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INTRODUCCION

En el afic 1954 ¥ a requerimiento del Ministerio de Sa=
1ud Pdblica, el I.T.U, llevd a cabo una investigacidn ten-

diente & definir un enfoque espacial para el planeamiento
de los servicios asistencisles de ese organismo.

Ese trabajo fue llevado a cabo por un equips técnico
integrado por perscnal del Instituto y profesionales de di

cho Ministerio y del Ministerio de Obras Piblicas.
' -

El resultado de ess investigacidn, permitid formular
una teorfa sobre los principios bajo los cusles deberfa -
ajustarse la estructura territorial de los servicios de 1la
salud publica en el Uruguay, siendo la finalidad de esta

publicacidn, exponer esa teoria,.

Fars lograr ese fin, la exposicién se ha ordenado em 3
capitulos:

A= ﬁsas Conceptuales, cuya finalidad es snalizar la =
tursleza del problema asisten-=

cial de la salud piblica planteando las bases con -
ceptuales sobre lss que se procedié a desarrollar

1a teoria.
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B - Teoriz de la estructurs asistencial, conteniendo el
liES&I‘I;‘:I].lD de
esta teorfa, ordensda y expresads & travéds de dia

grams geometricos.

C - Aplicacidn, mostrando el proceso de ajuste de esta

teorfa con los servicios actuales del

Ministerio de Salud Piblica dentro de un dres parti
cularizada del pafs.

En su conjunto, esta teoria se encard como un ajuste a
los servicios actuales, de allf gue en su elsboracidn se
sceptaron ciertos principios bdsicos de la organizaeidn ac
tual del M.S.P. oue pueden ser discutibles, pero cuyo cam-
bio serfa lento y dificultoso de obtemer, frente a las po-
sibilidades reales que ellos ofrecen para iniciar wms ac-
¢isn planificadors inmediata.




A = CONCEPTOS BASICOS.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacidn y
ajuste de los servicios del Ministerio de Salud Pdblica (M.
S.P.), se consideré necesario definir en forma previa, dos
conceptos bdsicos, cuya aplicacidn permitiera orientar ol
proceso de estudios.

El primero de ellos, es 2l que determina la ubicacién
! del problema de la asistencia dentro del cuadro del planea-
! miento territorial, para poder definirlo como un verdadero
! “"hecho real”, producto de factores concretos, que actian y
| comandan el desarrollo del medio ambiente sobre el cual se
efectuard el planeamiento, Las limitaciones reales y efecti
vas de los servicios, en ultima instancia, resultan dados
por esos factores.

! El segundo concepto, es el que determina los fines de
los servicios del M.S.P., estableciend el tipo de asisten-
cia prestada y su estructura orgdnica, Mds claramente : 1a
manera de asistir al piblico y la organizacidn téenica, ad-
ministrativa, stc., a travéds de la cusl se canaliza esa
asistencia.

icacidn de los servicios amistenciales dentro del cuadro
del eemiento,

Para el primer concepto, se considera gue el problema
asistercial estd definido por tres factores, cada wno de
los cuales lo representaremos por tres planos, cuya inter—

seccidn determinard el hecho real asistencial:
— el de 1las necesidades locales.
- el de la organizacidn social. (ver l4mina 47)

- ol de las posihilidades tdcnicas.

Para un medio dado, dichos plsnos estdn fijados de 1a si-
guiente manera:
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- por 1la maturaleza del problema asistencisl, tales como
epidemias, contrcl samitario, etc., y por el
de la necesidad social, © sea cantidad de pﬂ:hd%%m
tada, medida en unidades-tipc (localidsd, zona,regi

- por 1la relacidn existente entre el individuo y la co-
lectividad, segin la tendencia de Iz comunidad a Te-
gsolver sus problemas por métodos do organizacidén indi-
viduales (asistencis privadas) o colectivos ( servicios

pﬁblicns] .

$ por el equilibrio existente entre las posibilidades de
E ca feqﬂpoa, itratamientos, m*odm‘l:.oai ¥ las po

4 sibilidades scondmicas de su aplicacidn dentro del me-
] dio Ims’bnsi.

1 El estasblegimianto y.a""a desarrollo do los servicios agis-

tenciales, dentro de umn terr itorio, se considerd, a2 los
efectos de este estudio, determinado y limitado por la peosi
cidn relativa de estos tres planos, fijsdos cada wmo de
ellos, por el ecuilibrio existente entre los dos factores
que se estimaron como caracteristicos, em eada caso.

Fines de la estructure asgistencial de 12 salul piblica.

ILas finalidadas del servicio asistencial del M.S.P. fue-
ron determinadas por el equipo téenico del I.T.U., bajo 1a
asesoria del Dr. Helwecio Tabdrez, ex-Director del Hospital
: de Clinicas "Dr. Menuel Quintela”. De su anflisis surgid
que ellas estfn ordensdas de acuerdo a dos funciones:

ﬂ 1 - Social: medicima, preventiva y curativa.

2 - Tdenica: educacidn sanitaria, clinicas, servicios
profildcticos y servicios complementarios.

Ia relacidn existente entre ambas funciones y sus objetd
vos concretos, estd dada en la ldmine A5,




En forma general, todos estos fines deben ser llewados a
1a prdctica por cada wno de los diversos servicios asisten-
ciales que poses el M.3.P., ya sean hospitsles o simples po
liclinicas. El meyor o menor grado en que se desarrollan en
los distintos tipos de servicio, serd un problema de organi
gacidn interns de cada umo de los centros de la estructura
a proyectarse,

A

FUNCION TECNICAK
EDUCACTON SERVS .ASTSTENCIALES EH?ICI%I&’CH—
Profilaxis Clfnica | LEMENI *

Medic, | ropagan-| Inmuni- | Anteceden | Agministre-

da. zacio- tez: cidn.,
FEEVEY nes. «ETUpC
2 | TIva.- cial.
2 Sisico-
o arhienial
= Eit':t}ﬂ;
O F -
= | MDIC. |Documenta| Asepsia | Diagndsti| Transporte
E ClRA- cién sin- Antisep | co. A
TIVA.- | tomatold-| sia. Tratamien
glea. to. enfermos.-

Este aspