los casos con padecimientos ginecológicos vistos por el Médico de la familia no se incluyen 
aquí sino en la fila 1. 
 
Pediatría (fila 5) 
Se refiere a los casos vistos por Pediatría en el área de urgencia por grupos de edades. 
Incluye los casos vistos menores de 19 años por el Médico de familia. 
 
Total (fila 6) 
Se refiere al total de casos vistos en el área de urgencia por grupos de edades. Será la suma 
de las filas 1 a la 5 en todas las columnas. 
 

De ello: cardiopatía isquémica aguda (fila 7) 
Se refiere a los casos vistos en el área de urgencia con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica aguda. 
 
IMA (fila 8) 
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Se refiere a los casos vistos en el área de urgencia con diagnóstico de infarto 
agudo del miocardio. 

 
IMA trombolizado (fila 9) 
Se refiere a los casos vistos en el área de urgencia con diagnóstico de 
infarto agudo del miocardio que fueron trombolizados. 

 
ECV (fila 10) 
Se refiere a los casos vistos en el área de urgencia con diagnóstico de enfermedad 
cerebrovascular. 
 
Urgencia hipertensiva (fila 11) 
Se refiere a los casos vistos en el área de urgencia con diagnóstico de urgencia 
hipertensiva. 

 
Conceptos (columna C) 
 
Pacientes tratados con medicina natural y tradicional (fila 12) 
Se refiere a los pacientes vistos en el área de urgencia de cualquier unidad que fueron 
tratados con medicina natural y tradicional (en estos servicios se aplica Medicina tradicional 
asiática que incluye: acupuntura, estimulación sobre puntos acupunturales con: fármacos, 
luz, temperatura, mecánicos, ultrasónicos, eléctricos, magnéticos y microsistema de la 
medicina tradicional asiática, Homeopatía y terapia floral). 
 
Pacientes en salas de observación (filas 13 a la 15) 
 
Ingresos (fila 13) 
Se refiere a los pacientes vistos en el área de urgencia que fueron ingresados en la sala de 
observación. 
 
Egresos (fila 14) 
Se refiere a los pacientes vistos en el área de urgencia que fueron egresados (vivo o 
fallecido) en la sala de observación. 
 

De ello: fallecidos (fila 15) 
Se refiere a los pacientes que fallecieron en las salas de observación del área de 
urgencia. 
 

Fallecidos según causas (columna E) 
Se refiere a los pacientes vistos en el área de urgencia que fallecieron, clasificados según 
causa de muerte (ver aclaraciones específicas) definidas en las Filas de la 16 a la 24. Asma 
bronquial (fila 16), Infarto agudo del miocardio (IMA) (fila 17), IMA trombolizado (fila 18) (es 
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un de ellos de la fila anterior), arritmias cardiacas (fila 19), shock (fila 20) intoxicación 
exógena (fila 21), trauma severo (fila 22), enfermedad cerebro vascular (fila 23), diabetes 
mellitus (fila 24). 
 
Otras causas de muerte (fila 25) 
Se refiere a los pacientes vistos en el área de urgencia que fallecieron, clasificados por otras 
causas de muerte no identificadas en las filas anteriores. 
 
Área de emergencia (fila 26 a la 42) 
Este bloque será informado por todos los policlínicos y hospitales que cuentan con área de 
emergencia, incluye a todas las unidades con áreas intensivas municipales. 
 
Conceptos (columna G) 
 
Unidad de cuidados intensivos emergentes (filas 26 a la 30) 
 
Ingresos (fila 26) 
Se refiere a los pacientes atendidos en el área de emergencia que fueron ingresados en la 
unidad de cuidados intensivos emergentes. 
 
Egresos (fila 27) 
Se refiere a los pacientes atendidos en el área de emergencia que fueron egresados (vivo o 
fallecido) en la unidad de cuidados intensivos emergentes. 
 

De ello: fallecidos (fila 28) 
Se refiere a los pacientes que fallecieron en el área de emergencia. 
 

De ello: asma bronquial (fila 29) 
Se refiere a los pacientes fallecidos en el área de emergencia clasificados 
según causa de muerte como Asma bronquial. 

 
Diabetes mellitus (fila 30): 
Se refiere a los pacientes fallecidos en el área de emergencia clasificados 
según causa de muerte como Diabetes mellitus. 
 

Casos vistos según diagnóstico definitivo (columna I) 
Se refiere a los pacientes vistos en emergencia con los diagnósticos especificados en las 
filas de la 31 a la 38. Cardiopatía isquémica aguda (fila 31), IMA (fila 32) (es un de ellos de la 
fila anterior), IMA trombolizado (fila 33) (es un de ellos de la fila anterior), enfermedad 
cerebro vascular (fila 34), emergencia hipertensiva (fila 35), fallo respiratorio (fila 36), shock 
(fila 37), trauma grave (fila 38). 
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Otros diagnósticos (fila 39) 
Se refiere a los pacientes vistos en emergencia con otros diagnósticos no clasificados en las 
filas anteriores. 
 
Estadía (fila 40 a la 42) 
Se refiere a los pacientes que han sido ingresados en la unidad de cuidados intensivos 
emergentes (UCIE) y que estuvieron menos de 2 horas (fila 40), de 2 a 6 horas (fila 41), más 
de 6 horas (fila 42). Se cuenta la primera hora o la última pero nunca los dos. 
 
Especialidad (columna K)  
Este bloque solo lo informará atención primaria de salud 
 
Remisiones 
Se refiere a los pacientes vistos en el cuerpo de guardia que son remitidos, clasificados por 
las especialidades que indicaron la remisión. Medicina (fila 43), Obstetricia (fila 44), Pediatría 
(fila 45),) Total (fila 46) 
 
Ingresos en el hogar (filas 47 a la 71) 
Este bloque sólo será informado por los policlínicos. 
 
Conceptos (columna M) 
 
Total de ingresos en el hogar (fila 47) 
Se refiere al total de pacientes que fueron ingresados por grupos de edades, en el hogar 
durante el período que se informa. Se contarán al egreso del paciente. 
 

De ello: fallecidos (fila 48) 
Se refiere a los pacientes que estando ingresado en el hogar fallecieron. 

 
Remitidos al hospital (fila 49) 
Se refiere a los pacientes ingresados en el hogar que son remitidos al hospital. 

 
Días de estadía (fila 50) 
Se refiere al tiempo (en días) que permanecieron ingresados en el hogar los pacientes que 
durante el período ya egresaron. Se cuenta el primer día de su ingreso o el último pero nunca 
los dos. 
 
Causas de ingreso (columna Ñ) (Ver anexo al modelo para la clasificación de los términos de 
inclusión de causas de ingreso). Las filas de la 51 a la 71 tienen periodicidad semestral 
acumulado. 
Se refiere a los pacientes ingresados en el hogar clasificados según la causa que motivó 
dicho ingreso. Estas causas se encuentran en las filas desde la 51 hasta la 70: asma 
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bronquial (fila 51) IRA (fila 52), neumonía y bronconeumonía (fila 53), cardiopatía isquémica 
aguda (fila 54), hipertensión arterial (fila 55) EDA (fila 56) neoplasia en estado terminal (fila 
57), sepsis urinaria (fila 58), diabetes mellitus (fila 59), afecciones del embarazo (fila 60), 
enfermedades infectocontagiosas (fila 61), síndrome febril (fila 62), cefalea migrañosa (fila 
63), traumatismo (fila 64), De ello: debido a accidentes en el hogar (fila 65), inflamación 
pélvica (fila 66), sacrolumbalgia (fila 67), egreso hospitalario precoz (fila 68), cirugía 
ambulatoria para conclusión de evolución y tratamiento (fila 69), otras causas de ingreso en 
el hogar (fila 70). 
 
Total (fila 71) 
Se refiere a la sumatoria de los ingresos en el hogar según causa de ingreso descritos en las 
filas de la 51 a la 70 menos la fila 65. 
 
Fila (columnas B, D, F, H, J, L, N y O) 
En estas Columnas aparece impreso el número de cada una de las Filas del modelo. 
 
Grupos de edad. - 1 año (columna 1), 1 - 4 años (columna 2), 5 - 9 años (columna 3), 10 - 14 
años (columna 4), 15 - 18 años (columna 5), 19 - 59 años (columna 6), 60 años y más 
(columna 7) 
Anotar el número de casos vistos de cada uno de los grupos de edad señalados, clasificados 
por cada uno de los conceptos relacionados en la columna A. 
 
Total (columna 8) 
Anotar el número total de casos vistos, clasificados por cada uno de los conceptos 
relacionados en la columna A. 
 

De ello: de 8: 00 am a 5:00 pm (columna 9) 
Anotar el número de casos vistos, clasificados por cada uno de los conceptos 
solicitados, relacionados en la columna A en el horario de 8:00 AM a 5:00 PM 
 

Número (columna 10) 
Anotar el número de casos clasificados por cada uno de los conceptos relacionados en la 
columna C. 
 
Número (columna 11) 
Anotar el número de fallecidos por cada una de las causas que se expresen en la columna E. 
 
Número (columna 12) 
Anotar el número de pacientes en sala de observación en emergencia según cada uno de los 
conceptos relacionados en la columna G. 
 
Número (columna 13) 
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Anotar el número de casos vistos según diagnóstico definitivo en emergencia relacionados 
en la columna I. 
 
Número de pacientes remitidos (columna 14) 
Anotar el número de casos vistos en cuerpo de guardia remitidos por cada una de las 
especialidades relacionadas en la columna K. 
 
Grupos de edad. - 1 año (columna 15), 1 - 4 años (columna 16), 5 - 9 años (columna 17), 10 - 
14 años (columna 18), 15 - 18 años (columna 19), 19 - 59 años (columna 20), 60 y más 
(columna 21), y total (columna 22) 
Anotar el número total de casos ingresados en el hogar de cada uno de los grupos de edad 
señalados. 
 
Número (columna 23) 
Anotar el número de ingresos en el hogar por cada una de las causas que se expresen en la 
columna Ñ. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Fila 6 será igual a la suma de las filas 1 a la 5. 
2. Fila 8 será mayor o igual a la fila 9. 
3. Filas de la 16 a la 25 (exceptuando la fila 18) debe ser igual o mayor que lo registrado en 

la fila 15. 
4. Fila 17 será mayor o igual a la fila 18. 
5. Fila 27 mayor que las filas 28. 
6. Fila 28 mayor que las filas 29 y 30. 
7. Fila 31 será mayor o igual a la fila 32. 
8. Fila 32 será mayor o igual a la fila 33. 
9. La suma de las filas 31 a la 39 exceptuando la fila 32 y 33 será igual a lo informado en la 

fila 27. 
10. La suma de las filas 40 a la 42 es igual a lo informado en la fila 27. 
11. La suma de las filas 43 a la 45 será igual a la fila 46. 
12. Fila 47 será mayor o igual a la fila 48 y 49 respectivamente. 
13. Columna 8 será igual a la sumatoria de las columnas 1 a la 7. 
14. Columna 22 será igual a la sumatoria de las columnas 15 a la 21. 
15. La sumatoria de las filas 51 a la 70 menos la 65 será igual a la fila 71 y debe ser igual a la 

fila 47 en la columna 22. 
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Aclaraciones específicas 
 
1. Área de emergencia: Es aquella que se encarga de atender a todos los pacientes que 

tienen peligro de muerte inminente o inmediata (pacientes emergentes o urgentes de 
primera prioridad) 

2. Área de urgencia: Es el servicio de urgencia sin incluir el área de la emergencia. 
3. Los bloques M y Ñ serán informado por todos los policlínicos de la APS y los otros 

bloques deben ser informados por todas las unidades que posean servicio de urgencia y 
emergencia. 

4. Las consultas de urgencia realizadas por los Médicos de familia serán clasificadas en 
Medicina, Obstetricia y Pediatría según sea el caso. 

5. Los pacientes atendidos por un MGI por herida que necesite sutura en policlínico se 
cuenta en Medicina. 

6. La fila 12 será menor o igual a lo informado en el modelo 241-458-02 en pacientes 
atendidos con MNT en urgencia. 

7.  Para la clasificación de la causa de muerte en este modelo, se tendrá en cuenta si 
cualquiera de las causas contempladas en la columna E del modelo, aparece en la parte I 
del Certificado de defunción. 

8. Si en la parte I del Certificado de defunción aparecen 2 o más de las causas 
contempladas en la columna E del modelo 241-450-04 seleccione para la tabulación del 
mismo, una sola de ellas que será la que aparezca primero en el certificado comenzando 
de arriba hacia abajo. 

9. Las filas de la 51 a la 71 tienen periodicidad semestral acumulado 
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MODELO 241-454-01 
INDICADORES SELECCIONADOS DE LA ATENCIÓN DE SALUD A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 
 
Objetivo 
Obtener información sobre la atención en los servicios de salud que se les ha brindado a las 
personas discapacitadas. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra. Copia: Departamento de 
Estadística Provincial o Municipal; 2da. Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por: 

1. Hospitales Generales y Clínico – quirúrgicos son servicio de Audiología, servicio de 
Oftalmología o Departamento de Rehabilitación Física. 
2. Hospitales Ortopédicos con Departamento de Rehabilitación Física. 
3. Unidades de Atención Primaria de Salud. 
 

Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadísticas e Información. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
 
Programa de baja visión (filas 1 a la 4) 
(Tener en cuenta lo establecido en los procedimientos 1 y 2 del Manual del Sistema de 
Información Estadística) 
 
Pacientes atendidos en consulta de baja visión (fila 1) 
Son los personas que son atendidos en la consulta de Oftalmología específica para baja 
visión de aquellos hospitales que tengan establecido este tipo de consulta especializada. 
 

De ello: pacientes diagnosticados de baja visión (fila 2) 
Son los pacientes en los cuales se diagnosticó en que su capacidad visual equivalente a 
una agudeza visual inferior a 0.3 del ojo con mejor visión con corrección óptica y no 
susceptible de tratamiento quirúrgico o un campo visual inferior a 10o. Se capta 
solamente en la consulta del día en que se llegó al diagnóstico. 
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Pacientes con baja visión rehabilitados (fila 3) 
Son, de los pacientes que se han estado atendiendo en consulta, los que logran la mayor 
independencia posible en función de las motivaciones, intereses y metas que tenga y su rol 
sociolaboral. 
 
Consultas de oftalmología en escuelas para ciegos o débiles visuales (fila 4) 
Son los personas que son atendidos en la consulta de Oftalmología que se efectúan en 
escuelas para ciegos y débiles visuales y las cuales son realizadas por el equipo provincial 
de baja visión. 
 
Programa de audiología (filas 5 a la 9) 
Pacientes atendidos en consultas de audiología (fila 5) 
Son los personas que son atendidos en la consulta de Otorrinolaringología específica para 
Audiología de aquellos hospitales que tengan establecido este tipo de consulta 
especializada. 
 
Exámenes auditivos realizados (fila 6) 
Se refiere a los exámenes auditivos que se han realizado durante el período que se informa, 
considerándose como tales los de audiometría total, electroaudiometría (potenciales 
evocados) e Impedanciometría. Debe aclararse cada uno en la hoja del médico 
 

De ello: potenciales evocados realizados a niños de hasta 3 años de edad (fila 7) 
Se refiere a los exámenes de potenciales evocados realizados a niños de hasta 3 años 
de edad. 
 

De ello: potenciales evocados alterados en niños de hasta 3 años de edad  (fila 8) 
Son, de los potenciales evocados realizados a niños de hasta 3 años de edad, los que 
resultaron alterados. 

 
Egresos, de niños de hasta 3 años con riesgo de pérdidas auditivas, de la unidad de terapia 
intensiva de pediatría (fila 9) 
Son los niños de hasta 3 años de edad que se consideran en riesgo de pérdidas auditivas 
que egresaron de la unidad de terapia intensiva de pediatría, en Hospitales Pediátricos, 
Maternos Infantiles, Gineco-Obstétrico y Generales 
 
Pacientes operados por úlceras por presión (escaras) (filas 10 a la 13) 
Son los pacientes que han sido operados por presentar úlcera por presión (escaras) 
clasificados por los siguientes grupos de edad: menor de 19 años (fila 10), de 19 a 59 años 
(fila 11) y de 60 años y más (fila 12). 
 
Total (fila 13) 
Es la suma de las filas 10 a la 12. 
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Pacientes a los que se les ha realizado enucleaciones y evisceraciones oculares. Masculino 
(filas 14 a la 18). Femenino (filas 19 a la 23) 
Son las personas a las que durante el período que se informa, se les ha realizado 
Enucleación o Evisceración Ocular, clasificadas por sexo y grupos de edad en las filas 14 a 
la 18 para el sexo masculino y las filas 19 a la 23 para el sexo femenino. 
 
Total (fila 18) 
Es la suma de las filas 14 a la 17. 
 
Total (fila 23) 
Es la suma de las filas 19 a la 22. 
 
Pacientes a las que se les han realizado mastectomía (filas 24 a la 28) 
Son las personas a las que durante el período que se informa, se les ha realizado 
mastectomía, clasificadas por grupos de edad. 
 
Total (fila 28) 
Es la suma de las filas 24 a la 27. 
 
Amputaciones realizadas (filas 29 a la 54) 
Son las amputaciones realizadas durante el período que se informa, clasificadas por sexo, 
grupos de edad, causa y nivel de amputación. Solo se recogen las de miembros superiores e 
inferiores.  
 
Masculino, menor de 19 años (fila 29), de 19 a 59 años (fila 30), de 60 a 74 años (fila 31) y 
de 75 años y más (fila 32); Femenino, menor de 19 años (fila 34), de 19 a 59 años (fila 35), 
de 60 a 74 años (fila 36) y de 75 años y más (fila 37). 
Son las amputaciones realizadas según sexo y edad de los pacientes. 
 
Total (fila 33) 
Es la suma de las filas 29 a la 32. 
 
Total (fila 38) 
Es la suma de las filas 34 a la 37. 
 
Causas (filas 39 a la 43) 
 
Accidental (fila 39) 
Son las amputaciones realizadas determinadas por un accidente, entendiéndose como tales 
a las debidas a eventos y circunstancias que llevaron a la ocurrencia de una lesión no 
intencional que fue independiente de la voluntad humana y provocada por una fuerza exterior 
que actúo rápidamente y se manifestó en un daño corporal. 
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Médica (fila 40) 
Son las amputaciones determinadas o como consecuencia de una enfermedad que ha 
padecido el paciente. 
 

De ello:  
Se refiere de las amputaciones informadas en la fila 40 cuales fueron: diabéticas (fila 
41) o circulatoria no diabética (fila 42). 
 

Otras (fila 43) 
Son las amputaciones realizadas determinadas por otra razón que no incluye las 
accidentales y las médicas. 
 
Miembro superior (filas 44 a la 49) 
Son las amputaciones de miembro superior que se han realizado, clasificas atendiendo al 
nivel de amputación, desglosándose en: desarticulado de hombro en la fila 44, desarticulado 
de codo en la fila 45 desarticulado de muñeca en la fila 46, amputado de brazo en la fila 47, 
amputado de antebrazo en la fila 48 y amputado de mano en la fila 49. 
 
Miembro inferior (filas 50 a la 54) 
Son las amputaciones de miembro inferior que se han realizado, clasificas atendiendo al nivel 
de amputación, desglosándose en: desarticulado de cadera en la fila 50, desarticulado de 
rodilla en la fila 51, amputado de supracondilia en la fila 52, amputado de infracondilia en la 
fila 53 y amputado de transmetatarsiano en la fila 54. 
 
Las sumas de la fila 33 más la 38; la fila 39 más la 40 y de las filas 44 hasta la 54 deben 
arrojar el mismo resultado ya que son las mismas amputaciones y desarticulaciones 
desglosadas por diferente eje de clasificación. 
 
Programa para la atención institucional y comunitaria de las personas con retaso mental 
(columna C) 
 
Total de personas con retraso mental (fila 55) 
Son la totalidad de las personas que presentan retraso mental ligero, severo y profundo. 
 

De ello: personas con retraso mental severo y profundo (fila 56) 
Son las personas que presentan limitación intelectual caracterizada por muy pobre 
coordinación física y con un desarrollo sensorial grosero. Invalidez en hábitos de 
autonomía personal y social. Muy pobre comunicación. Dependencia permanente. 
El dato anotado en esta fila constituye un subconjunto de la fila 55. 
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Pacientes atendidos en consulta externa multidisciplinaria de retraso mental (fila 57) 
(acumulado) 
Son los pacientes atendidos en este tipo de consulta en los Centros Psicopedagógicos. Solo 
los pacientes ambulatorios. 
 
Casos nuevos de niños en estimulación temprana (fila 58) (acumulado) 
Son las personas que se inician en el proceso de estimulación temprana, se cuenta 
únicamente cuando se produce dicha iniciación. 
 
Casos nuevos de personas con retraso mental en la atención psicopedagógica (fila 59) 
(acumulado) 
Son las personas con retraso mental que comienzan a recibir atención Psicopedagógica, se 
cuenta únicamente cuando se produce dicho comienzo. 
 
Personas con retraso mental con autonomía personal (fila 60) 
Son las personas con retraso mental que han alcanzado una capacidad tal que les permite 
realizar acciones que satisfacen sus necesidades personales. Tienen la independencia 
suficiente que les permite saber hacer cosas con independencia. Pueden estar presentes 
una ó más de las necesidades básicas. 
 
Personas con retraso mental con capacidad de comunicación (fila 61) 
Son las personas con retraso mental que han alcanzado la capacidad suficiente para 
permitirle la comunicación con las demás personas. 
 
Personas con retraso mental con orientación en el entorno (fila 62) 
Son las personas con retraso mental que han alcanzado la capacidad suficiente para 
permitirle que se orienten en el entorno que las rodea. 
 
Personas con retraso mental con capacidad para relacionarse (fila 63) 
Son las personas con retraso mental que han alcanzado la capacidad suficiente para 
permitirle establecer una adecuada relación con otras personas. 
 
Personas con retraso mental con capacidad para emplear su tiempo libre (fila 64) 
Son las personas con retraso mental que han alcanzado la capacidad suficiente para 
permitirle un adecuado empleo de su tiempo libre. 
 
Fila (columnas B y D) 
Aparece impreso el número de cada una de las Filas del modelo. 
 
Número (columna 1) 
Anotar la cifra correspondiente a cada uno de los conceptos relacionados en la columna A. 
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Total (columna 2) 
Anotar la cantidad total de cada uno de los conceptos relacionados en la columna C. 
 
Centro psicopedagógico (columna 3) 
Anotar la cantidad total de cada uno de los conceptos relacionados en la columna C. Incluye 
los internos y seminternos. 
 
Atención primaria de salud (columna 4) 
Anotar la cantidad total de cada uno de los conceptos relacionados en la columna C. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 será mayor o igual a la fila 2. 
2. La fila 6 será mayor o igual a la fila 7. 
3. La fila 7 será mayor o igual a la fila 8. 
4. La fila 13 será igual a la suma de las filas 10, 11 y 12. 
5. La fila 18 será igual a la suma de las filas 14 a la 17. 
6. La fila 23 será igual a la suma de las filas 19 a la 22. 
7. La fila 28 será igual a la suma de las filas 24 a la 27. 
8. La fila 33 será igual a la suma de las filas 29 a la 32. 
9. La fila 38 será igual a la suma de las filas 34 a la 37. 
10. Las sumas de la fila 33 más la 38; la fila 39, más la 40, más la 43; y de las filas 44 hasta 

la 54 deben arrojar el mismo resultado ya que son las mismas amputaciones y 
desarticulaciones desglosadas por diferentes ejes de clasificación. 

11. La fila 55 será mayor o igual a la fila 56. 
12. La columna 2 será igual a la suma de las columnas 3 y 4. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Los datos de las filas 1, 2 y 3 se obtienen de la actividad de la consulta especializada y 

programada para baja visión y no de consultas generales de Oftalmología. 
2. Las consultas de Oftalmología en escuelas para ciegos y débiles visuales se informan por 

el equipo provincial de baja visión que realiza la consulta. 
3. El dato de la fila 5 se obtiene de la actividad de la consulta especializada y programada 

para audiología y no de consultas generales de otorrinolaringología. 
4. La información del bloque C columnas 2, 3 y 4 tienen periodicidad anual. 
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5. Las personas con retraso mental que aparecen en las filas de la 60 a la 64 pueden 
aparecer más de una vez. Ej. Un mismo paciente puede tener retraso mental con 
autonomía personal y además retraso mental con orientación en el entorno. 

6. Las filas de amputaciones solo se recogen las de miembros superiores e inferiores. 
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MODELO 241-456-02 
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR 
 
Objetivo 
Obtener información estadística que nos permita evaluar los propósitos del Programa del 
Adulto Mayor. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia Departamento de 
Estadística Provincial y 2da copia Departamento de Estadística Municipal. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por las áreas de salud, hogares de ancianos y municipios. 
 
Instrucciones de llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Informática (ONEI). 
 
Conceptos (columna A) 
Aparecen impresos las actividades y conceptos de los cuales se solicita información. 
 
Municipios con casas de abuelos (fila 1) 
Se refiere a los municipios que cuentan con estas instituciones sociales. 
 
Ancianos solos (fila2) 
Se refiere al anciano sin amparo filial o convivientes que presenta dificultades en el desarrollo 
de las Actividades de Vida Diaria (AVD), referentes a la alimentación, lavado de ropa o 
limpieza del hogar. 

 
De ellos con atención domiciliaria (fila 3) 
Se refiere al anciano solo que recibe cualquier prestación de servicio, tales como 
comedores, lavanderías entre otros. Es condición para esta atención que el adulto 
mayor la necesite, puesto que existen ancianos solos con buen estado funcional de la 
vida diaria en general. 
 

Examen periódico de salud al adulto mayor (fila 4) 
Se refiere a los adultos de 60 años y más en la comunidad vistos por el Médico de la familia y 
su equipo para identificar ancianos frágiles y remitir al EMAG y que aparecen en la hoja de 
consulta del médico en la columna de motivo de consulta como: “Examen periódico de salud 
al adulto mayor”. (Ver definición en aclaraciones específicas) 
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Chequeo integral al adulto mayor (fila 5) 
Se refiere a los adultos de 60 años y más en la comunidad vistos por el EMAG y que 
aparecen en la hoja de consulta. 
 
Equipos de atención gerontológica existente (fila 6) 
Se refiere al número de estos equipos existente. (Ver definición en aclaraciones específicas) 
 

De ello: incompletos (fila 7) 
Son la cantidad de equipos de atención gerontológica que tiene el centro informante y a 
los cuales les falta algún(os) especialista (s) de los que conforman el (los) mismo (s). 
 

Especialistas faltantes (filas 8 a la 12) 
Se refiere a la cantidad de especialistas de las distintas especialidades que faltan para el 
completamiento de los equipos de atención gerontológico. 

 
Total (fila 8) 
Será la totalidad de especialistas faltantes independientemente de las especialidades. 
 

Médico geriatra o adiestrado en geriatría (fila 9), enfermera (fila 10), trabajadora social 
(fila 11) y psicólogo (fila 12) 
Son los especialistas faltantes de cada una de las especialidades señaladas. 

 
Grupos de orientación y recreación  existente (fila13) 
Se refiere al número de estos grupos existente. (Ver definición en aclaraciones específicas) 
 
Conceptos (columna C) 
En este acápite aparecen impresas las actividades de que se requiere información. 
 
Casas de abuelos (fila 14) 
Se refiere a las instituciones sociales de este tipo existentes. (ver definición en aclaraciones 
específicas) 
 
Dotación de plazas diurnas (fila 15) 
Se refiere a la dotación de plazas diurnas en las casas de abuelos aprobadas al cierre del 
periodo, independiente de que la unidad no haya utilizado esas plazas en todo el periodo que 
se informa. 
Aquellas unidades que no tengan habilitadas todas las plazas de dotación informarán las 
plazas aprobadas. 
 
Circulos de abuelos (fila 16) 
Se refiere a las agrupaciones de este tipo existentes (ver definición en aclaraciones 
específicas) 
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Albergados fallecidos en (filas 17 a la 20) 
 

El hogar de ancianos (fila 17) 
Se refiere a las defunciones que ocurren en el propio hogar de ancianos. 
 
El hospital (fila 18) 
Se refiere a la categoría que se les dará a los ancianos que estando albergados en el 
hogar ingresan en un hospital y fallecen en el mismo. 
 
El trayecto (fila 19) 
Se refiere a la categoría que se les dará a los ancianos que estando albergados en el 
hogar son trasladados a otra unidad asistencial y en el trayecto de ida o regreso 
fallecen. 
 
Otro lugar (fila 20) 
Se refiere a la categoría que se les dará a los ancianos que estando albergados en el 
hogar son trasladados a otro lugar (excluye las unidades asistenciales) y fallecen en 
este o en el trayecto de ida y regreso. 

 
Ancianos que retornan a su domicilio (fila 21) 
Se refiere a aquellos ancianos que luego de permanecer un tiempo albergados en el hogar 
de ancianos retornan a su domicilio de residencia. 
 
Hogares de ancianos con salas de cuidados subagudos (fila 22) 
Se refiere a los hogares de ancianos donde se habilita una sala de cuidados sub.-agudos 
para la atención médica. (Ver definición en aclaraciones específicas) 
 
Ancianos del hogar con úlcera por presión (fila 23) 
Se refiere a los pacientes de 60 años y más, ingresados en el hogar, que en el periodo que 
se informa se les diagnostico una úlcera por presión. (Escara) 
 
Ancianos del hogar con accidente (fila 24) 
Se refiere a los pacientes de 60 años y más, ingresados en el hogar que hayan tenido un 
accidente en el mismo en el período que se informa. (Ver definición en aclaraciones 
específicas) 
 
Fila (columna B y D) 
En estas columnas aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Número (columna 1 y 2) 
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Anotar el número de los conceptos o actividades solicitadas en las columnas A y C 
respectivamente. 
 
Integrantes (columna 3) 
Anotar la cifra de ancianos que participan en casas de abuelos y en círculos de abuelos, filas 
8 y 10 respectivamente. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Las cifras de la fila 14 columna 2 serán iguales o mayores a lo anotado en la fila 1. 
2. Las cifras de la fila 14 columna 3 serán iguales o menor a lo anotado en la fila 15 columna 

2 
3. Las cifras de la fila 3 deben ser menor o igual a lo anotado en la fila 2. 
4. Las cifras de la fila 7 deben ser menor o igual a lo anotado en la fila 6. 
5. La fila 8 será igual a la suma de las filas 9 a la 12. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Los datos correspondientes a las filas de la 1 a la 3 y de la 6 a la 16 serán informados por 

los representantes de adulto mayor en los municipios. 
2. Los datos correspondientes a las filas 4 y 5 serán informados por las áreas de salud. 
3. Los datos de las filas 17 a la 24 serán informados por los hogares de ancianos. 
4. El dato anotado en la fila 17 se refiere a los pacientes que están albergados en hogares 

de ancianos y fallecen en el mismo. 
5. Informaran trimestral acumulado las filas 4, 5, 17, 18, 19, 20, 21, 23 y 24, las filas 

restantes informarán trimestral. 
6. El dato de la fila 17 no tiene que coincidir con el dato de Movimiento de Albergados, que 

si tienen en cuenta todos los fallecidos, dentro o fuera del hogar. 
7. La sumatoria de las filas 17, 18, 19 y 20 más la fila 21 debe ser igual al total de egresos 

informados en Movimiento de Albergados. 
8. La sumatoria de las filas 17, 18, 19 y 20 debe ser igual al total de fallecidos informados en 

Movimiento de Albergados. 
9. El dato de la fila 21 debe ser igual a los egresos vivos informados en Movimiento de 

Albergados. 
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Principales definiciones: 
Examen periodico de salud al adulto mayor: búsqueda activa por el médico de familia y su 
equipo de los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de los adultos de 60 años y más 
en la comunidad, para clasificarlos como frágiles y remitirlos posterior a este diagnóstico al 
EMAG. Se utiliza un instrumento denominado EGEF para esta actividad. Se realiza cada 6 
meses. 
 
Equipos de atención gerontológica: es un grupo de trabajo, que apoya al médico de la familia 
en la atención integral al adulto mayor y fomenta otras modalidades de atención comunitaria, 
realizando acciones de promoción, prevención, recuperación, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación dirigidas a elevar la calidad de vida de este grupo poblacional. 
Compuesto por: Médico geriatra o adiestrado en Geriatría, enfermera, trabajadora social y 
psicólogo. 
 
Grupos de orientación y recreación: es una agrupación de círculos de abuelos cuyo objetivo 
principal es la solución local por ellos mismos de sus problemas biosociales y al mismo 
tiempo buscarle solución a servicios deficitarios en la comunidad, buscando satisfacciones 
socioeconómicas de ellos y la comunidad, así como la utilización de desarrollar habilidades y 
capacidades en los mismos. 
 
Casas de abuelos: institución social que brinda atención integral diurna a los ancianos 
carentes de amparo filial en absoluto o de familiares, que puedan atenderlos durante el día, 
teniendo como características desde el punto de vista funcional, que se les dificulta la 
realización de las actividades de la vida diaria instrumentadas y que mantengan las 
capacidades funcionales básicas para realizar las actividades de la vida diaria no 
instrumentadas. 
 
Circulos de abuelos: agrupación de ancianos en la comunidad de carácter espontáneo que 
desarrollan actividades de promoción, prevención y rehabilitación, a nivel de los consultorios 
de los médicos de la familia. 
 
Salas de cuidados subagudos: es una categoría existente en las instituciones sociales para 
la atención de los adultos mayores ingresados y que presentan patologías sub-agúdas que 
no son tributarias de atención hospitalaria. 
 
Ancianos del hogar con accidente: es una categoría que se utilizará para los accidentes en 
institución y se refiere a la cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de 
una lesión no intencional, es un acontecimiento generalmente dañino, independientemente 
de la voluntad humana provocada por una fuerza exterior que actúa rápidamente y que se 
manifiesta por un daño corporal y psicológico. Ocurre en patio, jardín, acceso de piso, 
escaleras, vestíbulos, baños, quemaduras, lesiones por electricidad, etc. 
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MODELO 241-458-03 
INDICADORES DE MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL 
 
Objetivos 
Obtener información para la evaluación del programa de Medicina Natural y Tradicional. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadística; 1ra copia: Departamento de 
Estadística Provincial; 2da copia  Departamento de Estadística Municipal y 3ra copia Centro 
Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Es informado por todos los Policlínicos, Hospitales, Clínicas Estomatológicas, Departamento 
Provinciales de Medicamentos y Centros Municipales y Provinciales de MNT. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver instrucción General No.1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Atención médica (columna A) 
En esta columna aparecen impresas las actividades de asistencia médica vinculadas a la 
práctica de la MNT de las cuales se requiere información 
 
Pacientes atendidos MNT (fila 1): 
Se refiere a los pacientes atendidos en consulta médica, estomatológica o de psicología, (por 
primera vez o de seguimiento) egresado o consulta en centro de desarrollo, a los cuales se le 
indicó al menos un procedimiento de MNT. Ello incluye los pacientes atendidos en urgencia 
así como los atendidos por cualquier especialidad médica y no médica (Psicología y 
Estomatología y todas sus especialidades) y dicha indicación con MNT debe aparecer en la 
hoja de consulta del especialista. 
 

De ello: en urgencia (fila 2) 
Se refiere a los pacientes atendidos con MNT en consulta de urgencia. 
 

Intervenciones quirurgicas con acupuntura (fila 3) 
Se refiere al número de operaciones quirúrgicas de cualquier tipo que se realice utilizando la 
técnica de acupuntura como analgesia. Si es utilizado algún anestésico previo sobre piel se 
informará además como una, analgesia acupuntural en el sistema de actividades de Cirugía. 
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De ello: mayores (fila 4) 
Se refiere al número de operaciones mayores que se realicen con analgesia 
acupuntural de cualquier especialidad médica. En la especialidad de estomatología 
serán informadas solamente las actividades quirúrgicas de máxilo facial. 

 
Exodoncias con MNT (fila 5) 
Se refiere a las extracciones dentarias que se realicen aplicando cualquier técnica natural o 
tradicional. En las exodoncias donde se aplique más de una técnica se informará solo una, 
definida por el especialista como la principal. 
 

De ello con: acupuntura (fila 6) 
Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la 
acupuntura solamente o se defina esta como técnica principal. 
 
Homeopatía (fila 7) 
Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la 
homeopatía o se defina esta como técnica principal. 

 
Hipnosis (fila 8) 
Se refiere a las exodoncias realizadas en las que se aplican como analgesia la 
hipnosis o se defina esta como técnica principal. 

 
Fitoterapia (fila 9) 
Se refiere al número de tratamientos indicados y realizados con esta técnica. 
 
Apiterapia (fila 10) 
Se refiere al número de tratamientos indicados y realizados con esta técnica. 
 
Acupuntura y otras tecnicas afines (fila 11) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica. Incluye: electroacupuntura, 
moxibustión, ventosa, siembra, microsistemas,  magnetopuntura, electromagnetopuntura y 
farmacopuntura 
 

De ello: Acupuntura (fila 12) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica propiamente 
dicha 

 
Estimulación de puntos acupunturales con láser (fila 13) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica mediante la 
cual se realiza la estimulación sobre puntos acupunturales. 
 
Estimulación magnética de puntos acupunturales (fila 14) 
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Se refiere al número de tratamientos realizados con esta técnica en la cual se 
estimulan puntos acumputurales mediante imanes. 

 
Ozonoterapia (fila 15) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados, en los que intervienen técnicas 
con ozono de propiedades medicinales. 
 
Homeopatía (fila 16) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados, en los que intervienen técnicas 
homeopáticas 
 
Terapia floral (fila 17) 
Se refiere al número de tratamientos terapéuticos realizados mediante terapia floral. 
 
Hidrologia médica o termalismo (fila 18) 
Se refiere al número total de tratamientos terapéuticos realizados en los que intervienen 
técnicas con aguas mineros medicinales que se encuentran en determinados lugares del 
país y se usan de forma natural o envasada. En los centros termales se considera 
helioterapia o talazoterapia para el tratamiento de determinadas afecciones. 
 
Otras terapéuticas MNT (fila 19) 
Se refiere al número de tratamientos realizados con otras técnicas o de pacientes a los que 
se les indicó algún medicamento de MNT no especificado en las Filas anteriores. En ellos se 
incluye: masajes, mecanoterapia, hipnosis, técnicas eléctricas, músicoterapia, orientación 
nutricional naturista (dietoterapia), aromaterapia, cromoterapia, electromagnetoterapia, 
ejercicios terapéuticos, tratamientos dermocosmetología y tratamientos con algas. 
 
Producción (columna C) 
En esta columna aparecen impresos los tipos de medicamentos o remedios de origen natural 
de los cuales se requiere información. 
 
Fito y apifármacos (filas 20 y 21) 
 
Surtidos (fila 20) 
Se refiere a las formulaciones de fitofármacos y apifármacos según los conceptos solicitados 
en las columnas 8 y 9. 
 
Unidades (fila 21) 
Se refiere al número de envases de formulaciones de fitofármacos y apifármacos según los 
conceptos solicitados en las columnas 8 y 9. 
 
Formulaciones de terapia floral (filas 22) 
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Unidades (fila 22) 
Se refiere al número de envases de formulaciones florales según los conceptos solicitados 
en las columnas 7 y 8. 
 
Fango- minero medicinal (filas 23 y 24) 
 
Surtidos (fila 23) 
Se refiere a los productos de fango según los conceptos solicitados en las columnas 8 y 9. 
 
Unidades (fila 24) 
Se refiere al número de envases de productos de fango según los conceptos solicitados en 
las columnas 8 y 9. 
 
Formulaciones homeopáticas (fila 25) 
 
Unidades (fila 25) 
Se refiere al número de envases de remedios homeopáticos según los conceptos solicitados 
en las columnas 8 y 9. 
 
Extraplan 
 
Surtidos (fila 26); Unidades (fila 27) 
Se refiere tanto a los surtidos como al número de envases de cualquier tipo de estos, que se 
produjo en el período y que no fue previamente planificada su ejecución en el plan. 
 
Ventas (columna E) 
 
Fito y apifármacos (filas 28 y 29) 
Surtidos (fila 28) 
Se refiere a las formulaciones de fitofármacos y apifármacos que han sido vendidas según 
los conceptos solicitados en las columnas E. 
 
Unidades (fila 29) 
Se refiere al número de envases de formulaciones de fitofármacos y apifármacos que han 
sido vendidas según los conceptos solicitados en las columnas E. La unidad de medida se 
corresponderá con la presentación del producto y siempre se contará uno, que puede ser un 
frasco de 120 ml, 60 ml, 30 ml o 15 ml, un sobre de 60 gr, o cualquier otra presentación. 
 
Ventas por prescripción médica (columna H) 
 
Formulaciones homeopáticas (fila 30) 
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Se refiere al número de formulaciones homeopáticas que han sido vendidas, según los 
conceptos solicitados en la columna H, solo se contarán la primera vez que se indique el 
tratamiento 
 
Formulaciones de terapia floral (fila 31) 
Se refiere al número de formulaciones florales que han sido vendidas, según los conceptos 
solicitados en la columna H, solo se contarán la primera vez que se indique el tratamiento. 
 
Fila (columna B, D, F, I) 
En estas columnas aparecen impresos los números de las filas del modelo 
 
Atención primaria de salud (APS) (columna 1) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados con procedimientos o terapéuticas de MNT 
consignados en la columna A de las filas 1 a la 3 y de la 9 a la 19. Se excluyen los casos 
tratados en Clínicas Estomatológicas y Centros de Desarrollo de MNT. Incluye la información 
referida a las actividades en Hogares de Ancianos, Impedidos Físicos y Mentales, Hogares 
Maternos u otras unidades que no brinden servicio a la comunidad. 
 
Estomatología (columna 2) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en servicios estomatológicos con procedimientos o 
terapéuticas de MNT consignadas en la columna A, de la fila 1 a la 19. 
 
Hospitales (columna 3, 4 y 5) 
 
Consultas (columna 3) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en consultas del Hospital con procedimientos o 
terapéuticas de MNT consignadas en la columna A de las filas 1 a la 4, y de la 9 a la 19. 
 
Egresos (columna 4) 
Anotar la cantidad de pacientes egresados, que fueron tratados con procedimientos o 
terapéuticas de MNT consignados en la columna A de las filas 1, 3, 4 y de la 9 a la 19. 
 
Ambulatorio (columna 5) 
Anotar la cantidad de pacientes operados de forma ambulatoria, que fueron tratados con 
procedimientos o terapéuticas de MNT (solo acupuntura) consignados en la columna A de las 
filas 1-4 y de la 11-14. 
 
Consultas en centros de desarrollo de MNT (columna 6) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en consultas del Centro de Desarrollo con 
procedimientos o terapéuticas de MNT consignados en la columna A de las filas 1, 3, 4 y de 
la 9 a la 19. 
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Actividades de enfermería (columna 7) 
Anotar la cantidad de pacientes tratados en las actividades de enfermería con 
procedimientos o terapéuticas de MNT consignados en la columna A fila 9 a la 19. 
 
Plan (columna 8) 
Anotar la cantidad planificada de formulaciones y unidades según corresponda de la fila 20 a 
la 25 
 
Real (columna 9) 
Anotar la cantidad producida de formulaciones y unidades de lo planificado según 
corresponda de la fila 20 a la fila 25. En las filas 26 y 27 se consignará aquellas cantidades 
elaboradas extraplan. 
 
UM (Columna G): 
Se refiere a la unidad de medida que deberá tenerse en cuenta al hacer las anotaciones en 
la columna 9. 
 
Cantidad (columna 10) 
Anotar la cantidad según los conceptos solicitados en las columnas E y G. 
 
Número (columna 11) 
Anotar la cantidad según los conceptos solicitados en la columna H. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
1. Las cifras de la fila 1 en todas las columnas serán menor a la suma de las filas de la 9 a la 

11 más de la 15 a la19.  
2. La cifras anotadas en la columna 7 de la fila 9 a la 19 resultaran un de ello de las 

columnas 1, 3, 4, 5 y 6. 
3. Los tratamientos aplicados en la actividad quirúrgica y las exodoncia deben desglosarse 

en las filas 9 a la 19 de las columnas de la 1 a la 5 según la modalidad empleada.  
4. Las filas 6, 7 y 8 se refieren a las actividades que se realizaron utilizando como analgesia 

alguna técnica de MNT, por lo cual estos mismos pacientes deben estar  clasificados 
según las técnicas utilizadas en las filas 9 a la 19 según corresponda. 

5. La fila 3 se refiere a las intervenciones quirúrgicas con acupuntura en las que se utilizó la 
técnica de acupuntura, por lo cual estas deben estar incluidas en la fila 11 y de la 12 a la 
14 según corresponda. 

6. Las cifras correspondientes a surtidos (fila 20, 23) en la columna de real deben ser 
menores o igual a la columna de plan. 
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7. La fila 5 columna 2 será igual a la suma de las filas 6, 7 y 8 en la misma columna. 
 
Aclaraciones específicas 
1. La Resolución 261/2009 en su Primer Resuelvo lista las modalidades aprobadas de MNT 

para la asistencia en los servicios de salud en todo el territorio nacional, por tal razón la 
información contenida en este modelo solo se refiere a las que están aprobadas por la 
mencionada resolución.  

2. Los datos solicitados en las filas 1 y 2 en las columnas de la 1, 3, 5 y 6 se obtendrán de la 
hoja de actividades de consultas médicas y psicológicas.  

3. Los datos solicitados en las filas 3 y 4 se obtendrán del Informe Operatorio. 
4. Los datos solicitados en las filas 1 a la 19 columna 2 se obtendrán de la hoja de 

Consultas del Servicio de Estomatología. 
5. Los datos solicitados en las filas de la 9 a la 19 se obtendrán de las hojas de Actividades 

de Consulta del facultativo o del personal capacitado para aplicar las técnicas en forma de 
sesiones. 

6. En la fila 3 columna 2, Intervenciones quirúrgicas mayores con acupuntura realizadas en 
servicios de Estomatología se informaran las que corresponden a Maxilofacial. 

7. Para la columna 2 Estomatología se contará en la fila 18, el uso de agua minero 
medicinal. 

8. Los datos correspondientes en la fila 1 a la 19 en la columna 4, se obtendrán de las hojas 
de egreso de la historia clínica. En los casos de pacientes con larga estadía hospitalaria 
se tomaran de las hojas de Actividades de Consulta del facultativo o del personal 
capacitado para aplicar las técnicas en forma de sesiones. 

9. La cifra anotada en pacientes atendidos en Estomatología (fila 1 columna 2) debe ser 
igual a la anotada en Consultas en las que se aplicó tratamiento de Medicina Natural y 
Tradicional (fila 17 columna 6) del modelo de Actividades de Estomatología. 

10. Las filas 3 y 4 se refieren a las actividades que se realizaron utilizando como analgesia 
alguna técnica de MNT, por lo cual estos mismos pacientes deben estar incluidos en la 
fila 1 y clasificados según las técnicas utilizadas en las filas 9 a la 19. 

11. No se consideran las siguientes terapias al no contar con el personal debidamente 
calificado por lo que no se han generalizado en el país, por lo tanto no están aprobados 
por el nivel central. Solo se podrán practicar donde existan proyectos de investigación: 
energía piramidal, reiki y otras técnicas bioenergéticas de imposición de manos, 
iridiodiagnostico, terapia neutral, osteopatía y quiropatía. 

12. En los tratamientos de Dermocosmetología se incluyen los procedimientos de 
cosmetología y estética con productos naturales y aparatos, como pueden ser los 
tratamientos con productos naturales, con técnicas mesoterapia, o con aparatología 
presoterapia y vacunoterapia. 

13. Las técnicas de MNT (contenidas en la Resolución 261) que sean aplicadas en salas de 
Rehabilitación se contarán como ténicas de MNT, se informaran en  este modelo y no por 
el de Rehabilitación. 
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14. Los datos correspondientes al bloque de producción en las columnas 8, 9,10 y 11serán 
brindados solo por los Departamentos Provinciales de Medicamentos, sección de 
servicios farmaceúticos. 

15. La información del Plan será brindada por los jefes de la sección el último mes del 
trimestre anterior y el real cumplido hasta el 12 del primer mes del trimestre siguiente al 
cierre de la información. 

16. La información del real cumplido será trimestre independiente no se suma. En el análisis 
por parte de los jefes de la sección tendrán cuenta que para analizar el plan del año en el 
I trimestre deberán estar al 25% del Plan anual, en el II T al 50% y así sucesivamente 
hasta el 100% al cierre del año. 

17. La producción Real de Surtidos que supera al Plan será informada en la fila 26 con sus 
correspondientes unidades en la fila 27. 

18. Para contar el número de formulaciones homeopáticas o florales que han sido vendidas, 
las Farmacias deberán tener en cuenta las que formulen a partir de la receta médica y 
aquellas que hagan por repetición.  

19. Debe existir una correspondencia racional entre la producción y las ventas de surtidos 
aprobados, de acuerdo al cuadro básico de MNT. En caso que las diferencias no sean 
lógicas, se deben especificar las razones  en Observación.  

20. Toda la información contenida en este modelo siempre será mayor que la que se informe 
en Plan Turquino, ya que este último es un de ello del sistema de Medicina Natural y 
Tradicional.  
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MODELO 241-461-01 
ACTIVIDADES DE LA CONSULTA DE PATOLOGÍA DE CUELLO Y DEL LABORATORIO 
DE CITOLOGÍA 
 
Objetivo 
Obtener información estadística que permita controlar las actividades realizadas para el 
control del cáncer cérvico uterino en instituciones seleccionadas. 
 
Flujo Del Modelo 
Original. Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra copia. Dpto. de 
Estadística de la Dirección Provincial o Municipal de Salud; 2da copia. Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informante 
Es informado por todas las unidades del país que cuenten con consulta de patología de 
cuello y/o laboratorio de citología. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Consulta de patología de cuello (filas 1 a la 29) 
 
Concepto (columna A) 
Proceso de diagnóstico (filas 1 a la 7) 
 
Casos pendientes del semestre anterior (fila 1) 
Se refiere los casos que quedaron pendientes de diagnóstico al finalizar el semestre anterior. 
Debe ser el mismo que aparece reflejado en la fila 7 del informe anterior a éste. 
 
Casos nuevos para diagnóstico en este semestre (fila 2) 
Se refiere al número de casos que durante el semestre que se informa se incorporaron a los 
pendientes para diagnóstico, los que pudieron llegar a la consulta por tres vías: primera 
consulta, traslado o recuperación de caso perdido. 
 
Total de bajas (fila 3) 
Se refiere al total de bajas de los casos de las pacientes que se encontraban en el proceso 
de diagnóstico, es decir aquellas que fueron confirmadas y que aparecen relacionadas en las 
filas 4 a la 6 y aquellas que no habiendo concluido dicho proceso fueron baja por perdidas, 
traslados, fallecidas u otro motivo. 
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De ello confirmado: 
Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (fila 4) 
Se refiere al desglose de la fila 3, total de bajas de aquellas pacientes en que se 
confirmó un NIC. 
 
Positivo (fila 5) 
Se refiere al desglose de la fila 3, total de bajas de aquellas pacientes que se confirmó 
la positividad a cáncer cérvico uterino. 
 
Negativo (fila 6) 
Se refiere al desglose de la fila 3, total de bajas de aquellas pacientes que se 
confirmaron como negativas. 
 

Casos pendientes de diagnóstico al final de este semestre (fila 7) 
Será igual al conteo de todas las tarjetas de la subdivisión A, el cual debe coincidir con la 
suma de la fila 1 más 2 restándole la fila 3. 
 
Casos: (fila 8 a la 13) 
 
Positivos con tratamiento inicial en este semestre (fila 8) 
Se refiere al total de casos positivos a cáncer cérvico uterino que han recibido tratamiento 
inicial. Se obtiene del conteo de las tarjetas de la Subdivisión B donde en tratamiento inicial 
este señalado como en la unidad y la fecha de tratamiento corresponda al semestre que se 
informa. 
 
NIC con tratamiento inicial en este semestre (fila 9) 
Se refiere al total de casos NIC que han recibido tratamiento inicial. Se obtiene del conteo de 
las tarjetas de la subdivisión C donde en tratamiento inicial este señalado como en la unidad 
y la fecha de tratamiento corresponda al semestre que se informa. 
 
Positivos en seguimiento (fila 10) 
Se refiere a los casos positivos a cáncer cérvico uterino que se encuentran en seguimiento al 
momento de confeccionar el informe. Se obtiene de la subdivisión B, excepto los casos 
pendientes de tratamiento. 
 
NIC en seguimiento (fila 11) 
Se refiere al total de casos NIC que se encuentran en seguimiento al momento de 
confeccionar el informe. Se obtiene de la subdivisión C, excepto los casos pendientes de 
tratamiento. 
 
Positivos pendiente de tratamiento (fila 12) 
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Se refiere a los casos positivos a cáncer cérvico uterino que se encuentran pendiente de 
tratamiento al momento de confeccionar el informe. Se obtiene de la subdivisión B. 
NIC pendiente de tratamiento (fila 13) 
Se refiere al total de casos NIC que se encuentran en que se encuentran pendiente de 
tratamiento al momento de confeccionar el informe. Se obtiene de la subdivisión C. 
 
Casos en etapa 0 y la con un año de iniciado el tratamiento (fila 14) 
Se refiere a los casos de las etapas clínicas señaladas que se encuentran en seguimiento y 
ha transcurrido un año de iniciado el tratamiento. Se obtiene de la subdivisión B de las 
tarjetas de casos en etapa 0 y Ia con tratamiento inicial hace un año. 
 
Casos en etapa lb con un año de iniciado el tratamiento (fila 15) 
Se refiere a los casos en la etapa clínica señalada que se encuentran en seguimiento y ha 
transcurrido un año de iniciado el tratamiento. Se obtiene de la subdivisión B de las tarjetas 
de caso en etapa Ib con tratamiento inicial hace un año. 
 
Casos con neoplasia intraepitelial cervical con un año de tratamiento (fila 16) 
Se refiere a los casos con NIC en seguimiento en los cuales ha transcurrido un año del 
tratamiento inicial. Se obtiene de la subdivisión C con diagnóstico de NIC desde hace un año 
y que no se encuentran perdidas al seguimiento. 
 
Casos por etapa y grupos de edad tratados en el semestre (filas 17 a la 25) 
 
Etapas (columna C) 
Se refiere al número de casos según grupos de edad y etapas que fueron tratados, de los 
que se requiere información y que aparecen descritas en las filas de la 17 a la 25, (1A, 1B, 
2A, 2B, 3A, 3B, 4A, 4B y Total) 
 
NIC por grupos de edad y clasificación de la lesión (fila 26 a la 29) 
 
Lesión intraepiteliales (columna E) 
Se refiere al número de casos según grupos de edad y clasificación de la lesión intraepitelial, 
de las que se requiere información y que aparecen descritas en las filas: displasia; Leve (fila 
26), moderada (fila 27) y severa (fila 28), así como carcinoma in situ (fila 29) 
 
Número (columna 1) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Grupos de edad (columnas 2 a la 11) 25-29 (2); 30-34 (3); 35-39 (4); 40-44 (5); 45-49 (6); 50-
54 (7); 55-59 (8); 60-64 (9); 65 y más (10) y Total (11) 
Anotar las cifras correspondientes a cada una de las etapas de las que se solicita 
información, según los grupos de edad solicitados. 
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Grupos de edad (columnas 12 a la 21) 25-29 (12); 30-34 (13); 35-39 (14); 40-44 (15); 45-49 
(16); 50-54 (17); 55-59 (18); 60-64 (19); 65 y más (20) y Total (21) 
Anotar las cifras correspondientes a cada una de los casos según clasificación de la lesión 
de las que se solicita información y en correspondencia con los grupos de edad requeridos. 
 
Laboratorio de citología (filas 30 a la 42) 
 
Resultados de las citologías (filas 30 a la 37) 
 
Resultado inicial (filas 30 a la 33) 
Se refiere a los resultados de las pruebas citológicas realizadas durante el semestre que se 
informa, según sea anormal (fila 30), negativo (fila 31), no útil (fila 32) o sin diagnóstico (fila 
33). 
 
Resultado final de las no útil y las sin diagnóstico (filas 34 a la 37) 
Se refiere a los resultados de las repeticiones de las muestras no útiles de un año atrás 
según sean anormal (fila 34), negativo (fila 35), no útil (fila 36) o sin diagnóstico (fila 37). 
 
Citologías con células de la zona de transformación (fila 38) 
Se refiere al número de citología que presentan células endocervicales y metaplásicas en la 
zona de transformación. Se obtiene del modelo 68-03-1 Resultados citológico y control de 
calidad. 
 
Citologías negativas rechequeadas (fila 39) 
Se refiere al total de citologías negativas que fueron rechequeadas por el citopatólogo o la 
citotécnica de mayor nivel en el laboratorio. Este número debe corresponder al 10% de total 
de citologías que resultaron negativas. 
 
Citologías negativas que en el rechequeo resultaron anormales (fila 40) 
Se refiere al número de citología negativas que resultaron anormales en el rechequeo 
realizado por el citopatólogo o la citotécnica de mayor nivel del laboratorio. 
 
Citologías anormales rechequeadas (fila 41) 
Se refiere al total de citologías anormales que fueron rechequeadas por el citopatólogo o la 
citotécnica de mayor nivel en el laboratorio. Este número debe corresponder al 100% de total 
de citologías que resultaron anormales. 
 
Citologías anormales que en el rechequeo resultaron negativas (fila 42) 
Se refiere al número de citologías anormales que resultaron negativas en el rechequeo 
realizado por el citopatólogo o la citotécnica de mayor nivel del laboratorio. 
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Fila (columna B, D, F y H) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Número (columna 22) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna G. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de las filas 1 más la 2 menos la 3 debe ser igual al dato anotado en la fila 7. 
2. La suma de las filas 4 a la 6 será menor o igual al dato anotado en la fila 3. 
3. La suma de las filas 34, 35, 36 y 37 debe ser igual a la suma de las filas 32 y 33 del mismo 
período del año anterior. Ejemplo: si en el primer semestre de 2012 se informaron 50 en la 
fila 32, más 30 en la 33, que es igual a 80, en el primer semestre del 2013 la suma de las 
filas 34 a la 37 debe ser 80. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. La información de las filas 38 a la 42 tiene periodicidad anual y se emite en el informe del 
2do Semestre. 
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MODELO 241-462-02 
SEGUIMIENTO DE COHORTES DE TUBERCUL0SIS 

Objetivo 

Brindar los datos estadísticos necesarios para el análisis y seguimiento de las distintas 
cohortes del tratamiento de la Tuberculosis. 
 
Flujo del modelo 
Original. Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra copia. Dpto. de 
Estadística de la Dirección Provincial o Municipal de Salud; 2da copia. Centro Informante.  
 
Caracterización de los centros informante 
Será informado por todas los policlínicos,  y hospitales en los que se realicen actividades 
de las que se requiere información.  
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 

Cuerpo del modelo 

Categoría de entrada a la cohorte (columna A) 

Aparecen cuatro bloques para estratificar la información por: Municipios de alto riesgo 
(filas 1 a la 7); Mediano riesgo (filas 8 a la 14); Bajo riesgo (filas 15 a la 21) y un último 
bloque para obtener el total (filas 22 a la 28). 

Casos nuevos  

Son los casos nuevos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (filas 1, 8, 15 y 
22), con baciloscopía negativa (filas 2, 9, 16 y 23) y los casos de tuberculosis 
extrapulmonar (filas 3, 10, 17, 24) que ingresaron en el registro de prevalencia durante el 
período que se informa. 

Retratamientos  
 
Recaídas (filas 4, 11, 18 y 25) 

Serán todos los casos de recaídas que ingresaron al registro de prevalencia durante el 
período que se informa. 
 
Fracaso terapéutico (filas 5, 12, 19, y 26) 
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Serán todos los casos de fracaso terapéutico al tratamiento a los cuales se les inició 
retratamiento durante el período que se informa. 
 
Abandono (fila 6, 13, 20 y 27) 

Serán todos los casos de abandono que ingresaron al registro de prevalencia por esta causa 
durante el período que se informa. 
 
Total  
Fila 7: Será la suma de las filas de la 1 a la 6 para todas las columnas. 
Fila 14: Será la suma de las filas de la 8 a la 13 para todas las columnas. 
Fila 21: Será la suma de las filas de 15 a la 20 para todas las columnas. 
Fila 28: Será la suma de las filas de la 22 a la 27 para todas las columnas. 
 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Total de casos del grupo (columna 1) 
Consignar el total de casos de cada una de las categorías reflejadas en la columna A. Debe 
coincidir con la suma de las columnas 2 a la 9. La suma de las filas 1 a la 3, 8 a la 10, 15 a la 
17, así como la 22 a la 24, en esta columna será igual al total de casos nuevos reportados 
durante el período por el sistema de información estadístico de EDO. 
 
Resultados del tratamiento (columnas 2 a la 9) 
En estas columnas se clasificarán los casos que están consignados en la columna 1, de la 
categoría reflejada en la columna A, atendiendo a como quedaron después de haberse 
completado un ciclo de tratamiento o retratamiento controlado. 
 
Altas curadas (columna 2) 

Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, el total de casos que 
haya tenido esputo o cultivo positivo al inicio del tratamiento, que haya  completado todo el 
tratamiento  y tenga un BAAR y un cultivo negativos en el último mes de tratamiento, y en al 
menos una ocasión previa.   
 
Tratamiento completo (columna 3) 

Consignar, de cada una de las categorías reflejada en la columna A, el total de casos que 
completaron el tratamiento y del que no se dispone de resultado negativo de esputo o cultivo 
en el último mes de tratamiento y de al menos una ocasión previa (puede no haberse 
realizado el estudio o no estar disponible el resultado). 
 

Fallecidos (columna 4) 
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Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, el total de los casos 
que durante el transcurso del tiempo necesario para completar un ciclo de tratamiento 
controlado fallecieron, cualquiera que sea la causa del fallecimiento. 
 
Fracaso terapéutico (columna 5) 
Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, el total de casos que 
durante el transcurso del tiempo necesario para completar un ciclo de tratamiento controlado 
fueron  fracaso terapéutico.  
 
Abandono (columna 6) 
Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, los casos que, al final 
del tiempo necesario para completar un ciclo de tratamiento controlado, no lo completaron 
por llevar 2 meses o más de haber interrumpido el tratamiento. 
 
Traslados (columna 7)  
Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, los casos que se 
trasladaron durante el transcurso del tiempo necesario para completar un ciclo de tratamiento 
controlado, desconociéndose el resultado de este. 
 
Error diagnóstico (columna 8) 
Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, los casos de error 
diagnóstico que salieron del registro durante el transcurso del tiempo necesario para 
completar un ciclo de tratamiento controlado. 
 
No evaluados (columna 9)  
Consignar, de cada una de las categorías reflejadas en la columna A, los casos que después 
de haber transcurrido el tiempo necesario para completar un ciclo de tratamiento controlado, 
no habían completado dicho tratamiento por cambios del esquema normado. 
 
Baciloscopia al final de la fase inicial de tratamiento (columnas 10 a la 13) 
 
No procede (columna 10) 
Consignar, de los casos anotados en la columna 1, cuya categoría de entrada a la cohorte 
fue como casos nuevos de TB pulmonar con baciloscopia negativa, en los cuales no procede 
realizar la baciloscopia al final de la fase inicial del tratamiento. 
 
Negativa (columna 11) 
Consignar, de los casos anotados en la columna 1, cuya categoría de entrada a la cohorte 
fue como casos nuevos de TB pulmonar con baciloscopia positiva, o fue un caso 
previamente tratado  por recaída, fracaso terapeútico o abandono, cuántos tuvieron negativa 
la baciloscopia al final de la fase inicial del tratamiento. 
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Positiva (columna 12) 
Consignar, de los casos anotados en la columna 1, cuya categoría de entrada a la cohorte 
fue como casos nuevos de TB pulmonar con baciloscopia positiva, o fue un caso 
previamente tratado  por recaída, fracaso terapeútico o abandono, cuántos tuvieron positiva 
la baciloscopia al final de la fase inicial del tratamiento. 
 
Desconocida (columna 13)  
Consignar, de los casos anotados en la columna 1, cuya categoría de entrada a la cohorte 
fue como casos nuevos de TB pulmonar con baciloscopia positiva, o fue un caso 
previamente tratado  por recaída, fracaso terapeútico o abandono, de cuántos se desconoce 
el resultado de la baciloscopia al final de la fase inicial del tratamiento. 
 
Categorías de egresos para la cohorte de tratamiento de TB-MDR 

Categoría de entrada  a la cohorte (columna C). 
 
TB-MDR (fila 29) 

Son los casos de TB-MDR, generalmente pulmonar, con cepas de M. tuberculosis 
resistentes a la isoniacida y rifampicina.  
 
TB-XDR (fila 30) 
Se refiere a los casos  de TB- XDR (extremadamente resistentes) diagnosticados en el 
período. 
 
Total de casos del grupo (columna 14) 
Consignar el total de casos de TB-MDR. Debe coincidir con la suma de las columnas 15 la 20 
 
Egreso (columna 15 y 16) 
 
Curado (columna 15) 
Consignar el total de casos que haya completado el tratamiento y tenga 5 cultivos 
consecutivos negativos de esputo con un intervalo de 30 días, en los últimos 12 meses. Si 
sólo resultara 1 positivo y no existan evidencias de empeoramiento clínico, puede ser 
considerado igualmente curado si el cultivo positivo es seguido por 3 más negativos 
consecutivos. 
 
Tratamiento terminado (columna 16) 
Consignar el total de casos que terminó el programa de tratamiento aprobado, pero no 
requiere para su definición la confirmación bacteriológica, aplicando solo para las formas 
clínicas de TB MDR extrapulmonar.  
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Fallecido (columna 17) 
Consignar el total de casos que fallece por cualquier razón después del diagnóstico y antes 
de completar el tratamiento. 
 
Fracaso (columna 18) 
Consignar el total de casos en los que se requiere un cambio de régimen (definido como 
reemplazo de dos o más drogas) o se decide la terminación del tratamiento. 
 
Abandono (columna 19) 
Consignar  los pacientes que no se ha adherido al régimen del tratamiento por más de dos 
meses consecutivos después de la fecha de la última dosis de tratamiento. 
 
Traslados (columna 20) 
Se refiere a lo todo paciente que alcance la condición de inactivo y/o una  vez de iniciada la 
terapia individualizada con buena tolerancia, que sea transferido hacia otra unidad básica de 
salud receptora para continuar el tratamiento correspondiente.  
 
Observaciones 
Se consignará en caso de que existan anotaciones en la columna “Otros”, la explicación, así 
como cualquier aclaración que se considere necesaria.  
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La columna 1 tiene que ser igual a la suma de las columnas 2 a la 9, para todas las filas. 
2. La suma de los datos anotados en las columnas 10, 11, 12  y 13 serán igual al dato 

anotado en la columna 1. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. El total de casos nuevos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, con 

baciloscopía negativa y de tuberculosis extrapulmonar, tienen que ser iguales a los 
reportados por cada una de estas categorías en el sistema de EDO y en el Sistema de 
Información Estadístico de Indicadores Seleccionados. Programa  de Tubercolusis 
durante el período que se analiza, es decir que si por ejemplo en el primer trimestre del 
año se reportaron por el SIE de EDO 25 casos de Tuberculosis Pulmonar con 
Baciloscopia Positiva en la fila1 columna 1 del modelo tienen que aparecer 25 casos. 

 
2. Con vistas a actualizar la base de datos nacional TB/Casos de seguimiento, se enviará 

junto con el modelo la relación nominal de los casos correspondientes al trimestre 
informado con las variables: fecha del hecho, nombre y apellidos, resultado del 
tratamiento (curados, tratamiento completo, fallecidos, fracasos, abandono, traslados, 
error diagnóstico, no evaluados), baciloscopia al final de la fase inicial del tratamiento (no 
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procede, negativo, positivo, desconocido), observaciones. En el caso de fallecidos se 
deberá incluir el número correlativo provincial, la fecha de defunción y la causa básica de 
muerte. 

 
3. La periodicidad del sistema, así como la fecha de entrada al nivel central será: 
 

PERÍODO FECHA DE ENTRADA 

Casos 

notificados en: 

1er Trimestre del año actual  15 de octubre del año en curso 

2do Trimestre del año anterior 15 de enero del año en curso 

3er Trimestre del año anterior 15 de abril del año en curso  

4to Trimestre del año anterior 30 de julio del año en curso 
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MODELO 241- 469-04 
ACTIVIDADES DE REHABILITACIÓN 
 
Objetivo: 
Obtener datos estadísticos que permitan el control y evaluación de los indicadores del 
programa de rehabilitación. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra copia: Dirección 
Sectorial de Salud; 2da copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todas las unidades del sistema nacional de salud con servicio de 
rehabilitación. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Conceptos (columna A) 
Comprende las filas 1 a la 40 y aparecen impresos los conceptos de los cuales se solicita 
información. 
  
Pacientes que acuden diariamente al departamento o servicio de rehabilitación (fila 1) 
Se refiere al total de pacientes que acuden diariamente al servicio de rehabilitación, ya sea 
en el local o se le preste el servicio, independientemente donde se haga y/o de la 
especialidad por la que asistieron. 
Los pacientes que acuden al servicio en los departamentos de rehabilitación de las 
instituciones hospitalarias serán registrados por el jefe técnico del servicio en caso de no 
existir recepcionista. También serán añadidos a este registro los pacientes atendidos en sala 
de hospitalización.  
 

De ello: en Salas de TV (fila 2) 
Se refiere al total de pacientes que acuden diariamente a recibir tratamiento de 
rehabilitación en las salas de TV habilitadas para ello. Es un de ellos de la fila anterior. 

 
Pacientes tratados (fila 3) 
Se refiere al número de pacientes tratados ya sean nuevos o subsiguientes en el servicio de 
rehabilitación independientemente de la técnica que se utilice. 
 

De ello: Estimulación temprana (fila 4) 
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 Se refiere al número de pacientes tratados por estimulación temprana. 
 

Logopedia y foniatría (fila 5) 
Se refiere al número de pacientes tratados por logopedia y foniatría. 

 
Consejería nutricional (fila 6) 
Se refiere al número de pacientes tratados por consejería nutricional. 

 
Tratamientos realizados (fila 7 a la 40) 
Infrarrojo (fila 7) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar calor superficial mediante 
rayos infrarrojo y se contara por cada región del cuerpo donde se aplique. 
 
Hivamat (fila 8) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar masaje profundo y se contará 
por cada región del cuerpo donde se aplique. 
 
Láserterapia (fila 9) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar al organismo energía del 
espectro electromagnético para facilitar su actividad bioquímica, es una modalidad de 
fototerapia y se contará por cada región del cuerpo donde se apliquen. (Excluye la Láser 
puntura, sale por el sistema de información estadística de MNT)  
 
Parafina (fila 10) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar calor intermedio y se contarán 
por cada región del cuerpo donde se aplique. 
 
Peloidoterapia (fila 11) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en el uso de fangos medicinales con 
fines terapéuticos y se contará por cada región del cuerpo donde se aplique.  
 
Magnetoterapia (fila 12) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en la aplicación de terapia mediante 
campos magnéticos y se contará por cada región del cuerpo donde se aplique. (Excluye la 
magnetoterapia sobre puntos de acupuntura, sale por el sistema de información estadística 
de MNT)  
 
Corriente exitomotriz (fila 13)  
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aquellas corrientes que provocan 
contracciones en el músculo esquelético enervado o desnervado y se contará por cada 
región del cuerpo donde se aplique. 
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Corriente analgésica (fila 14) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en corrientes de media y baja frecuencia 
que se usan en el organismo con el fin de aliviar el dolor y se contará por cada región del 
cuerpo donde se aplique. 
 
Iontoforesis (fila 15) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en la introducción de moléculas o 
átomos con una carga eléctrica (iones) en los tejidos empleando un campo eléctrico y se 
contará por cada región del cuerpo donde se aplique. 
 
Ultrasonido (fila 16) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar ondas sonoras de alta 
frecuencia producidas por un cabezal vibratorio que se aplica sobre la piel penetrándose en 
el organismo a través de esta, realizando sus efectos y se contará por cada región del cuerpo 
donde se aplique. 
 
Hidroterapia (fila 17) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en la aplicación de tratamientos donde 
esté presente el uso combinado del masaje y el agua y se puede realizar de forma manual, 
mecánica o con equipos eléctricos y se contará por paciente. 
 
Alta frecuencia (fila 18) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en corrientes alternas de alta frecuencia 
aplicadas al organismo con fines terapéuticos, y se contará por cada región del cuerpo donde 
se aplique. Incluye la Diatermia 
 
Tracción vertebral (fila 19) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en una forma de tratamiento, el cual se 
logra realizando acción y efectos de tirar de la columna vertebral. Esta maniobra se puede 
realizar de forma manual, mecánica o con equipos eléctricos y se contará por cada región del 
cuerpo donde se aplique. 
 
Terapia combinada (fila 20) 
Se refiere a la terapia realizada con la combinación del US con una corriente de baja 
frecuencia, usando la acción de ambos en un mismo tiempo y una misma región con fines 
terapéuticos y se contará por cada región del cuerpo donde se aplique. 
  
Mecanoterapia (fila 21) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en el entrenamiento físico con el empleo 
de elementos mecánicos y se contará por el uso de cada implemento. Entrenamiento de la 
marcha. 
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Kinesioterapia (filas 22 a la 24) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en la realización del ejercicio físico con 
fines terapéuticos y se contará según corresponda a uno de los siguientes tipos: 
 

· Convencional (fila 22) (incluye libre bajo vigilancia, libres asistido, pasivo, resistido y 
se contará por cada región del cuerpo donde se aplique) 

· Grupal (fila 23) (es una modalidad de gimnasia terapéutica y se contará un tratamiento 
por cada paciente)  

· Métodos especiales (fila 24) (Solo está presente en los pacientes de neurología, y se 
contará un tratamiento por cada paciente) 

 
Masaje occidental (fila 25) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en el método terapéutico normal o 
instrumental que mediante mecanismos directos o reflejos modifican el estado de los tejidos 
subyacentes al área orgánica tratada y se contará por paciente. 
 
Fonoforesis (fila 26) 
Se refiere a la de técnica de rehabilitación que consiste en la introducción de medicamentos 
al organismo utilizando ondas ultrasónicas a través de la piel. 
 
Estimulación temprana (filas 27)  
Se refiere al proceso educativo global, intencional y sistemático, llevado a cabo para 
optimizar el desarrollo de las potencialidades del niño afectado de una deficiencia 
psicosensorial, motriz ó amenazada por factores de riesgo y se contará por paciente. 
 
Calor húmedo (fila 28) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en aplicar calor por conducción y se 
contará por cada región del cuerpo donde se aplique. 
 
Terapia ocupacional (filas 29 a la 32) (Estas técnica solo se contarán en los Dptos. de 
Rehabilitación) 
Se refiere a las técnicas de rehabilitación que se concentran en el entrenamiento en las 
áreas de desempeño funcional de las actividades de la vida diaria, estudio, trabajo y juego y 
se contará según corresponda a uno de los siguientes tipos, un mismo paciente pueda 
realizar más de una actividad: 

· AVD (actividades de la vida diaria) (fila 29) incluye actividades de aseo, de vestido, de 
independización. 

· Coordinación (fila 30) realiza actividades con el gasto energético y a la vez utilizando 
el recorrido exacto que conlleva dicha actividad. 

· Relajación (fila 31) realiza actividades de relajación muscular. 
· Funcionales (fila 32) realiza actividades de fuerza muscular y de la mejoría de 

movilidad articular. 
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Otros tratamientos (fila 33) 
Se refiere a otros tratamientos incluye solo los tratamientos de crioterapia (se cuenta por 
región), equino terapia (se cuenta por paciente) y body dream (se cuenta por miembro 
inferior, superior y total). 
 
Subtotal (fila 34) 
Se refiere a la suma de las filas 7 a la 33 correspondientes. 
 
Logopedia y foniatría (fila 35) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación de logopedia e incluye: terapia funcional de afásico, 
terapia funcional del retraso del lenguaje, terapia funcional para la fluidez verbal, terapia 
funcional para la articulación, terapia funcional para las disfonías, tonopatías, rinofonías, 
terapia del laringectomizado, terapia de la alimentación, terapia del aprendizaje, terapia de 
trastornos auditivos, y se contará un tratamiento por cada paciente. 
 
Defectologia (fila 36)  
Incluye los tratamientos psicopedagógicos realizados por el defectologo en el servicio y se 
contara por pacientes. 
 
Podología (fila 37) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en el tratamiento de afecciones 
podálicas y se contarán un tratamiento por cada paciente 
 
Consejería nutricional (fila 38) 
Se refiere a la técnica de rehabilitación que consiste en brindar orientación nutricional sobre 
algún problema que presenten los pacientes relacionado con una adecuada alimentación y 
se contará por cada paciente. 
 
Total (fila 39) 
Se refiere a la suma de las filas 34 más de la 35 a la 38. 
 

De ello: tratamientos realizados en salas de TV (fila 40) 
Se refiere del total de tratamientos informados en las filas de la 1 a la 40 los que 
fueron dados en Salas de TV. 
 

Fila (columnas B y D) 
En estas columnas aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Pacientes en rehabilitación (columna C) 
Aparecen reflejados los conceptos de los que se requiere obtener información. 
 
Medicina física y rehabilitación (filas 41 a la 62) 
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Diagnósticos 
Se refiere al total de pacientes que ingresaron a los servicios de rehabilitación y fueron 
atendidos por la especialidad de medicina física y rehabilitación. Aparecen desglosados los 
diagnósticos de los que de esta especialidad se requiere información (fila 42 a la 62): 
Tumores, I.M.A , Hipertensión arterial, Enfermedad cerebro vascular, Obesidad, Diabetes 
mellitus, Asma bronquial, EPOC, Fibrosis quística, Enfermedad traumática del SOMA, 
Enfermedad no traumática del SOMA, Fractura de cadera, Quemado, Amputado, Parálisis 
braquial obstétrica, Parálisis cerebral, Ataxia,  Esclerosis múltiple, Lesiones de nervios 
periféricos, Lesiones raquimedulares y otros.      
 
Nivel de atención  
Atención primaria de salud (columna 1) 
Anotar el número de tratamientos realizados según corresponda a lo solicitado en las filas de 
la 1 a la 40 en atención primaria de salud. 
 
Hospitales (columna 2) 
Anotar el número de tratamientos realizados según corresponda a lo solicitado en las filas de 
la 1 a la 40 en hospitales, incluye los institutos. 
 
Ingresos (columnas 3 a la 10) 
 
Según grupos de edad (columnas 3 a la 6) 
Anotar según los conceptos solicitados en la columna C el total de pacientes ingresados 
desglosados por grupos de edad en el período que se informa, los que deben aparecer en el 
registro de pacientes en rehabilitación. 
. 
Según lugar de tratamiento (columnas 7 a la 10) 
 
Atención primaria (columnas 7 y 8) 
Anotar el total de pacientes que fueron ingresados desglosados según lugar de tratamiento 
en atención primaria (Rehabilitación con base comunitaria, RBC), en la sala de rehabilitación 
integral y a domicilio en el período que se informa, los que deben aparecer en el registro de 
pacientes en rehabilitación. 
  
Hospitales e institutos (columnas 9 y 10) 
Anotar el total de pacientes que fueron ingresados desglosados según lugar de tratamiento 
en los hospitales e institutos, hospitalizados y en consulta externa y en el período que se 
informa, los que deben aparecer en el registro de pacientes en rehabilitación. 
 
Egresos (columnas 11 a la 15) 
 
Rehabilitado o habilitados por grupos de edad (columna 11 a la 14) 
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Anotar los pacientes que fueron egresados (alta) en el período porque fueron rehabilitados o 
habilitados desglosados por grupos de edad. 
 
Otras causas (columna 15) 
Anotar los pacientes que fueron egresados (alta) en el período por otra causa que no sea 
rehabilitado o habilitado (abandono del tratamiento, fallecido, etc). 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 2 tiene que ser menor a lo informado en la fila 1. 
2. La suma de las filas 7 a la 33 debe ser igual a lo reflejado en la fila 34. 
3. La suma de las filas 34, mas de la 35 a la 38 debe ser igual a lo reflejado en la fila 39. 
4. La suma de las filas 42 a la 62 debe ser igual a lo anotado en la fila 41 en las columnas 

de la 3 a la 15. 
5. La suma de las columnas 4, 5 y 6 es igual a lo anotado en la columna 3 en las filas de la 

41 a la 62. 
6. La suma de las columnas 7, 8, 9 y 10 es igual a lo anotado en la columna 3 Total de 

ingresos. 
7. La suma de las columnas 12, 13 y 14 es igual a lo anotado en la columna 11 en las filas 

de la 41 a la 62. 
8. La suma de las columnas 11 más la 15 es igual al total de egresos 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Región: Miembro superior, miembro inferior y columna. 
2. Tipos de tratamientos: Sistémico: Cuerpo entero (se cuenta 1) Regional: Columna: dorsal, 

cervical, lumbar, sacra (se cuenta 4) Miembro superior e inferior (se cuenta 4) cara (se 
cuenta 1) Local: Especificada el área. Ejemplo: abdomen, tórax (se cuenta 2) 

3. Los pacientes tratados (fila 3)  se cuentan al terminar cada tratamiento. Se captaran por la 
tarjeta de indicación de fisioterapia todos, excepto los de: Podología, Defectología, 
Consejería nutricional y Logopedia y Foniatría que se contaran por hojas de consulta, 
reflejando en la hoja “tratamiento terminado”, una vez concluido el mismo.  
 

4. La información de los centros hogares de ancianos, maternos, centros psicopedagógicos 
y de cualquier otra unidad que no sea hospital se anotará en la columna de APS. 
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MODELO 241-470-02 
ACTIVIDADES DE REHABILITACIÓN DE LA CARA Y PRÓTESIS BUCO MAXILO FACIAL 
 
Objetivo 
Captar información estadística sobre el programa de rehabilitación de la cara y prótesis buco 
maxilo facial que permita evaluar y medir los resultados obtenidos. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra Copia: Departamento 
de Estadística Provincial; 2da Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informada por los Servicios de rehabilitación de la cara y prótesis buco maxilo facial de: 
 

1. Hospital CIMEQ de Ciudad Habana 
2. Facultad de Estomatología de la Habana 
3. Hospital “Luís Díaz Soto” 
4. Hospital “Arnaldo Milian” de Villa Clara 
5. Hospital “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba 
6. Hospital “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus 
7. Hospital “Vladimir I Lenin” de Holguín 
8. Clínica de Especialidades Médicas de Bayamo en Granma 
9. Instituto Nacional de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” 

 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
 
Consultas (fila 1) 
Serán los pacientes vistos en las consultas de rehabilitación de la cara y prótesis buco maxilo 
facial que se efectúan en los centros mencionados anteriormente. 
 
Ingresos (fila 2) 
Serán los pacientes que después de asistir a consulta se decide que comiencen el 
tratamiento. 
 
Ingresos según etiología de la lesión (filas 3 a la 6) 
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Congénita (fila 3) 
Serán los pacientes ingresados y que el origen de la lesión que presentan es de nacimiento. 
 
Traumática (fila 4) 
Serán los pacientes ingresados que la causa de la lesión que presentan ha sido provocada 
por lesiones auto inflingidas, accidentales, ó producto de agresiones. 
 
Oncológica (fila 5) 
Serán los pacientes ingresados en los que el origen de la lesión que presentan es resultado 
de lesiones tumorales. 
 
Otras (fila 6) 
Serán los pacientes ingresados que la lesión que presenten no esté contemplada en la fila 3, 
4 y 5 anteriormente descritas. Ejemplo (retinopatía diabética) 
 
Ingresos según localización del defecto (filas 7 a la 14) 
 
Ocular (fila 7) 
Serán los pacientes que tengan perdida del globo ocular unilateral o bilateralmente. 
 
Óculo parpebral (fila 8) 
Serán los pacientes que además de la pérdida del globo ocular unilateral o bilateralmente 
tengan perdida de los tejidos adyacentes comprendiendo el contenido total de la órbita. 
 
Auricular (fila 9) 
Serán los pacientes con pérdida total o parcial del pabellón auricular pudiendo ser unilateral o 
bilateral. 
 
Nasal (fila 10) 
Serán los pacientes con pérdida total o parcial del apéndice nasal. 
 
Craneal (fila 11) 
Serán los pacientes con pérdida de uno o varios huesos del cráneo. 
 
Mandibular (fila 12) 
Serán los pacientes con pérdida total o parcial de la mandíbula. 
 
Maxilar (fila 13) 
Serán los pacientes con pérdida total o parcial del maxilar. 
 
Compleja (fila 14) 
Serán los pacientes con dos o más regiones de la cara afectadas. 
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Tratamiento concluido (fila 15) 
Serán aquellos pacientes que posterior a su ingreso y tratamiento hayan sido dados de alta 
(se hace efectiva al entregarle la prótesis) 
 

De ello: Con implante (fila 16) 
Serán los pacientes a los que como tipo de tratamiento de la lesión se les 
incorporó medios de fijación o anclaje intra óseo adicional. 

 
Actividades de laboratorio 
 
Conceptos (columna C) 
 
Tipo de aparato terminado y otras actividades (fila 17 a la 32) 
 
Ocular (fila 17) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir el globo ocular y que hayan sido 
terminados en el período que se informa. 
 
Óculo parpebral (fila 18) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir la orbita y que hayan sido terminados en 
el período que se informa. 
 
Auricular (fila 19) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir el pabellón auricular y que hayan sido 
terminados en el período que se informa. 
 
Nasal (fila 20) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir el apéndice nasal y que hayan sido 
terminados en el período que se informa. 
 
Craneal (fila 21) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir algunos de los huesos del cráneo y que 
hayan sido terminados en el período que se informa. 
 
Mandibular (fila 22) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir la mandíbula y que hayan sido 
terminados en el período que se informa. 
 
Maxilar (fila 23) 
Son los aparatos que tengan como función sustituir el maxilar y que hayan sido terminados 
en el período que se informa. 
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Obturador (fila 24) 
Son el número de placas acrílicas que tengas como función el cierre de una cavidad y que 
hayan sido terminados en el período que se informa. 
 
Aparato de radioterapia (fila 25) 
Son el número de aparatos terminados que serán portadores de fuentes radioactivas y que 
hayan sido terminados en el período que se informa. 
 
Férulas (fila 26) 
Son el número de aparatos terminados de tipo rígido o flexible que tengan como función 
mantener en su sitio y proteger una parte lesionada. 
 
Conformadores (fila 27) 
Son el número de aditamentos terminados que se utilizan para preparar los tejidos que sirven 
de lecho a la rehabilitación. 
 
Rebases (fila 28) 
Son el número de cambios o adiciones del material de base utilizado. 
 
Cubetas (fila 29) 
Son el número de aparatos terminados que tengan como función el transporte del material de 
impresión. 
 
Reparaciones (fila 30) 
Son el número de aparatos a los que se le realice todo tipo de arreglos que prolonguen la 
vida útil de la rehabilitación. 
 
Otras (fila 31) 
Son el número de otros aparatos terminados que no hayan sido incluidos en las 
descripciones anteriores. 
 
Total (fila 32) 
Será la sumatoria de las filas de la 17 a la 31. 
 
Filas (B, D) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Grupos de edad (columnas 1 a la 7) 
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En las columnas de la 1 a la 7 se anotará el número que corresponda según grupos de edad 
y por los diferentes conceptos que aparecen en las filas de la 1 a la 16. 
 
Total (columna 8) 
En la columna 8 se anotará la suma total de las columnas de la 1 a la 7 por los diferentes 
conceptos que aparecen en las filas de la 1 a la 16. 
 
Actividades de laboratorio 
 
Materiales utilizados (columnas 9 a la 11) 
En las columnas de la 9 a la 11 se anotará el número que corresponda según el tipo de 
material utilizado (acrílico, silicona o metal) y por los diferentes conceptos solicitados en las 
filas de la 17 a la 32. 
 
Comercial (columna 12) 
En la columna 12 se anotará el número de aparatos terminados entregados que sean de 
producción comercial según los conceptos solicitados en las filas de la 17 a la 32. 
 
Total (columna 13) 
En la columna 13 se anotará el número total de aparatos terminados entregados que hayan 
sido producidos por el laboratorio ó de producción comercial según los conceptos solicitados 
en las filas de la 17 a la 32. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 2 debe ser menor o igual que la fila 1 en las columnas de la 1 a la 8. 
2. La suma de las filas 3 a la 6 debe ser igual al dato consignado en la fila 2 en las columnas 
de la 1 a la 8. 
3. La suma de las filas de las 7 a la 14 debe ser igual al dato de la suma de las filas 3 a la 6. 
4. La fila 16 debe ser menor o igual al dato anotado en la fila 15 en las columnas de la 1 a la 
8. 
5. La suma de las columnas de la 9 a la 12 en las filas de la 17 a la 32 debe ser igual al 
número que se anotó en la columna 13 en esas mismas filas. 
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MODELO 241-472-01 
ACTIVIDADES DE CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA 
 
Objetivo 
Obtener datos estadísticos que permitan el control y evaluación de los indicadores del 
programa de cirugía mínimamente invasiva. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud; 1ra copia, Departamento 
Estadística Provincial  y 2da copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales, institutos y centros dotados con el equipamiento 
necesario para realizar la cirugía mínimamente invasiva. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Operaciones por especialidades (columna A) 
Comprende las filas de la 1 a la 52, donde se describen las operaciones realizadas por 
cirugía minimamente invasiva y las especialidades de las cuales se requiere información. 
 
Total (fila 1) 
Se refiere al total de operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva. Es la suma 
de las filas 2 (Cirugía general total), 18 (Ginecología), 24 (Urología), 29 (Gastroenterología), 
38 (Angiología, cirugía endovascular y  cirugía cardiovascular), 42 (cirugía de articulaciones 
[Ortop. y Reumatología]) y 46 (Otorrinolaringología), más la 52 (otras especialidades). 
 
Cirugía general total (fila 2) 
Se refiere al total de operaciones realizadas de la especialidad de cirugía general por cirugía 
mínimamente invasiva e incluye las operaciones realizadas por la especialidad de cirugía 
general en abdomen (fila 3), tórax (fila 12) y otras que no aparecen desglosadas. 
 
Abdomen 
 
Total (fila 3) 
Se refiere a las intervenciones por cirugía mínimamente invasiva de Cirugía general que 
fueron realizadas en abdomen e incluye la colecistectomía, la esofagoectomía, la cirugía 
gastroduodenal, la cirugía del intestino delgado y colón, la cirugía de órganos sólidos, la 
cirugía de la pared abdominal y otras 
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De ello: Colecistectomía y vías biliares (fila 4) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las 
colecistectomías, la exploración de colédoco y extracción de cálculos, 
colédocoduodenostomia. 
Cirugía esofágica (fila 5) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye el tratamiento de 
hernia hiatal y ERGE (enfermedad reflujo gastroesofágico), tratamiento de la 
acalasia. 
Cirugía gastroduodenal (fila 6) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye el tratamiento de 
la enfermedad ulceropéptica, resecciones gástricas y derivaciones de 
gastroyeyunostomías.  
Cirugía de yeyuno-ileón (fila 7) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las derivaciones 
biliodigestivas, quistoyeyunotomía y resecciones. 
Cirugía de colon y recto (fila 8) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye todas las técnicas 
de colectomías parciales y totales. 
Apendicectomía (fila 9) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo invasiva.  
Cirugía de la pared abdominal (fila 10) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las hernioplastias. 
Cirugía de órganos sólidos (fila 11) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las resecciones de 
quistes hepáticos, hepatectomías parciales, esplenectomías, 
suprarrenalectomías y pancreatectomías parciales. 

 
Tórax 
 
Total (fila 12) 
Se refiere a las intervenciones por cirugía mínimamente invasiva de Cirugía general que 
fueron realizadas en la región torácica e incluye cirugía pleural, cirugía pulmonar, cirugía 
esofágica, simpatectomías, cirugía mediastinal y otras. 
 

De ello: Cirugía de la pleura (fila 13) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye el tratamiento del 
neumotórax mediante pleurectomías parciales, exéresis de mesoteliomas 
pleurales y tratamiento de los derrames pleurales. 
Cirugía esofágica transtorácica (fila 14) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las vagotomías 
transtorácica, tratamiento de la úlcera péptica, tratamiento de la acalasia 
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esofágica, tratamiento de los tumores esofágicos, tiempo toráxico de la 
esofagocoloplastia. 
Simpatectomía (fila 15) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las 
simpatectomías dorsales para el tratamiento de afecciones angiológicas, 
hiperhidrosis palmar y tratamiento para el dolor del cáncer pancreático. 
Cirugía mediastinal (fila 16) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la exéresis de 
quistes pericardios, timectomías, exéresis de adenopatías. 
Resecciones pulmonares (fila 17) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye las resecciones 
atípicas, lobectomías y neumectomías mediante cirugía torácica videoasistida 
(VATS). 

 
Ginecología total (fila 18) 
Se refiere al total de operaciones realizadas de la especialidad de Ginecología por cirugía 
mínimamente invasiva e incluye, por cirugía laparoscópica, el tratamiento de los tumores 
quísticos y sólidos del ovario, transferencia de gametos, salpingostomías, salpingolisis, 
salpingectomías, plastias tubarias, tratamiento del embarazo ectópico, miomectomías, 
histerectomías, tratamiento de la endometriosis, linfadenectomías pélvicas (en tumores del 
cuello uterino) y otras, y por cirugía histeroscópica la ablación endometrial, lisis de 
adherencias intrauterinas, miomectomías submucosas, resección de septum uterino, 
cateterizaciones túbarias, remoción de cuerpos extraños y DIUS (excluir las diagnósticas). 
 

De ello: Cirugía de las trompas (fila 19) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo fueron realizadas e incluye 
salpingotomías, salpingolisis, salpingectomía, plastias tubarias y todas las 
actividades quirúrgicas que estén relacionadas con las trompas, excepto el 
embarazo tubárico. 
Cirugía de los ovarios (fila 20) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo fueron realizadas e incluye el 
tratamiento de los tumores quísticos y sólidos del ovario y transferencia de 
gametos; excluye el embarazo ovárico. 
Cirugía del útero (fila 21) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo fueron realizadas e incluye 
miomectomías, histerectomías, tratamiento de la endometriosis y 
linfadenectomías pélvicas (en tumores del cuello uterino). 
Tratamiento del embarazo ectópico (fila 22) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo fueron realizadas e incluye el 
embarazo tubárico, embarazo ovárico y otros embarazos ectópicos. 
Cirugía histeroscópica (fila 23) 
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Se refiere a las operaciones de este tipo que fueron realizadas e incluye la 
ablación endometrial, lisis de adherencias intrauterinas, miomectomías 
submucosas, resección de septum uterino, cateterizaciones tubarias, remoción 
de cuerpos extraños y DIUS (excluir las diagnósticas). 

 
Urología total (fila 24) 
Se refiere al total de operaciones realizadas de la especialidad de urología por cirugía 
mínimamente invasiva e incluye las endoscópicas y las laparolumboscópicas. 

 
De ello: endoscópica alta (fila 25) 

Se refiere a las cirugías que emplean vías de acceso percutáneo o endoluminal 
para alcanzar los órganos del aparato urinario superior. Entiéndase riñón, uréter 
superior. Incluye: ureterrenoscopias, nefrostomía (NPC), Litotricia 
extracorpórea, cambio NPC/Fluoroscopía, nefrolitotomía percutánea, punción 
quiste renal, endopielotomias nefropexia percutánea, endoureterotomías, 
extracción de cuerpo extraño. 
 
Baja (fila 26) 
Se refiere a las cirugías que emplean vías de acceso percutáneo o endoluminal 
para alcanzar los órganos del aparato urinario inferior. Entiéndase uréter 
inferior, vejiga, uretra, próstata. Incluye: resección transuretral (RTU), cuello 
vesical, RTU Próstata, RTU neo vesical, RTU ureterocele, meatotomía 
endoscópica, cistolitolapaxia, cervicotomía. 
 
Uretrotomía interna endoscópica. Además incluye: 
I- Cistoscopias diagnósticas 
I.a. Pielografía ascendente 
I.b. Colocación de JJ o catéter ureteral 
I.c. Extracción férula o JJ 
I.d. Cambio JJ 
I.e. Cistolitotomía percutánea. 
I.f. Extracción de cuerpo extraño 

 
Laparolumboscópica 
 

Alta (fila 27) 
Se refiere a las cirugías que emplean vías de acceso laparoscópico o 
lumboscópico para alcanzar los órganos del aparato urinario superior. 
Entiéndase riñón, uréter superior, glándulas suprarrenales y anomalías 
retroperitoneales. Incluye: nefrectomías radical, total y parcial, ureterolitotomías 
(tercio superior), pieloplastias, pielolitotomías, nefropexias, quistectomías y 
linfadenectomías. 
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Baja (fila 28) 
Se refiere a las cirugías que emplean vías de acceso laparoscópico o 
lumboscópico para alcanzar los órganos del aparato urinario inferior. 
Entiéndase vejiga, próstata, uretra, uréteres inferiores y otros órganos pélvicos. 
Incluye: uretrosuspensión, cistectomía parcial, cistectomía total y radical, 
prostatectomía radical, reimplantación ureteral y varicocelectomía laparoscópica 

 
Gastroenterología total (fila 29) 
Se refiere al total de operaciones realizadas de la especialidad de Gastroenterología por 
cirugía mínimamente invasiva e incluye la terapéutica del sangramiento digestivo alto y bajo, 
la terapéutica de las afecciones de los conductos biliopancreáticos mediante la 
esfinterotomía endoscópica y técnicas afines, y el drenaje de los seudoquistes de páncreas y 
otras. 
 

De ello: tratamiento del sangramiento digestivo alto (fila 30) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la inyectoterapia y 
la terapia con argón, la electrocoagulación monopolar y bipolar, la 
fotocoagulación con láser y las bandas elásticas.  
Tratamiento del sangramiento digestivo bajo (fila 31) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la inyectoterapia y 
la terapia con argón, la electrocoagulación monopolar y bipolar, la 
fotocoagulación con láser y las bandas elásticas. 
Esfinterotomías (fila 32) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la esfinterotomía 
de la papila de Vater y técnicas afines para la extracción de cálculos, el 
tratamiento de los ícteros obstructivos por estenosis malignas y benignas de las 
vías biliares, de las fístulas biliares y de las afecciones pancreáticas. 
Polipectomías endoscópicas (fila 33) 
Se refiere a las operaciones realizadas para la extirpación o eliminación de 
pólipos mediante abordaje endoscópico. 
Prótesis de esofágo y colon (fila 34) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo que fueron realizadas por cirugía 
mínimamente invasiva. 
Dilataciones de esófago (fila 35) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo que fueron realizadas por cirugía 
mínimamente invasiva. 
Dilataciones de colon (fila 36) 
Se refiere a las operaciones que de este tipo que fueron realizadas por cirugía 
mínimamente invasiva. 
Dilataciones de píloro y otras (fila 37) 
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Se refiere a las operaciones que de este tipo que fueron realizadas por cirugía 
mínimamente invasiva. 

 
Angiología,  cirugía endovascular y cirugía cardiovascular, (fila 38) 
Se refiere a las operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva de Angiología, 
cirugía endovascular y cirugía cardiovascular. 
 

De ello: Angiología (fila 39) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la cirugía de las 
venas perforantes, la safenectomía y otras. 
Cirugía endovascular (fila 40) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye la colocación de 
prótesis, la angioplastia y otras. 
Cirugía cardiovascular (fila 41) 
Se refiere a todas las operaciones realizadas de este tipo. 

 
Cirugía de articulaciones (Ortopedia y Reumatología) total (fila 42) 
Se refiere al total de operaciones realizadas en articulaciones por ortopedia y reumatología 
con cirugía mínimamente invasiva e incluye el tratamiento en las articulaciones, tratamiento 
de desviación del raquis, el tratamiento de la hernia discal y otras. 
 

De ello: artroscopia terapéutica (fila 43) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo e incluye el tratamiento en 
las articulaciones. 
Tratamiento de desviación del raquis (fila 44)  
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo. 
Tratamiento de hernia discal (filas 45) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo. 

 
Otorrinolaringología  (ORL) total (fila 46) 
Se refiere al total de operaciones realizadas de ORL por cirugía mínimamente invasiva e 
incluye Turbinectomía, Uncinectomia, Meatotomía, Extirpación de pólipos antrocoanales, 
Mucocéles maxilares, Etmoidectomía anterior, Etmoidectomia posterior, Esfenoidotomía, 
Septoplastia 
 

De ello: turbinectomía (fila 47) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo; incluye la total y parcial.  
Turbinectomía: es la resección del cornete o concha (las conchas son tres 
habitualmente pero pueden existir cinco) en la cara externa de las fosas 
nasales. 
Uncinectomía (fila 48) 
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Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo; incluye la total y la parcial. 
Uncinectomía: Consiste en resecar la apófisis unciforme, estructura de la cara 
externa de las fosas nasales. 
Etmoidectomía posterior (fila 49) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo; incluye la total y la parcial. 
Esfenoidotomía (fila 50) 
Se refiere a las operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva de 
este tipo; incluye la total y la parcial. 
Septoplastia (fila 51) 
Se refiere a las operaciones realizadas de este tipo; incluye la total y la parcial. 

 
Otras especialidades (fila 52) 
Se refiere al total de otras operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva de otras 
especialidades no incluidas en las descritas anteriormente. 
 
Concepto (columna C) 
 
Total de operaciones de colecistectomía (fila 53) 
Se refiere al total de operaciones de colecistectomía realizadas en la institución e incluye las 
hechas por cirugía mínimamente invasiva y las de cirugía convencional. 
 
Capacitación por especialidades (cirugía general, ginecología, urología, gastroenterología, 
angiología, ortopedia, reumatología y otras especialidades) (filas 54 a la 61) 
Aparecen las especialidades de las que se requiere información referente a la capacitación 
recibida según las modalidades descritas en las columnas 10 y 11. 
 
Electivas (años) <19, 19-59 y 60 y más (columnas 1,2 y 3) <19 (columna 1), 19-59 (columna 
2) y 60 y más (columna 3) 
Anotar las operaciones electivas realizadas por cirugía mínimamente invasiva a los 
pacientes, según grupos de edad solicitados y la descripción de las filas 1 a la 52.  
 
Urgentes (años) <19, 19-59 y 60 y más (columnas 4, 5 y 6) <19 (columna 4), 19-59 (columna 
5) y 60 y más (columna 6) 
Anotar las operaciones urgentes realizadas por cirugía mínimamente invasiva a los 
pacientes, según grupos de edad solicitados y la descripción de las filas 1 a la 52. 
 
Total (columna 7) 
Anotar el total de operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva, según la 
descripción de las filas 1 a la 52. 
 

De ello: femenino (columna 8) 
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Anotar, del total de operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva en la 
columna 7, según la descripción de las filas 1 a la 52, las que corresponden a pacientes 
del sexo femenino. 

 
Número (columna 9) 
Anotar el número de operaciones de colecistectomía realizadas en la unidad; incluye las 
hechas por cirugía mínimamente invasiva y las hechas por cirugía convencional. 
 
Modalidades de entrenamiento (columna 10 y 11) 
 
Entrenamiento básico (columna 10) 
Anotar el total de capacitados en entrenamientos de cirugía mínimamente invasiva básicos. 
Se define como entrenamiento básico el que tiene una duración de seis a ocho semanas, 
donde se imparten procederes básicos de la especialidad, debidamente acreditados y 
certificados por la facultad de ciencias médicas o el instituto superior de ciencias médicas 
correspondiente e impartidos por especialistas capacitados en entrenamientos superiores. 
 
Entrenamiento de avanzada (columna 11) 
Anotar el total de capacitados en entrenamientos de cirugía mínimamente invasiva de 
avanzada. Se define como entrenamiento de avanzada aquel que incluye los procederes de 
avanzada propios de la especialidad y que sean impartidos en centros con alto desarrollo en 
la cirugía mínimamente invasiva (identificar centros con estas características). 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 

1. El dato de la fila 1 columna 7 debe coincidir con el dato de la fila 1 columna 2 del 
modelo 241- 487-02. 

2. La suma de las filas 2, 18,  24, 29, 38, 42, 46 y la 52 en las columnas de la 1 a la 7 
deben ser igual al dato anotado en la fila 1 en las columnas 1 a la 7. 

3. La suma de las filas 2, 18, 24, 29, 38, 42, 46 y la 52 en la columna 8 debe ser igual al 
dato anotado en la fila 1 columna 8. 

4. La suma de las filas 3 y 12 en las columnas de la 1 a la 8 debe ser igual ó menor al 
dato anotado en la fila 2 en las columnas 1 a la 8. 

5. El dato anotado en la fila 53 columna 9 debe ser igual ó mayor al anotado en la fila 4 
columna 7. 

 
Aclaraciones específicas 
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1. Las actividades de cirugía mínimamente invasiva constituyen un de ello, del total de 
las actividades de cirugía. 

2. En este sistema de información las operaciones se clasifican por el procedimiento y no 
por la especialidad que las realiza. Ejemplo: Una Histerectomía hecha por un 
especialista en gastroenterología se incluye en la fila de cirugía histeroscópica y en 
ginecología total. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 233 

MODELO 241-475-03 
ACTIVIDADES EN DEPARTAMENTOS DE MEDIOS DE MEDIOS DE  DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO 
 
Objetivo 
Obtener algunos indicadores seleccionados que permitan evaluar las actividades en los 
departamentos de medios de diagnóstico. 
 
Flujo de la información 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud, 1ra copia Departamento de 
Estadística Provincial, 2da copia Departamento de Estadística  Municipal, 3ra copia Centro 
Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales, policlínicos y hogares (ancianos, maternos) del país. 
 
Variante 
1. Atención primaria de salud 
2. Total (Incluye la Variante APS) 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
En esta columna aparecen los distintos departamentos de los cuales se requiere información. 
 
Imagenología (fila 1 a la 24) 
 
Rayos X (fila 1 a la 6) 
 
Personas investigadas (fila 1) 
Se refiere a la cantidad de personas que han sido investigadas en el dpto. de rayos X en el 
período que se informa. Incluye a las personas investigadas en estomatología, que se les 
realiza panorámica. 
 
Investigaciones realizadas (fila 2) 
Se refiere a la totalidad de investigaciones por rayos X realizados en el período que se 
informa. Incluye de las realizadas en estomatología, sólo las panorámicas. 
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De ello: contrastados (simple) (fila 3), No contrastados (fila 4) 
Se refiere al número de investigaciones de rayos X realizadas contrastados o no 
contrastados (simple). 
 

Placas utilizadas: Útiles (fila 5), No útiles (fila 6) 
Se refiere a la totalidad de placas radiográficas utilizadas en el periodo que se informa por los 
servicios de rayos X, dividido en útiles y no útiles. Incluye de las realizadas en estomatología, 
sólo las panorámicas. 
 
Ultrasonidos diagnósticos (fila 7 a la 19) 
 
Según tipo (filas de la 7 a la 15) 
Invasivos (excluye los transvaginal y transrectal) (fila 7), Articular (fila 8), Ecocardiografía (fila 
9), de ello: con doppler (fila 10), Partes Blandas (fila 11), Transvaginal (fila 12), Transrectal 
(fila 13), Otros (fila 14), Total (fila 15) 
Se refiere a la cantidad de ultrasonidos diagnósticos realizados de estas categorías. 
 
Seleccionados según: 
 

Localización 
Vías digestivas (fila 16) 
Incluye los ultrasonidos diagnósticos realizados de hígado, vesícula, páncreas, 
abdomen agudo, apéndice, etc. 

 
Sistema genitourinario seleccionado (fila 17) 
Incluye los ultrasonidos diagnósticos realizados de riñones, vejiga (ambos sexos), y 
próstata. 

 
Especialidad 
Obstétricos (fila 18); Ginecología (fila 19) 
Se refiere a la cantidad de ultrasonidos que han sido realizados por la especialidad de 
Obstetricia ó de Ginecología respectivamente, en el período que se informa. 

 
Otros estudios (fila 20 a la 24) 
 
Desintometría ósea (fila 20) 
Se refiere a los estudios realizados para diagnosticar la osteoporosis en los que miden la 
densidad de la masa ósea 
 
Angiografías (fila 21), Resonancia Magnética (fila 22), Tomografía Axial Computarizada (fila 
23). 
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Se refiere a la cantidad de estudios realizados de estos tipos en el período que se informa. 
 
Mamografías (fila 24) 
Se refiere a las mamografías realizadas en el período que se informa, incluye las hechas en 
los centros de referencia para el control del cáncer de mama, así como las de otras unidades 
donde exista mamógrafo. 
 
Laboratorio de microbiología (fila 25 a la 35) 
 
Personas investigadas (fila 25) 
Se refiere a la cantidad de personas que han sido investigadas en los laboratorios de 
microbiología, en el período que se informa. 
 
Investigaciones realizadas (fila 26) 
Se refiere a la cantidad de investigaciones realizadas en estos laboratorios en el período que 
se informa. 
 

De ello: clínicas (fila 27) 
Se refiere a la cantidad de investigaciones realizadas en estos laboratorios 
mediante el  estudio de cepas o sueros de enfermedades conocidas, incluye 
Lco, Látex, Gram, etc. 
 
Positivas (fila 28) 
De las investigaciones referidas en la fila 27, las que fueron positivas. 
 
Determinaciones de Parasitología (fila 29) 
De las investigaciones referidas en la fila 27, las que fueron procedimientos de 
parasitología. En APS incluye las realizadas en los laboratorios clínicos. 
 
Exudado vaginal (fila 30 y 31) 
Con cultivo (fila 30) 
Simple (fila 31) 
 

De ello: Epidemiológicas (fila 32) 
Se refiere a la cantidad de investigaciones realizadas en estos laboratorios 
mediante el estudio de muestras de enfermedades no conocidas o exóticas, 
incluye el estudio de TB (cultivo), Dengue, ITS (Incluye las hechas por 
tecnología SUMA). 

 
Positivas (fila 33) 
De las investigaciones referidas en la fila anterior las que fueron positivas. 
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Láminas examinadas para el control del paludismo (fila 34 y 35) Pasiva (fila 34) 
Es la toma de muestras de láminas de gota gruesa realizadas a pacientes con fiebre actual o 
reciente (de hasta 28 días) 
 
Activa (fila 35) 
Es la toma de muestra de láminas de gota gruesa que se realiza como búsqueda activa de 
controles de foco. 
 
Concepto (columna E) 
 
Laboratorio clínico (fila 36 a la 44) 
 
Personas investigadas (fila 36) 
Se refiere a la cantidad de personas que han sido investigadas en los laboratorios clínicos, 
en el período que se informa. 
 
Total de determinaciones realizadas (fila 37) 
Se refiere a la cantidad de determinaciones realizadas en los laboratorios clínicos en el 
período que se informa. 
 

De ello: Determinaciones de Química Clínica. Cada una es una determinación (fila 38)  
(Incluye Alanina Amino Transferasa- ALAT (TGP), Amilasa en sangre, Aspartato 
Amino Transferasa- AST (TGO), Bilirrubina total, Directa e Indirecta, / Iones Calcio 
total en Sangre, Cloruros, Sodio, Potasio y Litio en sangre/, Colesteroles, HDL, LDL 
Colesterol, Creatinina en sangre, Deshidrogenasa Láctica (LDH), Fosfata Alcalina, 
Fosfato en sangre, Gammaglutamiltransferasa – GGT, Glucosa en Sangre, Prueba de 
tolerancia a la glucosa (PTG) Triglicéridos, Uratos (Ácido Úrico), Urea en sangre, 
Creatin Quinasa Total, Creatin Quinasa MB, Hierro en sangre, Capacidad total de 
fijación de la transferrína e índice de saturación, Apoproteínas A y B, Electroforesis de 
suero y otros líquidos, biológicos (Pleural, Ascitico, Sinovial). 

 
Determinaciones de Hematología (fila 39) 
Cuando tienes indicación para procesamiento manual de hemograma con diferencial 
se cuentan como cuatro determinaciones, incluye: Eritrosedimentación, Cuenta de 
reticulocítos, Cuenta de eosinóficlos, Electroforesis de hemoglobina. 
Cuando es automatizado se cuentan como seis determinaciones, que se 
corresponden con Hemoglobina, Hematocríto, Cuenta de leucocitos, Cuentas de 
plaquetas, Cuenta Diferencial de leucocitos y Eritrocitos. 
 El resto de las determinaciones no se cuentan pues todas salen por cálculos internos 
que realiza el equipamiento Ej, constantes corpusculares. Citoquímica 
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(se cuentan según realización, PAS, Peroxidasa, etc.) Las indicaciones de una sola de 
estas determinaciones se cuentan como una. 

 
Determinaciones de hemostasia. Cada una es una determinación (fila 40) (incluye 
Tiempo de Sangramiento, tiempo de coagulación, Tiempo de protrombina, Tiempo de 
tromboplastina Parcial, Tiempo de trombina, Fibrinógeno, Dosificación de factores, 
Anticoagulante lúpico, Otros).  

 
Determinaciones de Orina. Se cuenta siempre como dos (fila 41) (incluye Cituria, 
Parcial de orina, Proteínas en orina, C de Addis, Estudio de filtrado Glomerular, 
Proteinuria 24 horas, Otros). 

 
Determinaciones de Inmunoquímica. Cada una es una determinación (fila 42) 
(Inmunocomplejos circulantes, Factor reumatoide, Proteína C Reactiva, 
Inmunoglobulina G, Inmunoglobulina A, Inmunoglobulina M, Complemento C3, 
Complemento C4, Transferrina, Ferritina, Hormonas, Marcadores tumorales, Vitamina 
B12 y Folatos, Troponina, Creatin Quinasa Masa, Otros). 

 
Determinaciones de Radioinmunoanálisis. Cada una es una determinación (fila 43) 
(incluye, otras proteínas).  

 
Otras Determinaciones Cada una es una determinación (fila 44) (incluye 
Espectroscopia de Absorción Atómica, Gasometrías, Inmunofluorescencia – 
Autoinmunidad, Inmunidad Celular, Otros). 

 
Nota: En cada corrida de las determinaciones de Lab. Clínico se realizan un blanco, patrón y 
tres sueros controles, que deben ser incluidos en el total de cada parámetro. 
 
Ejemplo: Determinaciones de química clínica. Investigaciones de Alanina Amino Transferasa 
– ALAT realizadas, más cinco, que se corresponde con blanco, patrón y tres sueros control. 
 
Laboratorio de alergia (pruebas de alergia) (fila 45) 
Se refiere al total de pruebas de Alergia realizadas en este Laboratorio. 
 
Electrocardiograma (EKG) (fila 46) 
Se refiere a los electrocardiogramas realizados. 
 
Neurofisiología (fila 47) 
Se refiere a los potenciales evocados, respuestas musculares (electromiografía), 
electroencefalograma y las pruebas acústicas. 

 
De ello: electroencefalograma (ECG) (fila 48)  
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Se refiere a los electroencefalogramas realizados. Se cuenta como uno por paciente. 
 

Ortopedia: yesos colocados (fila 49) 
Se refiere a los yesos colocados en la consulta de Traumatología, en consulta externa, por 
urgencia y a pacientes ingresados, no incluye los colocados en el salón de operaciones. 
 
Gastroenterología (columna G) 
Se refiere a los estudios de cada tipo realizados en el período que se informa. 
 
CEPRE diagnóstica (fila 50) (excluye las terapéuticas con esfinterotomías que se consideran 
como cirugía mayor), tener especial cuidado al informar, sólo incluye las que se realizan con 
fines de diagnóstico 
 
Colonoscopia (fila 51), se utiliza para visualizar y detectar lesiones de la mucosa del colon. 
 
Drenaje biliar (fila 52), método por el cual se propicia la salida de la bilis para su análisis. 
 
Endoscopia superior  (excluye las PAAF) (fila 53), se utiliza para visualizar y detectar 
lesiones de la mucosa del esófago, estómago y duodeno. 
 
Ecoendoscopia (excluye las PAAF) (fila 54), combina dos modalidades diagnósticas: la 
visualización endoscópica y la ultrasonografía de alta frecuencia que permite visualizar las 
diferentes capas de la pared. 
 
Enteroscopia (fila 55), se utiliza para visualizar y detectar lesiones de la mucosa del intestino 
delgado. 
 
Manometrías anorrectales y esofágicas (fila 56), se utiliza para realizar el estudio funcional 
esofágico o anorrectal. 
 
Pphmetria (fila 57), se utiliza para medir el Ph esofágico. 
 
Biopsia endoscópica (fila 58), se utiliza para realizar el estudio histológico de muestras de 
tejido tomado con pinza de biopsia a través del endoscopio o por cápsula. 
 
Citologías digestivas, PAAF por ecoendoscopia (fila 59), consiste en aspirar el contenido de 
una lesión, mediante aplicación de vacío a través de aguja o catéter guiado por 
ecoendoscopia con el fin de realizar estudio citológico. 
 
Frotis duodenales (fila 60), se utiliza para el estudio parasitológico de una muestra de 
mucosa duodenal. 
 



 239 

Biopsia hepática (fila 61), se utiliza para realizar el estudio histológico de una muestra de 
tejido hepático. 
 
Biopsia de yeyuno (fila 62), se utiliza para realizar el estudio histológico de una muestra de la 
mucosa de yeyuno. 
 
Neumología (Columna I) 
 
Pruebas funcionales ventilatorias PFV (fila 63) 
Se refiere a las pruebas funcionales ventilatorias realizadas en el período que se informa. 
 

De ello: Positivas (fila 64) 
Se refiere a aquellas cuyo resultado arroje una disfunción ventilatoria de 
cualquier tipo. 

 
Casos quirúrgicos (fila 65) Del total de las realizadas las que fueron a enfermos 
a los que se les propone tratamiento quirúrgico (ya sea de tórax o abdomen), 
independientemente del resultado. 

 
Fibrobroncoscopia (fila 66) 
Se refiere al total de estudios de este tipo realizados en el período que se informa (Incluye 
las que se realizan para diagnóstico, para la toma de muestra de Biopsia para estudio 
histológico, extraer objetos extraños que estén taponando, extraer una masa que esté 
taponando un bronquio y para colocar un “stent”, cuando es necesario abrir un bronquio que 
está siendo oprimido desde fuera por una masa tumoral) 
 

De ello: Diagnóstica (fila 67) 
Se refiere a las que fueron realizadas con fines Diagnóstico. 
 
Terapéutica (fila 68) 
Se refiere a las que fueron realizadas con fines Terapéuticos. 
 

C. Externa (columna 1), Urgencia (columna 2), Ingresados (columna 3), Total (columna 4) 
Anotar de acuerdo al lugar donde se realicen las investigaciones, las cifras correspondientes 
según a los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Femenino (columna 5), masculino (columna 6), total (columna 7)  
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna C. 
 
Fila (columna B, D, F, H y J) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
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C. Externa (columna 8), Urgencia (columna 9), Ingresados (columna 10), Total (columna 11) 
Anotar de acuerdo al lugar donde se realicen las investigaciones, las cifras correspondientes 
según a los conceptos solicitados en la columna E. 
 
Número (columnas 12, 13 y 14) 
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo a los conceptos solicitados en la columna G. 
 
C. Externa (hosp) (columna 15), Ingresados (hosp) (columna 16), APS (columna 17), Total 
(columna 18) 
Anotar de acuerdo al lugar de donde procedan los pacientes a los que se le realicen las 
investigaciones, las cifras correspondientes según a los conceptos solicitados en la columna 
I. 
 
Electiva (columna 19), Urgente (columna 20), Total (columna 21) 
Anotar de acuerdo al lugar de donde procedan los pacientes a los que se le realicen las 
investigaciones, las cifras correspondientes según a los conceptos solicitados en la columna 
I. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Las investigaciones realizadas serán mayor o igual a las personas investigadas en todas 

las columnas tanto para Rayos X, Laboratorio de Microbiología, como para el Laboratorio 
Clínico. En estos dos últimos se exceptúan de esta condición aquellos casos en que se 
realice la extracción en una unidad y en otra se haga la investigación. 

2. La suma de las filas 3 y 4, será igual a lo anotado en la fila 2. 
3. Las placas utilizadas deben ser mayores o iguales a las investigaciones realizadas. 
4. La suma de las filas 5 y 6, será igual o mayor a lo anotado en la fila 2. 
5. La suma de las filas de la 7 a la 14, exceptuando la fila 10, debe ser igual a lo anotado en 

la fila 15 en la columna 4. 
6. La suma de las columnas Consulta Externa, Urgencia e Ingresados, será igual a lo 

anotado en la columna total en las filas de la 1 a la 33 y de la 36 a la 44. 
7. Las filas 28 y 33 serán menores o iguales que la 27 y la 32 respectivamente. 
8. La fila 29 será menor o igual que la 27. 
9. La sumatoria de las filas 27 y 32 será igual a lo anotado en la fila 26. 
10. La suma de las columnas 5 y 6 será igual a lo anotado en la columna 7, para las filas 34 y 

35. 
11. La fila 48 será menor o igual que la 47. 
12. La fila 64, será menor o igual que la 63. 
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13. La fila 65, será menor o igual que la 63. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Los estudios realizados de ultrasonidos serán contados numéricamente como uno, 

aunque se revisen varias vísceras en el examen en cuestión y se detallen por el 
especialista en Imagenología. 

2. Los barridos abdominales que se utilizan en los Politraumatizados, en los que se revisa la 
cavidad abdominal, se contaran en la fila 14 “Otros”, como uno sólo. 

3. Los estudios realizados de ultrasonido que aparecen de la fila 7 a la 14 son excluyentes, 
es decir se cuentan solo una vez. 

4. Cuando por cualquier causa se hagan las investigaciones de urgencias, consultas 
externas o ingresadas en el mismo sitio, hay que diferenciarlas  según el lugar de 
procedencia del paciente en el registro primario. . 
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MODELO 241-476-04 
DISPENSARIZADOS 
 
Objetivo 
Registrar la población dispensarizada para transmitir, según periodicidad establecida, la 
información a cada nivel del organismo. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia, Departamento 
Provincial de Estadística; 2da copia, Departamento Municipal de Estadística y 3ra copia, 
centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los policlínicos (incluye la población en hogares de ancianos, centros 
psicopedagógicos, hogares de niños sin amparo filial) y centros de trabajo con médico de 
familia. 
 
Variante 
1. Médico de familia 
2. Centro de trabajo 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Anverso 
 
Enfermedad (columnas A y B) 
Estas columnas están designadas para anotar, en la primera, el código del grupo 
dispensarial según listado que aparece en el instructivo (anexo I) para el médico de familia y 
en centros de trabajo (anexo II), según sea el caso, y la columna B para anotar el nombre 
completo en letra legible del grupo dispensarial (desglosado por población, riesgo, 
enfermedad, discapacidad) que corresponde al código consignado en la columna A. 
 
Fila (columna C) 
Aparecen los espacios en blanco para que sean listados según el orden en que aparecen en 
loa anexos I y II. 
 
Total (masculino y femenino) (columnas 1 y 2) 
En estas columnas se desglosa el número total de población dispensarizada según grupos 
dispensariales y sexo. 



 243 

 
Grupos de edad según sexo (columnas 3 a la 22)  
En estas columnas aparecen los grupos de edad desglosados según sexo de los que se 
requiere información. 
 
Reverso 
Se mantienen las columnas A, B, C, 1-2 y de la 3 a la 22. 
 
Total 
Será igual a la suma en cada columna (de la 3 a la 22) de todas las filas. Se utilizarán tantos 
modelos como sean necesarios y en el último se realizará la sumatoria para obtener el total. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Aclaraciones específicas 
1. Este modelo será utilizado por el Dpto. de Estadística para reportar una vez en el año la 

información de la población dispensarizada en la comunidad, (incidencia y prevalencia) y 
dos veces al año la incidencia de las entidades a dispensarizar de la población en la 
comunidad. En centros de trabajo se informará una vez en el año. 

2. La población a dispensarizar debe salir por los consultorios y por centros de trabajo con 
médico de familia. 

3. Informe anual (prevalencia e incidencia): período del 1 de noviembre al 31 de octubre. 
4. Informe semestral (incidencia): período del 1 de noviembre al 30 de abril.  
5. La captación del dato para el levantamiento se realizará por el técnico(a) de estadística 

designado para estos consultorios, conjuntamente con el médico y enfermera 
(representante del equipo básico). Los únicos autorizados para efectuar la 
dispensarización (diagnosticar) son los médicos; otro representante del equipo básico de 
salud puede participar junto con el estadístico(a) en la tabulación de los datos, pero no en 
el acto de diagnosticar. La obtención del dato será a través de los registros de 
dispensarización establecidos. 

6. Donante voluntario, no son los ocasionales, sino los que tiene el médico de familia en el 
potencial y que donan con frecuencia, no los que lo hacen una vez al año. 

7. Para las entidades que se recogen por primera vez, en la incidencia solo deben ponerse 
los casos que son diagnosticados nuevos en el año; los que son casos conocidos deben 
entrar en la prevalencia solamente, es decir, la incidencia no va a ser igual que la 
prevalencia. 

8. Las entidades obesidad y sedentarismo solo se eliminan de la prevalencia cuando 
aparezca la palabra “alta” en la ficha familiar. 

9. Los casos que se reciben de traslado de otro consultorio y que padecen algunas de las 
entidades que se recogen en este informe, solo deben ponerse en la prevalencia. Ej.: un 
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caso de DM que se recibe de traslado de un consultorio del municipio (A), pero que es 
conocido que padece DM en otro municipio (B), entraría solamente para el municipio (A) 
en la prevalencia y no en la incidencia. Si los dos hechos se producen en el mismo 
período que se va a informar se cuentan tanto para la incidencia como para la 
prevalencia. 

10. Para el cálculo de los indicadores que utilizan población total se tendrá en cuenta lo 
siguiente: 

- En el área de salud, la población dispensarizada por este sistema. 
- En el municipio, provincia y nación será utilizada la que se recibe de la Dirección 

de Registros Médicos y Estadística de salud (población estimada de la ONEI). 
11. Para el cálculo de los indicadores de la población según grupos dispensariales, se tendrá 

en cuenta la población que se levanta desde los consultorios, haciendo las agrupaciones 
de acuerdo con la solicitud en el modelo de dispensarizados. 

12. La población desglosada por grupos dispensariales solo cuadra con el total de población 
en el nivel del área de salud.  

13. Los albergados en hogares de niños sin amparo filial, hogares de ancianos y centros 
psicopedágogicos se dispensarizan por la comunidad, en el área donde está enclavado el 
hogar. 

14. Los reclusos se dispensarizan por la comunidad, se registran en el consultorio y es el 5 % 
de la población a la que no se le pueden realizar los controles por su comunidad (por eso 
el % de dispensarización es del 95 %); esta población se atiende por los servicios 
médicos del MININT. 
 

Forma de llenar la información de dispensarizados 
1. Ver en el anexo I. Listado de enfermedades a dispensarizar por el médico de la familia en 

la comunidad. Incluye hogares de ancianos, hogares de niños sin amparo filial y centros 
psicopedagógicos, estas inatituciones  se informan por el área donde está enclavada la 
unidad. 

2. Se establece periodicidad semestral para la incidencia de enfermedades atendidas por el 
médico de la familia en la comunidad, y anual, la incidencia y prevalencia de 
enfermedades atendidas por el médico de la familia en la comunidad. 

3. Ver en el anexo II Listado de enfermedades a dispensarizar por el médico de familia en 
centro de trabajo. 
Esta información se realizará una vez en el año en los centros de trabajo con médico de 
familia, con cierre de la información el 31 de octubre. 
§ Se realizará en los grupos de edades que corresponden a la edad laboral: (columna 

11 y 12) de 15 a 18 años, (columna 13 y 14) de 19 a 24 años, (columna 15 y 16) de 25 
a 59 años, (columna 17 y 18) de 60 a 64 años y (columna 19 y 20) de 65 años y más. 

§ En todos los casos esta condición se otorgará a un trabajador según los criterios que 
al respecto emita el especialista de Medicina del Trabajo, de no poder contar con este 
criterio se tendrá en cuenta el del especialista de Protección e Higiene del Trabajo que 
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atiende al centro de trabajo o del inspector sanitario estatal que inspecciona el centro 
de trabajo. 

4. En los anexos III, IV y V aparecen criterios de inclusión y exclusión de algunas de las 
entidades a dispensarizar. 
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ANEXO I  
 
Listado de enfermedades a dispensarizar por el médico de la familia en la 
comunidad (incluye hogares de ancianos y de niños sin amparo filial y centros 
psicopedagógicos de salud) 
 
CÓDIGO 

ENFERMEDAD/POBLACIÓN 
GRUPO 
DISPEN-
SARIAL  INCIDENCIA PREVALENCIA 

1000  Población atendida por el médico de la 
familia  

1001  

De ello: 

Supuestamente sano I 

1002  Con riesgo II 

1003  Enfermos III 

1004  Con secuela IV 

1010 2010 Diabetes mellitus tipo I III 

1011 2011 Diabetes mellitus tipo II III 

1020 2020 Hipertensión arterial III 

1030 2030 Asma III 

1040 2040 Enfermedad renal crónica (IRC) III 

1041 2041 De ello: por diabetes mellitus III 

1050 2050 Hipercolesterolemia III 

1060 2060 Cardiopatía isquémica III 

1061 2061 De ello: con IMA III 

1070 2070 Enfermedad cerebrovascular III 

1080 2080 Discapacitados físico-motores IV 

1081 2081 De ello: por accidente IV 

1090 2090 Discapacitados auditivos IV 

1091 2091 De ello: por accidente IV 

1100 2100 Discapacitados visuales IV 

1101 2101 De ello: por accidente IV 

1102 2102 De ello: ceguera por retinopatía 
diabética IV 

1110 2110 Sordociegos IV 

1111 2111 De ello: por accidente IV 
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1120 2020 Discapacitados por trastornos del 
lenguaje, voz y habla IV 

1121 2121 De ello: por accidente IV 

1130 2130 Discapacitados intelectuales  IV 

1140 2140 

Discapacitados mixtos o plurideficientes 
(cuando ocurren dos o más 
discapacidades en una misma persona. 
Se excluye la sordoceguera que se 
considera como una sola discapacidad) 

IV 

1141 2141 

De ello: por accidente, siempre y 
cuando presenten al menos una de las 
discapacidades anteriores, excluyendo las 
intelectuales o las sensitivas 

IV 

1150 2150 Otras discapacidades: sensitivas, 
desfigurativas IV 

1160 2160 Enfermo por consumo de drogas (ED) III 

1170 2170 Riesgo de consumo de drogas (RD) II 

1171 2171 Donante voluntario II 

1172 2172 Donante especial II 

1180 2180 
Cáncer en cualquier localización (incluye 
con la enfermedad, controlado y curados) III 

1181 2181 Cáncer pulmón (incluye con la 
enfermedad, controlado y curados) III 

1182 2182 Cáncer próstata (incluye con la 
enfermedad, controlado y curados) III 

1183 2183 Cáncer colon (incluye con la enfermedad, 
controlado y curados) 

III 

1184 2184 Cáncer mama (incluye con la enfermedad, 
controlado y curados) III 

1185 2185 Cáncer cérvico-uterino (incluye con 
la,enfermedad, controlado y curados) III 

1190 2190 EPOC III 

1200 2200 Obesidad III 

1210 2210 Sedentarismo II 

1220 2220 Riesgo por consumo de alcohol II 

1240 2240 Enfermo por consumo de alcohol III 

1230 2230 Tabaquismo  III 

1250 2250 Autismo III 
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1260 2260 VIH/sida III 

1270 2270 Cirrosis hepática III 
 

 
 

Listado de enfermedades a dispensarizar por el médico de la familia en centros de trabajo 
 
 

ANEXO II 

CÓDIGO ENFERMEDAD/TRABAJADORES GRUPO 
DISPENSARIAL  

5080 Total de trabajadores del centro 
según plantilla   

5090 Trabajador expuesto a ruido II  

5100 Trabajador expuesto a vibración II  

5110 Trabajador expuesto a radiación 
ultravioleta II  

5120 Trabajador expuesto a plomo II  

5130 Trabajador expuesto a mercurio II  

5140 Trabajador expuesto a arena sílice II  

5150 Trabajador expuesto a solvente 
orgánico II  
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ANEXO III 
 
Dispensarizados grupo II 
 
Riesgo de consumo de drogas 
 
Criterios para la identificación y dispensarización de los individuos con riesgo de consumo de 
drogas. 
 
Dispensarizar como grupo II-priorizado, estableciendo que se realicen tantas evaluaciones 
anuales como sean necesarias a los casos con riesgo de consumo de drogas (se utilizará en 
todos los casos para identificar a estos pacientes las siglas R.D.). 
Para la identificación y dispensarización de los individuos con riesgo de consumo de drogas, 
el médico debe apoyarse en los siguientes factores predisponentes y de riesgo, teniendo en 
cuenta que la presencia de un único factor no siempre es determinante y que frecuentemente 
se observan en combinación. 
 
· Individuales 

Personas con consumo abusivo o dependientes del alcohol. 
Pacientes con patologías físicas o mentales que requieran el uso de estupefacientes, 
psicotrópicos o sustancias de efecto similar. 
Personas con limitaciones físicas o mentales que presenten alguna de las siguientes 
características: baja autoestima, sobreautovaloración positiva, autocontrol deficiente o 
ausente. 
Pacientes con patologías psiquiátricas crónicas (esquizofrenia, depresión, retraso mental, 
etc.). 
Individuos con conductas disociales. 
Desvinculados del estudio y el trabajo. 

· Familiares 
Familias disfuncionales con uno o más de los siguientes factores: 
Patrones de consumo de sustancia. 
Ausencia de valores positivos. 
Violencia familiar. 
Normas muy rígidas, ausencia o ambigüedad de las mismas. 
Padres ausentes. 
Estimulación material excesiva. 

· Sociales 
Falsas creencias sobre el consumo de drogas. 
Accesibilidad a sustancias de consumo: zonas con fácil acceso a sustancias de consumo, 
zonas con fuerte presencia de consumo, ocupaciones con fácil acceso a sustancias de 
consumo.  
Carencia de opciones saludables para el empleo del tiempo libre. 
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Riesgo de trabajadores expuestos 
Criterios para la identificación y dispensarización de los trabajadores expuestos a riesgos. 
 
ü Trabajadores expuestos a ruidos: 

Los que laboran en ambiente con niveles por encima de 85 dB (A) durante 8 horas diarias 
5 días a la semana o más. De no tener mediciones de ruido, se considerará ambiente 
ruidoso cuando no se pueda establecer una conversación normal a 1 metro de distancia. 
Si el ruido es intermitente cuando los picos sonoros resulten excesivamente molestos o 
dolorosos. 

ü Trabajadores expuestos a vibraciones: 
Los que trabajen con máquinas, herramientas que vibren (Ej.: martillo neumático) o sobre 
superficies que vibren (Ej.: trenes, plataformas rodantes, etc.). 

ü Trabajadores expuestos a radiaciones ultravioleta: 
Los que trabajen con equipos que emitan este tipo de radiaciones, arco de soldadura o de 
forma continua al sol. 

ü Trabajadores expuestos a plomo: 
Los que trabajen donde esté presente el plomo o alguno de sus compuestos, o sales en 
condiciones en que puede ser incorporado al hombre por cualquier vía de ingreso. 

ü Trabajadores expuestos a mercurio: 
Los que trabajen donde está presente el mercurio o alguno de sus componentes, o sales 
en condiciones en que puede ser incorporado al hombre por cualquier vía de ingreso. 

ü Trabajadores expuestos a arena sílice: 
Los que se mantengan en un ambiente polvoriento con contenido de dióxido de silicio. 
Ejemplo: mineros, chorros de arena, etc. 

ü Trabajadores expuestos a solventes orgánicos: 
Los que manipulen o se mantengan en un ambiente contaminado con vapores o de 
mezclas de sustancias químicas utilizadas como diluentes. Ej.: disulfato de carbono, 
derivados del benceno, gasolina, nafta, etc. 
 

Riesgo de consumo de alcohol 
Criterios para la identificación y dispensarización de los pacientes con riesgo de consumo de 
alcohol. 
 
ü Consumo no social en sujetos no alcohólicos. 

Consumo irresponsable: supera límites legales. 
Consumo inoportuno: fuera de contexto. 
Consumo trasgresor: Viola normas de salud (gestantes, epilépticos). 
Consumo con propósitos embriagantes: en cualquier contexto. 
Consumo de riesgo: embriaguez frecuente. 
Consumo en bingo (excesivo ocasional): más de 60 gm x sesión. 
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Los comportamientos precedentes integran el rubro clínico-epidemiológico de conductas bajo 
la influencia de alcohol en sujetos no alcohólicos. 
 
ANEXO IV 
Dispensarizados grupo III 
 
Enfermos por consumo de drogas 
Criterios para la identificación y dispensarización de los enfermos por consumo de drogas. 
 
Dispensarizar como grupo III-con enfermedades priorizadas, estableciendo que se realicen 
tantas consultas anuales como sean necesarias a los casos de enfermos por consumo de 
drogas (se utilizará en todos los casos para identificar a estos pacientes las siglas E.D.). 
 
La identificación de estos pacientes se realizará atendiendo a los siguientes criterios 
diagnósticos: 
 
ü Consumo perjudicial: 

Modalidad de comportamiento ante las drogas que forma parte del estilo de vida del 
sujeto y que no se trata de algo coyuntural o eventual (criterio temporal). 
Afectación de la salud física o mental del que consume con consecuencias sociales 
adversas de varios tipos, lo que se resume en la presencia de algún daño evidente 
biopsicosocioespiritual (criterio de nocividad o perjuicio). Se contemplará en este criterio 
que el paciente haya presentado problemas en el orden médico, psicológico, familiar, 
laboral, social y/o legal, relacionados con el consumo de sustancias. 

ü Dependencia: 
Además de los anteriores, están presentes los siguientes criterios: 
Pérdida del control para detener el consumo una vez comenzado o para mantenerse sin 
consumir, y aparición de la necesidad del tóxico para desarrollar sus actividades 
cotidianas (criterio de pérdida de libertad o esclavitud). 
Deseo intenso o vivencia de una compulsión a consumir la sustancia. 
Tolerancia, dada por la necesidad de incrementar progresivamente la dosis de la 
sustancia para lograr los mismos efectos que antes se lograban con dosis más bajas. 

ü Síndrome de abstinencia: 
Dado por la presencia de síntomas mentales y/o físicos cuando el consumo de la 
sustancia se reduce o cesa. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o 
diversiones a causa del consumo de sustancia, aumento del tiempo necesario para 
obtener o ingerir la sustancia, o para recuperarse de sus efectos. Persistencia del 
consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales. 

 
Enfermos por consumo de alcohol 
Criterios para la identificación y dispensarización de los enfermos por consumo de alcohol. 
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ü Consumo perjudicial: 
Reiterados efectos dañinos, ausencia de control, aumento de la tolerancia tisular, 
dependencia social. Aparecen blackouts. Se consolida alo y esboza autoetiquetado. 

ü Dependencia alcohólica: 
Suma adaptación metabólica celular, dependencia fisiopatológica, se consolidan alo y 
autoetiquetado. 
 

Tabaquismo 
Se considerara con diagnostico de tabaquismo a toda persona que a consecuencia del 
consumo repetido de cualquier producto del tabaco ha desarrollado un síndrome de 
dependencia, el cual puede producir alteraciones físicas y psicológicas. 
Síndrome de dependencia: debe satisfacer los 3 requisitos siguientes: 
 

1) Deseo vehemente de consumir la sustancia. 
2) Criterio de esclavitud: no poder decidir cuándo y cuánto consumir. Fallidos intentos por 

reducir o eliminar el consumo, pero el patrón de consumo vuelve aparecer aun cuando 
el paciente tiene clara percepción del daño que le ocasiona.  

3) La interrupción o disminución significativa del consumo produce un síndrome de 
abstinencia. 
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ANEXO V 
Dispensarizados grupo IV 
 
Base conceptual del proceso de la discapacidad. 
 
Deficiencia 
Corresponde a la consecuencia inmediata del daño o la enfermedad, es decir, es toda 
pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica.  
Ejemplos:  
Hemiplejia (deficiencia músculo-esquelética) 
Hipoacusia (deficiencia auditiva) 
 
Discapacidad 
Es toda restricción o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma y dentro 
del margen que se considera normal para un ser humano. 
Ejemplos: 
Discapacidad de la locomoción 
Discapacidad de la comunicación 
Discapacidad para el cuidado personal 
 
Minusvalía 
Llamada también desventaja, es la consecuencia social, laboral, familiar, etc., que coloca a 
una persona portadora de una deficiencia y/o discapacidad en desventaja con relación a las 
otras personas de sus mismas características. 
 
Minusvalía de integración social 
Minusvalía de autosuficiencia económica 
 
Consideraciones: 
El termino discapacidad engloba las tres categorías mencionadas. A los efectos de la 
dispensarización se registrarán la(s) discapacidad(es) permanente(s), siempre y cuando su 
duración sea superior a un año o se presuma que va a rebasar este período de tiempo. 
La persona que se dispensarice como discapacitada debe tener limitaciones importantes 
para realizar las actividades de la vida diaria si no utiliza una ayuda técnica o requiera ayuda 
de una tercera persona para realizarlas. 
Aunque su discapacidad sea atenuada o resuelta con una ayuda técnica externa (prótesis 
auditiva, prótesis ortopédica, etc.), la persona se seguirá considerando discapacitada. 
 
Descripción de las discapacidades 
 
Discapacitados físico motores (incluye) 
Del sistema nervioso 
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Parálisis y paresias de miembros superiores 
Parálisis y paresias de miembros inferiores 
Trastornos de la coordinación de movimientos y/o tono muscular 
Enfermedad de Parkinson 
Parálisis cerebral 
Esclerosis múltiple 
Esclerosis lateral amiotrófica 
Corea 
Atetosis 
Temblores 
Otras discapacidades del sistema nervioso 
Distrofias musculares 
Atrofias parciales 

Del sistema Osteomioarticular Ausencia de miembros o parte de su estructura, ya sea por 
malformaciones congénitas o adquiridas (amputaciones). 
Marcadas deformaciones de la columna vertebral. 
 
Discapacitados auditivos (incluye) 
Sordos. 
Personas con pérdida total de audición que no pueden beneficiarse del uso de prótesis 
auditivas. 
 
Discapacitados hipoacúsicos 
Se refiere a personas con diferentes niveles de pérdida auditiva que pueden beneficiarse del 
uso de prótesis auditivas. 
 
Discapacitados ciegos (incluye) 
ü Ceguera 
Según la OMS, es aquella visión menor de 20/400 o 00.5, considerando siempre el mejor ojo 
y con la mejor corrección. Se considera que existe ceguera legal cuando la visión es menor 
de 20/200 o 0.1 en el mejor ojo y con la mejor corrección. 
ü Ceguera total 
No percepción de la luz. No rehabilitación visual. 
ü Baja visión 
Capacidad visual que equivale a tener una agudeza visual inferior a 0.3 del ojo con mejor 
visión con corrección óptica no susceptible de tratamiento quirúrgico o un campo visual 
inferior a 10 grados. 
También se le llama visión subnormal y débil visual. 
Requieren gafas con elevadas graduaciones >de 6 dioptrías, lupas telescopios u otros. 
 
Discapacitado sordociego 
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ü En niños 
Será diagnosticado como sordociego todo niño que presente deficiencias auditivas y 
visuales, sin consideración del grado de deficiencia, y cuya combinación provoca problemas 
de comunicación, desarrollo y educativos a los cuales no puede atenderse con métodos 
tradicionales. 
ü En adultos 
Todas las personas con déficit auditivo y visual no recuperables con métodos convencionales 
y no causados por el proceso natural de envejecimiento, que requieran de necesidades 
especiales de atención para la comunicación, movilidad, accesibilidad a la información y 
actividades de la vida diaria, serán diagnosticadas como sordociegas. 
En el caso de las personas sordociegas de nacimiento, o de las que adquieren la 
sordoceguera a temprana edad, la situación se complica por el hecho de que pueden darse 
problemas adicionales que afecten a su personalidad o conducta. Tales complicaciones 
reducen aún más sus posibilidades de aprovechar cualquier resto visual o auditivo. De todo 
ello se deduce que la sordoceguera es una discapacidad con entidad propia y que las 
personas sordociegas requieren servicios especializados, personal específicamente formado 
para su atención y métodos especiales de comunicación y para hacer frente a las actividades 
de la vida diaria. 
En el caso de que las pérdidas, tanto visuales como auditivas, no sean profundas o totales, 
se considerará a una persona como sordociega si tales pérdidas sensoriales interfieren con 
la comunicación, aprendizaje y en la autonomía. 
El grupo es heterogéneo y complejo debido a las diferentes variables que determinan las 
características individuales motivadas por cada uno de los déficit (tipo y grado de pérdida, 
momento en que aparece, nivel madurativo y de comunicación, existencia o no de 
deficiencias añadidas). 
A nivel orientativo, considerando las variables anteriores, la población sordociega puede 
dividirse en cuatro grandes grupos: 
 

1) Personas con sordoceguera congénita. 
2) Personas sordociegas con deficiencia auditiva congénita y una pérdida de visión 

adquirida durante el transcurso de la vida. 
3) Personas sordociegas con una deficiencia visual congénita y una pérdida de audición 

adquirida durante el transcurso de la vida. 
4) Personas nacidas sin deficiencias visuales ni auditivas y que sufren una pérdida de 

audición y de visión durante el transcurso de la vida. 
 

Discapacitado por trastornos del lenguaje, voz y habla 
Definición de afecciones de la comunicación propuestas para ser dispensarizadas por el 
médico de familia: 
 
ü Retrasos del desarrollo del lenguaje: 
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Se plantea que un niño está retrasado en el lenguaje cuando lo cuantitativo o lo cualitativo 
del desarrollo del lenguaje que tiene está por debajo de la cifra media de los niños de su 
edad cronológica. Puede estar afectado desde el punto de vista semiológico en la expresión 
y en la comprensión, ya sea cuantitativa o cualitativamente. Se clasifica etiológicamente en 
retrasos primarios o específicos y retrasos secundarios (hipoacusias, retraso mental, lesiones 
estáticas o degenerativas del SNC, autismo, etc.), y su pronóstico está clasificado en ligero, 
moderado y severo, según la etiología, la sintomatología y las repercusiones. 
ü Afasias: 
Es el derrumbe total o parcial del sistema funcional del lenguaje ya establecido. Se clasifican 
en sensoriales o motrices, según la zona afectada en la corteza cerebral, generalmente del 
hemisferio izquierdo. En las afasias sensoriales se afecta la comprensión, o sea, la 
decodificación del lenguaje, y en las afasias motrices se afecta la codificación o expresión del 
lenguaje. Entre las causas más frecuentes se encuentran los traumatismos 
craneoencefálicos, AVE, isquemias, tumores cerebrales, etc. 
ü Disartrias: 
Es la dificultad en la pronunciación, o sea, en la articulación de los sonidos del lenguaje 
(fonemas) de las palabras y una afectación de los movimientos biológicos de los órganos 
fonoarticulatorios (alimentación, respiración), producidas por una afección neurológica. Se 
clasifican según la localización de la afección en centrales y periféricas. Entre las causas 
más frecuentes se encuentran las lesiones estáticas y progresivas del SNC, enfermedades 
degenerativas, AVE y traumatismos craneoencefálicos, entre otras. 
ü Tartamudez: 
Es un trastorno de la fluidez verbal que se instaura en las etapas iniciales de la vida; se 
produce por una ruptura del automatismo de integración del desarrollo del lenguaje. Se 
caracteriza por repeticiones de sonidos, sílabas, palabras o frases, contracciones musculares 
espasmoideas, ya sean faciales o corporales, y conciencia del trastorno por el paciente, lo 
que ocasiona en todos los casos repercusiones psicológicas, pedagógicas y sociales. 
ü Disfonías: 
Es el trastorno del timbre de la voz, llamadas también “ronqueras”, causadas por afecciones 
a nivel laríngeas o extralaríngeas, ya sean orgánicas, como parálisis recurrencial, 
tumoraciones, malformaciones congénitas o funcionales por mal uso y abuso de la voz. Se 
presentan con mucha frecuencia en nuestro medio principalmente en la infancia, en los 
profesionales de la voz y en fumadores. 
ü Hiperrinolalias: 
Es el trastorno de la voz que se caracteriza por un aumento de la resonancia nasal normal de 
la voz combinado con un trastorno de la pronunciación de los sonidos, provocados por una 
afección orgánica o funcional a nivel del paladar (fisuras palatinas con o sin labio leporino, 
velo corto, adenoamigdalectomizados, etc.). 
ü Laringectomías: 
Es la extirpación del órgano laríngeo, tras lo cual el paciente queda, entre otros síntomas, sin 
voz, lo que le impide comunicarse. La causa más frecuente es la neoplasia laríngea, siendo 
su sintomatología inicial una disfonía o una disnea, o ambas; esta afección la rehabilitamos 



 257 

sustituyendo otro órgano (esófago) para instaurar una pseudovoz y que el paciente pueda 
comunicarse lo más adecuadamente posible; el pronóstico depende del estado del paciente, 
del tiempo en que se comience a rehabilitar después de la intervención quirúrgica, etc.
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MODELO 241- 482-05 
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS 
 
Objetivo 
Obtener información estadística de algunos procedimientos especializados, para el cálculo 
de los Servicios No Mercantiles en Salud. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia: Departamento de 
Estadística Provincial de Salud, 2da copia: Departamento de Estadística Municipal de Salud y 
3ra copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por todas las unidades del Sistema Nacional de Salud donde se realicen 
alguno de los procedimientos incluidos en esta información. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variante 
ü La variante total la informan todos los hospitales exceptuando los militares. 
ü La variante Hospitales Militares, es sólo para este tipo de unidad. 
 

Cuerpo del modelo 
 
Especialidad (columna A) 
Aparecen las Especialidades de las que se requiere información: Oftalmología, Cirugía 
General, Gastroenterología, Oncología, Ginecología, Cirugía Gineco-Obstétrica y Ortopedia y 
Traumatología. 
 
Oftalmología (filas 1 a la 30) 
 
Cirugía (fila 1 a la 14) 
 
Catarata total (fila 1) 
Se refiere al total de operaciones de catarata realizadas independientemente de la técnica 
utilizada. Excluye láser catarata. 
 

Mediante técnica de Faco (fila 2) 
Se refiere a las operaciones de catarata realizadas mediante esta técnica quirúrgica. 
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Cirugía refractiva (excimer láser) (fila 3) 
Se refiere a las operaciones de miopía realizadas con excimer láser. Hipermetropía y 
astigmatismo. 
 
Estrabismo (fila 4) 
Se refiere a las operaciones de estrabismo realizadas independientemente de la técnica 
utilizada. 
 
Pterigium (fila 5) 
Se refiere a la excisión de pterigium (simple) con injerto corneal, la transposición y otra 
excisión de pterigion. 
 
Ptosis (fila 6) 
Se refiere a la reparación de la caída del párpado. 
 
Córnea (fila 7) 
Se refiere a las operaciones de córnea (no incluye trasplante, miopía) 
 
Oculoplastia (fila 8) 
Se refiere a las operaciones realizadas para la reparación del globo ocular, párpados y las 
vías lagrimales (excluye el láser oculoplastia y ptosis) 
 
Cirugía de glaucoma (fila 9) 
Se refiere a la cirugía filtrante y no filtrante para el tratamiento del glaucoma. 
 
Cirugía de retina-vítreo (fila 10) 
Se refiere a las operaciones sobre retina, toroide, cuerpo vítreo y cámara posterior del ojo. 
 
Láser catarata (capsulotomía posterior, pupiloplastia o membranectomías) (fila 11) 
Incluye los procedimientos realizados de capsulotomía posterior, pupiloplastia o 
membranectomía asistida con láser 
 
Láser glaucoma (iridotomía y trabeculoplastia) (fila 12) 
Incluye los procedimientos realizados de iridotomía y trabeculoplastia asistidos con láser. 
 
Láser retina (fotocoagulación) (fila 13) 
Se refiere a la fotocoagulación asistida con láser. 
 
Láser oculoplastia (CO2) (fila 14) 
Incluye los procedimientos realizados sobre el párpado y vías lagrimales asistidas con láser 
de CO2. 
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Procedimientos diagnósticos y terapéuticos misceláneos (fila 15 - 30) 
 
Adaptación de lente (fila 15) 
Se refiere al procedimiento en el que se colocan lentes delante de los ojos para compensar 
diversos defectos de la visión. 
 
Angiografía retinal (fila 16) 
Se refiere a la visualización de vasos retinianos luego de la inyección intravenosa de una 
solución de fluoresceína. Las imágenes pueden fotografiarse o televisarse. 
 
Biometría (fila 17) 
Se refiere a una técnica no invasiva, rápida e inocua que permite realizar mediciones tanto 
del globo ocular, como para las lentes intraoculares. 
 
Biomicroscopía ultrasónica (fila 18) 
Se refiere al examen oftalmoscópico del ojo mediante el uso de una lámpara de hendidura y 
lente de aumento. 
 
Campimetría (fila 19) 
Se refiere al procedimiento para el estudio del campo visual. También denominada 
perimetría. 
 
Queratometría (fila 20) 
Se refiere al procedimiento para la medición de las caras anterior (superficial) y posterior 
(profunda) de la córnea. 
 
Correspondencia sensorial (fila 21) 
Se refiere al procedimiento para la medición de la correspondencia de la dirección visual 
subjetiva de dos zonas estimuladas a la vez, la que se puede realizar a través de varios 
métodos, ya sea lentes, luz o imagen. 
 
Estudios electrofisiológicos (fila 22) 
Se refiere al procedimiento para medir la respuesta eléctrica de las células del ojo sensibles 
a la luz. Electrorretinograma, potenciales evocados y electrooculografía. 
 
HRT (Tomografía retinal de Hagheidlberg) (fila 23) 
Se refiere al procedimiento realizado por tomografía del nervio óptico y capas de fibras 
nerviosas de la retina. 
 
OCT (Tomografía de coherencia óptica) (fila 24) 
Se refiere al procedimiento realizado por Tomografía de coherencia óptica de los segmentos 
anterior y posterior del ojo. 



 261 

 
Topografía corneal (fila 25) 
Se refiere al procedimiento mediante el que se realiza el mapa de la superficie anterior de la 
córnea. 
 
Microscopía endotelial (fila 26) 
Se refiere al procedimiento para el examen en vivo del endotelio corneal mediante 
microscopio endotelial. 
 
Microscopía confocal (fila 27) 
Se refiere al procedimiento para el examen en vivo de todas las capas de la córnea mediante 
el microscopio confocal. 
 
Paquimetría (fila 28) 
Medición del grosor corneal mediante paquímetros ópticos o ultrasónicos. 
 
Aberrometría (fila 29) 
Se refiere al procedimiento para el estudio de las aberraciones de alto y bajo orden del 
sistema óptico ocular. 
 
IOL máster (tomografía de coherencia óptica) (fila 30) 
Se refiere al procedimiento para la queratometría y biometría de no contacto y cálculo de 
lente intraocular. 
 
Cirugía general (fila 31 a la 34) 
Suprarrenalectomía (fila 31)  
Se refiere a las operaciones realizadas sobre la glándula suprarrenal, incluye 
suprarrenalectomía parcial, excisión de lesión de glándula suprarrenal, suprarrenalectomía 
unilateral, otra suprarrenalectomía parcial, suprarrenalectomía bilateral, excluye: Biopsia de 
glándula suprarrenal. 
 
Cirugía laparoscópica para úlcera péptica (fila 32)  
Se refiere a las operaciones realizadas por CMA de este tipo para el tratamiento de la 
enfermedad úlcero péptica. 
 
Laparoscopía para hernia hiatal y reflujo (fila 33) 
Se refiere a las operaciones realizadas por CMA de este tipo para el tratamiento de la 
herniahiatal y la enfermedad de reflujo gastro esofágico (ERGE). 
 
Colecistectomía laparoscópica (fila 34) 
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Se refiere a las operaciones realizadas por CMA de este de tipo para el tratamiento de la 
colecistectomía, la exploración de colédoco y extracción de cálculos, 
colédocoduodenostomia. 
 
Gastroenterología (fila 35) 
Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (fila 35) 
 Procedimiento diagnóstico sobre la vía biliar principal (CPRE), independientemente de que 
se realice ó no alguna terapéutica. 
 
Oncología (fila 36) 
Quimioterapia (sesión) (fila 36) 
Se refiere a las sesiones hechas a cada paciente en la que se realiza la inyección ó infusión 
de sustancia quimioterapéutica contra cáncer, (incluye la monoquimioterapia y la 
poliquimioterapia) 
 
Ginecología (Investigaciones) (fila 37 a la 40) 
Colposcopía (Fila 37) 
Procedimiento diagnóstico que se utiliza para facilitar al médico una visión ampliada de la 
vagina y de la superficie cervical para la detección de cualquier tejido. Incluye las que se 
realizan con los videocolposcopio, colposcopio digital o colposcopio binocular. 
 
Así mismo serán incluidas las que se realicen en las consultas municipales de patología 
benigna de cuello. 
 
Curas vaginales (fila 38) 
Se refiere al tratamiento de aplicación local de principios activos y físicos en la mucosa 
vaginal y cuello del útero. Incluye las que se realizan en la APS. 
 
Inseminación homóloga intrauterina (cada intento) (fila 39) 
Se refiere al uso de la inyección intracitoplasmática del espermatozoide realizada mediante 
microscopio y micromanipuladores, en la que se usa el semen del compañero de la paciente 
inseminada y puede ser colocado en la cavidad uterina o en el cuello uterino. 
 
Inseminación homóloga pericervical (cada intento) (fila 40) 
Se refiere al uso de la inyección intracitoplasmatica del espermatozoide realizada mediante 
microscopio y micromanipuladores, en la que se usa el semen del compañero de la paciente 
inseminada, cuando se coloca el semen en la región pericervical. 
 
Cirugía gineco-obstétrica (fila 41 a la 49) 
Amputación del cuello uterino (fila 41) 
Escisión del cuello del útero, que se diferencia del cono en el corte, que es más alto, puede 
llegar a incluir casi todo el cuello. 
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Cerclaje del cuello uterino (fila 42) 
Se refiere a la sutura que se realiza en el cuello uterino por incompetencia del cuello y/o 
abortos a repetición. 
 
Conización del cuello uterino (fila 43) 
Se refiere a la extirpación de parte del cuello uterino en forma de cono para proceder a su 
estudio histológico. Puede ser un método diagnóstico y también terapéutico. 
 
Conización por radiocirugía (fila 44) 
Se refiere a la técnica de escisión con asa diatérmica. 
Esta técnica permite la extirpación total de la zona de transformación cervical y su posterior 
evaluación diagnóstica, mediante el estudio histológico de la pieza obtenida. 
 
Crioterapia de cuello uterino (sesión) (fila 45) 
Se refiere al procedimiento que elimina las células anormales del cuello uterino. 
Generalmente se realiza en la consulta del médico y sólo toma unos minutos. Durante la 
crioterapia se congela y se destruye el tejido que contiene las células anormales. El tejido 
que crece después suele ser normal. En la mayoría de los casos, todas las células 
anormales se eliminan en un solo tratamiento. 
 
Histerectomía total (fila 46) 
Se refiere a la extracción quirúrgica del útero. Incluye la extracción del cuerpo y del cuello 
uterino. Se dejan ambos anejos. 
 
Histerectomía total abdominal con anexectomía bilateral (fila 47) 
Se refiere a la extracción por vía abdominal del útero y la extirpación de los ovarios y las 
trompas Falopio. 
 
Histerectomía vaginal (fila 48) 
Se refiere a cuando la vía de abordaje es a través de la vagina. 
 
Legrado diagnóstico (Incluye toma de muestra para biopsia e investigación en Anatomía 
Patológica.) (fila 49) 
Se refiere al vaciamiento de la cavidad uterina con una legra solo con fines de diagnóstico, 
incluye la toma de muestra para biopsia. 
 
Ortopedia y traumatología (fila 50 a la 67) 
 
Afecciones quirúrgicas (fila 50 a la 53) 
Curetaje y relleno óseo (miembro inferior, fila 50 y miembro superior, fila 51) 



 264 

Se refiere al proceder quirúrgico que se realiza con una cureta para limpiar o retirar del hueso 
el tejido necrosado, se usa mucho en las osteomielitis y posteriormente se rellena el defecto 
óseo que puede ser con injerto óseo, autógeno o heterogéneo, es decir de un banco de 
tejidos o por material biocompatible como la seolita, etc 
 
Exéresis de quistes, granulomas, cuerpos extraños superficiales (fila 52) 
Se refiere a la extracción de quistes, granulomas, cuerpos extraños ubicados en zonas del 
sistema osteomuscular. 
Extracción de clavo o tornillo (fila 53) 
Se refiere a la extracción de dispositivos de fijación que se usan para sostener la posición de 
una fractura en la alineación adecuada. 
 
Reducción de luxaciones (fila 54 a la 58)  Cadera (fila 54) Codo (fila 55) Rodilla (fila 56) 
Rótula (fila 57) Pie (fila 58) 
Se refiere al tratamiento que se realiza para la reparación de la articulación luxada, Incluye: 
Reducción cruenta: En las luxaciones habituales, recidivantes y aquellas que no se consigue 
reducir con las maniobras anteriores. Se restituyen los extremos óseos y se sutura la cápsula 
articular. Excluye: Reducción incruenta 
 
Artoplastia (fila 59 a la 67) 
 
Artroplastia de cadera parcial (incluye endoprótesis) (fila 59) 
 
Artroplastia de cadera sin cemento (incluye endoprótesis) (fila 60) 
 
Artroplastia de cadera cementada (incluye endoprótesis) (fila 61) 
 
Artroplastia de rodilla (incluye endoprótesis) (fila 62) 
 
Injerto masivo vasculizador (incluye endoprótesis) (fila 63) 
 
Se refiere a las operaciones con las que se trata de reconstruir la articulación y la mecánica 
articular. Las técnicas de la artoplastia varían de acuerdo con la anatomía y la función de 
cada articulación, pero en general el procedimiento se lleva a cabo en tres etapas 
principales: 
ü La remodelación plástica de la estructura de los tejidos blandos (si es necesario) 
ü La modelación de las nuevas superficies articulares. 
ü La interposición de material entre las superficies articulares. 

Cementada: Es en la que se fijan los componentes con un tipo especial de cemento 
 
Osteosíntesis de cadera (fila 64) 
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Uso de dispositivos de fijación externa (placas metálicas, clavos, vástagos, etc.) para 
sostener la posición de una fractura en la alineación adecuada. 
Incluye: La aplicación de escayola o férula, la reducción con inserción de dispositivo de 
tracción. 
Incluye fractura abierta y cerrada. 
 
Reducción y osteosíntesis de cadera (fila 65) 
Se refiere a reducción quirúrgica y fijación interna de los extremos fructuarios de hueso entre 
sí con materiales inertes, clavos, tornillos, placas, alambre, etc.  
Incluye fractura abierta y cerrada. 
 
Reducción y osteosíntesis de cadera con injerto vasculizador (fila 66) 
Se refiere al procedimiento que se realiza después de hacer la reducción y osteosíntesis, en 
el que se toma un fragmento de hueso de una zona aledaña con vascularización incluida 
para ayudar al proceso de consolidación de la fractura. Incluye fractura abierta y cerrada. 
 
Osteotomía correctora de cadera e injerto de Judet (fila 67) 
Se refiere al proceder que consiste en dar un corte completo o parcial de un hueso con la 
finalidad de corregir una deformidad, y puede ayudarse con cualquier tipo de osteosíntesis. 
 
Procedimiento (columna B) 
Aparecen reflejados los procedimientos de los que se requiere información. 
 
Fila (columna C) 
Aparecen numeradas las filas de la 1 a la 67. 
 
Número (columna 1) 
Anotar el número de procedimientos realizados según la descripción hecha en las filas de la 
1 a la 67. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La sumatoria de los datos anotados en las filas de la 1 a la 14 debe ser igual o menor que 
el registrado en el modelo Actividades de Cirugía, en total de operaciones mayores de 
Oftalmología. 
 
2. El dato anotado en la fila 34 (colecistectomía laparoscópica), debe ser igual al dato 
anotado en la fila 4 de Actividades de Cirugía Minimamente Invasiva. 
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3. La cifra anotada en la fila 35 (colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, CEPRE), 
debe ser mayor a las CEPRE informadas en el modelo de Actividades en Departamentos de 
Medios Diagnóstico, ya que este último sólo incluye las que se realizan con fines 
diagnósticos. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. A todos los procedimientos que constituyan una cirugía mayor debe confeccionársele por 
el especialista el informe operatorio. 
2. En la especialidad de Oftalmología tanto la cirugía como los láseres se considerarán 
cirugías mayores para el informe de la actividad quirúrgica. 
3. Las Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica cuando además se le realiza al 
paciente alguna terapéutica, serán contadas por el informe operatorio y las que se hicieron 
con fines de diagnóstico, serán contadas por registro habilitado al efecto.  
4. Para contar las sesiones de quimioterapia realizadas deberá estar establecido un registro 
primario (registro de pacientes en servicio de Quimioterapia, modelo 68-72)  en el que 
aparezcan nominalmente los datos generales de los pacientes tratados y el tratamiento 
realizado. 
5. Para contar las curas vaginales, las enfermeras especializadas habilitarán el modelo 18-
145 actividades de medicina familiar en el que incluyan a cada paciente curada. 
6. Las filas de la 1 a la 30 tienen periodicidad trimestral independiente. El modelo completo 
tiene periodicidad semestral. 
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MODELO 241- 483-01 
SERVICIOS NO MERCANTILES EN SALUD 
 
Objetivo: 
Obtener información estadística de algunos servicios no mercantiles en salud para el cálculo 
del Producto Interno Bruto. 
 
Flujo del modelo: 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud, 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial de Salud, 2da copia Departamento de Estadística Municipal. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
 
Será informado por: 
ü Los departamentos de Estadística de las direcciones municipales y provincial de 

Salud, las que agruparan la información según categorías de sus unidades aprobadas 
por Planificación. 

ü Las unidades de subordinación nacional. 
 
No se incluyen en la información del MINSAP: 
ü Los hospitales de la FAR. 
ü Los hospitales del MINIT (ej. CIMEQ, la Clínica de 43). 
ü Los hospitales privados.  
ü Los servicios prestados de salud en la Universidad de Ciencias Informáticas (UCI), 

esta información sale por el MES.  
 

Generalidades 
ü Serán tomadas las definiciones establecidas en el SIE-C en los instructivos de cada 

modelo donde aparecen estos indicadores. 
 

Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo: 
Nivel de complejidad del servicio (columna A) 
Aparecen relacionado los niveles de complejidad de los que se requiere información, (I, II y 
III) 
 
Tipo de unidad (columna B) 
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Aparecen relacionados los tipos de unidad de los que se requiere información agrupados 
según los tres niveles de complejidad de la columna A. 
 
Nivel I (filas 1-5) (Policlínicos (incluye los con servicio de hospitalización), Bancos de Sangre, 
Clínicas Estomatológicas (excluye los servicios en Policlínicos y Hospitales) y Hogares 
Maternos) 
 
Nivel II (filas 6-14) (Interprovinciales, Provinciales C. Quirúrgicos, Provinciales Pediátricos, 
Provinciales, Gineco-Obstétricos, Provinciales Materno Infantiles, Intermunicipales, Locales, 
Municipales y Especializados) 
 
Nivel III (filas 15 y 16) (Hospitales Nacionales, Institutos de Investigaciones) 
 
Indicador (columna C) 
Aparecen relacionados los indicadores de los que requiere información agrupados según el 
nivel de complejidad y el tipo de unidad de las columnas A y B respectivamente. 
 
Serán tomadas las definiciones establecidas en el SIE-C en los instructivos de cada modelo 
donde aparecen estos indicadores. 
 
Nivel I (filas 1-5) 
Policlínicos (incluye con servicio de hospitalización) 
Casos vistos en consultas médicas (fila 1) 
ü Casos vistos en consultas médicas, no médicas y estomatológicas (solo 

Estomatología General Integral), incluye la consulta externa y la urgencia. 
 

Bancos de sangre 
Extracciones (fila 2) 
 
Incluye las extracciones de sangre (útiles y no aptos) y plasmaféresis. Solo se incluye la 
información en Bancos de sangre provincial y municipal. 
 
Clínicas estomatológicas 
Consultas de estomatología general (fila 3) 
 
Sólo serán incluidas las dadas por la especialidad de estomatología general integral en 
consulta externa y urgencia. Excluye las consultas dadas en los servicios de estomatología 
en policlínicos y hospitales. 
 
Hogares maternos:   
Ingresos (fila 4) 
Días pacientes (fila 5) 
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Nivel II (filas 6-14) 
 
Hospitales: Interprovinciales (fila 6); Provinciales: C .Quirúrgicos, (fila7); Pediátricos (fila 8) 
Gineco-Obstétrico (fila 9); Materno Infantiles (fila 10); Intermunicipales (fila 11); Locales (fila 
12); Municipales (fila 13); Especializados (fila 14) 
 
Nivel III (filas 15-16) 
 
Hospitales nacionales (fila 15); Institutos de investigaciones, incluye el Centro Nacional de 
Cirugía de Mínimo Acceso (fila 16) 
 
Otros servicios 
Terapias intensivas municipales (fila 17) 
Incluye solo las terapias de este tipo ubicadas en Policlínicos. 
 
Número (columna 1) 
Anotar según los datos solicitados en las filas de la 1 a la 5 
 
Indicador (columnas 2, 3, 4 y 5) 
Anotar según el tipo de unidad, nivel de complejidad del servicio el número total de: 
 
Ingresos (columna 2) 
Se refiere a los ingresos, según definiciones del sistema de información estadístico de 
movimiento hospitalario. 
 
Día paciente 
Se refiere a los Día Paciente del período, según definiciones del sistema de información 
estadístico de movimiento hospitalario. 
 
Total (columna 3) 

De ello: en servicio de quemados (columna 4) 
Se refiere a los servicios prestados que se incluyen para Movimiento Hospitalario en el 
código 0207, Quemados 
 

Casos vistos en consultas (columna 5) 
Consultas médicas, no médicas y estomatológicas (solo Estomatología General Integral), 
incluye los casos vistos en consulta externa y urgencia. 
 
Columnas D y E 
Aparecen numeradas las filas de la 1 a la 5 y de la 6 a la 17 respectivamente. 
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Reverso 
"Resumen de otros indicadores para el cálculo de los servicios no mercantiles en salud 
(Excluye la información de los hospitales militares)" 
Trasplante de: Corazón, Hígado, Córnea, Médula Ósea, Riñón (filas 18-22) 
Se refiere a los pacientes trasplantados que fueron informados en el modelo de Otros 
indicadores. 
 
Coronariografías (fila 23) 
Se refiere a los procedimientos de este tipo realizado e informados en el modelo de 
Actividades de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. 
 
Ultrasonidos diagnósticos realizados (fila 24-26) 
Total (fila 24); Ecocardiografía (fila 25); De ello: (Con Doppler (fila 26) 
 
Rayos X. Investigaciones realizadas (fila 27) 
 
Otros estudios. Desintometría ósea; Angiografía; Tomografía axial computarizada (TAC); 
Resonancia magnética. (filas 28 a la 31) 
 
Toda la información solicitada de Imagenología está referida a las realizadas e informadas en 
el modelo “Actividades en Departamentos de Medios de Diagnóstico y Tratamiento” 
 
Hemodiálisis (sesión) (fila 32) 
Se refiere a las sesiones de hemodiálisis realizadas. (No se puede captar la información por 
el modelo de Actividades en los servicios de Nefrología. Control de los recursos, pues aquí lo 
que está saliendo son pacientes y lo que se necesita son las sesiones. Debe ser habilitado 
registro). 
 
Atención al grave (Ingresos en Terapias intensivas en hospitales y los ingresos en Terapias 
municipales ubicadas en hospitales) (fila 33) 
Se refiere a los ingresos ocurridos e informados  de estas unidades. 
 
Dispositivos intrauterinos implantados (fila 34) 
Se refiere al número de Dispositivos intrauterinos implantados e informados en el modelo de 
Actividades de Atención a la Mujer. 
 
Legrado terapéutico (Terminación voluntaria del embarazo (aborto) inducido: quirúrgico y 
medicamentoso) (fila 35) 
Se refiere al número de legrado terapéutico realizado e informado en el modelo de 
Actividades de Atención a la Mujer. 
 
Parto (fila 36-38) 
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Eutócico (fila 36), Distócico (fila 37) y Cesáreas primitivas e iteradas (fila 38). 
Se refiere al total de partos eutócico, distócico y cesáreas primitivas e iteradas realizadas e 
informadas en el modelo de "Actividades en unidades con servicio de obstetricia y 
neonatología. Lactancia materna exclusiva”. 
 
Exudado vaginal: Con cultivo (fila 39) y Simple (fila 40) 
Se refiere al total de estos exámenes realizados e informados en el modelo de Actividades 
de Medios de Diagnóstico y Tratamiento. 
 
Seguimiento de enfermería (fila 41) 
Se refiere a los seguimientos de Enfermería realizados e informados en el período que se 
informa en el modelo de Indicadores seleccionados de la Actividad de Enfermería 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 5 será mayor que la fila 4. 
2. La columna 4 será menor o igual a lo anotado en la columna 3, filas de la 6 a la 16. 
3. La fila 25 será menor o igual a lo anotado en la fila 24. 
4. El dato anotado en la fila 26 será menor o igual a lo anotado en la 25. 
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MODELO 241-485-02 
SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA 
 
Objetivo: 
Captar datos estadísticos que permitan conocer el comportamiento de algunos indicadores 
del manejo del Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en el paciente 
pediátrico. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas. 1ra. Copia: Dpto. de Estadísticas de 
la Dirección Provincial de Salud. 2da. Copia: Dpto. de Estadísticas de la Dirección Municipal 
de Salud. 3ra. Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por los Hospitales con Unidades de Cuidados Intensivos de Pediatría 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Concepto (columna A) 
En esta columna aparecen los conceptos de los indicadores a informar así como las 
categorías de cada uno de ellos. 
 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Número (columna 1) 
Anotar la cifra correspondiente a cada uno de los conceptos relacionados en la columna A. 
 
Pacientes ingresados que en su evolución clínica presentaron alguno de los estadios del 
SRIS (fila 1) 
Se refiere a los casos que ingresan a la sala de cuidados intensivos con síntomas clínicos 
que se correspondan con alguno de los estadios del (SRIS) o que aparezcan estos durante el 
ingreso en este servicio. Se informarán todos los casos que se registren en el modelo (18-
204) Registro de Pacientes Ingresados en la Sala de Cuidados Intensivos de Pediatría 
durante el periodo que se informa portadores de este Síndrome. 
 
Edad (fila 2  a la 6) 
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Se refiere al total de los casos según la edad que aparece marcada en el registro (modelo 
18-204). 
 
Sitio del diagnóstico (fila 7 a la 11) 
Se refiere a los casos según el sitio donde se ha realizado el diagnóstico de SRIS, Cuerpo de 
Guardia (fila 7), sala de otro hospital (fila 8), Atención Primaria de Salud (fila 9), Sala del 
hospital (fila 10), o que el mismo aparezca en la propia UCIP o UCIMP (fila 11) 
Clasificación en estadios al ingreso o al diagnóstico (fila 12 a la 16) 
Se refiere al total de los casos según el estadio de la entidad en que llegaron al servicio o los 
que se les diagnosticó en el propio servicio: SRIS (fila 12); Sepsis (fila 13); Sepsis Severa 
(fila 14); Shock Séptico (fila 15); Disfunción orgánica (fila 16) 
 
Diagnóstico (fila 17 a la 23) 
Se refiere al total de los casos según el diagnóstico consignado por el médico de asistencia 
en el modelo 18-204: Infección Respiratoria Aguda (fila 17), incluye, Neumonía (fila 18) y 
Otras infecciones respiratorias agudas (fila 19); Enfermedad Diarreica Aguda (fila 20); 
Síndrome Neurológico Infeccioso (fila 21); Otras Infecciones (fila 22); No Infecciosas (fila 23) 
 
Tipo de infección (fila 24 y 25) 
Se refiere al total de pacientes según la clasificación de la infección, sea intrahospitalaria (fila 
24) o extrahospitalaria (fila 25) 
 
Estado nutricional al ingreso (fila 26) 
Se refiere al total de pacientes desnutridos (fila 26). 
 
Estado al egreso (fila 27 y 28) 
Se refiere al total de pacientes según el estado al egreso de la UCIP, sea vivo (fila 27) o 
fallecido (fila 28). 
 
En caso de fallecido estadio cuando llegó a la UCIP o al diagnóstico en la UCIMP/UCIP (fila 
29 y 34) 
Se refiere a los pacientes fallecidos según en el estadio del SRIS con el que llegó a la UCIP, 
o en el que se le diagnosticó durante el ingreso en el propio servicio (filas 29 a la 34) 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 será igual a la suma de las filas 2 a la 6. 
2. La fila 1 será igual a la suma de las filas 7, 10 y 11. 
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3. La fila 1 será igual a la suma de las filas 12 a la 16. 
4. La fila 1 será igual a la suma de las filas 17, 20-23. 
5. La fila 1 será igual o mayor a la suma de las filas 24 y 25. 
6. La fila 1 será igual a la suma de las filas 27 y 28 
7. La fila 28 será igual a la suma de las filas 29 a la 34. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Este informe se realizará de los niños egresados con el diagnóstico de SRIS 
2. Los datos de la fila 7 son un de ello de la fila 8 y 9 y se refieren a los casos que estaban 

ingresados en salas de otro hospital o de Atención Primaria de Salud y que proceden o 
ingresan a través del cuerpo de guardia. 

3. Los datos de las filas 8, 9 y 10 que se refieren al sitio del Diagnóstico de SRIS que son en 
las salas de otros hospitales (fila 8) en Atención Primaria (fila 9) o del propio hospital (fila 
10) no incluyen las salas de Cuidados Progresivos del propio hospital (UCIMP/UCIP) que 
se informan la fila 11. 

4. Los datos de las filas 29 a la 34 son tabulados a partir del registro 18-204 de las casillas 
estado al egreso (vivo o fallecido), y de la Clasificación en estadios al ingreso o al 
diagnóstico. Se informará solo de los fallecidos 

5. El diagnóstico se capta del registro primario donde el médico anota los diagnósticos del 
paciente. Debe tenerse especial cuidado al seleccionar todas las posibles entidades que 
puedan ser clasificadas en las categorías IRA, EDA, SNI, Otras infecciones y otras no 
infecciosas (ver listado de términos de inclusión). 

6. En caso de que el paciente presente más de un diagnóstico, consignar una solo 
categoría, dando prioridad a las enfermedades infecciosas, y de aparecer más de una 
enfermedad infecciosa, se selecciona la que aparezca en primer orden, de tal manera que 
cada paciente tendrá una sola categoría y por tanto la suma de las filas 17, 20 a la 23 
debe ser igual a la fila 1. 

7. Serán considerados como IRA los términos que a continuación se ofrecen (Se tuvo en 
cuenta la CIE 10ma revisión). Códigos J00 – J22, J36, J37, J85, J86 
 
Listado de términos de inclusión  
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores (J00-J06) 
J00 Rinofarintis aguda 
J01 Sinusitis aguda 
J02 Faringitis aguda 
J03 Amigdalitis aguda 
J04 Laringitis y Traqueitis agudas 
J05 Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis 
J06 Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, de sitios múltiples o no 
especificados. 
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Influenza y Neumonía (J10-J18) 
J10 Influenza debido a virus de la influenza identificado 
J11 Influenza debido a virus no identificado 
J12 Neumonía Viral no clasificada en otra parte 
J13 Neumonía debida a Streptococcus pneumoniae 
J14 Neumonía debida a Hemophilus influenzae 
J15 Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte 
J16 Neumonía debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte 
J17 Neumonía, organismos no especificados 
 
Otras infecciones de las vías respiratorias inferiores (J20-J22) 
J20 Bronquitis aguda (incluye Laringotraqueobronquitis) 
J21 Bronquiolitis aguda 
J22 Infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores (incluye Síndrome 
Coqueluchoide) 
 
Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores 
J36 Absceso periamigdalino 
 
Afecciones supurativa y necrótica de las vías respiratorias inferiores 
J85 Absceso del pulmón y del Mediastino 
J86 Piotórax 

 
8. Serán considerados como EDA los términos que a continuación se ofrecen (Se tuvo en 

cuenta la CIE 10ma revisión).   
Listado de términos de inclusión  

 
Códigos A00-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 
A00 Cólera 
A01 Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 
A02 Otras infecciones debidas a Salmonella 
A03 Shigelosis 
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas 
A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 
A06 Amebiasis 
A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios 
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados 
A09 Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
 
Pueden aparecer los siguientes términos que también deben ser tabulados en esta 
categoría, siempre que se especifiquen como agudo o cuando no se especifiquen ni como 
agudos ni como crónicos 
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Colitis 
Enteritis 
Gastroenteritis 
Disentería 
Enterocolitis 
Enfermedades diarreicas infecciosas 
Síndrome diarreico 
 
Se considerarán también EDA cualquiera de los términos anteriores seguidos de 
expresiones tales como 
Catarral 
Hemorrágica 
Infecciosa 
Disentérica 
Epidémica 

 
9. El Síndrome Neurológico Infeccioso debe ser considerado en el caso de que aparezcan 

los siguientes términos (según CIE-10 Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso 
central)  
 
Listado de términos de inclusión  

 
G00-G03 Meningitis (bacterianas, en otras enfermedades infecciosas y parasitarias, 
debidas a otras causas y las no especificadas) 
G04-G05 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 
G06-G07 Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo 
Infecciones virales del SNC (A80-A89) 
Cada uno de estos términos puede venir acompañados o no del germen específico o 
aclarar de origen viral 

 
10. Otras infecciones según CIE-10 serán las entidades clasificadas en el capítulo I a partir 

de la A15 a la A79 y de la A90 a la B99 son las siguientes categorías 
 
Listado de términos de inclusión  
 
Tuberculosis (A15-A19) 
Ciertas Zoonosis bacterianas (A20-A28) 
Otras enfermedades bacterianas (A30 -A49) 
Infecciones con modo de transmisión predominantemente sexual (A50-A64) 
Otras enfermedades debidas a espiroquetas (A65-A69) 
Otras enfermedades causadas por clamidias (A70-A74) 
Rickettsiosis (A75-A79) 
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Fiebres virales transmitidas por artrópodos y fiebres virales hemorrágicas (A90-A99) 
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas 
(B00-B09) 
Hepatitis (B15-B19) 
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (B20-B24) 
Otras enfermedades virales (B25-B34) 
Micosis (B35-B49) 
Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64) 
Helmintiasis (B65-B83) 
Pediculosis, ascariasis y otras infestaciones (B85-B89) 
Secuelas de enfermedades infecciosas (B90-B94) 
Bacterias, virus y otros agentes infecciosos (B95-B97) 
Otras enfermedades infecciosas (B99) 

 
11. El resto de las entidades que no son clasificadas en las categorías anteriores serán 

tabuladas en las no infecciosas 
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MODELO 241-487-03 
ACTIVIDADES DE CIRUGÍA Y ANESTESIA 
 
Objetivo 
Obtener información referente a las actividades de cirugía, algunos procedimientos de 
medicina y anestesia que se realicen en hospitales, policlínicos y otras unidades asistenciales. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadística de Salud; 1ra copia, Departamento de 
Estadística Provincial Salud y 2da copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los hospitales, policlínicos y otras unidades asistenciales del Sistema 
Nacional de Salud donde se realicen actividades de cirugía, procedimientos de medicina y 
anestesia. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Especialidades (columna A) 
En esta columna aparecen relacionadas las especialidades de las que se solicita información. 
 
Total (fila 1) 
Se refiere al total de intervenciones quirúrgicas realizadas. 
 

De ello: en APS: (fila 2) 
Se refiere al total de intervenciones quirúrgicas realizadas en la atención primaria de 
salud. 
 

Cirugía cardiovascular; de ello: neonatología (<28 días), pediatría (<1 año, 1-18 años), cirugía 
general; de ello: 60 y más años, cirugía general pediátrica, de ello: neonatología (<28 días), 
pediatría (<1 año, 1-18 años), cirugía plástica y caumatología, angiología y cirugía vascular 
periférica, dermatología, ginecología, maxilofacial, neurocirugía, obstetricia, oftalmología, 
oncología, de ello: neonatología (<28 días), cirugía pediátrica (<1 año, 1-18 años), ortopedia, 
otorrinolaringología,  proctología, urología (filas 3 a la 28) 
Se refiere a las intervenciones quirúrgicas realizadas de cada una de las especialidades, 
según corresponda, y que aparecen en el Registro de Operaciones, en el Modelo 54-17-1 
Informe Operatorio, en la hoja de consulta del médico o en la de enfermería (licenciada o 
técnica). 

Otras especialidades médicas (fila 29) 
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Se refiere a las intervenciones quirúrgicas realizadas en las especialidades de 
Gastroenterología, Reumatología y Hematología, y que aparecen en el Registro de 
Operaciones, en el Modelo Informe Operatorio, en la hoja de consulta del médico o en la de 
enfermería (licenciada o técnica). 

Operaciones (columna 1 y 2) 
 
Total (columna 1) 
Anotar el total de operaciones realizadas según especialidades desglosadas en la columna A. 

 
De ello: cirugía mínimamente invasiva (CMA) (columna 2) 
Anotar el número de operaciones realizadas por cirugía mínimamente invasiva según 
especialidades desglosadas en la columna A. 

 
Operaciones mayores (columna 3 a la 5) 
Anotar el número de intervenciones quirúrgicas que se realizaron y correspondan a esta 
definición, ya sean electivas o urgentes, según especialidades relacionadas en la columna A. 
 
Electivas (columnas 3 y 4) 
Anotar el número de intervenciones quirúrgicas que se realizaron y correspondan a esta 
definición, y las cuales fueron practicadas a pacientes ambulatorios o ingresados. 
 
Urgentes (columna 5) 
Anotar el número de intervenciones quirúrgicas que se realizaron y correspondan a esta 
definición. 
 
Operaciones menores (columnas 6 y 7) 
Anotar el número de intervenciones quirúrgicas que se realizaron y correspondan a esta 
definición, ya sean electivas o urgentes, según las especialidades relacionadas en la columna 
A. 
 
Electivas (columna 6); urgentes (columna 7) 
Anotar las intervenciones quirúrgicas que se realizaron y correspondan a estas definiciones. 
 
Pacientes en registro de pendientes (lista de espera) (columnas 8 y 9)  
 
Total (columna 8) 
Anotar el total de pacientes que en el último día del período que se informa llevan más de 30 
días en el registro de paciente pendiente. Los pacientes oncológicos, independientemente de 
los días que lleven en el registro. 
No incluye los pacientes que lleven más de 30 días en el registro y que fueron reprogramados 
por causas imputables a dichos pacientes. 
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De ello: CMA (columna 9) 
Anotar el número de pacientes en los que el procedimiento previsto para la intervención 
sea el de CMA. 
 

Estadía preoperatoria  
 
Pacientes operados (columna 10)  
Anotar la cantidad de pacientes que durante el período que se informa ingresaron y fueron 
sometidos a operaciones mayores electivas y urgentes, en este último caso solo los que se 
operaron por fractura de cadera. 
 
Días de estadía (columna 11)  
Anotar los días de estadía preoperatoria de los pacientes anotados en la columna 10. 
 
Concepto (columna C) 
En esta columna aparecen impresos los conceptos de los cuales se quiere obtener 
información. 
 
Días salones de operaciones funcionando (fila 30) 
Se refiere a la sumatoria del número de salones de operaciones que estuvieron funcionando 
en el período que se informa. Los días del período incluyen de lunes a sábado. 
 
Total de pacientes con cirugía mayor urgente (fila 31) 
Se refiere a todos los pacientes que durante el período que se informa fueron sometidos a una 
cirugía mayor de urgencia, ya sea ingresado o en cuerpo de guardia. La cifra que se consigne 
en esta fila no puede ser mayor que la consignada en la fila 1, columna 5. 
 

De ello: fallecidos (fila 32) 
Se refiere a los pacientes que fueron sometidos a una cirugía mayor de urgencia y que 
fallecieron a causa o consecuencia de la operación, estuvieran hospitalizados o no 
(cuerpo de guardia), en el momento de la operación. 
 

Pacientes con fractura de cadera (este bloque solo será informado por hospitales e institutos)  
Se refiere a los pacientes cuyo motivo de ingreso es fractura de cadera y aparecen 
desglosados los conceptos de los que se requiere información. 
 
De 60 años y más (fila 33) 
Se refiere a los pacientes con fractura de cadera que al momento del ingreso tienen 60 años o 
más de edad. 
 
Según localización: intrarticulares; extrarticulares (filas 34-35) 
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Se refiere a los pacientes cuyo motivo de ingreso es fractura de cadera clasificada de acuerdo 
con su localización en intrarticulares o extrarticulares.  
 

A los que se les realizó cirugía (fila 36) 
Se refiere a los pacientes que fueron sometidos a una cirugía de cadera durante el 
período que se informa. 
 

De ello: realizadas en las primeras 24 horas (fila 37) 
Se refiere a los pacientes operados por fractura de cadera, en los que el tiempo 
entre la fractura y el momento de la operación esté en las primeras 24 horas. 
 

Pacientes operadas por presentar embarazo ectópico (fila 38) 
Se refiere a las pacientes que fueron operadas por presentar embarazo ectópico. 
 
Anestesia (filas 39 a la 60) 
Se refiere a la anestesia general, neuroaxiales y locorregional utilizadas. Incluye las 
anestesias de los especialistas en Maxilofacial aplicadas en el salón de operaciones, así 
como la de los salones de legrados y partos, y las de cirugía menor —comprende las que se 
utilizan para suturar, para curas y procedimientos bajo anestesia. 
 
General (filas 39-51) 
 

Endotraqueal (filas 39-42) Incluye todo proceder de anestesia general en la que se 
introduzca una sonda endotraqueal a los pulmones como vía aérea. 
 

Inhalatorias (fila 39). Incluye todo proceder de anestesia general endotraqueal a 
base de agentes anestésicos inhalatorios exclusivamente. 
Balanceada (fila 40). Incluye todo proceder de anestesia general endotraqueal a 
base de agentes anestésicos inhalatorios complementados con hipnóticos, 
opioides y miorrelajantes intravenosos. 
Intravenosa total (fila 41). Incluye todo proceder de anestesia general a base de 
agentes anestésicos intravenosos exclusivamente. 
Multimodal (fila 42). Incluye todo proceder de anestesia general endotraqueal 
asociado a un proceder de anestesia neuroaxial o locorregional. 

 
Por máscara laríngea (filas 43-46). Incluye todo proceder de anestesia general en la 
que se introduzca una máscara laríngea tipo Classic, Fast trach o Pro seal como vía 
aérea única. 
 

Inhalatorias (fila 43). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
laríngea a base de agentes anestésicos inhalatorios exclusivamente. 
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Balanceada (fila 44). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
laríngea a base de agentes anestésicos inhalatorios complementados con 
agentes hipnóticos y/o opioides intravenosos. 
Intravenosa total (fila 45). Incluye todo proceder de anestesia general por 
máscara laríngea a base de agentes anestésicos intravenosos exclusivamente. 
Multimodal (fila 46). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
laríngea asociado a un proceder de anestesia neuroaxial o locorregional. 

 
Por máscara facial (filas 47-50). Incluye todo proceder de anestesia general en la que 
se emplea exclusivamente una máscara facial con o sin cánula oro o nasofaríngea 
como vía aérea. 
 

Inhalatorias (fila 47). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
facial a base de agentes anestésicos inhalatorios exclusivamente. 
Balanceada (fila 48). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
facial a base de agentes anestésicos inhalatorios complementados con agentes 
hipnóticos y/o opioides intravenosos. 
Intravenosa total (fila 49). Incluye todo proceder de anestesia general por 
máscara facial a base de agentes anestésicos intravenosos exclusivamente. 
Multimodal (fila 50). Incluye todo proceder de anestesia general por máscara 
facial asociado a un proceder de anestesia neuroaxial o locorregional. 

 
General analgosedación (fila 51). Incluye todo proceder de anestesia general 
superficial (Ramsay I-II) para facilitar procederes eminentemente diagnósticos, como 
endoscopias estudios de imagenología y la utilizada de conjunto con anestesia local 
en el caso de cirugías oftalmológicas y estéticas. 

 
Neuroaxiales (filas 52-56) 
Técnicas anestésicas que incluyen la inyección de anestésicos locales en el espacio 
subaracnoideo y/o epidural a través de una aguja con mandril.  
 

Epidurales (filas-52-53) 
Técnica anestésica neuroaxial que incluye la inyección de agentes anestésicos locales 
en el espacio epidural o peridural a través de una aguja fina de Tuhoy con punta 
Huber. 

 
Segmentarias (fila 52) 
Técnica anestésica epidural que incluye la inyección única de agente 
anestésico local en el espacio epidural o peridural a través de una aguja fina de 
Tohoy con punta Huber. 
Continuas (fila 53) 
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Técnica anestésica epidural que incluye la inyección continua o intermitente de 
agente anestésico local a través de un fino catéter introducido en el espacio 
epidural o también llamado peridural. 
 

Intratecales (fila 54) 
Técnica anestésica intratecal, raquídea, subaracnoidea o espinal que incluye la 
inyección de un agente anestésico local en el espacio subaracnoideo, también llamado 
intradural. 
 
Caudales (fila 55) 
Técnica anestésica neuroaxial que incluye la inyección de agente anestésico local a 
través de una aguja fina por vías del orificio sacro. 
  
Combinadas (fila 56) 
Técnica anestésica neuroaxial que incluye la inyección simultánea de agente 
anestésico local en los espacios subaracnoideos y epidural a través de una aguja 
espinal peridural o con dos agujas espinales telescopiadas. 

 
Locorregional (filas 57-60) 
Técnica anestésica que incluye la inyección local de agente anestésico a través de un diseño 
de campo o infiltrativo. 

 
Infiltrativas (fila 57)  
Técnica anestésica locorregional que incluye la inyección de agente anestésico en el 
tejido subcutáneo a través de aguja fina con el objetivo de bloquear la sensibilidad en 
el área a operar. 
 
Plexos (fila 58) 
Técnica anestésica locorregional que incluye la inyección de agente anestésico a 
estructura de raíces nerviosas agrupadas en plexos a través de aguja fina con el 
objetivo de bloquear la sensibilidad y la actividad motora de una región anatómica. 
 
Nervios (fila 59) 
Técnica anestésica locorregional que incluye la inyección de agente anestésico con 
aguja fina al espacio perineural con el objetivo de bloquear la sensibilidad y actividad 
motora dependiente del nervio seleccionado. 
 
Acupuntural (fila 60) 
No es una técnica anestésica locorregional, sino de analgesia por la evocación de la 
liberación de endorfinas locales mediante la colocación de agujas en puntos 
seleccionados acorde con la distribución descrita para cada proceder. La anestesia 
acupuntural solo será informada por la especialidad de Oftalmología o Estomatología.  
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Analgesia acupuntural (solo la que está asociada a la anestesia local infiltrativa) (fila 61) 
Se refiere a las técnicas de acupuntura que se utilizan como analgésicos, cuando están 
asociadas a la anestesia local infiltrativa, y que pueden ser empleadas como coadyuvantes, 
reduciendo las dosis de anestésicos en diversos procedimientos.  
 
Curas bajo anestesia (fila 62 y 63) 
Solo serán contadas si se realizan bajo anestesia.  
Se refiere a las curas bajo anestesia realizadas a pacientes de Angiología (fila 62) y las curas 
a quemados (fila 63).  
 
Litotricia (filas 64 y 65) 
 
Urología (fila 64). Se refiere a las personas que iniciaron tratamiento por afección en el riñón. 
 
Vesícula (fila 65). Anotar las personas que iniciaron tratamiento de litotricia por afección de la 
vesícula.  
 
Pacientes reintervenidos (solo incluye las operaciones mayores) (fila 66) 
Se refiere a los pacientes a los que se les realizó una reintervención; incluye solo las 
operaciones mayores. 
 
Fila (columnas B y D)  
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Número (columna 12)  
Anotar las cifras correspondientes de acuerdo con los conceptos solicitados en la columna C. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 será igual a la suma de las filas 3 a la 29, en las columnas de la 1 a la 11, 

excluyendo las filas 4-6, 8, 10-12, 22-24. 
2. La suma de las columnas 3 a la 7 será igual a la columna 1. 
3. Las columnas de la 3 a la 7 serán, cada una de ellas, menores que la columna 1. 
4. La suma de las columnas 3, 4 y 5 será igual al total de operaciones mayores de cada 

especialidad. 
5. La suma de las columnas 6 y 7 será igual al total de operaciones menores de cada 

especialidad. 
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6. La columna 2 será menor o igual a la columna 1. 
7. La columna 9 será menor o igual a la columna 8. 
8. La cifra de la fila 31 no puede ser mayor que la cifra de la fila 1, columna 5. 
9. La sumatoria de las filas 4-6 será igual o menor a lo anotado en la fila 3, en las columnas 

de la 1 a la 11. 
10. La cifra anotada en la fila 8 será menor a lo anotado en la fila 7, en las columnas de la 1 a 

la 11. 
11. La sumatoria de las filas 10-12 será igual a lo anotado en la fila 9, en las columnas de la 1 

a la 11. 
12. La cifra anotada en la fila 13, columna 1, debe coincidir con las informadas en el modelo 

Actividades de Caumatología y Cirugía Plástica, fila 11, al sumar las cifras de las 
columnas 9 y 11. 

13. La sumatoria de las filas 22-24 será igual o menor a lo anotado en la fila 21, en las 
columnas de la 1 a la 11. 

14. La cifra anotada en la fila 32 será menor que la anotada en la fila 31. 
15. La cifra anotada en la fila 36, será menor o igual que la suma de lo anotado en las filas 34 

y 35. 
16. La cifra anotada en la fila 37 será menor que la anotada en la fila 36.  
17. La cifra anotada en la fila 38, columna 12, será mayor o igual a la reportada en el modelo 

de Causas de Egresos Hospitalarios en el código 15.01 Embarazo ectópico en la unidad. 
 

Aclaraciones específicas 
 
1. La fuente de información a utilizar será el Informe Operatorio, de no estar disponible, se 

utilizará el Libro Registro de Operaciones, la hoja de consulta del médico o la de trabajo de 
la enfermera (este último registro solo se utilizará para captar las suturas). Para el caso de 
las episiotomías puede obtenerse del Libro de partos donde se reflejará en la columna 
Observaciones si se realizó este proceder. 

2. El modelo completo será informado trimestralmente, excepto en las columnas 8 y 9, que se 
informan los que estén en registro de pacientes pendientes el último día del período que se 
reporta. 

3. El uso de la anestesia locorregional infiltrativa para tratamiento analgésico se utiliza por las 
especialidades de Ortopedia, Reumatología, Anestesiología y Cirugía.  
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MODELO 241-488-01 
UTILIZACIÓN DEL FONDO DE TIEMPO 
 
Objetivo: 
Obtener información para evaluar la utilización del fondo de tiempo en cada unidad del 
Sistema Nacional de Salud. 
 
Flujo del modelo: 
ü Fluye a las instancias de acuerdo a la demanda de las mismas y anualmente las 

Direcciones Provinciales de Salud, presentan un consolidado a la Dirección de Trabajo 
del MINSAP, antes del día 30 de enero del año siguiente. 

ü Igualmente proceden las unidades de subordinación nacional, cuyo consolidado 
presentan antes del día 15 de enero del año siguiente a la Dirección de Trabajo del 
MINSAP. 

ü La periodicidad anual de la consolidación por parte de los niveles superiores antes 
expresada, podrá ser adecuada de manera opcional, de acuerdo a los intereses de 
cada territorio, con independencia de la obligatoriedad de la confección mensual por 
parte de los centros. 

 
Caracterización de los centros informantes: 
ü Este modelo es llenado mensualmente por todos los centros del SNS a partir de sus 

registros primarios: Modelo P4 “Plantilla de Personal”; Registro de Trabajadores por 
Contratos por Tiempo Determinado, Plantilla de Adiestramiento o reserva científica y 
trabajadores en período de prueba. 

 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
Conceptos (columna A)  
En esta columna aparecen reflejados los indicadores de los cuales en cada fila se solicitan 
información. 
 
Fila (columna B)  
En esta columna aparecen impresos el número de cada una de las filas. 
 
Fondo de tiempo calendario (fila 1)  
Se refiere al fondo de tiempo total en hombres días de que dispone el centro y resulta de 
multiplicar el número de trabajadores por los días calendarios del mes que se informe. 
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Deducir: Tiempo no laborable (fila 2)  
Se refiere a la cifra que resulta de la suma de las filas 3 a la 7. 
Sábados no laborables (fila 3) Se refiere a la cifra que resulta del cálculo en hombres 
días de los sábados no laborables del mes que comprende solo a los trabajadores 
que laboran bajo el régimen de sábados alternos. 
 
Días de descanso incluidos domingos (fila 4) Se refiere a la cifra que resulta del 
cálculo en hombres día de los días de descanso de los trabajadores cualquiera que 
sea el régimen de descanso semanal (domingos y sábados alternos o descanso 
entre días de la semana) 
 
Días feriados y de conmemoración nacional (fila 5) Se refiere a la cifra que resulta 
del cálculo en hombres días de los trabajadores que no laboran en los días de 
conmemoración nacional o feriados que existan en el mes que se informa. 
 
Días de Vacaciones (fila 6) Se refiere a la cifra que resulta del cálculo en hombres 
días de los trabajadores que disfrutan días de vacaciones durante el mes. 
 
Decisiones estatales (fila 7) Se refiere a la cifra que resulta del cálculo en hombres 
días de los trabajadores que recesan en sus labores generalmente por un día por 
decisiones del Estado por determinadas razones. 
 

Fondo de tiempo máximo utilizable (fila 8) 
Se refiere a la cifra que arroja la operación de restar el número de hombres días reflejado en 
la fila 2 (tiempo no laborable) a la cifra que aparece en le fila 1 (fondo de tiempo calendario) 
 
Fondo de tiempo no utilizado (fila 9)  
Se refiere a la cifra que resulta de la suma de las filas 10 a la 24, excepto las filas 18 y 19. 
 
Incluye: 

Interrupciones (fila 10)  
Se refiere a la cifra de hombres días que se hayan dejado de trabajar por 
interrupciones que impidan la incorporación de trabajadores a sus respectivos 
puestos de trabajo en un turno o jornada laboral. 
 
Decreto Ley No. 234 (Maternidad) (fila 11)  
Se refiere a la cifra de hombres días que se dejan de trabajar por trabajadores que 
disfrutan de cualquier beneficio que concede la legislación sobre la maternidad sea 
retribuido o no. 
 
Licencia Deportiva (fila 12)  



 288 

Se refiere a la cifra de hombres días que se dejan de trabajar por la concesión de 
licencias deportivas. 
 
Resolución No. 177 y fallecimiento de trabajadores (fila 13)  
Se refiere a la cifra de hombres días que no se trabaja por el fallecimiento de 
familiares del trabajador, en que la legislación reconoce otorgarle dos o tres días de 
inasistencia al trabajo. Se incluirá así mismo, los hombres-días que no labore un 
trabajador por fallecer dentro del período que se informa. 
 
Obligaciones estatales y sociales (fila 14)  
Se refiere a la cifra de hombres días que se pierden de trabajar debido al 
cumplimiento de obligaciones estatales y sociales. 

 
Accidentes del trabajo (fila 15)  
Se refiere al número de hombres días que se dejan de trabajar por accidentes del 
trabajo, justificados por certificados médicos. 
 
Enfermedad profesional (fila 16)  
Se refiere al número de hombres días que se pierden por enfermedad profesional 
formalizados por el certificado de incapacidad laboral. 

 
Enfermedad o accidente común (fila 17)  
Se refiere a la cifra de hombres días que se producen por ausencia de los 
trabajadores debido a enfermedad o accidente común debidamente legalizados por 
el certificado médico de incapacidad parcial y que debe ser la suma de las filas 18 y 
19. 
 

De ello: hasta 3 días (fila 18)  
Se refiere a la cifra que resulte de deducir a la señalada en la fila 17 los 
hombres días perdidos por enfermedad o accidente común de hasta tres 
(3) días exclusivamente. 

 
Más de 3 días (fila 19)  
Se señala la cifra que resulte de deducir a la situada en la fila 17 los 
hombres días perdidos por enfermedad o accidente común por más de 
tres (3) días. 

 
Autorizados por la legislación vigente (fila 20)  
Se refiere al número de hombres días que se pierden de trabajar por autorizaciones al 
amparo de la legislación vigente, que no sean las específicas que se detallan en otras 
filas y que pueden recogerse dentro de esta causa. Incluye aquellos trabajadores que 
habiéndoles dictado incapacidad parcial por peritaje médico se les impide ejercer las 
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labores del cargo que ocupa y procede una reubicación laboral pero que esta no se 
produce de forma inmediata y se mantiene desvinculado hasta tanto se logre la nueva 
vinculación laboral, las ausencias por donaciones de sangre, etc. 

 
Ausencias justificadas por la administración (fila 21)  
Se refiere a la cifra de hombres días que se  dejan de trabajar por ausencia de los 
trabajadores en que la administración utiliza su facultad de autorizar. 

 
Ausencias injustificadas por la administración (fila 22)  
Se refiere a la cifra en hombres días que se pierden por ausencias al trabajo que no se 
justifican por las administraciones. 

 
Licencia sin sueldo (fila 23)  
Se refiere a las cifras de hombres días que se dejan de trabajar por licencias sin 
sueldo a trabajadores que la administración autoriza y que generalmente responde a 
aquellas que exceden de una jornada laboral. No se deben considerar las licencias al 
amparo de la legislación sobre la maternidad que ya se recogen en la fila 11. 

 
Otros tiempos no utilizados (fila 24)  
Se refiere al número de hombres días que no se utilizan en el período por distintas 
causas, tales como: llamado al SMA, privación de libertad del trabajador, diversas 
modalidades de capacitación o formación y desarrollo, incorporación a misión o 
cualquier otro tipo de contrato en el exterior, fuerza de trabajo pagada y no recibida y 
cualquier otra causa no descrita de forma específica, con anterioridad. 

 
 
Fondo de tiempo utilizado (fila 25)  
Se refiere a la cifra de hombres días que resulte de la resta de la cifra situada en la fila 9 de 
la cifra que aparece en la fila 8, adicionándole la cifra situada en la fila 26. 
 

Más: Otros fondos de tiempo utilizado (fila 26)  
Se refiere al número de hombres días que se utilicen durante el período que se 
informa, que no fueron contemplados en el fondo de tiempo calendario, ante 
causas tales como: trabajos fuera de la jornada laboral normal bien sea por horas 
extras, habilitación de día de descanso o doblaje de turno, y cualquier otra causa 
no descrita de forma específica, con anterioridad así como prestaciones de 
servicios de fuerza de trabajo recibida y no pagada. 
 

Fondo de tiempo utilizado en hombres horas (fila 27)  
Se refiere a la multiplicación de la cifra situada en la fila 26 por el número 8, que son las 
horas de duración de la jornada laboral. 
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Tiempo perdido por impuntualidades (fila 28)  
Se refiere a la cifra en hombres horas del tiempo perdido por impuntualidades de los 
trabajadores durante el período informado. 
 
Tiempo perdido por interrupciones dentro de una jornada (fila 29)  
Se refiere a la cifra en hombres horas de los tiempos perdidos por interrupciones dentro de 
un día de la jornada laboral. 
 
Total de certificados médicos recibidos (fila 30)  
Se refiere al número de certificados médicos presentados por los trabajadores. 
 
Días perdidos por certificados médicos (fila 31)  
Se refiere a la cifra de hombres días que resulte de los períodos de incapacidad para el 
trabajo amparados por los certificados médicos presentados por los trabajadores. Los días 
de incapacidad responden a los días laborables que se abonan por subsidios, incluyendo el 
plazo de carencia en los casos que correspondan. 
 
Días no laborados en cumplimentación de la capacitación formación o desarrollo en cualquier 
modalidad de que se trate (fila 32)  
Se refiere a la cifra de hombres días que resulte de los tiempos no laborados por los 
trabajadores en el período informado, que estén cumpliendo con la capacitación, formación o 
desarrollo en cualquier modalidad de que se trate. 
 
Unidad de Medida (columna C)  
Aparecen precisadas en cada fila la unidad de medida que se utiliza para dar la información 
de cada concepto. Ellas son: 
 
H/D (Hombres días)  
Constituye la unidad de medida más generalizada en estos estudios y representan la 
presencia o ausencia de un trabajador en el centro por cada día. 
 
H/H (Hombres horas)  
A diferencia de hombres días, en esta unidad se revelan las pérdidas de tiempo ocurridas 
dentro de la jornada laboral, para lograr una percepción más precisa de este 
desaprovechamiento. 
 
Uno Constituye la unidad de medida utilizada para representar cada certificado que se 
informe. 
 
Este mes (columna 1)  
Anotar los datos según lo solicitado en la columna A por los distintos conceptos, 
correspondientes al mes que se informa. 
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Acumulado (columna 2)  
Anotar los datos según lo solicitado en la columna A por los distintos conceptos, 
correspondientes al acumulado en el mes que se informa. Para obtenerlo, al mes que se 
informa en la columna este mes, se le adiciona el acumulado que había hasta la información 
del mes anterior. En el mes de Enero de cada año, este columna debe informase en blanco. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Aclaraciones específicas 
  
1. Aspectos a tener en cuenta para el cálculo del fondo de tiempo calendario: 

Se anota el número de trabajadores registrados el primer día del mes que se informa, 
tomados del modelo P-4 (Plantilla de Personal) contratados por tiempo indeterminado o 
trabajadores fijos o eventuales como es el caso de los técnicos de la medicina que no 
se les efectúa contrato, incluyendo el personal dirigente. 
 
Se le adiciona a estas cifras los siguientes trabajadores: 
ü Recogidos en la plantilla adicional que se habilita para los graduados en 

adiestramiento y los de la reserva científica. 
ü Personal contratado por tiempo determinado para cubrir vacantes provisionales por 

causas legalmente establecidas. 
ü Fuerza laboral en período de prueba. 
 
Las cifras que resulten del anterior procedimiento se multiplican por los días calendarios 
del mes que se informa, con la excepción de los contratados por tiempo determinado, 
en que si al comienzo del período se conoce con exactitud la fecha en que concluirá 
este tipo de contrato, se multiplica sólo el número de hombres-días hasta la fecha de 
terminación de dicho contrato. 
 

1. Dentro de los indicadores que caracterizan el fondo de tiempo laboral se encuentran: 
 

Fondo de tiempo calendario (FC) 
 
Fondo máximo de tiempo utilizable (FM) 
 
Fondo de tiempo no utilizado (FNU) 
 
Fondo de tiempo utilizado (FU) 
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A partir del conocimiento de estos indicadores, pueden construirse un conjunto de índices 
que contribuyen a revelar la situación de la entidad, con sus fórmulas para hallarlos que son: 
ü Índice de aprovechamiento del fondo de tiempo laboral: 
Índice de aprovechamiento del fondo de tiempo laboral = FU x 100 
                                                                                                 FC 
ü Índice de utilización del fondo de tiempo: 
Índice de utilización del fondo de tiempo = FU x 100 
                                                                         FM 
ü Índice de ausencias: 
Índice de ausencias = FNU x 100 
                                         FM 
 
Debe significarse que el índice de utilización del fondo de tiempo y el de ausencia son 
complementarios, por lo que el resultado de la suma de ambos índices, será siempre igual a 
100, como elemento de cuadre. 
 
ü Índice de ausentismo: 
Í. de ausent. = Enfermedad + Autoriz. Administ. + Aus. Injustif. X 100 
                                                               FM 
En el caso de éste último índice, es recomendable que se efectúe el cálculo por los tipos de 
causas que provocan pérdidas de tiempo e incluso que el mismo sea calculado también por 
áreas organizativas, niveles de dirección o cualquier otra división estructural, con el objeto de 
poder localizar con mayor precisión en que lugares la situación pueda resultar más crítica. 
 
En el índice por causas, las formulas serán: 
ü Índice de ausentismo por enfermedad 
Índice de ausentismo por enfermedad = Enfermedad x 100 
                                                                        FM 
ü Índice ausencias por Autorización Administrativa 
Índice de ausentismo por Autor. Administr. = Autoriz. Administ. x 100 
                                                                                 FM 
ü Índice ausencias por Ausencia Injustificada 
Índice ausencias por Ausencia Injustificada = Ausencia Injustificada x 100 
                                                                                     FM 
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MODELO 241-490-03 
INDICADORES SELECCIONADOS DE LA TUBERCULOSIS 
 
Objetivo: 
Obtener información que permita evaluar el Programa de Control de la Tuberculosis. 
 
Flujo del modelo: 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadística; primera copia, Dpto. Estadística de la 
Dirección Municipal y/o Provincial de Salud; segunda copia, Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Será informado por las Áreas de Salud, Hospitales, Institutos, Centro o Unidad Municipal de 
Higiene, Epidemiología y Microbiología, Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y 
Microbiología. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
. 
Cuerpo del modelo: 
 
Indicadores (columna A) 
En esta columna aparecen los indicadores de los que se solicita información. 
 
Policlínico (fila 1 a la 8) 
Consultas de medicina (fila 1) 
Se refiere a las consultas de medicina (Medicina General, Medicina General Integral (MGI) y 
Medicina Interna) y Pediatría (las hechas por MGI a los niños de 15 año o más) realizadas en 
el período que se informa. 
 
SR +21 (fila 2) 
Se refiere a los pacientes que presentaron tos productiva y persistente por 21 días o más en 
el período que se informa. 
 
Examen DIR I realizados (fila 3) Total de positivos (fila 4) 
Se refiere a los exámenes Directo I realizados (fila 3) y el total de positivos (fila 4) en el 
período que se informa. Incluye solamente los realizados de primera vez.  
 
Examen DIR II realizados (fila 5) Total de positivos (fila 6) 
Se refiere a los exámenes Directo II realizados (fila 5) y el total de positivos (fila 6) en el 
período que se informa.  
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Cultivos realizados (fila 7) 
Se refiere al número de cultivos en medio Löwenstein-Jensen realizados en cada municipio 
según corresponda a la clasificación de riesgo (alto, mediano y bajo).  
 
Positivos al cultivo de negativos al directo (fila 8) 
Se refiere a los cultivos que resultaron positivos de los casos que fueron negativos al directo 
en el período que se informa.  
 
Hospital (fila 9 a la 14) 
Examen DIR I realizados (fila 9) Total de positivos (fila 10) 
Se refiere a los exámenes Directo I realizados (fila 9) y el total de positivos (fila 10) en el 
período que se informa. 
 
Examen DIR II realizados (fila 11) Total de positivos (fila 12) 
Se refiere a los exámenes Directo II realizados (fila 11) y el total de positivos (fila 12) en el 
período que se informa. 
 
Cultivos realizados (fila 13) 
Se refiere a los cultivos realizados en el período que se informa. 
 
Positivos al cultivo de negativos al directo (fila 14) 
Se refiere a los cultivos que resultaron positivos de los casos que fueron negativos al directo 
en el período que se informa.  
 
Otros (fila 15 a la 24) 
Caso previamente tratado (fila 15 a la 18) 
 

Reingreso por abandono (fila 15) 
Se refiere a los pacientes a los que se les dio esta categoría (según definición de 
Control Semántico) en el período que se informa. 
 
Fracaso Terapéutico (fila 16) 
Se refiere a los pacientes a los que se les dio esta categoría (según definición de 
Control Semántico) en el período que se informa. 
 
Recaídas (fila 17) 
Se refiere a los pacientes a los que se les dio esta categoría (según definición de 
Control Semántico) en el período que se informa.  
 

De ellas BK+ (fila 18) 
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Se refiere a los pacientes catalogados como BK+ de los informados como 
recaídas en la Fila anterior. 

 
Casos de TB (Extranjeros) (fila 19) 
Se refiere a los pacientes con diagnóstico de Tb Extranjeros que se informan en el período 
(excluye los residentes permanentes). 
  
Contactos totales (fila 20) 
Se refiere a los contactos identificados de los casos nuevos diagnosticados en el área o fuera 
de ella, traslado de otra área, recaída o recuperado por haber abandonado el tratamiento de 
Tb. en el período que se informa. 
 
 Investigados (fila 21) 

Se refiere a las personas que fueron identificadas como contacto de Tb. y que fueron 
investigadas en el período que se informa. 

 
  Enfermos (fila 22) 

Se refiere a las personas que fueron investigadas por ser contacto de un caso 
de Tb. y que resultaron enfermos (caso nuevo de Tb.) 

 
Casos de TB (con VIH/SIDA) (fila 23) 
Se refiere a los casos de Tb que además son VIH/SIDA. 
 

De ellos BK+ (fila 24) 
Se refiere a los pacientes catalogados como BK+ de los informados con SIDA en la fila 
anterior. 
 

Personas pesquisadas (fila 25)  
Son los individuos vulnerables a la TB, a los que se les realiza Interrogatorio y/o examen 
físico en busca de signos y síntomas sugestivos de TB como parte de la pesquisa para el 
fortalecimiento al programa, durante el período que se informa. 
 

Estudiadas con tuberculina (fila 26 a la 30) 
Son los casos estudiados con Prueba de Tuberculina como parte de la pesquisa para 
el fortalecimiento al programa, durante el período que se informa. 

 
Realizadas (fila 26) 
Se refiere al número de pruebas de Tuberculina realizadas como parte de la 
pesquisa para el fortalecimiento al programa, durante el período que se informa. 

 
Leídas (fila 27) 
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Se refiere al número de pruebas de Tuberculina realizadas como parte 
de la pesquisa para el fortalecimiento al programa, durante el período 
que se informa. 
 

Positivas (fila 28) 10 o más mm 
Se refiere a las pruebas leídas con cifras de 10 o más 10 mm de 
induración.  

 
Estudiadas con Rayos x (fila 29) 
Son los casos estudiados con Rayos X como parte de la pesquisa para el 
fortalecimiento al programa, durante el período que se informa. 

 
De ello: sospechosos de tuberculosis (fila 30) 
Se refiere a los casos estudiados con Rayos X en los que en el estudio 
de Rayos X aparecen imágenes que hacen sospechar que el paciente 
tiene TB. 

 
Personas en quimioprofilaxis (fila 31) 
Son los casos a los que se les realiza Quimioprofilaxis durante el período que se informa. 
(Incluye todos sean ó no los casos a los que se les realiza como parte del fortalecimiento al 
programa). 
 
Reverso. 
 
Red de laboratorios (fila 32 a la 36) 
 
Determinaciones (pruebas de susceptibilidad) (fila 32) 
Se refiere al número de pruebas de susceptibilidad realizadas en el LNR-TB del IPK por el 
método de las proporciones, a las cuatro drogas de 1ra línea (isoniacida, rifampicina, 
etambutol y estreptomicina) de cepas de Mycobacterium tuberculosis recibidas de todo el 
país. 
 
Casos de MDR detectados (fila 33) 
Se refiere al número de determinaciones, generalmente pulmonar, con cepas de M. 
tuberculosis resistentes a la isoniacida y rifampicina. 
 
Determinaciones (técnicas de cultivo rápido en medio líquido) (fila 34) 
Se refiere al número de cultivos en medio líquido realizada en el LNR-TB del IPK. 
 
Determinaciones (amplificación de ADN realizadas) (fila 35) 
Se refiere al número de determinaciones por amplificación de ADN realizadas a muestras 
pulmonares recibidas en el LNR-TB del IPK para diagnóstico de Tuberculosis.  
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Determinaciones (patrones genéticos) (fila 36) 
Se refiere al número de determinaciones de patrones genéticos realizados a cada cepa de 
Mycobacterium tuberculosis recibidas en el LNR-TB.  
 
Control de la calidad de la baciloscopía en la red (fila 37 a la 39) 
 
Determinaciones (número de láminas analizadas) (fila 37) 
Se refiere al número que corresponda de láminas de esputo BAAR evaluadas para control de 
calidad.  
 
Concordancia de láminas positivas (fila 38) 
Se refiere al número que corresponda de láminas concordantes positivas por el laboratorio 
evaluado y el laboratorio supervisor.  
 
Concordancia de láminas negativas (fila 39) 
Se refiere al número que corresponda de láminas concordantes negativas por el laboratorio 
evaluado y el laboratorio supervisor.  
 
Control de la calidad de cultivo en la red (fila 40 a la 46) 
 
Nota: El control de calidad sólo se realizará a los cultivos procedentes de muestras de esputo 
BAAR. 
 
Baciloscopia (-) / Cultivo (+) (fila 40) 
Se refiere al número de cultivos realizados a muestras de esputo BAAR, que fueron 
baciloscopia negativa y que el cultivo resultó positivo.  
 
Baciloscopia (+) / Cultivo (+) (fila 41) 
Se refiere al número de cultivos realizados a muestras de esputo BAAR, que fueron 
baciloscopia positiva y que el cultivo resultó positivo.  
 
Baciloscopia (+) / Cultivo (-) (fila 42) 
Se refiere al número de cultivos realizados a muestras de esputo BAAR, que fueron 
baciloscopia positiva y que el cultivo resultó negativo.  
 
Baciloscopia (+) / Cultivo Contaminado (fila 43) 
Se refiere al número de cultivos realizados a muestras de esputo BAAR, que fueron 
baciloscopia positiva y que el cultivo resultó contaminado.  
 
Baciloscopia (+) / Cultivo No Realizado (fila 44) 
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Se refiere al número de baciloscopia realizados a muestras de esputo BAAR, que fueron 
positivas y que el cultivo no se realizó.  
 
Total de tubos inoculados (fila 45) 
Se refiere al número de tubos inoculados de cultivo en medio Löwenstein-Jensen, 
procedentes de muestras de esputo BAAR.  
 
Total de tubos contaminados (fila 46) 
Se refiere al número de tubos contaminados de cultivo en medio Löwenstein-Jensen, 
procedentes de muestras de esputo BAAR. 
 
Municipios según clasificación de riesgo (columnas 1, 2 y 3) 
Anotar los datos solicitados según la descripción de la columna A en las columnas 1, 2 y 3 
alto, mediano y bajo riesgo respectivamente. 
 
Total (columna 4) 
Anotar la sumatoria de las columnas 1, 2 y 3 en las Filas de la 1 a la 46. 
 
Fila (columna B) 
Aparecen impresos cada una de las filas que contempla el modelo. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Lo anotado en la fila 1 columna 4 de este modelo debe ser igual a la sumatoria de lo 

anotado en la fila 7 (Medicina General) + fila 8 (Medicina General Integral) + fila 9  
(Medicina Interna) columna 8 + fila 74 columna 15 (Pediatría por MGI a niño de 15 o más 
años de edad)  del modelo de Consulta Externa para el cierre de cada trimestre.  

2. Lo anotado en la fila 3 será menor o igual que lo anotado en la fila 2.  Pudiera darse el 
caso que de manera excepcional la fila 3 sea mayor que la 2 por casos que queden 
pendiente de realizarse el esputo habiendo salido como SR +21 en el mes anterior.  

3. Lo anotado en las filas 4, 6, 8, 10, 12 y 14  será menor o igual que lo anotado en las filas 
3, 5, 7, 9 , 11y 13 respectivamente. 

4. Lo anotado en la fila 18 es menor o igual a lo anotado en la fila 17. 
5. Lo anotado en la fila 21 es menor o igual a lo anotado en la fila 20. 
6. Lo anotado en la fila 22 es menor o igual a lo anotado en la fila 21. 
7. Lo anotado en la fila 24 es menor o igual a lo anotado en la 23. 
8. La cifra anotada en la fila 27 es menor a lo anotado en la fila 26. 
9. La cifra anotada en la fila 27 es menor a lo anotado en la fila 26. 
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10. La cifra anotada en la fila 28 es menor a lo anotado en la fila 27. 
11. La cifra anotada en la fila 29 es menor a lo anotado en la fila 26. 
12. La cifra anotada en la fila 30 es menor a lo anotado en la fila 29. 
13. La cifra anotada en la fila 31 menor a lo anotado en la fila 29.  
14. La cifra anotada en la fila 33 es menor a lo anotado en la fila 32. 
15. La cifra anotada en la fila 38 es menor a la sumatoria de lo anotado en las filas 3 y 5. 
16. Las cifras anotadas en la fila 38 y 39 son menor a lo anotado en la fila 37.  
 
17. Las cifras anotadas en la columna cuatro en las filas de la 1 a la 46 son la sumatoria de 

las columnas de la 1 a la 3 en las mismas filas, por lo que la cuatro siempre será mayor 
que la 1, 2 y 3 de forma individual. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. Para las fila de la 9 a la 14 (Hospital), la estratificación es por la residencia del paciente, 

exceptuando los pacientes que están en instituciones cerradas. 
2. Las filas de la 15 a la 24 sólo se informan por las Áreas de Salud. 
3. La fila 19 no incluye a los extranjeros residentes permanente.  
4. Los datos anotados en la fila 25 incluyen las consultas realizadas por profesionales y las 

actividades desarrolladas por estudiantes, Lic. en Enfermería y enfermeras como parte de 
la pesquisa para el fortalecimiento al programa. 

5. Las actividades realizadas por estudiantes, Lic. en Enfermería y enfermeras como parte 
de la pesquisa para el fortalecimiento al programa, no se contarán como consultas para 
ninguna información.  

6. Los contactos de reclusos a los que se les realiza pruebas de Tuberculina, Rayos X y 
Quimioprofilaxis serán incluidos en la información de su área de residencia.  

7. El control de la calidad en la red solo lo informan los laboratorios que funjan como 
evaluadores. Las áreas de salud, hospitales y otras unidades que realizan la BK enviarán 
hacia los centros de referencia correspondiente (CPHEMM) el 100% de las láminas 
positivas y el 10% de las láminas negativas analizadas en el mes.  
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MODELO 241-495-02 
INDICADORES SELECCIONADOS DE HOGARES MATERNOS 
 
Objetivo 
Conocer el movimiento de albergadas en hogares maternos, los motivos de ingreso, así 
como los servicios prestados a las mismas. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra copia, Dpto. de Estadística de la 
Dirección Provincial de Salud, 2da copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por todos los hogares maternos del país. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variantes (internas y seminternas) 
Marcar con una equis (X) en el cuadrante correspondiente a la información que se brinda. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Movimiento de albergadas (columna A) 
 
Existencia al inicio del período (fila 1) 
Se refiere a las embarazadas que al inicio del período informado se encuentran ocupando 
una cama o una plaza en el hogar. 
 
Ingresos (fila 2) 
Se refiere a las embarazadas que ingresaron en el hogar (incluye los reingresos durante el 
mismo embarazo). 
 
Egresos (filas 3-6)  
Se refiere a las embarazadas que por cualquier motivo fueron egreso del hogar, ya sea por: 
 

· Traslado al hospital (fila 4) 
Se refiere a las embarazadas que son dadas de alta del hogar materno donde se 
encuentran hospitalizadas porque se indica su ingreso en un centro hospitalario. 

· Alta médica y retorno al hogar (fila 5)  
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Se refiere a las embarazadas que son dadas de alta del hogar materno donde se 
encuentran hospitalizadas por considerarse que el motivo por el cual ingresaron se 
solucionó o mejoró, y retornan a su domicilio. 

· Otras causas (fila 6) 
Se refiere a las embarazadas que son dadas de alta del hogar materno donde se 
encuentran hospitalizadas porque se decide su ingreso en otro hogar o porque se 
fugan, o fallecen. 
 

Existencia al final del período (fila 7) 
Se refiere a las embarazadas que al final del período informado se encuentran ocupando una 
cama o una plaza en el hogar. 
 
Días camas o días plazas (fila 8) 
Se refiere al número de días camas del período que se informa, considerando como días 
camas la suma, día a día, del total de camas reales disponibles para ser ocupadas o no. 
 
Días pacientes o días plazas (fila 9) 
Se refiere al número de días pacientes del período que se informa, considerando como días 
pacientes de atención en el hogar para un día cualquiera, el total de gestantes que 
permanezcan albergadas a las 12 de la noche, más un día paciente por cada gestante 
albergada y egresada en ese mismo día en el hogar. Por lo tanto, un hogar habrá prestado 
tantos días pacientes como la suma total de todos los días pacientes de cada día del período 
que se informa. 
 
Días estadía (fila 10) 
Se refiere al número total de días estadía del período que se informa, considerando como día 
estadía el tiempo transcurrido desde el momento en que la gestante ingresa en el hogar 
hasta que realiza su egreso. Si la gestante solo permanece ingresada unas horas tendrá a 
estos efectos una estadía de un día. La estadía, al abandonar una gestante el hogar, se 
considerará el día de ingreso o el de egreso, pero nunca ambos. Los hogares maternos se 
consideran servicios de larga estadía. 
 
Dotación normal de camas o plazas (fila 11) 
Se refiere al número de camas aprobadas al cierre del período, independientemente de que 
el hogar no haya utilizado esas camas en todo el período que se informa.  
Aquellas unidades que no tengan instaladas todas las camas de dotación normal que tienen 
aprobadas informarán la cifra de “total de camas aprobadas”.  
 
Gestantes según motivo de ingreso (columna C) 
- Embarazo múltiple (fila 12) 
- Riesgo de prematuridad (fila 13) 
- Crecimiento intrauterino retardado (CIUR) (fila 14) 
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- Añosas (embarazadas de más de 35 años) (fila 15) 
- Anemia (embarazadas con HB por debajo de 110 g/l) (fila 16) 
- Sepsis vaginal (fila 17) 
- Recuperación nutricional (fila 18) 
- Adolescentes (embarazadas menores de 20 años) (fila 19) 
- HTA (compensada) (fila 20) 
- Epilepsia (fila 21) 
- Ingreso geográfico (fila 22) 
- Inserción baja placentaria (fila 23)  
- Riesgo social (fila 24) 
- Otros (incluye otras no mencionadas anteriormente) (fila 25) 
 
Recuperación de la gestante (columna E) 
 
Gestantes egresadas (filas 26 y 27) 
Se refiere a las gestantes que egresaron en el período que se informa y de las cuales se 
requiere información sobre su recuperación. 
 
Que ingresaron con anemia (menos de 110 g/l de Hb) (fila 26) 
Se refiere a las gestantes que egresaron en el período y que habían ingresado con anemia 
(menos de 110 g/l de Hb), independientemente del motivo por el cual ingresaron. 
 

De ellas: que egresaron recuperadas (110 g/l de hb y más) (fila 27) 
Se refiere a las gestantes que egresaron en el período, que habían ingresado con 
anemia y egresaron recuperadas (110 g/l o más de Hb.), independientemente del 
motivo por el cual ingresaron. 
 

Fila (columna B, D y F) 
Aparecen impresos los números de cada una de las filas. 
 
Número (columnas 1, 2 y 3) 
Anotar la cantidad según los conceptos solicitados en las filas 1 a la 27. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La sumatoria de los datos anotados en las filas 1 + 2, menos los de la fila 3 será igual a lo 

anotado en la fila 7. 
2. La sumatoria de las filas 4 a la 6 es igual a lo anotado en la fila 3. 
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3. La sumatoria de las filas 12 a la 25 es igual al dato anotado en la fila 2. 
4. La cifra anotada en la fila 26 será igual o mayor que la anotada en la fila 16. 
5. La cifra anotada en la fila 27 será menor o igual que la anota en la fila 26. 

Aclaraciones específicas 
 
1. En estas instituciones no existe el alta a petición. 
2. El registro primario de la información solicitada en este modelo es el Libro Registro de 

Hogares Maternos (modelo 66-28-03). 
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MODELO 241-500-01 
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE GENÉTICA 
 
Objetivo 
Captar datos estadísticos sobre el Programa de Detección Prenatal de Malformaciones 
Congénitas, así como de los Programas de Neonatales y Genética Clínica. 
 
Universo 
Policlínicos, Servicios municipales de genética (Policlínicos), Centros Provinciales de 
Genética Médica, Hospitales Maternos, Materno-Infantiles, Infantiles, hospitales con servicio 
de Ginecobstetricia, unidades con servicio de ultrasonido, Unidades de Subordinación 
Nacional con consultas de genética clínica. 
 
Flujo del modelo 
Original. Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra. Copia. Departamento de 
Estadística Provincial; 2da. Copia. Departamento de Estadística Municipal y 3ra. Copia. Centro 
Informante. 
 
Instrucciones para el llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Vea la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Alfafetoproteína en suero materno (filas 1 a la 12) 
Concepto (columna A) 
 
Gestantes estudiadas (fila 1) 
Son las gestantes que se les realizó el estudio de alfafetoproteína.  
 

De ella: Gestantes entre 15 y 19 semanas (fila 2): 
Se refiere a las gestantes que se les realizó el estudio de  alfafetoproteína y están  
entre las 15 y 19 semanas de edad gestacional. 

 
Gestantes con Alfafetoproteína elevada (filas 3) 
Se refiere al número de gestantes en las que se reportaron valores de alfafetoproteína 
superiores a 2.0 MoM. 
 

Gestantes con Alfafetoproteínas con resultado falso negativo (fila 4) 
Son las gestantes con resultado de Alfafetoproteínas normales (1 a 2 MoM), en las cuales se 
diagnosticó un defecto de cierre de tubo neural por ultrasonido genético. 
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Total de malformaciones detectadas con AFP elevada (filas 5 a la 11) 
Comprende el total de malformaciones diagnosticadas por ultrasonido en gestantes con 
cifras elevadas de alfafetoproteína. 
 
El total de malformaciones diagnosticadas comprenden:  

· Defectos del tubo neural. (fila 6)  
· Otras malformaciones del sistema nervioso central (fila 7) 
· Renales (fila 8) 
· Digestivas (fila 9) 
· Defectos de pared anterior (fila 10) 
· Otras malformaciones que incluye todas aquellas que no estén comprendidas en los 

cinco anteriores. (fila 11) 
 
Gestantes con malformaciones detectadas que optan por terminación voluntaria del 
embarazo (fila 12). 
Se refiere al total de gestantes con cifras elevadas de alfafetoproteína a las que se 
diagnosticó un defecto fetal con criterio de interrupción y una vez realizado el asesoramiento 
genético a la pareja, fue aceptada esta opción, no continuando el embarazo. 
 
Ultrasonidos del 1er y 2do trimestre (filas 13 a la 32) 
Conceptos (columna C) 
 
Gestantes estudiadas por ultrasonido 1er trimestre (fila 13). 
Gestantes con tiempo gestacional entre 10 y 14 semanas que se les realizó el ultrasonido del 
1er trimestre. 
 
Gestantes con marcadores positivos por translucencia nucal aumentada (fila 14). 
Gestantes que al realizar el ultrasonido del 1er trimestre presenta una translucencia nucal 
mayor de 3 mm. 
 
Total de malformaciones congénitas diagnosticadas por ultrasonido del 1er trimestre (fila 15 a 
la 18). 
Son aquellos ultrasonidos en que se constató signo de malformación congénita. 
Las malformaciones congénitas pueden comprender: defectos de cierre del tubo neural (fila 
16), defectos de pared anterior (fila 17). 
 
Otras malformaciones (fila 18) 
Todos los que no estén en los mencionados con anterioridad, y que se presenten en estas 
semanas de gestación. Incluye todas las malformaciones exceptuando los DTN y DPA. 
 
Gestantes con malformaciones detectadas  que optan por terminación voluntaria del 
embarazo (fila 19). 
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Se refiere al total de gestantes que se le diagnosticó en ultrasonido de pesquisaje 
determinado defecto fetal con criterio de interrupción y una vez realizado el asesoramiento 
genético a la pareja, optó por esta opción, procediéndose a interrumpir el embarazo. 
 
Gestantes estudiadas por ultrasonido 2do trimestre (fila 20). 
Se refiere a todos los ultrasonidos que se realizaron para el pesquisaje de gestantes entre 
las 20 y 22 semanas de edad gestacional. 
 
Gestantes no estudiadas por presentar tiempo gestacional mayor que 26 semanas (fila 21) 
Se refiere al total de gestantes que por presentar una edad gestacional superior a las 26 
semanas no tuvieron opción de realizarse el ultrasonido genético.  
 
Total de malformaciones detectadas en el 2do trimestre (filas 22 a la 31) 
Se refiere al número de malformaciones diagnosticadas en el ultrasonido de pesquisaje del 
2do trimestre. 
El total de malformaciones diagnosticadas (fila 22) comprende: defectos del tubo neural (fila 
23); defectos de pared anterior (fila 24); otras del sistema nervioso central (fila 25); renales 
(fila 26); digestivas (fila 27); hernias diafragmáticas (fila 28); cardiopatías (fila 29); 
malformaciones múltiples: cuando coincide en un mismo individuo dos o más defectos 
congénitos (fila 30); otras malformaciones: incluye todas aquellas que no estén 
comprendidas en los siete grupos anteriores (fila 31).  
 
Gestantes con malformaciones detectadas  que optan por terminación voluntaria del 
embarazo (fila 32). 
Se refiere al total de gestantes que se le diagnosticó en ultrasonido de pesquisaje un defecto 
fetal con criterio de interrupción y una vez realizado el asesoramiento genético,  la pareja 
optó por esta opción, procediéndose a interrumpir el embarazo. 
 
Detección prenatal de hemoglobinopatías (fila de la 33 a la 47) 
Concepto (columna E) 
 
Gestantes estudiadas por electroforesis de Hemoglobina (filas 33 a la 39) 
Total (fila 33) 
Se refiere al total de gestantes que se le realizó electroforesis de hemoglobina a la captación 
del embarazo. 
 
El total de gestantes a las que se les realizó electroforesis de hemoglobina se desglosan, 
según el resultado de esta en: gestantes portadoras de: hemoglobina AS (fila 34); 
hemoglobina AC (fila 35); hemoglobina SS (fila 36); hemoglobina SC (fila 37); hemoglobina 
AA (fila 38); Otra variante: incluye todos aquellos fenotipos que no están comprendidos en 
los anteriores (fila 39) 
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Gestantes no estudiadas por tener diagnóstico conocido (fila 40). 
Se refiere al total de gestantes en las que se diagnosticó un tipo de hemoglobina anormal 
con anterioridad al embarazo actual y por tanto no se realiza nuevamente el estudio. 
Esposos estudiados (fila 41) 
Comprende el total de esposos a los que se le realizó electroforesis de hemoglobina por 
presentar su pareja un tipo de hemoglobina diferente a la AA. 
 
Parejas de alto riesgo detectadas (filas 42 a la 44) 
Total (fila 42) 
Se refiere al total de parejas que se le diagnosticó a ambos, la presencia de un tipo de 
hemoglobina diferente a AA.   
 
Pesquisadas (fila 43) 
Se refiere al total de parejas que se le diagnosticó a ambos, la presencia de un tipo de 
hemoglobina diferente a AA durante el pesquisaje del periodo a evaluar. 
 
Conocidas (fila 44) 
Se refiere al total de parejas que antes del pesquisaje del periodo a evaluar, se le diagnosticó 
a ambos, la presencia de un tipo de hemoglobina diferente a AA. 
 
Estudios moleculares realizados (fila 45) 
Es el número de parejas de alto riesgo que recibieron asesoramiento genético, 
ofreciéndoseles la opción de realizar estudio prenatal molecular y este fue aceptado, 
procediéndose a la toma de muestra y su traslado al Centro Nacional de Genética Médica. 
 

De ello: con resultados positivos (filas 46) 
Se refiere al total de fetos con diagnóstico prenatal de Sicklemia, (Fetos con 
hemoglobina SS o SC) 

 
Total de gestantes con diagnóstico positivo de feto afectado que optan por terminación 
voluntaria del embarazo (fila 47). 
Se refiere al total de gestantes que se le diagnosticó una hemoglobinopatía determinando 
criterios de interrupción y una vez realizado el asesoramiento genético a la pareja, optó por 
esta opción, procediéndose a interrumpir el embarazo. 
 
Programas neonatales de errores innatos del metabolismo (fila 48 a la 51) 
Concepto (columna G) 
 
Casos confirmados de: 

Hiperfenilalaninemias (fila 48) 
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Son los nacidos vivos que por la tecnología SUMA tiene un diagnostico positivo y se 
envía la muestra para confirmar al Centro Nacional de Genética Médica y resulta 
positivo al presentar valores por encima de 4 mg/dl y menores que 20 mg/dl. 
 
Fenilcetonuria (fila 49) 
Son los nacidos vivos que por la tecnología SUMA tiene un diagnostico positivo y se 
envía la muestra para confirmar al Centro Nacional de Genética Médica y resulta 
positivo al presentar valores por encima de 20 mg/dl. 
 
Galactosemia (fila 50) 
Son los nacidos vivos que por la tecnología SUMA tiene un diagnostico positivo y se 
envía la muestra para confirmar al Centro Nacional de Genética Médica y resulta 
positivo al presentar valores por encima de 5 mg/dl. 
 
Deficiencia de Biotinidasa (fila 51) 
Son los nacidos vivos que por la tecnología SUMA tiene un diagnostico positivo y se 
envía la muestra para confirmar al Centro Nacional de Genética Médica y resulta 
positivo al presentar valores por debajo de 2 nmol/min/ml. 

 
Genética Clínica (fila 52 a la 66) 
Concepto (columna I) 
 
Casos nuevos atendidos en consulta (fila 52) 
Se refiere al paciente que acude por primera vez a la consulta del genetista clínico.  
 
Distribución de los casos nuevos (fila 53 a la 57) 
Se anotan las cifras de todos los casos nuevos reportados según la edad: menores de 1 año 
(fila 53); entre 1 y 4 años (fila 54); entre 5 y 14 años (fila 55); entre 15 y 18 años (fila 56); 
mayores de 18 años (fila 57) 
 
Total de casos con diagnóstico clínico de enfermedad genética definido (fila 58) 
Es el total de pacientes que luego de realizar el interrogatorio, examen físico y 
complementario se define un diagnostico que puede ser:  
 
Distribución de casos con diagnóstico de enfermedad genética definidos (filas 59 a la 62) 
Síndromes cromosómicos (fila 59); Síndromes monogénicos (fila 60); Defectos 
multifactoriales (fila 61); No genéticos: es el total de paciente que luego de realizar el 
interrogatorio examen físico y complementario no presenta ninguna enfermedad genética de 
las anteriormente descritas (fila 62) 

 
Lactantes mayores de tres (3) meses no evaluados en consulta del asesor genético (fila 63) 
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Se refiere al total de lactantes con una edad superior a tres (3) meses que no han acudido a 
la consulta de evaluación del riesgo genético realizadas por los asesores genéticos. 
 
Recién nacidos reportados con defectos congénitos (RECUMAC) (fila 64) 
Incluirán todos los casos que en el momento del nacimiento o en evaluaciones posteriores le 
sea diagnosticado un defecto congénito. 
 

De ello: con defectos congénitos 
Aislados (fila 65) 
La presencia de un solo defecto 
Múltiple (fila 66) 
Cuando coincide en un mismo individuo dos (2) o más defectos congénitos. 

 
Riesgo genético preconcepcional (fila 67 y 68) 
Concepto (columna K) 
 
Casos evaluados en consulta multidisciplinaria (fila 67) 
Se refiere al total de pacientes en edad fértil de 15 a 49 años de edad evaluadas en las 
consultas multidisciplinarias de riesgo preconcepcional.  
 
Mujeres clasificadas como riesgo genético incrementado (fila 68) 
Se refiere al total de pacientes que una vez evaluada en consulta multidisciplinaria presenta 
alguna condición de riesgo genético que se corresponden con riesgos de alteraciones 
cromosómicas, malformaciones congénitas, afecciones hereditarias, riesgo de 
teratogenicidad/mutagenicidad y riesgo de hemoglobinopatías 
 
Riesgo genético prenatal (fila 69 y 70) 
Concepto (columna M) 
 
Pacientes evaluadas en consulta multidisciplinaria (fila 69) 
Se refiere al total de gestantes atendidas por el asesor genético en la consulta 
multidisciplinaria o integradora realizada después de la captación del embarazo donde debe 
evaluar su riesgo genético inicial. 
 
Gestantes clasificadas como riesgo genético incrementado (fila 70) 
Se refiere al total de gestantes que en la consulta de evaluación de riesgo genético en la 
consulta multidisciplinaria o integradora se detecta alguna condición o factor de riesgo 
genético, los que se corresponden con riesgos de alteraciones cromosómicas, 
malformaciones congénitas, afecciones hereditarias, riesgo de 
teratogenicidad/mutagenicidad y riesgo de hemoglobinopatías 
 
Citogenética (filas 71 a la 86) 
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Concepto (columna Ñ) 
 
Prenatal (fila 71-82) 
 
Gestantes con tiempo gestacional entre: 

16-19 semanas a estudiar (fila 71) 
Son las gestantes con edad gestacional entre 16 y 19 semanas que les corresponde el 
estudio de citogenética prenatal por presentar algún riesgo. 

 
De ella: estudiadas (fila 72) 
Son las gestantes con edad gestacional entre 16 y 19 semanas que se le 
realizo el estudio de citogenética prenatal por presentar algún riesgo. 

 
Mayor de 19 semanas estudiadas (fila 73) 
Son las gestantes con edad gestacional por encima de 19 semanas que se les realizo 
por alguna causa justificada el estudio de citogenética prenatal por presentar algún 
riesgo. 

 
Gestantes estudiadas por edad materna avanzada (fila 74) 
Son las gestantes con edad gestacional  entre 16 y 19 semanas que se les realizo el estudio 
de citogenética prenatal por tener una edad materna de 37 años o más. 
 
Gestantes estudiadas por otras causas (fila 75) 
Son las gestantes con edad gestacional  entre 16 y 19 semanas que se les realizo el estudio 
de citogenética prenatal por presentar antecedentes familiares de aneuploidía, padres 
portadores de translocación, signos indirectos positivos por US del 1 T, signos sonográficos 
+14 sem, u otras causas que no sea ni edad materna avanzada ni las descritas 
anteriormente. 
 
Amniocentesis realizadas (fila 76) 
Son el total de gestantes en las cuales se utiliza el procedimiento de amniocentesis para la 
toma de la muestra para la realización del estudio prenatal citogenético.  
 
Biopsia de vellosidades coriónicas realizadas (fila 77) 
Son el total de gestantes en las cuales se utiliza el procedimiento de biopsia de vellosidades 
coriónicas para la realización del estudio prenatal citogenético.  
 
Cordocentesis realizadas (fila 78) 
Son el total de gestantes en las cuales se utiliza el procedimiento de cordocentesis para la 
toma de la muestra para la realización del estudio prenatal citogenético.  
 
Resultados del estudio (fila 79 a la 81) 
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Normal (fila 79) 
Estudio en que el feto no presenta aberración cromosómica  

Positivos (fila 80) 
Se refiere a los estudios en que el feto presenta aberración cromosómica entre 
las que se encuentran: Síndrome de Down, otras aberraciones cromosómicas 
no balanceadas, aberraciones cromosómicas balanceadas de origen familiar, 
aberraciones cromosómicas balanceadas de novo, aberraciones cromosómicas 
de origen desconocido, Mosaicismo, otras no especificadas. 

Sin resultados (fila 81) 
Son los casos en que no se pudo llegar a un diagnóstico pero el estudio no se 
considera como negativo de anomalía cromosómica  

 
Gestantes con resultado positivo que optan por terminación voluntaria del embarazo (fila 82) 
Se refiere al total de casos en que se diagnosticó una aberración cromosómica fetal con 
criterio de interrupción y una vez realizado el asesoramiento genético, la pareja optó por esta 
opción, procediéndose a interrumpir el embarazo. Puede incluir interrupciones de casos 
positivos del mes anterior. 
 
Posnatal (fila 83 a la 86) 
 
Estudios cromosómicos realizados en sangre periférica (fila 83) 
Son aquellos diagnostico citogenéticos que se realizan en la etapa posnatal donde la 
muestra que se utiliza es sangre.  
 

Resultados del estudio (fila 84 a la 86) 
Normal (fila 84) 

Se entenderá que como normal cuando se trate de: 46, XX (en una hembra) o 
46, XY en un varón o cuando incluya exclusivamente una variante polimórfica. 

Positivos (fila 85) 
Se refiere a los estudios en que el feto presenta aberración cromosómica entre 
las que se encuentran: Síndrome de Down, otras aberraciones cromosómicas 
no balanceadas, aberraciones cromosómicas balanceadas de origen familiar, 
aberraciones cromosómicas balanceadas de novo,aberraciones cromosómicas 
de origen desconocido, Mosaicismo, otras no especificadas 

Sin resultados (fila 86) 
Son los casos en que no se pudo llegar a un diagnóstico pero el estudio no se 
considera como negativo de anomalía cromosómica. 

 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
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Fila (columnas B, D, F, H, J, L, N, O) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Número (columna 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) 
Anotar las cifras correspondientes a los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Revisión lógica y aritmética 

1. La fila 2 será igual o menor que lo anotado en la fila 1. 
2. El dato de la fila 3 será menor o igual que lo anotado en la fila 1. 
3. El dato anotado en la fila 4 será menor o igual que lo anotado en la fila 1. 
4. El dato de la fila 5 será igual a la suma de las filas 6 a la 11. 
5. La fila 12 será igual o menor que la fila 5. 
6. La suma de las filas 7, 8, 9, 11, será igual al dato anotado en la fila 18. 
7. El dato de la fila 14 será igual o menor que el dato de la fila 13. 
8. El dato de la fila 15 será igual a la suma de las filas 16 a la 18. 
9. El dato de la fila 19 será menor o igual que el dato anotado en la fila 15. 
10. El dato de la filas 22 será igual a la suma de las filas 23 a la 31. 
11. El dato de la fila 32 será menor o igual que el dato de la fila 22. 
12.  El dato de la fila 33 será igual a la suma de las filas 34 a la 39. 
13. El dato de la fila  41 será menor o igual que el de la fila 33. 
14. La suma de las filas 43 y 44 será igual a la fila 42. 
15. El dato de la fila 46 será menor o igual que el anotado en la 45. 
16. El dato de la fila 52 será igual a la suma de las filas 53 y 57. 
17. La fila 52 será menor o igual que las consultas de genética que se informan en el 

modelo de Consulta Externa. 
18. El dato de la fila 58 será igual a la suma de las filas 59 a la 62. 
19. El dato de la fila 64 será igual a la suma de las filas 65 y 66. 
20. La fila 68 será menor o igual que la 67. 
21. La fila 70 será menor o igual que la 69. 
22. La fila 72 será menor o igual que la 71. 
23. La sumatoria de las filas de la 76 a la 78 será igual a la sumatoria de la 79 a la 81. 
24. La fila 82 será menor o igual que la 80. 
25. La fila 83 será igual a la suma de la 84 a la 86. 

 
Aclaraciones específicas 

1. Toda la información contenida en este modelo se obtiene del Registro lineal de 
estudios prenatales y resultados del embarazo y evaluación del producto en 
Policlínico, servicios municipales de genética, Centros Provinciales de Genética, 
Hospitales Maternos y Maternos Infantiles con servicio de Obstetricia, exceptuando la 
información contenida en las filas de la 52 a la 57, 67-68 y 69-70 que se captará de la 
hoja de consulta del especialista de genética. 
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2. El Registro lineal de estudios prenatales y resultados del embarazo y evaluación del 
producto será habilitado por el genetista. 

3. El técnico de Estadística será el responsable de revisar el registro al cierre del mes y 
hacer el resumen de las actividades realizadas en el período para informar al nivel 
superior según periodicidad establecida.  
     

Para la evaluación de indicadores se debe tener en cuenta que:       
4. Las gestantes a estudiar por ultrasonido 1er trimestre deben ser igual o mayor que las 

a estudiar por el programa de alfafeto proteína. 
5. Las gestantes a estudiar para el US del IT y II T deben estar en correspondencia con 

las captadas por el sistema de información estadístico de Consulta Externa.  
 

Criterios de riesgo genético preconcepcionales y prenatales. 
Pacientes clasificadas como Riesgo Genético: Se refiere al número de casos evaluados con 
Riesgo genético incrementado por haber estado incluido en alguno de los criterios que a 
continuación se expresan: 
 
I. Riesgo de alteraciones cromosómicas: 

a) Edad materna menor de 19 años 
b) Edad materna mayor de 35 años. 
c) Antecedentes de hijo con una afección de etiología cromosómica conocida o 
sospechada. 
d) Uno de los miembros de la pareja portador de un rearreglo cromosómico. 
e) Pérdidas fetales repetidas del primer trimestre (abortos espontáneos, 3 
consecutivos o 5 alternos). 
f) Pareja infértil bajo tratamiento con inductores de la ovulación (ejemplo: Clomifeno). 
g) Subfertilidad masculina o desarrollo sexual anómalo. 
 

II. Riesgo de malformaciones congénitas: 
a) Uno de los miembros de la pareja afectado por una malformación congénita. 
b) Antecedentes de hijo o familiar de primer grado con malformación congénita. 
c) Paciente con déficit conocido de folatos. 
d) Embarazos logrados con inductores de la ovulación (Clomifeno u otros). 
e) Enfermedades crónicas de la gestante: 
- Diabetes (hiperglicemia mantenida) 
- Asma bronquial cortico-dependiente. 
- Distiroidismos. 
- Cardiopatías congénitas. 
- Epilepsia 
- Colagenosis. 

 
III. Riesgo de afecciones hereditarias: 
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a) Algún miembro de la pareja o familiar de primer grado con antecedentes de 
afecciones hereditarias conocidas. 
b) Consanguinidad en la pareja o sus progenitores. 
c) Uno de los miembros de la pareja con diagnóstico, sospecha o familiar afectado por: 
- Riñón poliquístico 
- Fibrosis quística 
- Displasias óseas 
- Neurofibromatosis 
- Enfermedad neurodegenerativa 
- Cáncer familiar 
- Antecedentes familiares, por vía materna, de varones afectados con la misma 
condición patológica. 
- Hombre de la pareja con afección conocida de este grupo de entidades. 
- Antecedentes familiares de: 
- Hemofilia A o B 
- Distrofia muscular de Duchenne 
- Síndrome Frágil X 
- Retraso mental en varones. 
- Otras (especificar) 

 
IV Riesgo de Hemoglobinopatías: 

- Uno de los miembros de la pareja o familiar enfermo o portador de Hb S, C u otras 
Hb anormales. 
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MODELO 241-502 
AREAS INTENSIVAS MUNICIPALES 
 
Objetivo: 
Obtener información de los servicios prestados a los pacientes en las Áreas Intensivas 
Municipales así como la morbimortalidad en las mismas. 
 
Universo: 
Será informado por todas las Áreas Intensivas Municipales. 
 
Flujo del modelo: 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia Dirección 
Provincial de Estadística, 2da copia Dirección Municipal de Estadística, 3ra copia Centro 
Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Será informado por todas las Unidades de Cuidados Intensivos Municipales. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Diagnósticos: (columna A) 
Se refiere al diagnóstico que motivó que el paciente fuera atendido en la Área Intensiva 
Municipal. 
Parada cardiorrespiratoria (fila 1):  
Incluye solo el diagnóstico de parada cardiorrespiratoria. 
 
Arritmias cardíacas (fila 2) Incluye: 
a) Arritmias supraventriculares agudas 
ü Fibrilación y flutter auricular agudos 
ü Taquicardia supraventricular paroxística 
ü Taquicardias auriculares y de la unión agudas 

b) Taquicardia ventricular y extrasistolia peligrosa. 
c) Bloqueo auriculo ventricular de 2do y 3er grado. 
d) Otras arritmias cardiacas: En esta categoría entran las arritmias que no son agudas y las 
extrasístoles auriculares y los ventriculares no peligrosos. 
 
Infarto agudo del miocardio definido o probable (fila 3): 
Incluye solo el diagnóstico de Infarto Agudo del Miocardio definido o probable. 
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Angina inestable (fila 4): Incluye 
• Espontánea 
• De reciente comienzo 
• De empeoramiento progresivo (de esfuerzo con empeoramiento agudo) 
 
Insuficiencia cardiaca (fila 5): Incluye de cualquier variedad y etiología. 
 
Urgencia hipertensiva (fila 6): Incluye solo el diagnóstico de Urgencia Hipertensiva. 
 
Emergencia hipertensiva (fila 7): Incluye solo el diagnóstico de Emergencia hipertensiva. 
Pericarditis (fila 8): Incluye las pericarditis de cualquier tipo. 
 
Estado de shock (fila 9): Este diagnostico se plantea cuando predomina el shock 
independientemente de su causa. 
 
Asma bronquial con broncoespasmo moderado y severo (fila 10): Incluye todos los 
broncoespamos excepto el broncoespasmo leve que se incluye en otras patologías. 
 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica descompensada (fila 11): Incluye solo el 
diagnóstico de enfermedad pulmonar obstructiva crónica descompensada. Si es una EPOC 
no descompensada se incluye en otras patologías. 
 
Infección respiratoria aguda grave (IRAG) (fila 12): La definición de IRAG se adapta del 
protocolo de la OMS sobre respuesta rápida. Consiste en Aparición súbita de fiebre superior 
a 38°C Y Tos o dolor de garganta Y disnea (dificultad para respirar) Y necesidad de 
hospitalización. Incluye todas las infecciones pulmonares bajas: neumonías, 
bronconeumonias, bronquiolitis y absceso pulmonar. 
 
Nota: Aunque los más pequeños no logren decir que les duele la garganta, suelen manifestar 
este dolor con síntomas como dificultad o llanto cuando alimentan, salivan, vómitos o 
alteraciones en el tono de voz. 
 
Enfermedad cerebrovascular aguda (ICTUS) (fila 13): Incluye 
ü Accidentes vasculares cerebrales transitorios 
ü Embolismo 
ü Trombosis 
ü Todas las hemorragias intracraneales. 

 
Nota: ICTUS, También denominado “ataque cerebral”. “apoplejía” o “accidente 
cerebrovascular”, es una interrupción del suministro de sangre a cualquier parte del cerebro. 
Puede ocurrir porque un vaso sanguíneo que lleva sangre al cerebro resulta bloqueado por 
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un coágulo de sangre (ictus isquémico) o porque un vaso sanguíneo se rompe, produciendo 
filtración de sangre dentro del cerebro (ictus hemorrágico). 
Infección del sistema nervioso central SNC (fila 14): Incluye 
ü Meningoencefalitis 
ü Absceso cerebral por diagnostico presuntivo o definido 

 
Intoxicación exógena (fila 15): Incluye solo el diagnóstico de intoxicación exógena. 
 
Descompensación aguda del diabético (fila 16): Incluye 
ü Cetosis 
ü Cetoacidosis 
ü Coma hiperosmolar 
ü Todas las descompensaciones agudas y moderadas 

 
Deshidratación moderada y severa (fila 17): Incluye solo la deshidratación moderada y 
severa. No incluye la deshidratación ligera. 
 
Lesionado severo o politrauma (fila 18): Incluye 
ü De cráneo con degradación de conciencia. 
ü De tórax con fallo respiratorio y/o fracturas costales y/o sangre o aire en pleura y/o 

pericardio. 
ü De abdomen con reacción peritoneal o shock. 
ü Cualquier trauma con shock 
ü Fracturas de caquis 
ü Fractura coxales y / o de fémur por mas de 1 lugar 
ü Varias fracturas. 
 

Trauma menor y contusiones (fila 19): Incluye pacientes con una o dos fracturas sin 
repercusión clínica o simplemente una o varias contusiones sin compromiso respiratorio ni 
cardiovascular ni del sistema nervioso central. 
 
Abdomen agudo (fila 20): Incluye drama abdominal con o sin reacción peritoneal. 
 
Síndrome séptico (fila 21): Incluye solo el diagnóstico de síndrome séptico y respuesta 
inflamatoria sistémica. 
 
Otros (fila 22): Incluye todos los otros diagnósticos no mencionados anteriormente y los que 
en el listado se especifican deben ir a esta fila. 
 
Total (fila 23): Se refiere a la suma de la fila 1 a la fila 22. 
 
Número de casos vistos (columna 1): 
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Anotar el número de casos que recibieron servicio en las unidades de cuidados intensivos 
municipales por cada uno de los diagnósticos listados. El dato se tomará de la columna de 
diagnóstico presuntivo del registro de casos. 
 
Ingresos (columna 2): 
Anotar el número de ingresos en estas unidades según los diagnósticos listados en la 
columna A, este número de ingreso es un de ello del número de casos vistos. El diagnóstico 
se toma del diagnóstico presuntivo o del definitivo. 
 
Egresos (columna 3 a la 5): 
 

Alta (columna 3): anotar el número de pacientes a los que se les dio alta definitiva 
según los diagnósticos listados en la columna A. 
 
Fallecido (columna 4): anotar el número de pacientes que egresaron como fallecidos 
de la Unidad según los diagnósticos listados en la columna A. 
 
Remitidos (columna 5): anotar el número de pacientes que egresaron para ingresar en 
otro servicio de otro centro asistencial según los diagnósticos listados en la columna A. 

 
Trombolizados (columna 6 y 7): 
 

Total (columna 6): Anotar el número de pacientes que egresaron de la unidad y que 
durante su permanencia en la misma les fue realizada una trombolisis. 
 
Fallecidos (columna 7): Anotar el número de pacientes que egresaron fallecidos de la 
unidad y que durante su permanencia en la misma les fue realizada una trombolisis. 

Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Los datos de la columna 2 deben ser iguales o menores a los de la columna 1. 
2. La suma de los datos de la columna 3, 4 y 5 deben ser menores o iguales a los de la 
columna 2. 
3. La fila 23 debe ser igual a la sumatoria de las filas de la 1 a la 22 para todas las columnas. 
 
Aclaraciones específicas: 
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• Emergencia hipertensiva: elevación brusca o aceleración rápida de las cifras de PA (por lo 
general 120 mmHg de diastólica) con aparición de complicaciones en órganos vulnerables 
(encefalopatía hipertensiva, angina, infarto miocárdico, disección aórtica, etc.). 
 
• Urgencia hipertensiva: elevación brusca de la PA (por lo general 120 mmHg de PA 
diastólica) que no conduce a complicaciones agudas ni evidencia de lesión aguda de 
órganos vulnerables, pero que necesita de una disminución de dichas cifras en menos de 24 
horas para evitar así la aparición de complicaciones que comprometan la vida del paciente. 
 
• Insuficiencia Cardiaca: La clasificación funcional clásica de la insuficiencia cardíaca es 
producida por la New York Heart Association (NYHA). Este sistema de puntuación 
documenta la severidad de los síntomas en un paciente cualquiera con insuficiencia 
cardíaca, y puede ser usado para evaluar la respuesta al tratamiento aplicado, de estar el 
paciente en una etapa terapéutica. Aunque su uso es muy amplio, la puntuación de la NYHA 
no es fielmente reproducible de un individuo a otro y no es útil para predecir con certeza la 
cantidad de la limitación a la actividad física de cada paciente con insuficiencia cardíaca 
crónica (ICC), es decir, la distancia de caminatas o el grado de tolerancia al ejercicio en las 
evaluaciones formales. Con frecuencia, la insuficiencia cardíaca crónica se pasa por alto 
debido a la falta de una definición universalmente aprobada y a las dificultades diagnósticas, 
en especial si la condición se considera «leve». 
 
La NYHA define cuatro clases de IC, sobre la base de la valoración subjetiva que hace el 
médico durante el interrogatorio clínico, fundamentado sobre la presencia y severidad de la 
dificultad respiratoria. 
 
• Grado I: no se experimenta limitación física al movimiento, no aparecen síntomas con la 
actividad física rutinaria, a pesar de haber disfunción ventricular (confirmada por ejemplo, por 
ecocardiografía); 
 
• Grado IIA: ligera limitación al ejercicio, aparecen los síntomas con la actividad física diaria 
ordinaria—por ejemplo subir escaleras—resultando en fatiga, disnea, palpitaciones y angina, 
entre otras. Desaparecen con el reposo o la actividad física mínima, momento en que el 
paciente se está más cómodo. 
 
• Grado IIIA1: marcada limitación al ejercicio. Aparecen los síntomas con las actividades 
físicas menores, como el caminar, y desaparecen con el reposo. 
• Grado IVA: limitación muy severa, incapacidad para realizar cualquier actividad física. 
Aparecen los síntomas aún en reposo. 
 
Hay otras formas diferentes de categorizar la insuficiencia cardíaca, las que incluyen: 
ü El lado del corazón afectado (IC-derecha versus IC-izquierda) 
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ü Si la anormalidad es debido a la contracción o la relajación del corazón (IC-sistólica 
versus IC-diastólica, respectivamente) 

 
- Disfunción ventricular sistólica: debida a miocardiopatías dilatadas o a miocardiopatías 
isquémicas idiopáticas; incapacidad del ventrículo de contraerse normalmente y 
expulsar suficiente sangre; y se caracteriza por el agrandamiento y la dilatación de las 
cavidades ventriculares. 
 
- Disfunción ventricular diastólica: hipertensión a larga evolución, valvulopatía 

estenósica, miocardiopatía hipertrófica primaria: incapacidad para relajar el 
ventrículo y llenarse en forma normal; ocasiona engrosamiento y falta de 
adaptabilidad de las paredes ventriculares con volúmenes ventriculares pequeños. 
Afecta a menudo más a mujeres que a hombres (ancianas hipertensas). 

 
ü Si el trastorno se debe a un bajo gasto cardíaco o una elevada resistencia vascular 

sistémica (IC con gasto elevado versus IC con gasto bajo)  
ü El grado de deterioro funcional conferido por el trastorno (tales como la clasificación 

funcional de la NYHA) 
ü si la aparición es aguda o crónica 
ü Si cursa con flujo retrógrado o anterógrado a nivel de las válvulas cardíacas 
ü Las causadas por retención de sodio y agua. 
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MODELO 241- 503-02 
ACTIVIDADES DE CARDIOLOGÍA Y CIRUGÍA  CARDIOVASCULAR 
 
Objetivos: 
Conocer las actividades de Cardiología y Cirugía Cardiovascular realizadas en las unidades. 
 
Flujo del modelo: 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia Dpto. de 
Estadística del municipio, 2da copia Dpto. de Estadística de la Dirección Provincial de Salud, 
4ta copia Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Será informado por todas las unidades que prestan servicios de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular. La variante Hospitales Militares no se incluye en el Total Provincial. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo: 
 
Cardiología 
 
Concepto (columna A) 
(Se tomarán los datos del movimiento hospitalario) 
 
Total de ingresos (fila 1) 
Anotar el total de ingresos en esta especialidad según movimiento hospitalario. 
 

De ello: IMA (fila 2) 
Se refiere a los pacientes que egresaron con este diagnóstico. 

 
Angina (fila 3) 
Anotar el número de pacientes que egresaron con este diagnóstico. 

 
Procedimientos (fila 4 a la 10) 
 
Coronariografía: (fila 4) 
Se refiere a las coronariografías realizadas. 
 
Angioplastia (fila 5) 
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Se refiere a todas las angioplastias realizadas. 
 
Stent implantado (fila 6) 
Se refiere a los Stent implantados. 
 
Marcapaso implantado permanente (fila 7) 
Se refiere a los marcapasos permanentes implantados. 
 
Defibriladores implantados (fila 8) 
Se refiere a los desfibriladores implantados. 
 
Estudios electrofisiológicos (fila 9) 
Se refiere a los estudios electrofisiológicos realizados. 
 
Ablaciones (fila 10) 
Se refiere a las ablaciones realizadas. 
 
Cirugía cardiovascular 
 
Concepto (columna C) 
 
Cirugía cardiovascular (filas 11 a la 35) 
 
Vávuloplastia mitral (fila 11) 
Incluye la válvuloplastia cardiaca abierta de válvula mitral sin sustitución. 
 
Válvuloplastia pulmonar (fila 12) 
Incluye la válvuloplastia cardiaca abierta de válvula pulmonar sin sustitución. 
 
Sustitución de válvula aórtica (fila 13) 
Incluye: 
ü Sustitución de válvula aórtica con injerto de tejido 
ü Reparación de válvula aórtica con injerto de tejido (autoinjerto) (heteroinjerto) 

(homoinjerto) 
ü Otra sustitución de válvula aórtica 
ü Reparación de válvula aórtica con sustitución: 
ü Sin otra especificación 
ü Protésica (parcial) (sintética) (total) 
 

Sustitución de válvula mitral (fila 14) 
Incluye: 
ü Sustitución de válvula mitral con injerto de tejido 



 323 

ü Reparación de válvula mitral con injerto de tejido (autoinjerto) (heteroinjerto) 
(homoinjerto) 

ü Otra sustitución de válvula mitral 
ü Reparación de válvula mitral con sustitución: 

- Sin otra especificación 
- Protésica (parcial) (sintética) (total) 
 

Doble sustitución aórtica y mitral (fila 15) 
Se refiere a cuando se realicen las dos sustituciones en un mismo proceder. 
 
Triple sustitución aórtica-mitral-tricuspídea (fila 16) 
Se refiere a cuando se realicen las tres sustituciones en un mismo proceder. 
 
Cateterismo derecho (fila 17) 
Se refiere al procedimiento de cateterismo cardiaco del lado derecho del corazón. 
 
Coartoplastia (fila 18) 
Se refiere al procedimiento de reparación de la coartación de la aorta, independientemente 
de la técnica empleada y de la porción afectada de la aorta (torácica, abdominal, 
toracoabdominal). 
 
Angioplastia coronaria transluminal percutánea (ACTP) (fila 19) 
Se refiere a la eliminación de estenosis arterial coronaria mediante la técnica de la 
Angioplastia Coronaria Trasluminal Percutánea con ó sin uso de agente trombolítico, de uno 
ó de múltiples vasos coronanios. 
 
Angioplastia trasluminal percutánea (ACTP) renal (fila 20) 
Se refiere a la eliminación de estenosis arterial mediante la técnica de la Angioplastia 
Coronaria Trasluminal Percutánea de arteria renal. 
 
Angioplastia de 1 (vaso) stent convencional (fila 21) 
Se refiere al implante de una prótesis intracoronaria “stent” o injerto de stent 
 
Angioplastia de 2 válvulas stent convencional y medicado (fila 22) 
Se refiere al implante de dos prótesis intracoronaria “stent” o injerto de stent en el mismo acto 
quirúrgico. 
 
Angioplastia de 3 válvulas stent convencional (fila 23) 
Se refiere al implante de tres prótesis intracoronaria “stent” o injerto de stent(s) en el mismo 
acto quirúrgico. 
 
Revascularización coronaria quirúrgica (fila 24) 
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Se refiere al procedimiento para el tratamiento quirúrgico de la cardiopatía isquémica, puede 
aparecer como By-pass coronario. Incluye: Anastomosis para revascularización miocárdica, 
revascularización cardiaca por implantación arterial, otra revascularización cardiaca. Excluye: 
La ACTP, La Revascularización Coronaria Quirúrgica cuando en el mismo acto se realiza 
Aneurismectomía 
 
Revascularización coronaria quirúrgica +  neurismectomía (fila 25) 
Se refiere a cuando se realicen los dos procedimientos de revascularización coronaria 
quirúrgica más reparación de aneurisma de vaso coronario en un mismo momento. 
 
Plastia por aneurisma disecante de la aorta (fila 26) 
Se refiere a la plastia por resección del aneurisma disecante de la aorta. 
 
Implantación de prótesis OP ventall (por aneurismas de aorta asc. insuficiente aortica): (fila 
27) 
Se refiere a la Implantación de Prótesis (OP Ventall) por Aneurismas de Aorta Asc. 
Insuficiente Aortica. 
 
Implantación de desfribilador automático unicameral (fila 28) 
Se refiere a la operación a corazón abierto en la que se realice implantación de Desfribilador 
Automático Unicameral. 
 
Implantación de desfribilador automático bicameral DAI (fila 29) 
Se refiere a la operación a corazón abierto en la que se realice implantación de Desfribilador 
Automático Bicameral. 
 
Implantación de desfribilador automático unicameral + resincronización ventricular: (fila 30) 
Se refiere a la operación a corazón abierto en la que se realice implantación de desfribilador 
automático unicameral y además se haga una resincronización ó remodelación ventricular 
(DAI+ Resincronización ventricular) 
 
Implantación de marcapaso unicameral (fila 31) 
Inserción inicial de un dispositivo de cámara única, no especificado como respuesta en 
frecuencia 
 
Implantación de marcapaso bicameral (fila 32) 
Inserción inicial de dispositivo de doble cámara. (Dispositivo secuencial aurículo-ventricular) 
 
Cirugía cardiovascular congénita (fila 33) 
Se refiere a las operaciones congénitas realizadas en el período. 
 
Otras cirugías cardiovasculares (fila 34) 



 325 

Se refiere a otras operaciones cardiovasculares realizadas y que no estén incluidas en el 
listado que aparece en el modelo. 
 
Número (columna 1) 
Anotar el número correspondiente según los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Con circulación extracorpórea (columna 2) 
Anotar el número de operaciones realizadas con circulación extracorpórea según los 
conceptos solicitados en la columna C. 
 
Sin circulación extracorpórea (columna 3) 
Anotar el número de operaciones realizadas sin circulación extracorpórea según los 
conceptos solicitados en la columna C. 
 
Total (columna 4) 
Anotar el número total de operaciones realizadas. Es la suma de las con circulación 
extracorpórea y sin circulación extracorpórea. 
 
Menores de 19 años (columna 5) 
Anotar el número de operaciones realizadas a pacientes menores de 19 años. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. Los datos de las columnas de 2 y 3 en las filas de la 11 a la 34, serán igual a lo anotado 

en la columna 5. 
2. Los datos de la columna 5 serán menores o iguales a lo reportado en la columna 4. 
 
Aclaraciones específicas 
 
En los pacientes en los que se realice revascularización miocárdica quirúrgica y otro 
proceder como sustitución y/o plastia valvular, cirugía congénita u otro tipo de cirugía, deben 
contabilizarse como coronarios. 
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MODELO 241- 504 
INDICADORES SELECCIONADOS DE LA ACTIVIDAD DE ENFERMERÍA 
 
Objetivo 
Obtener datos estadísticos sobre algunos indicadores de la actividad de enfermería en la 
atención primaria de salud. 
 
Flujo del modelo 
Original, Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra copia, Dpto. Estadística 
Provincial, 2da copia, Dpto. Estadística Municipal y 3ra copia, centro informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Todos aquellos donde se realicen las actividades de las cuales se solicita información, en la 
atención primaria de salud. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Conceptos (columna A) 
Comprende las filas 1 a la 23, aparecen descritas las actividades de las cuales se requiere 
obtener información solicitada en las columnas 1 a la 3. 
 
Seguimientos a: 
 
Programa materno-infantil (filas 1 a la 6) 
Este concepto se refiere al seguimiento del personal de enfermería, relacionado con el 
Programa Materno-Infantil. 
 
Gestantes (fila 1) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a las mujeres embarazadas que ya han 
sido captadas (excluye las consultas de captación realizadas por licenciadas(os) en 
Enfermería y que son informadas en el Sistema de Información Estadístico de Consulta 
Externa). 
 
Puérperas (fila 2) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a aquellas mujeres en el período 
puerperal, es decir dentro de los 42 días posteriores al parto, que ya han sido captadas 
(excluye las consultas de captación realizadas por licenciadas(os) en Enfermería y que son 
informadas en el Sistema de Información Estadístico de Consulta Externa). 
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Lactantes (-1 año) (fila 3) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería, entendiéndose como tal a la ocasión en 
que un enfermero/a atiende a lactantes (-1 año), sano o con enfermedades dispensarizadas, 
con el objeto de realizar medidas preventivas de enfermedades o fomentadoras de la salud 
(incluye los recién nacidos de menos de 28 días), (excluye las consultas de puericultura a 
lactantes realizadas por licenciadas(os) en Enfermería y que son informadas en el Sistema 
de Información Estadístico de Consulta Externa). 
. 

De ello: recién nacidos (-28 días) (fila 4) 
De los pacientes informados en la fila 3, anotar el seguimiento del personal de 
enfermería a pacientes menores de 28 días. 

 
Prescolares 1-4 (fila 5) y escolares 5-18 (fila 6) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería, entendiéndose como tal a la ocasión en 
que un enfermero/a atiende a pacientes de 1 a 4 años y de 5 a 18, respectivamente, sano o 
con enfermedades dispensarizadas, con el objeto de realizar medidas preventivas de 
enfermedades o fomentadoras de la salud (excluye las consultas de puericultura en el 
consultorio, realizadas por licenciadas(os) en Enfermería y que son informadas en el Sistema 
de Información Estadístico de Consulta Externa). 
 
Enfermedades no transmisibles (fila 7 a la 11) 
Este concepto se refiere al seguimiento del personal de enfermería, a los pacientes 
dispensarizados por enfermedades no transmisibles. 
 
Diabéticos (fila 7) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes dispensarizados por 
diabetes mellitus tipo I o tipo II. 
 
Hipertensos (fila 8) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes dispensarizados por 
hipertensión (HTA). 
 
Asmáticos (fila 9) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes dispensarizados por 
asma bronquial. 
 
Pacientes con enfermedad cerebrovascular (fila 10) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes en los que ha sido 
diagnosticado, al menos una vez en la vida, una enfermedad cerebrovascular (ECV). 
 
Otros pacientes con enfermedades no transmisibles (fila 11) 
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Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes dispensarizados con 
otras enfermedades no transmisibles, relacionadas a continuación: insuficiencia renal 
crónica, hipercolesterolemia, cardiopatía isquémica, discapacitados, enfermo por consumo 
de drogas, enfermo por consumo de alcohol, cáncer, EPOC, obesidad, sedentarismo, 
tabaquismo, autismo, cirrosis hepática. 
 
Enfermedades transmisibles (filas 12 a la 16) 
Este concepto se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes con 
enfermedades transmisibles. 
 
Pacientes con ITS-sida (fila 12) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes que han sido 
diagnosticados, al menos una vez en su vida, con una ITS o que han sido diagnosticados con 
VIH/sida. 
 
Pacientes con tuberculosis (fila 13) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes con tuberculosis en 
todas sus formas, que pueden ser: tuberculosis extrapulmonares: meningo encefalitis, otras 
TB del aparato respiratorio, meningitis TB y el resto de las tuberculosis. Tuberculosis 
pulmonares: tuberculosis pulmonar confirmada directa, tuberculosis pulmonar confirmada por 
cultivo y biopsia, y tuberculosis pulmonar no confirmada clínico-radiológica. 
 
Pacientes con hepatitis (fila 14) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes con hepatitis en todas 
sus formas, que pueden ser: hepatitis A, B, C, D y E. 
 
Pacientes con lepra (fila 15) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes con lepra en todas sus 
formas, que pueden ser: indeterminada, dimorfa, tuberculoide y lepromatosa. 
 
Pacientes con otras enfermedades transmisibles (fila 16) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería a los pacientes con otras enfermedades 
transmisibles incluidas en el sistema de información de enfermedades de declaración 
obligatoria (EDO) y que no han sido especificadas en las filas anteriores. 
 
Grupos de riesgos (filas 17 a la 21) 
Este concepto se refiere a los seguimientos del personal de enfermería relacionados con los 
grupos expuestos a factores de riesgo. 
 
Pacientes con riesgos de ITS (fila 17) 
Se refiere a los diferentes controles del personal de enfermería con los grupos expuestos a 
factores de riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual. 
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Pacientes con riesgos preconcepcionales (fila 18) 
Se refiere a los diferentes controles del personal de enfermería con los grupos expuestos a 
factores de riesgo preconcepcionales que puedan aportar una muerte fetal o de un nacido 
vivo, con malformaciones congénitas, e incluso muerte materna. 
 
Riesgo suicida (fila 19) 
Se refiere a los diferentes controles del personal de enfermería con los grupos expuestos a 
factores de riesgo suicidas. 
 
Riesgo leptospirosis (fila 20) 
Se refiere a los diferentes controles del personal de enfermería con los grupos expuestos a 
factores de riesgo de contraer leptospirosis. 
 
Otros pacientes con riesgos (fila 21) 
Se refiere a los diferentes controles del personal de enfermería con los grupos expuestos a 
otros factores de riesgo, que pueden ser: riesgo de consumo de droga, riesgo de consumo 
de alcohol, etc., y que no han sido especificadas en las filas anteriores. 
 
Total (fila 22) 
Anotar la sumatoria de las filas de la 1 a la 21 menos la fila 4 en las columnas 1, 2 y 3. 
 
Grupo especial 
 
Pacientes adulto mayor (fila 23) 
Se refiere al seguimiento del personal de enfermería, entendiéndose como tal a la ocasión en 
que un enfermero atiende a pacientes adulto mayor de 60 años y más, sano o con 
enfermedades dispensarizadas, con el objeto de realizar un tratamiento o medidas 
preventivas de enfermedades o fomentadoras de la salud. 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
En el consultorio (columna 1) 
Anotar el total de seguimientos realizados en el consultorio según los conceptos descritos en 
la columna A. 
 
En el terreno (columna 2) 
Anotar el total de seguimientos realizados en el terreno según los conceptos descritos en la 
columna A. 
 
Total (columna 3) 
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Anotar el total de la suma aritmética de las columnas 1 y 2 en relación con los conceptos 
descritos en la columna A. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 4 debe ser menor a lo informado en la fila 3, para las columnas 1, 2 y 3. 
2. La fila 22 es la sumatoria de las filas 1 a la 21 menos la fila 4, para las columnas 1, 2 y 3. 
3. La columna 3 es la sumatoria de las columnas 1 y 2, para las filas de la 1 a la 23. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Todo paciente que es atendido se cuenta una vez, aunque se atienda por dos o más 

diagnósticos; en caso de que aparezca más de uno, se contará por el primero que 
aparece. 

2. Los pacientes del grupo especial adulto mayor se contarán siempre que aparezcan 
anotados en la hoja de consulta por la edad (60 años y más). 
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MODELO 241-506-01 
ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS DE NEFROLOGÍA. 
CONTROL DE LOS RECURSOS. 
 
Objetivo 
Obtener información del seguimiento de los pacientes en servicios de hemodiálisis, diálisis y 
trasplantados. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas, 1ra Copia Dirección Provincial de 
Salud, 2da Copia Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
1. Hospitales con salas para la realización de Diálisis Peritoneal y Hemodiálisis. 
2. Hospitales donde se realicen trasplantes renales. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo: 
 
Movimiento de pacientes en servicios de diálisis y hemodiálisis 
 
Clasificación (columna A) 
 
Hemodiálisis (fila 1), De ello: Diabéticos (fila 2), Diálisis Peritoneal (fila 3), De ello: Diabéticos 
(fila 4) Total (fila 5), Trasplantados (fila 6) 
Se refiere a los servicios que se prestan en las unidades de Diálisis, Hemodiálisis y a la 
información referente a los pacientes trasplantados. 
 
Prevalencia del semestre anterior (columna 1) 
Se anota el número de pacientes que quedaron como prevalencia al final del período 
anterior, según clasificación. 
 
Entradas (columnas 2 y 3) 
 
Casos nuevos: (columna 2) 
Anotar el número de pacientes de nueva incorporación según clasificación. 
 
Traslados (columna 3) 
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Anotar el número de pacientes que se reciben de traslado desde otro servicio. Puede ser 
dentro de la misma provincia o entre provincias. 
 
Salidas (columna 4 a la 8) 
 
Trasplantes (columna 4) 
Anotar el número de pacientes que salen del tratamiento de diálisis por haber sido 
trasplantados. 
 
Pérdida de función (columna 5) 
Anotar el número de pacientes que salen del seguimiento de trasplantados por pérdida de 
función renal por cualquier motivo que lo hace retornar al tratamiento en diálisis. 
 
Traslados (columna 6) 
Anotar el número de pacientes que salen por haberse trasladado a otro servicio de la misma 
clasificación, puede ser dentro de la misma provincia o entre provincias. 
 
Fallecidos (columna 7) 
Anotar el número de pacientes que salen por haber fallecido, independientemente de la 
causa de muerte. 
 
Otros (columna 8) 
Anotar el número de pacientes que salen por otras causas. 
 
Prevalencia del semestre actual (columna 9) 
Se anota el número de pacientes al final del período. Se obtiene sumando a la prevalencia 
del mes anterior las entradas (casos nuevos y traslados recibidos) y restando las salidas 
(trasplantes, pérdidas de función, traslados, fallecidos y otros) 
 
Pacientes agudos (columna 10) 
Se anota el número de pacientes que por patologías agudas fue necesario dializar en el 
servicio. 
 
Intoxicaciones agudas (columna 11) 
Se anota el número de pacientes que por intoxicaciones agudas (por cualquier causa) fue 
necesario dializar en el servicio. 
 
Total (columna 12) 
Se obtiene sumando a la prevalencia del semestre actual los pacientes agudos más los 
pacientes con intoxicaciones agudas. 
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Trasplantes realizados en el semestre: clasificación según tipo de donante (columna 13, 14 y 
15) 
 
Cadáver (columna 13) 
Se anota el número de pacientes que en el transcurso del semestre que se le realizó 
trasplante renal siendo el donante de órganos un cadáver. 
 
Vivo (columna 14) 
Se anota el número de pacientes que en el transcurso del semestre se le realizó trasplante 
renal siendo el donante una persona viva compatible. 
 
Total (columna 15) 
Anotar el total de trasplantes renales realizados en el semestre, resultando de la suma de las 
dos columnas anteriores. 
 
Disponibilidad de los recursos.  
Concepto (columna C) 
Riñones artificiales (fila 7), Camas de diálisis peritoneal intermitente (fila 8), Plazas para 
diálisis (fila 9) 
Las filas 7 y 8 se refieren a los equipos que se encuentran destinados a la atención de los 
pacientes, clasificados de la columna 16 a la 20. La fila 9 se refiere al recurso destinado para 
la realización de diálisis a pacientes que no se hospitalizan. 
En pacientes crónicos (columna 16) 
Se anotan los recursos utilizados en este tipo de pacientes según el concepto de la columna 
C. 
 
En pacientes agudos (columna 17) 
Se anotan los recursos utilizados en este tipo de pacientes según el concepto de la columna 
C. 
 
En pacientes trasplantados (columna 18) 
Se anotan los recursos utilizados en este tipo de pacientes según el concepto de la columna 
C. 
 
Total (columna 19) 
Se anotan el resultado de la suma de las columnas 16 a la 18.  
 
Fuera de servicio por rotura (columna 20) 
Se anotan los recursos que están fuera de servicio por rotura y que no están siendo 
utilizados en función del paciente según el concepto de la columna C. 
 
Vigilancia de la infección de hepatitis B y C.  
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Personas Investigadas con tratamiento de: (columna E). 
 
Diálisis peritoneal (filas 10 y 11)  
Son las personas investigadas por habérseles realizado diálisis peritoneal. 
 
Total (fila 10) 
Son las personas con diálisis peritoneal que se les realizaron las investigaciones de B (AG 
BS) y el C (HVC). 
 

De ello: positivos (fila 11) 
Son del total de personas con diálisis peritoneal, cuantas resultaron positivas a las 
determinaciones. 
 

Hemodiálisis (filas 12 y 13) 
Son las personas investigadas por habérsele realizado hemodiálisis. 
 
Total (fila 12) 
Son las personas hemodializadas que se les realizaron las investigaciones de Antígeno de 
superficie de hepatitis B (AG BS) y el Anticuerpos de la hepatitis C C (HVC). 
 

De ello: positivos (fila 13)  
Son del total de personas hemodializadas, cuantas resultaron positivas a las 
determinaciones. 

 
Antígeno de superficie de hepatitis B (AG BS) (columna 21) 
Se anota el número de pacientes a los que se les realizó esta determinación, dando 
respuesta a lo solicitado en las filas correspondientes. 
 
Anticuerpos de la hepatitis C (HVC) (columna 22) 
Se anota el número de pacientes a los que se les realizó esta determinación, dando 
respuesta a lo solicitado en las filas correspondientes. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética. 

1. La fila 5 es la suma de las filas 1 y 3 para todas las columnas. 
2. La columna 9 es la suma de las columnas 1, 2 y 3, menos las salidas, columnas 4 a la 

8. 
3. La columna 12 es la suma de las columnas 9, 10 y 11. 
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4. La columna 15 es la suma de las columnas 13 y 14. 
5. La columna 19 es la suma de las columnas 16, 17 y 18. 
6. La fila 11 debe ser menor o igual que la fila 10. 
7. La fila13 debe ser menor igual que la fila12. 
8. La fila 5 columna 9 será igual a la suma de las filas 10 y 12 columnas 21 y 22. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. El bloque referido a la Vigilancia de la hepatitis B y C tiene como objetivo conocer la 

prevalencia de la infección de hepatitis B y C en pacientes hemodializados y con diálisis 
peritoneal a los que se les realizan las investigaciones de antígeno de superficie de 
hepatitis B (AG BS) y anticuerpo de la hepatitis C (HVC) 

2. Las personas investigadas con el antígeno de superficie de hepatitis B y C se contaran 
una sola vez, independientemente del número de veces que les sean repetidas las 
determinaciones en el período. 
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MODELO 241-507 
MOVIMIENTO DE ALBERGADOS 
 
Objetivo 
Conocer indicadores relacionados con el movimiento de albergados en las unidades de 
Asistencia Social. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra. Copia: Dpto. 
Estadística Provincial y Municipal de Salud y 2da. Copia: Centro Informante 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por las unidades del país que posean camas de asistencia social o plazas de 
día en las unidades de asistencia social. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
Aparecen impresos los conceptos referentes al movimiento de albergados de los cuales se 
requiere obtener información. 
 
Fila (columna B) 
Aparece impreso el número de cada fila del modelo. 
 
Existencia al inicio del periodo (fila 1) 
Se refiere a los albergados que el primer día del período que se informa se encuentren 
albergados (internos o externos) en el hogar, incluye los que se encuentran de pase o de 
vacaciones. 
 
Ingresos (fila 2) 
Se refiere a los albergados (internos o externos) que ingresaron durante el período, ya sea 
por cambio de régimen como directamente. 
 
Egreso (fila 3) 
Se refiere a los que por cualquier motivo abandonan definitivamente el hogar o los que 
estando albergados bajo un régimen egresan de este y pasan a otro régimen, es decir, los 
que estando externos pasan a internos y viceversa. 
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Vivos (fila 4) 
Se refiere al número de pacientes que egresan vivos de la institución. 

 
Fallecidos (fila 5) 
Se refiere al número de pacientes que egresan fallecidos. 

 
Días camas o días plazas (fila 6) 
En los hogares de ancianos y centros psicopedagógicos los días camas se informaran para 
los albergados internos, debiéndose utilizar el concepto de días plazas que es el resultado 
del computo acumulado de los días plazas; período de 24 horas en el cual una plaza se 
mantiene dispuesta para ser utilizada por un albergado en régimen externo. En hogares de 
ancianos no incluye los días plazas de casas de abuelo. 
 
Días pacientes o días plazas ocupadas (fila 7) 
Se informarán los días pacientes para los internos y para los externos se utilizará el concepto 
de días plazas ocupadas. 
 
Albergados al final del período (fila 8) 
Se refiere a los albergados (internos o externos) que el último día del período que se informa 
se encuentren albergados en el hogar, incluyéndose los que se encuentran de pase o de 
vacaciones. 
 
Dotación normal de camas o plazas (fila 9) 
Se refiere al número de camas aprobadas al cierre del período independientemente de que la 
unidad no haya utilizado esas camas en todo el período que se informa. Se incluyen las 
camas de servicios de respiro y las de salas de cuidados sub-agudos. Se excluyen las camas 
de cuarto de emergencia o reconocimiento, investigaciones menores, electrocardiogramas, 
investigaciones radiográficas o de laboratorio, recuperación y la de los trabajadores que 
residen en la unidad. 
 
Albergados al final del periodo (mujeres) (fila 10) 
Desglosar del total de albergados (internos o externos) al final del período (fila 8) los que 
correspondan al sexo femenino. 
 
Tipo de unidad y régimen (columnas 1 a la 4) 
Aparecen desglosados los tipos de unidad y régimen de los cuales se requiere información. 
 
Hogares de ancianos (columna 1 y 2) 
Anotar en la columna correspondiente según el régimen interno o externo los datos 
solicitados en las filas de la 1 a la 10 los conceptos solicitados en la columna A. 
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Centros psicopedagógicos (columna 3 y 4) 
Anotar en la columna correspondiente según el régimen interno o externo los datos 
solicitados en las filas de la 1 a la 10 los conceptos solicitados en la columna A. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 columnas 1 a la 4, más la fila 2 menos la fila 3 en las mismas columnas será 

igual a la fila 8 del informe del período. 
2. La suma de la fila 4 más la 5 será igual en las columnas 1 a la 4 que la fila 3. 
3. La fila 10 será igual o menor que la fila 8 en las columnas 1 a la 4. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Esta establecido por el departamento de adulto mayor para un mayor vinculo del anciano 

con la familia, en los hogares de ancianos que los residentes salgan de pase para 
compartir con sus familiares por los días que se acuerden mutuamente con la trabajadora 
social de la institución, al igual que ausentarse por una temporada razonable para los 
casos seminternos de hogares de ancianos y las casas de abuelos, no deben causar baja 
siempre que se encuentren debidamente justificados. 

2. Como camas de dotación normal se informarán aquellas de las cuales se ha recibido la 
aprobación. 

3. Se informarán las camas de dotación aprobadas al cierre del período independientemente 
de que la unidad no haya trabajado en todo el período con dichas camas. 

4. El dato de la fila 3 columna 1 debe ser igual a la sumatoria de las filas 17, 18, 19 y 20 más 
la fila 21 en el SIE de adulto mayor. 

5. El dato de la fila 4 columna 1 debe ser igual a la fila 21 en el SIE de adulto mayor. 
6. El dato de la fila 5 columna 1 debe ser igual a la sumatoria de las filas 17, 18, 19 y 20 en 

el SIE de adulto mayor. 
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MODELO 241- 508 
ACTIVIDADES DE POSTGRADO EN SALUD 
 
Objetivo: 
Conocer el número de profesionales de la salud que están incorporados a la superación 
profesional y formación académica de postgrado, destinados a mejorar la atención de salud a 
la población, así como el claustro de las universidades. 
 
Flujo del modelo: 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, 1ra copia: Dpto. de 
Estadística de la Dirección Provincial o Municipal de Salud, 2da copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes: 
Será informado por todas las unidades del sistema nacional de salud donde se estén 
realizando actividades de postgrado. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo: 
Aparecen cinco bloques de información, cada uno de ellos recoge la información de 
postgrado y se describe por filas y columnas. 
 
Formas organizativas de superación profesional según prioridades a que responde 
Formas organizativas (filas 1 a la 5) 
Se refiere a las diferentes formas organizativas de las cuales se requiere información, incluye 
Cursos (fila 1), Entrenamientos (fila 2), Talleres (fila 3), Diplomados (fila 4), y Otros: 
Conferencia especializada, Seminarios y Debate científico (fila 5). 
 
Total (fila 6) 
Es la sumatoria de las filas 1 a la 5 para las columnas 1 a la 5. 
 
Matrícula y graduados según formas organizativas de superación profesional 
Categoría ocupacional (filas 7 a la 12) 
Se refiere a las diferentes categorías ocupacionales de las cuales se requiere información, 
incluye Médicos (fila 7), Estomatólogos (fila 8), Licenciadas en enfermería (fila 9), 
Licenciados en tecnología de la salud (fila 10), Psicología de la salud (fila 11), Otros 
profesionales (fila 12). 
 
Total (fila 13) 
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Es la sumatoria de las filas 7 a la 12 para las columnas 6 a la 15. 
 
Claustro profesoral según formas organizativas de superación profesional 
Categoría (filas 14 a la 18) 
Se refiere a las diferentes categorías docentes del claustro profesoral de las cuales se 
requiere información, incluye Titular (fila 14), Auxiliar (fila 15), Asistente (fila 16), Instructor 
(fila 17) y Dispensa académica (fila 18). 
 
Total (fila 19) 
Es la sumatoria de las filas 14 a la 18 para las columnas 16 a la 20. 
 
Maestría 
Se refiere a las maestrías de amplio acceso que aparecen relacionadas en las filas de la 20 a 
la 30, de las cuales se requiere información: 
 
Atención integral al niño (fila 20); Atención integral a la mujer (fila 21); Enfermedades 
infecciosas (fila 22); Longevidad satisfactoria (fila 23); Medicina bioenergética y natural (fila 
24); Urgencias médicas (fila 25); Salud bucal comunitaria (fila 26); Urgencias estomatológicas 
(fila 27); Procederes diagnósticos en la APS (fila 28); Atención al niño sano (fila 29); Otras: 
Anotar otras maestrías aprobadas por el MES (fila 30). 
 
Total (fila 31) 
Es la sumatoria de las filas 20 a la 30 para las columnas 21 a la 34. 
 
Doctorados (fila 32 a la 36) 
Aparecen relacionados los conceptos de los cuales se requiere información. 
 
Prioridades (columnas 1, 2, 3 y 4) 
Anotar el número de actividades docentes realizadas según prioridades del sistema descritas 
en la columnas 1, 2, 3 y 4 y formas organizativas que aparecen en la columna A. 
 
Total (columna 5) 
Es la sumatoria de las columnas 1 a la 4 para las filas 1 a la 6. 
 
Matricula (columnas 6, 8, 10, 12 y 14) 
Anotar el número de alumnos matriculados según corresponda a los conceptos solicitados en 
la columna C. 
 
Graduados (columnas 7, 9, 11, 13, 15) 
Anotar el número de alumnos graduados según corresponda a los conceptos solicitados en 
la columna C. 
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Claustro profesoral (columnas 16 a la 20) 
Anotar el número de profesores por las diferentes formas organizativas, según corresponda a 
los conceptos solicitados en la columna E. 
 
Matricula actual (columnas 21, 23, 25, 27, 29 y 31) 
Anotar el número de alumnos matriculados en el momento que se cierre la información según 
corresponda a los conceptos solicitados en la columna G. 
 
Graduados (columnas 22, 24, 26, 28, 30 y 32) 
Anotar el número de alumnos graduados según corresponda a los conceptos solicitados en 
la columna G. 
 
Total (columna 33) 
Es la sumatoria de las columnas 21, 23, 25, 27, 29 y 31 para las filas 20 a la 31. 
 
Total (columna 34) 
Es la sumatoria de las columnas 22, 24, 26, 28, 30 y 32 para las filas 20 a la 31. 
 
Presentados (columnas 35, 37, 39, 41, 43 y 45) 
Anotar el número de alumnos presentados a doctorado según corresponda a los conceptos 
solicitados en la columna I. 
 
Aprobados (columnas 36, 38, 40, 42, 44 y 46) 
Anotar el número de alumnos que aprobaron el doctorado según corresponda a los 
conceptos solicitados en la columnas I. 
 
Total (columna 47) 
Es la sumatoria de las columnas 35, 37, 39, 41, 43 y 45 para las filas 35 y 36. 
 
Total (columna 48) 
Es la sumatoria de las columnas 36, 38, 40, 42, 44 y 46 para las filas 32 a la 36. 
 
Número de doctores en ciencia (columnas 49 a la 60) 
 
Ciencias médicas (columna 49 a la 54) 
Otras ciencias (columna 55 a la 60) 
 
Anotar de acuerdo a las diferentes categorías ocupacionales (Médicos, Estomatólogos, Lic. 
Enfermería, Lic. Tecnología, Psicología y otros profesionales) el número de doctores en 
ciencias médicas u otras ciencias que tenga el centro informante, según sea el caso. 
 
Observaciones: 
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Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. En el nivel provincial la información debe cotejarse con la facultad y/o instituto de la 

provincia. 
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MODELO 241-509-01 
TECNOLOGÍA SUMA 
 

Objetivo 
Obtener información estadística relacionada con el uso de esta tecnología en el diagnóstico 
de diferentes enfermedades. 
 

Flujo del modelo 
Original. Dirección de Registros Médicos y Estadísticas; 1ra. Copia. Dpto. De Estadística de la 
Dirección Provincial o Municipal de Salud; 2da. Copia. Centro Informante.  
 

Caracterización de los centros informantes 
Es informado por todos los Laboratorios que usan la Tecnología SUMA.  
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 

Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 

Cuerpo del modelo 
 
Técnicas de diagnóstico por programa (columna A) 
 
Materno Infantil 
 
Diagnóstico prenatal 
 
UMELISA AFP (fila 1) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA AFP (Cuantificación 
de Alfa-fetoproteína) para la detección de defectos del Tubo Neural 
 
UMELISA HCG (fila 2) 
Se refiere a la cantidad de mujeres con sospecha de embarazo y en gestantes estudiadas 
con la prueba UMELISA HCG (cuantificación de Gonadotropina coriónica humana (HCG) 
para la detección temprana del embarazo, diagnóstico diferencial en el embarazo ectópico y 
como marcador de riesgo para el Síndrome de Down. 
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Diagnóstico neonatal            
UMELISA TSH Neonatal (fila 3)         
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMELISA TSH Neonatal 
(cuantificación de TSH) para la detección de Hipotiroidismo Congénito. Incluye solo las 
referidas a las muestras de papel de filtro. 
 
UMELISA TSH (suero) (fila 4)         
Se refiere a la cantidad de recién nacidos con resultados de elevados en la prueba UMELISA 
TSH Neonatal (cuantificación de TSH) para la confirmación de Hipotiroidismo Congénito. 
           
UMELISA T4 (suero) (fila 5)         
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMELISA T4 Neonatal 
(cuantificación de T4) para la evaluación del estado funcional tiroideo y confirmación del 
diagnóstico precoz de Hipotiroidismo Congénito. 
           
UMTEST PKU (fila 6) 
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMELISA PKU 
(cuantificación de fenilalanina) para el diagnóstico precoz de Fenilcetonuria.  
 
UMELISA 17-OH Progesterona (fila 7) 
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMELISA 17-OH 
Progesterona (cuantificación de 17-OH Progesterona) para el diagnóstico precoz de de 
Hiperplasia Adrenal Congénita.          
  
UMTEST Biotinidasa (fila 8) 
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMTEST Biotinidasa 
para la detección precoz de Deficiencia congénita de la enzima Biotinidasa  
 
UMTEST Gal (fila 9) 
Se refiere a la cantidad de recién nacidos estudiados con la prueba UMTEST Gal 
(cuantificación de Galactosa Total) para la detección precoz de Galactosemia. 
 
Transmisión vertical (gestantes) 
 
UMELISA HBsAg Plus (fila 10) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA HBsAg Plus 
(detección del antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B) para la detección de 
Hepatitis B como parte de la vigilancia de transmisión vertical en gestantes. 
 
HBsAg Confirmatory Test (fila 11) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba HBsAg Confirmatory Test 
(determinación del antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B (HBsAg) para la 
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confirmación de los casos positivos del UMELISA HBsAg PLUS como parte de la vigilancia 
de transmisión vertical en gestantes. 
 
UMELISA HIV 1+2 Recombinant (fila 12) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA HIV 1+2 
Recombinant (detección de anticuerpos IgG al VIH 1+2) para el diagnóstico de VIH 1+2 como 
parte de la vigilancia de transmisión vertical en gestantes.  
 
UMELISA Anti-HBc (fila 13) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) para 
complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la vigilancia 
de transmisión vertical en gestantes. 
 
UMELISA Anti-HBc IgM (fila 14) 
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc IgM 
(determinación de anticuerpos IgM específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) 
para complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la 
vigilancia de transmisión vertical en gestantes. 
 
UMELISA Anti-HBsAg (fila 15)  
Se refiere a la cantidad de gestantes estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBsAg 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno de superficie del virus de la Hepatitis 
B) para investigar la inmunidad humoral frente al virus de la Hepatitis B y en la selección de 
donantes anti-HBsAg positivos para obtener inmunoglobulinas contra la Hepatitis B como 
parte de la vigilancia de transmisión vertical en gestantes. 
 
Certificación de sangre (donantes)/  Detección de anticuerpos 
 
UMELISA HIV 1+2 Recombinant (fila 16) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HIV 1+2 
Recombinant (detección de anticuerpos IgG al VIH 1+2) como parte de la certificación de 
sangre en donantes. Excluye las determinaciones en pruebas rápidas. 
 
UMELISA HBsAg Plus (fila 17) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HBsAg Plus 
(detección del antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B) como parte de la certificación 
de sangre en donantes. 
 
HBsAg Confirmatory Test (fila 18) 
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Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba HBsAg Confirmatory Test para 
la confirmación de los casos positivos del UMELISA HBsAg PLUS como parte de la 
certificación de sangre en donantes. 
 
UMELISA Anti-HBc (fila 19) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) para 
complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la 
certificación de sangre en donantes. 
 
UMELISA Anti-HBc IgM (fila 20) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc IgM 
(determinación de anticuerpos IgM específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) 
para complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la 
certificación de sangre en donantes. 
 
UMELISA Anti-HBsAg (fila 21)  
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBsAg 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno de superficie del virus de la Hepatitis 
B) para investigar la inmunidad humoral frente al virus de la Hepatitis B y en la selección de 
donantes anti-HBsAg positivos para obtener inmunoglobulinas contra la Hepatitis B como 
parte de la certificación de sangre en donantes. 
 
UMELISA HCV (fila 22) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HCV (detección de 
anticuerpos IgG al virus de la Hepatitis C) como parte de la certificación de sangre en 
donantes. 
 
UMELISA Tétanos (fila 23) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Tétanos para la 
selección de donantes con alto título de antitoxina tetánica y la producción de gamma 
globulina hiperinmune. 
 
Vigilancia epidemiológica (no donantes)/ Detección de anticuerpos 
 
UMELISA HIV 1+2 Recombinant (fila 24) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HIV 1+2 
Recombinant (detección de anticuerpos IgG al VIH 1+2) como parte de la vigilancia 
epidemiológica de enfermedades transmisibles (excluye donantes).  
Excluye las realizadas como parte de la vigilancia de transmisión vertical a las gestantes y 
las determinaciones en pruebas rápidas.  
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UMELISA HBsAg Plus (fila 25) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HBsAg Plus 
(detección del antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B) para el diagnóstico de esta 
enfermedad como parte de la vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles 
(Excluye las realizadas como parte de la vigilancia de transmisión vertical a las gestantes y 
las de certificación de sangre en donantes).  
 
HBsAg Confirmatory Test (fila 26) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba HBsAg Confirmatory Test para 
la confirmación de los casos positivos del UMELISA HBsAg PLUS como parte de la vigilancia 
epidemiológica de enfermedades transmisibles (Excluye las realizadas como parte de la 
vigilancia de transmisión vertical a las gestantes y las de certificación de sangre en 
donantes). 
 
UMELISA Anti-HBc (fila 27) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) para 
complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la vigilancia 
epidemiológica de enfermedades transmisibles (Excluye las realizadas como parte de la 
vigilancia de transmisión vertical a las gestantes y las de certificación de sangre en 
donantes). 
 
UMELISA Anti-HBc IgM (fila 28) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBc IgM 
(determinación de anticuerpos IgM específicos al antígeno core del virus de la Hepatitis B) 
para complementar el diagnóstico de los casos positivos de Hepatitis B como parte de la 
vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles (excluye donantes y gestantes).  
 
UMELISA Anti-HBsAg (fila 29) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Anti-HBsAg 
(determinación de anticuerpos específicos al antígeno de superficie del virus de la Hepatitis 
B) para investigar la inmunidad humoral frente al virus de la Hepatitis B como parte de la 
vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles (excluye donantes y gestantes).  
 
UMELISA HCV (fila 30) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HCV (detección de 
anticuerpos IgG al virus de la Hepatitis C) como parte de la vigilancia epidemiológica de 
enfermedades transmisibles (excluye donantes y gestantes).  
 
UMELOSA HCV (Cualitativo) (fila 31) 
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Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELOSA HCV (Cualitativo) 
para la detección del ARN del Virus de la Hepatitis C como parte de la vigilancia 
epidemiológica de enfermedades transmisibles (excluye donantes). 
 
UMELISA Dengue IgM Plus (fila 32) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Dengue IgM PLUS 
(detección de anticuerpos IgM al virus del Dengue) para el diagnóstico de esta enfermedad 
como parte de la vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles 
 
UMELISA Chagas (fila 33) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Chagas (detección 
de anticuerpos IgG al Tripanosoma cruzi) para el diagnóstico de la enfermedad de Chagas 
como parte de la vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles. 
 
UMELISA Hansen (fila 34) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Hansen (detección 
de anticuerpos IgM al Mycobacterium leprae) para el diagnóstico de la Lepra como parte de 
la vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisibles. 
 
Enfermedades crónicas no transmisibles 
 
AFP (mt) (fila 35) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA AFP como 
marcador tumoral (mt) asociado a los carcinomas hepatocelulares y a tumores de células 
germinativas de ovarios y testículos, así como en otros tumores malignos tales como 
carcinomas gástricos y pancreáticos, colangiocarcinomas y carcinomas esofágicos. 
 
UMELISA HCG (fila 36) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA HCG como 
marcador tumoral asociado a enfermedades malignas trofoblásticas y a tumores de células 
germinativas. 
 
UMELISA PSA LIBRE (Cáncer de próstata) (fila 37) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA PSA para la 
cuantificación de antígeno prostático específico libre como marcador de riesgo de cáncer de 
próstata. Excluye el PSA total. 
 
UMELISA PSA TOTAL (Cáncer de próstata) (fila 38) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA PSA para la 
cuantificación de antígeno prostático específico total como marcador de riesgo de cáncer de 
próstata. Excluye el PSA libre. 
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SUMA SOHF (Cáncer de colon) (fila 39) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba SUMA SOHF (detección de 
sangre oculta en heces fecales) como marcador de riesgo de cáncer de colon y de lesiones 
precancerosas. 
 
UMELISA Microalbúmina (fila 40) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA Microalbúmina 
(cuantificación de albúmina humana) como parte del diagnóstico temprano y seguimiento de 
pacientes con insuficiencia renal, diabéticos e hipertensos. 
 
UMELISA TSH (suero) (fila (41)         
Se refiere a la cantidad de niños(as) estudiados en el seguimiento clínico, para la evaluación 
del estado funcional tiroideo de Hipotiroidismo Congénito (cuantificación de TSH).  
         
UMELISA T4 (suero) (fila (42)         
Se refiere a la cantidad de niños (as) estudiados con la prueba UMELISA T4 (cuantificación 
de T4) para la evaluación del estado funcional tiroideo y determinar la clasificación clínica de 
Hipotiroidismo congénito. 
 
UMELISA IgE (fila 43) 
Se refiere a la cantidad de personas estudiadas con la prueba UMELISA IgE (cuantificación 
de inmunoglobulina E (IgE)) para el diagnóstico y estudio de las enfermedades alérgicas. 
 
Fila (columna B) 
Aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Personas estudiadas (columna 1) 

Se refiere a la cantidad de personas que han sido investigadas por cada técnica de 
diagnóstico en los Laboratorios SUMA, en el período que se informa. (Se excluyen las 
repeticiones) 
  
Positivos / elevados (columna 2) 
Se refiere a: de las personas investigadas, referidas en la Columna 1, las que tienen 
resultado Positivo /Elevado. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. Este subsistema de información sólo será informado por los laboratorios que emplean la 

Tecnología SUMA. 
 
2. La cantidad de pruebas de TSH (fila 3), PKU (fila 6), 17-OH Progesterona (fila 7), 

Biotinidasa (fila 8) y Galactosemia (9) debe estar en correspondencia con el número de 
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recién nacidos reportado en el período. A todos los recién nacidos se les deben hacer las 
cinco (5) pruebas a partir del quinto día de vida. Aclarar en Observaciones cualquier 
diferencia. 

 
3. De manera general el porcentaje de resultados Positivos (# personas con resultados 

Positivos / # Personas Estudiadas * 100) del diagnosticador HBsAg Confirmatory Test es 
superior al 80%. En caso contrario se recomienda realizar asistencia técnica al 
laboratorio. 

 
4. La cantidad de pruebas en Certificación de sangre UMELISA HIV 1+2 Recombinant (fila 

16), UMELISA HBsAg Plus (fila 17) y UMELISA HCV (fila 22) deben estar en 
correspondencia con el número de donantes estudiados en el período. A todas las bolsas 
de sangre se les deben hacer las 3 pruebas. Aclarar en Observaciones cualquier 
diferencia. 

 

Revision lógica y aritmética 

1. Los datos anotados en la columna 2 siempre será menor o igual a los anotados en la 
columna 1 en todas las filas. 
 

2. El número de pruebas del diagnosticador HBsAg Confirmatory Test (filas 11, 18 y 26) 
siempre debe ser igual o menor que la cantidad de resultados Positivos del 
diagnosticador UMELISA HBsAg PLUS (fila 10, 17 y 25). Aclarar en Observaciones 
cualquier diferencia. 
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MODELO 241-510 
REPORTE CONSULTAS TOXICOLÓGICAS Y CASOS INTOXICADOS AGUDOS 
 
Objetivo 
Captar los datos procesados de la actividad de consulta toxicológica y de caso intoxicado 
agudo. 
 
Flujo del modelo 
Original: CENATOX y Centros Informantes; 1ra copia: Dirección Provincial de Salud 2da copia: 
Dirección Municipal de Salud; 3ra copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por los centros regionales de toxicología (CRT) y por el Centro Nacional de 
Toxicología (CENATOX) que son los centros que conforman la Red de Toxicología en el 
país. También remitirán las direcciones municipales con la información de los centros 
asistenciales seleccionados como “sitio centinela”. A su vez las direcciones provinciales y 
DNE reportaran los consolidados de los territorios respectivos. 
 
Generalidades 
Este es el único modelo de flujo de la actividad de consultas toxicológicas que realizan los 
centros de toxicología y de reporte de casos intoxicados atendidos en los hospitales y 
policlínicos seleccionados como sitios centinelas. 
 
Las fuentes para el llenado de los modelos son: 
ü Modelo Consulta Toxicológica, para los Centros de Toxicología. 
ü Modelo Caso de Intoxicación Aguda (Notificación Obligatoria), para los hospitales y 

policlínicos “sitios centinelas”. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Anverso: 
 
Indicadores (columna A y B): La columna A comprende de la fila 1 a la 35 y la columna C de 
la fila 36 a la 72, donde se describen, según clasificación, los casos intoxicados agudos 
atendidos en las consultas toxicológicas de los centros de Toxicología y los atendidos en los 
cuerpos de guardia de los policlínicos y hospitales seleccionados como sitios centinelas para 
la notificación obligatoria de estos casos. 
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Total de intoxicados agudos (fila 1) 
Se refiere a la sumatoria de todos los casos atendidos en el centro informante, durante el 
período a informar. 
 
Edad (filas del 2 al 9) 
Se refiere a los casos intoxicados por cada grupo de edad establecido y aparece el acápite 
desconocido. 
 
Sexo (filas del 10 al 12) 
Se refiere a los casos intoxicados de cada sexo y aparece el acápite desconocido. 
 
Provincia de residencia (filas del 13 al 29) 
Se refiere a las provincias donde residen habitualmente los casos intoxicados y aparece el 
acápite desconocido. 
 
Lugar de ocurrencia (filas del 30 al 32) 
Se refiere al lugar donde ocurrieron los eventos tóxicos y aparece el acápite desconocido. 
 
Casos consumidores de drogas de abuso (filas 33 y 34) 
Se refiere a los intoxicados por estos productos. Casos que no son adictos (fila 33) se refiere 
a los casos que no son adictos pero han tenido consumo anterior y Adictos (fila 34) se refiere 
a la persona que se acostumbra al uso de alguna sustancia, un medicamento etc., para 
mantenerse con relativa tranquilidad.  
 
Intoxicados fallecidos (fila 35) 
Se refiere a los casos intoxicados con evolución fatal, ya sea que haya llegado fallecido al 
centro asistencial, así como el deceso haya ocurrido durante la estadía en el policlínico u 
hospital. 
 
Agente causal (filas del 36 al 47) 
Se refiere a la sustancia responsable de la intoxicación aguda, según la clasificación 
establecida y aparece el acápite desconocido. 
 
Vía de la exposición (filas del 48 al 55) 
Se refiere a la puerta de entrada del tóxico o sustancia en el organismo y que desencadenó 
una intoxicación aguda y aparece el acápite desconocido. 
 
Circunstancia (filas del 56 al 66) 
Se refiere a la causa que propició el evento tóxico donde enfermaron los casos que se 
reportan y aparece el acápite desconocido. 
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Grado de intoxicación (filas del 67 al 69) 
Se refiere al grado de intoxicación de los casos, clasificados en Ligero (fila 67), Moderado 
(fila 68) y Grave (fila 69) 
 
Intoxicados con plaguicidas y agroquímicos no plaguicidas (filas 70 y 71) 
Se refiere a los casos intoxicados por estos tipos de producto. TA (fila 70) se refiere a la 
cantidad de casos que habitualmente se dedican a las labores agrícolas. FA (fila 71) se 
refiere a la cantidad de casos que no son trabajadores agrícolas pero conviven, siendo 
familiar o no, con un trabajador agrícola. 
 
Casos con antidototerapia (fila 72) 
Se refiere a los casos en los cuales durante el tratamiento médico se les administra antídoto. 
 
Casos (columna 1 y 2) 
En estas columnas se anotan los datos a que se refieren las filas del 1 al 72 y que se 
describen en las columnas A y C. 
 
Reverso 
Sólo para ser llenado por los centros de Toxicología. 
 
Indicadores (columna E y G) 
La columna E comprende de las filas 73 a la 75 donde se describen las consultas 
toxicológicas realizadas. La columna G comprende las filas 76 a la 79 donde se describen las 
consultas realizadas por brotes, así como los casos afectados. 
 
Consultas realizadas (fila 73) 
Se refiere al total de consultas toxicológicas que se brindaron por el centro durante el período 
a informar. 
 

De ello: Incidente con paciente (fila 74) 
Se refiere a las consultas toxicológicas en que la información que se brinda es para 
tratar a personas afectadas por un posible evento tóxico. 
 

Total de accidentes químicos (fila 75) 
Se refiere a las consultas toxicológicas que se realizan por la presencia de un evento de este 
tipo, independientemente que tenga o no afectado. 
 
Total de brotes (fila 76) 
Se refiere al total de consultas realizadas por eventos tóxicos con dos (2) o más afectados. 
 
Afectados (intoxicados) (fila 77) 
Se refiere al total de casos intoxicados ocasionados en brotes. 
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Brotes masivos (fila 78) 
Se refiere al total de brotes que involucra cinco (5) o más afectados. 
 
Afectados (intoxicados) (fila 79) 
Se refiere al total de casos intoxicados ocasionados en eventos masivos. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética: 
 

1. El total de la sumatoria de las filas 2 a la 9, será igual a lo anotado en la fila 1 columna 
1. 

2. El total de la sumatoria de las filas 10 a la 12, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

3. El total de la sumatoria de las filas 13 a la 29, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

4. El total de la sumatoria de las filas 30 a la 32, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

5. El total de la sumatoria de las filas 36 a la 47, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

6. El total de la sumatoria de las filas 48 a la 55, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

7. El total de la sumatoria de las filas 56 a la 66, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

8. El total de la sumatoria de las filas 67 a la 69, será igual a lo anotado en la fila 1 
columna 1. 

9. Las filas 70 y 71 son igual o menor a la sumatoria de las filas 37 y 38. 
10. La sumatoria de las filas 33 y 34 es igual o menor a la fila 44. 
11. La fila 73 es igual o inferior a la fila 1 de la columna 1. 
12. La fila 74 es igual o inferior a la fila 73. 
13. La fila 75 es inferior a la fila 73. 
14. La fila 77 es el doble o más de la fila 76. 
15. La fila 79 es al menos 5 veces mayor que la fila 78. 

 
Aclaraciones específicas 
 
1. En los hospitales y policlínicos que son sitios centinelas, este informe incluye los casos 

intoxicados agudos por drogas. 
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MODELO 241-511 
EXISTENCIA Y COMPLETAMIENTO DE ANTÍDOTOS EN VIGILANCIA 
 
Objetivo 
Obtener información estadística sobre la existencia y completamiento de los antídotos. 
 
Flujo del modelo 
Original: CENATOX; 1ra copia: Dirección Provincial de Salud 2da copia: Dirección Municipal 
de Salud; 3ra copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Los centros asistenciales informantes son los que poseen Botiquines Antitóxicos (BAT) y 
Banco de Antídotos para la atención de urgencia a los intoxicados que requieren 
antidotóterapia. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variante 
Señalar con una cruz (X), la variante del 1 al 6, en correspondencia al módulo antitóxico que 
se establece para el centro asistencial Variante: 1 CENATOX, 2 Hospitales Clínico-
Quirúrgicos, Pediátricos y Generales, 3 Hospitales Municipales y Locales, 4 Policlínicos, 5 
Ambulancias, 6 Centros de Toxicología Regional (CTR). 
 
Cuerpo del modelo 
Antídotos en vigilancia (columna A) 
Comprende las filas del 1 al 19, donde se describen el tipo de antídoto que se requiere 
vigilar, según su presentación farmacológica y dosificación. 
 
Plan (columna 1) 
Comprende las filas del 1 al 19 donde se anota la cantidad de cada producto establecida 
para cada módulo, según el tipo de centro (ver tabla “Plan de Antídotos en vigilancia, según 
tipo de módulo”). 
 
Existencia (columna 2) 
Comprende las filas del 1 al 19, donde se anota la cantidad de cada producto que se 
encuentra físicamente en el botiquín antitóxico (BAT) al cierre del período a informar. 
 
Observaciones: 



 356 

Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La variante señalada tiene que corresponderse con el tipo de centro informante. 
2. Las filas en que aparecen datos tienen que coincidir con los tipos de antídotos que se 

establecen para cada tipo de centro, según tabla “Plan de antídotos en vigilancia, según 
tipo de módulo”. 

3. La cantidad en cada tipo de antídoto anotada en la columna 1 tiene que corresponderse 
con la tabla “Plan de antídotos en vigilancia, según tipo de módulo”. 

4. Cuando se anota cifra en una fila de la columna 1 tiene que aparecer anotada cifra en la 
columna 2 y viceversa. 

5. Cuando en la columna 2 aparece una cifra superior a la de la columna 1 debe describirse 
la causa en el espacio de observaciones. 
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MODELO 241-512 
REPORTE LABORATORIO DE ANALÍTICA TOXICOLÓGICA 
 
Objetivo 
Remitir los datos estadísticos sobre casos examinados, tipos de muestras y análisis 
realizados. 
 
Flujo del modelo 
Original: CENATOX; 1ra copia: Dirección Provincial de Salud 2da copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Los laboratorios de analítica toxicológica de urgencia (LATU) ubicados en los centros 
regionales y el centro nacional de toxicología que conforman la Red Nacional de Toxicología 
y los laboratorios de analítica toxicológica para confirmación de diagnóstico (LATCD). 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Variante 
ü Laboratorio analítica toxicológica de urgencia (LATU) 
ü Laboratorio analítica toxicológica confirmación diagnóstico (LATCD) 
 

Casos examinados (columnas A) 
Comprende las filas de la 1 a la 4 donde se describen el total de casos, de ellos los que 
tienen resultados positivos y el sexo. 
 
Total (columnas 1) 
Anotar las cifras de casos examinados, de ellos los positivos y de cada sexo. 
 
Grupos de edad en años (columnas del 2 al 7) 
Anotar las cifras de casos en cada grupo de edad atendiendo a la descripción de la columna 
A. 
 
Total de casos, de ellos positivos y sexo (fila 1 a la 4) 
Se refiere al total de casos examinados y específico por grupos de edad (fila 1). Del total, 
cuantos con resultados positivos o específico por grupos de edad (fila 2) y los casos de cada 
sexo según grupo de edad (fila 3 y 4). 
 
Muestras recibidas (columna C) 



 358 

Comprende la fila 5 donde se describe las muestras recibidas en el (los) laboratorio(s) de 
analítica toxicológica. 
 
Total y tipo de muestra (columnas 8 a la 13) 
Anotar el total de muestras recibidas en el(los) laboratorio(s) (columna 8) y los totales de 
muestras recepcionadas de sangre (columna 9), de orina (columna 10), de contenido gástrico 
(columna 11), de un producto (columna 12) y de otro tipo muy infrecuente entre los que se 
encuentra pelo y piel (columna 13). 
 
Análisis realizados (columna E) 
Comprende la fila 6 donde se describe los análisis realizados en el(los) laboratorio(s) de 
analítica toxicológica. 
 
Total (columna 14) 
Anotar el total de análisis o determinaciones analítica toxicológica que se realizaron en el(los) 
laboratorio(s) informante(s). 
 
Positivo (columna 15) 
Anotar la cantidad de análisis que resultaron positivos. Se incluyen los dos tipos de 
determinaciones (cuantitativas y cualitativas). 
 
Cualitativo total y positivo (columnas 16 y 17) 
Anotar la cantidad de análisis realizado de este tipo (columna 16) y de ellos cuantos 
obtuvieron resultados positivos (columna 17). 
 
Cuantitativo total y positivo (columnas 18 y 19) 
Anotar la cantidad de análisis realizados de este tipo (columna 18) y de ellos en cuántos se 
obtuvo cifras diferentes a los rangos permisibles, lo que constituyen cifras tóxicas (columna 
19). 
 
Muestras análisis presuntivos positivos (MAPP) (Columna 20) 
Anotar la cantidad de muestra que se recibieron en los LATCD con resultados presuntivos 
positivos.  
 
Sustancias identificadas en análisis realizados 
 
Laboratorio analítica toxicológica de urgencia (LATU) 
  
Tipo de sustancia (columnas G, I) 
Comprende la columna G las filas de la 7 a la 11 y la columna I las filas de la 12 a la 15, 
donde se describen los tipos de sustancias que fueron identificadas en el(los) LATU. 
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Análisis (columnas 21 y 22) 
Anotar los datos de cantidad de análisis según el tipo de sustancia identificada y que se 
describen en las Columnas G e I. 
 
Laboratorio analítica toxicológica confirmación diagnóstico (LATCD) 
 
Tipo de sustancia (columnas K, M) 
Comprende la columna K las filas 16 a la 27 y la columna M las filas de la 28 al 38, donde se 
describen los tipos de sustancias que se identificaron en el(los) LATCD. 
 
Análisis (columnas 23 y 24) 
Anotar los datos de cantidad de análisis, según las sustancias que se identificaron y que se 
describen en las columnas K y M. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La columna1 es la sumatoria de las columnas 2, 3, 4, 5, 6, y 7 en todas las filas de la 1 a 

la 4. 
2. El dato de la fila 2 es igual o inferior al dato de la fila 1 en todas las columnas de la 1 a la 

7. 
3. La suma de las filas 3 y 4 en todas las columnas de la 1 a la 7 tiene que ser igual al dato 

de la fila 1. 
4. La fila 5, columna 8 es la sumatoria de las columnas de la 9 a la 13. 
5. La fila 6, columna 14 es la sumatoria de las columnas 16 y 18, así como la columna 15 es 

la sumatoria de las columnas 17 y 19. 
6. La fila 6, columnas 15, 17 y 19 son iguales o inferiores a las columnas 14, 16 y 18, 

respectivamente. 
7. La fila 6, columna 20 es igual o inferior a la fila 5 columna 8. 
8. La fila 6, columna 15 es la sumatoria de las filas de la 7 a la 15 (columnas 21 y 22) en el 

caso de la variante LATU. 
9. La fila 6, columna 15 es la sumatoria de las filas 16, 22, 28, 36, 37 y 38 (columnas 23 y 

24) en caso de la variante LATCD. 
10. En la columna 23, la fila 16 es la sumatoria de las filas 17, 18, 19, 20 y 21. La fila 22 es 

sumatoria de las filas 23, 24, 25, 26 y 27. 
11. En la columna 24, la fila 28 es la sumatoria de las filas 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35. 
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MODELO 241-513-01 
SITUACIÓN DE LOS CUADROS 
 
Objetivo: 
Captar datos estadísticos sobre la situación de los cuadros. 
 
Flujo del modelo 
Original: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 1ra. Copia: Dpto. de 
Estadísticas de la Dirección Provincial de Salud. 2da. Copia: Dpto. de Estadísticas de la 
Dirección Municipal de Salud. 3ra. Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Es informado por los Hospitales con Unidades de Cuidados Intensivos de Pediatría 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo 
 
Composición de los cuadros (columna A) 
 
Total de cargos de cuadro (fila 1)   
Son todos los cargos de cuadros que aparecen en la plantilla aprobada para el centro 
informante            
Cantidad de cargos cubiertos (fila 2) 
Son los cargos de cuadros que están cubiertos. Esta fila debe ser menor  o igual a la fila 1. 
  

De ello: cargos de cuadro cubiertos por mujeres (fila 3) 
Son los cargos de cuadro cubiertos por personas del sexo femenino. Esta fila debe ser 
menor o igual a la fila 2. 

 
De acuerdo a la categoría de los cuadros 

Directivo superior (fila 4) 
Son los cuadros cuya categoría es de cuadro Directivo superior.  
 
Directivo (fila 5) 
Son los cuadros cuya categoría es de cuadro Directivo.   
 
Ejecutivo (fila 6) 
Son los cuadros cuya categoría es de cuadro Ejecutivo.   



 361 

Militantes de: 
Militantes del PCC (fila 7) 
Son los cuadros que son militantes del PCC.  
 
Militantes de la UJC (fila 8) 
Son los cuadros que son militantes del UJC.  

 
Composición de los cuadros por edad: 

25 a 40 años (fila 9) 
Son los cuadros cuya edad en años cumplidos, esta entre los 25 y los 40 años. En 
este grupo se incluyen también aquellos cuadros que tengan menos de 25 años de 
edad.            
41 a 50 años  (fila 10)  
Son los cuadros cuya edad en años cumplidos, está entre los 41 y 50 años.  
 
51 a 60 años  (fila 11) 
Son los cuadros cuya edad en años cumplidos, está entre los 51 y 60 años.  
 
61 años y más (fila 12)  
Son los cuadros cuya edad en años cumplidos, es de 61 años o más.   
        

Composición de los cuadros por color de la piel: 
Blancos (fila 13) 
Son los cuadros cuyo color de la piel es blanco      
     
Negros (fila 14) 
Son los cuadros cuyo color de la piel es negro       
    
Mestizos (fila 15)  
Son los cuadros cuyo color de la piel puede calificarse como la de un mestizo.  

 
Composición de los cuadros por nivel de preparación: 

Postgrado (fila 16) 
Son los cuadros cuyo nivel de preparación es de postgrado .  
 
Superior (fila 17) 
Son los cuadros cuya preparación es de nivel superior. No incluye a los que tienen 
postgrado que se cuentan en la fila 16.   
 
Media superior (fila 18) 
Son los cuadros cuya preparación es de nivel medio superior.  
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Media (fila 19) 
Son los cuadros cuya preparación es de nivel medio.     
 

Del Sistema 
Total de trabajadores del centro informante (fila 20)     
Son todos los trabajadores del centro informante, independientemente que sean o no 
cuadros, o de su edad y sexo.          
      
Mujeres del sistema (fila 21) 
Son todas las mujeres que trabajan en el centro informante, independientemente de 
que sean o no cuadro y de su edad . 
 
Mujeres en cargos técnicos (fila 22) 
Son las mujeres que trabajan en el centro, que no son cuadros pero que ocupan 
cargos técnicos.           
    

Medidas aplicadas: 
Total de medidas aplicadas (fila 23) 
Se refiere a todas las medidas disciplinarias aplicadas a los cuadros durante el año 
que se informa. Es igual a la suma de las filas 24, 25, 26, 27, 28 y 29.  
   
Amonestación privada (fila 24) 
Es la cantidad de amonestaciones privadas aplicadas a los cuadros durante el año 
que se informa.        
 
Amonestación pública (fila 25) 
Es la cantidad de amonestaciones públicas aplicadas a los cuadros durante el año que 
se informa.  
         
Democión definitiva (fila 26) 
Es la cantidad de demociones definitivas aplicadas a los cuadros durante el año que 
se informa.       
 
Separación de la entidad (fila 27) 
Es la cantidad de separaciones de la entidad aplicadas a los cuadros durante el año 
que se informa.         
Separación del sector (fila 28) 
Es la cantidad de Separaciones del Sector aplicadas a los cuadros durante el año que 
se informa.  

 
Revisión lógica y aritmética 
1. La suma de las filas 4, 5 y 6 tiene que ser igual a la cifra de la fila 2. 
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2. La suma de las filas 7 y 8 tiene que ser menor o igual a la cifra de la fila 2. 
3. La suma de las filas 9, 10, 11 y 12 tiene que ser igual a la cifra de la fila 2. 
4. La suma de las filas 13, 14 y 15 debe ser igual a la cifra de la fila 2. 
5. La suma de las filas 16, 17, 18 y 19 tiene que ser igual a la fila 2.    
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MODELO 241-697-02 
BALANCE DE CONSUMO Y EXISTENCIA DE SUSTANCIAS FISCALIZADAS 
 
Objetivo 
Conocer y controlar los consumos y los movimientos de los Estupefacientes, Sicotrópicos y 
las Sustancias de Efectos Similares a los efectos de evaluar las normas de consumo, el 
comportamiento de las asignaciones y los inventarios de estas sustancias. 
 
Flujo del modelo 
Original: Departamento Nacional de Farmacia; 1ra Copia: Departamento Provincial y 
Municipal de Farmacia.; 2da Copia: Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Será informado por todas las unidades donde están situados Estupefacientes, Sicotrópicos y 
las Sustancias de Efectos Similares, incluyendo unidades mayoristas y minoristas 
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud o no. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 Este modelo se confecciona mensualmente por los centros informantes, reflejando los 
movimientos que se produzcan durante el período, trimestralmente el centro informante 
realiza el Balance Trimestral, reflejando el movimiento de las sustancias en el período 
correspondiente al trimestre que se analiza y además se realiza Balance material de los 
productos por parte del nivel superior de control administrativo. 
 
Variantes 
Marcar con una equis (x) en el cuadrante que corresponda según el tipo de entidad. 
 
Cuerpo del modelo 
 
Conceptos (columna A) 
Aparecen descritos los productos seleccionados de los cuales se requiere obtener 
información solicitadas en las columnas 1 a la 4. 
 
Materias primas (filas 1 a la 27) 
 
Estupefacientes (filas 1 a la 13), Sicotrópicos (filas 14 a la 19), Sustancias de efectos 
Similares (filas 20 a la 27). 
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Se refiere a las materias primas clasificadas en los productos seleccionados agrupados por 
Estupefacientes, Sicotrópicos y Sustancias de efectos similares de los cuales se requiere 
obtener información según lo solicitado en las columnas de la 1 a la 4. 
 
Preparados farmacéuticos (filas 28 a la 54) 
 
Estupefacientes (filas 28 a la 40), Sicotrópicos (filas 41 a la 46),  
 
Sustancias de efectos similares (filas 47 a la 54) 
Se refiere a los preparados farmacéuticos terminados de sustancias clasificadas en los 
productos seleccionados agrupados por Estupefacientes, Sicotrópicos y Sustancias de 
efectos similares de los cuales se requiere obtener información según lo solicitado en las 
columnas de la 1 a la 4. 
 
Unidad de medida (U.M.) (columna B) 
En esta columna aparecen impresos las unidades de medida correspondiente a cada 
producto. 
 
Fila (columnas C, E y G) 
En estas columnas aparece impreso el número de cada una de las filas del modelo. 
 
Conceptos (columna D y F) 
 
Entradas (filas 55 a la 64) 
Se refiere al desglose de la columna 2 en las filas de la 1 a la 54 de los productos 
seleccionados que se describen ya sea en forma de materias primas o en forma de 
preparados farmacéuticos de acuerdo a la procedencia de las entradas. 
 
Salidas (filas 65 a la 74) 
Se refiere al desglose de la columna 3 en las filas de la 1 a la 54 de los productos 
seleccionados que se describen ya sea en forma de materias primas o en forma de 
preparados farmacéuticos de acuerdo a la derivación de las salidas. 
 
Existencia anterior (columna 1) 
Se consignará por cada producto la existencia con que cerró el periodo anterior. 
 
Entradas acumuladas (columna 2) 
Por cada producto se consigna el total de las entradas acumuladas, atendiendo al período 
que corresponde informar. 
 
Salidas acumuladas (columna 3) 
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Por cada producto se consigna el total de las salidas acumuladas, atendiendo al período que 
corresponde informar. 
 
Existencias al final del período (columna 4) 
Se anotará por cada producto la existencia disponible al finalizar el período que se analiza. 
 
Productos (columna 5 y 12) 
Anotar de acuerdo a la denominación de productos seleccionados listados en la columna A. 
 
Laboratorios (columna 6), Almacenes (columna 7), Traslados (columna 8), Devoluciones 
(columna 9), Retenciones (columna 10) y Otros (columna 11) 
Anotar las cantidades según la procedencia de las entradas que pueden ser Laboratorios, 
Almacenes, Traslados, Devoluciones, Retenciones y otros. 
 
Consumo real (columna 13), Traslados (columna 14), Roturas (columna 15), Ocupaciones 
por vencimiento y/o rechazo (columna 16), Pérdidas (columna 17), Otros (columna 18). 
Anotar las cantidades según la derivación de las salidas que pueden ser: 
 
Consumo real (columna 13) 
Anotar las salidas por recetas (farmacia), por actas de inversión (industria farmacéutica, 
laboratorios de producción, dispensarios de farmacia en el caso de los preparados 
dispensariales), o salidas por distribución (almacenes distribuidores nacionales o 
provinciales), según sea el tipo de unidad. 
 
Traslados (columna 14) 
Anotar el movimiento entre cualquiera de los centros informantes. 
 
Roturas (columna 15) 
Anotar las roturas que se produzcan por cualquier concepto. Incluye: manipulación, 
accidente, roturas en envases originales, etc. 
 
Ocupaciones por vencimiento y/o rechazo (columna 16) 
Anotar las cantidades que fueron ocupadas en el período que se informa para ser destruidas, 
ya se trate de productos vencidos o rechazados por problemas de calidad. 
 
Pérdidas (columna 17) 
Anotar los faltantes en envases originales, documentados debidamente en las cuadraturas 
de los registros oficiales. Incluye además, derrames, muestreos para control de calidad y en 
el caso que la pérdida se haya producido por un robo, hurto o desviación del producto hacia 
canales ilícitos, debe especificarse en el acápite de observaciones. 
 
Otros (columna 18) 
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Anotar cualquier otra salida no anotada de acuerdos a las especificaciones de las columnas 
anteriores. 
 
Observaciones 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La suma de la columna 1 más la columna 2 menos la columna 3 en las filas de la 1 a la 

54, será igual al valor reflejado en la columna 4. 
2. Deben cuadrar las entradas y las salidas anotadas en el reverso del modelo con lo 

informado en las filas de 1 a la 54 columnas 2 y 3 respectivamente. 
 
Aclaraciones específicas 
 
1. La información que aparece consignada en el modelo debe estar registrada en el Libro 

Oficial para el Control de Estupefacientes, Sicotrópicos y Sustancias de Efectos Similares. 
2. Para cada categoría de productos se dejan filas en blanco, con la finalidad de poder ser 

habilitadas en caso de existir necesidad, anotando el nombre del producto y la unidad de 
medida. 
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MODELO 241-995-03 
TRABAJADORES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
 
Objetivo 
Conocer y controlar el número de trabajadores en el sistema nacional de salud, por las 
distintas categorías ocupacionales y dentro de ellas por determinados cargos u ocupaciones. 
 
Flujo del modelo 
Original, Nivel Inmediato Superior; 1ra. Copia, Centro Informante. 
 
Caracterización de los centros informantes 
Todas las empresas y unidades presupuestadas, tanto nacionales como locales que 
pertenecen al sistema nacional de salud. 
 
Instrucciones del llenado y revisión 
 
Cabeza y pie del modelo 
Ver la Instrucción General No. 1 de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI). 
 
Cuerpo del modelo. 
 
Concepto (columna A) 
Contiene la relación de indicadores objeto de información. 
 
Total de trabajadores (fila 1) 
Se refiere al número total de trabajadores que laboran en el sistema nacional de salud. 
 
Categoría dirigentes (fila 2) 
Se refiere al total de trabajadores existentes en esta categoría ocupacional. 
 

De ello: Médicos (fila 3) 
Se refiere al número total de médicos que están nombrados en cargos de 
dirigentes. 

 
Estomatólogos (fila 4) 
Se refiere al número de estomatólogos que están nombrados en cargos de 
dirigentes. 
 
Licenciados en enfermería (fila 5) 
Se refiere al número de licenciados en enfermería que están nombrados en 
cargos de dirigentes  
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Licenciados en tecnología de la salud (fila 6) 
Se refiere al número de licenciados en tecnología de la salud que están 
nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Licenciados en psicología de la salud (fila 7) 
Se refiere al número de licenciados en psicología de la salud que están 
nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Técnicos de nivel superior comunes (fila 8) 
Se refiere al número de graduados de nivel superior no formados en sector en 
centros del sistema nacional de salud que están nombrados en cargos de 
dirigentes. 

 
Técnicos de nivel básico y medio superior propios (fila 9) 
Se refiere al número de técnicos de nivel básico y medio superior, graduados en 
centros docentes del sistema nacional de salud, que están nombrados en 
cargos de dirigentes. 

 
De ellos: Enfermeras generales (fila 10). 

Se refiere al número de enfermeras generales que están 
nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Enfermeras especializadas (fila 11) 
Se refiere al número de enfermeras generales con curso post – 
básico que están nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Técnicos de nivel básico y medio superior comunes (fila 12) 
Se refiere al número de técnicos de nivel básico y medio superior comunes 
graduados en centros docentes del MINED u otros Organismos que están 
nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Otros niveles de educación (fila 13) 
Se refiere al resto del número de trabajadores que están nombrados en cargos 
de dirigentes y que no están relacionados en las graduaciones específicas 
expresadas en las filas 3 a la 12 anteriormente explicadas. 

 
Categoría técnicos (Fila 14) 
Se refiere al número total de trabajadores que laboran en cargos de la categoría ocupacional 
de técnicos en el sistema nacional de salud. 
 

De ellos: Técnicos de nivel superior propios (fila 15) 
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Se refiere al total de trabajadores de la categoría ocupacional de técnicos formados en 
los centros de educación superior del sistema nacional de salud que laboran en el 
mismo. 
 

De ellos: Médicos (fila 16). 
Se refiere a los médicos que laboran en el sistema nacional de salud que no 
están nombrados en cargos de dirigentes, sino que laboran como técnicos. 
 
Estomatólogos (fila 17)  
Se refiere a los estomatólogos que laboran en el sistema nacional de salud que 
no están nombrados en cargos de dirigentes, sino en cargos técnicos. 

 
Licenciados en enfermería (fila 18) 
Se refiere al número de licenciados en enfermería que laboran como técnicos 
en el sistema nacional de salud en cargos propios de nivel superior y no se 
incluyen los que están nombrados en cargos de dirigentes. 
 
Lic. en tecnología de la salud (fila 19).  
Se refiere a los tecnólogos de la salud que laboran en el sistema nacional de 
salud y que no están nombrados en cargos de dirigentes, sino que laboran 
como técnicos en cargos propios de nivel superior. 
 
Lic. en psicología de la salud (fila 20)  
Se refiere a los psicólogos de la salud que laboran en el sistema nacional de 
salud y que no están nombrados en cargos de dirigentes, sino que laboran 
como técnicos en cargos propios de nivel superior. 

 
Técnicos de nivel superior comunes (fila 21). 
Se refiere a la cifra de técnicos de nivel superior que laboran en el sistema nacional de 
salud en su condición de técnicos formados en centros de educación superior 
pertenecientes al Ministerio de Educación Superior (MES) u otros organismos y no 
están nombrados en cargos de dirección. 

 
Técnicos de nivel medio superior propios (fila 22). 
Se refiere al número de técnicos de nivel medio superior con cursos post-básicos 
egresados de los Institutos Politécnicos y Tecnológicos de la Salud, que laboran en el 
sistema nacional de salud como tal y no están nombrados en cargos de dirección. 

 
De ellos: Con curso posbásico (fila 23) 
Se refiere al número de técnicos de nivel superior con cursos post- Básicos 
egresados de los Institutos Politécnicos y Tecnológicos de la Salud, que laboran en 
el sistema nacional de salud como tales y no están cargos de dirigentes. 
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De ellos: Enfermeras especializadas (fila 24) 
Se refiere a la cifra de enfermeras especializadas que laboran como técnicos en 
el sistema nacional de salud, y no están nombradas en cargos de dirigentes. 
(Esta cifra constituye un dato independiente que no conlleva cuadre con fila 
alguna) 
 

Sin curso posbásico (fila 25) 
Se refiere al número de técnicos de nivel medio superior graduados en centros 
docentes del sistema nacional de salud, que laboran en cargos como tales, no 
nombrados en cargos de dirigentes y que no han pasado cursos de especialización 
(post-básico). 
 

De ellos: Enfermeras generales (fila 26) 
Se refiere a la cifra de enfermeras generales que laboran como tales 
técnicos en el sistema nacional de salud y no están nombrados en 
cargos dirigentes. 

 
Trabajador social de la salud (fila 27) 
Bandaje ortopédico (fila 28) 
Prótesis y ortesis ortopédica (fila 29) 
Dietética (fila 30) 
Ergoterapia psiquiátrica (fila 31) 
Psicometría (fila 32) 
Atenc. estomatológica y Prótesis dental (fila 33) 
Estadística de salud (fila 34) 
Farmacia dispensarial e industrial (fila 35) 
Med. física y rehabilitación, fisioterapia (fila 36) 
Laboratorio clínico. Microbiológico (fila 37) 
Banco de sangre (fila 38) 
Rayos X (fila 39) 
Higiene y epidemiología (fila 40) 
Oftalmología (fila 41) 
Logopedia y foniatría (fila 42) 
Radiofísica médica (fila 43) 
Citohistopatología (fila 44) 
Podología (fila 45) 
Otros técnicos (fila 46) 

 
Las filas de la 27 a la 46 se refieren al número de técnicos de nivel medio 
superior de la salud, excepto los posbásicos en funciones como tales, 
que  tradicionalmente se han formado que laboran en los diversos 
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perfiles relacionados, con independencia de la nomenclatura de los 
cargos que ocupan. 

 
Técnicos de nivel básico propios (fila 47) 
Se refiere al número de técnicos graduados como enfermeras de nivel básico de 
acuerdo con el título expedido por el centro docente y que ocupen cargos como tales, 
auxiliar de enfermería, técnicos graduados según el nuevo plan de formación de los 
técnicos de la salud y otros técnicos de nivel básico propios, que laboran como técnicos 
en el sistema nacional de salud y no están nombrados como dirigentes. 
 
De ellos: Enfermeras de nivel básico (fila 48) 

Se refiere a la cifra de personal de enfermería graduadas de nivel básico por el 
plan de estudios de formación vigente hasta el curso 2008-2009 que ocupan 
plazas técnicas como tales en el sistema nacional de salud. 
 
Auxiliares de enfermería (fila 49). 
Se refiere a la cifra de las auxiliares de enfermería que aún laboran en el 
sistema nacional de salud (SNS), cifra que tiende a desaparecer. 
 
Técnicos de nivel básico propios en formación (fila 50) 
Se refiere al número de técnicos graduados de nivel básico según el plan de 
formación vigente hasta el curso 2008-2009 que ocupan plazas técnicas como 
tales en el sistema nacional de salud. 

 
Otros técnicos de nivel básico propios (fila 51) 
Se refiere al número de técnicos de nivel básico que ocupan cargos como tales 
en el SNS y no se están incorporados a estudios propios de su perfil, así como 
los habilitados que queden aún nombrados en cargos como tales. 

 
Técnicos de nivel básico y medio superior comunes (fila 52)  
Se refiere al número de técnicos de nivel básico y medio superior que Graduados en 
centros del Sistema Nacional de Educación, laboran como técnicos en el SNS, y que 
no están nombrados en cargos de dirigentes. 

 
Categoría administrativa (fila 53) 
Se refiere al número de trabajadores que laboran en el sistema nacional de salud 
perteneciente a la categoría ocupacional de administrativos. 

 
De ellos: Graduados de nivel superior (fila 54) 

Se refiere al número de trabajadores de la categoría administrativa que   
posean títulos de nivel superior. 
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Graduados de nivel medios superior (fila 55) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría administrativa que posean 
títulos de nivel medio superior. 

 
Otros niveles de educación (fila 56) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría administrativa que están 
calificados en otros niveles de educación no relacionados en las dos filas 
anteriores. 

 
Categoría operarios (fila 57) 
Se refiere al número de trabajadores que laboran en el sistema nacional de salud, 
pertenecientes a la categoría ocupacional de operarios. 
 

De ellos: Graduados de nivel superior (fila 58) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría operarios que posean 
títulos de nivel superior. 

 
Graduados de nivel medios superior (fila 59)  
Se refiere al número de trabajadores de la categoría operarios que posean 
títulos de nivel medio superior. 

 
Otros niveles de educación (fila 60) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría operario que están 
calificados en otros niveles de educación no relacionados en las dos filas 
anteriores. 

 
Categoría servicios (fila 61) 
Se refiere al número de trabajadores que laboran en el sistema nacional de salud 
perteneciente a la categoría ocupacional de servicios. 
 

De ellos: Graduados de nivel superior (fila 62) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría servicios que posean 
títulos de nivel superior. 
 
Graduados de nivel medios superior (fila 63) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría servicios que posean 
títulos de nivel medio superior. 
 
Otros niveles de educación (fila 64) 
Se refiere al número de trabajadores de la categoría servicios que están 
calificados en otros niveles de educación no relacionados en las dos filas 
anteriores. 
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Asistentes de servicio de salud (fila 65) 
Se refiere al número de trabajadores que laboran en el sistema nacional de salud en cargos 
con dicha denominación. (Esta cifra constituye un dato independiente que no conlleva cuadre 
con fila alguna). 
 
Suma de control (fila 99) 
Se refiere a la suma control que se realiza para comprobación en sistemas automatizados. 
 
Fila (columna B) 
En esta columna aparece impreso el número de cada fila. 
 
Total (columna 1) 
Se anota los datos totales de acuerdo a los conceptos que aparecen en la columna A. 
 

De ellos: Mujeres (columna 2) 
Se anota del total reflejado en la columna 1 cuántas son mujeres de acuerdo a los 
conceptos que aparecen en la columna A. 
 

Con categoría: (columnas 3, 4 y 5) 
 
Docente (columna 3) 
Se anota del total reflejado en la columna 1, cuantos ostentan categoría docente principal o 
complementaria según sean graduados de nivel superior o nivel medio superior. 
 
Se incluyen en esta columna los casos que además de categoría docente, tienen también 
categoría investigativa, por lo que se anota tanto en una como en otra columna, además de 
anotarse en la columna de ambas. 
 
Investigativa (columna 4) 
Se anota del total reflejado en la columna 1, cuantos ostentan categoría investigativa. 
 
Se incluyen en esta columna los casos que además de categoría investigativa tienen también 
categoría docente, por lo que se anota tanto en una como en otra columna, además de 
anotarse en la columna de ambas. 
 
Ambas (columna 5) 
Se anota del total reflejado en la columna 1, cuantos ostentan tanto categoría docente como 
investigativa. 
 
Grado científico (columna 6) 
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Se anota del total reflejado en la columna 1, la cifra de trabajadores a los que se les haya 
otorgado grado científico. 
 
Observaciones: 
Se escribirá cualquier aclaración que se considere necesario referente a algún indicador de 
los que contempla el modelo. 
 
Revisión lógica y aritmética 
 
1. La fila 1 es igual a la suma de las filas 2, 14, 53,57 y 61 
2. La fila 2 es igual a la suma de las filas 3 a la 13, exceptuando las filas 10 y 11. 
3. La fila 14 es igual a la suma de las filas 15, 21, 22, 47 y 52. 
4. La fila 15 es igual a la suma de las filas 16, 17, 18, 19 y 20. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


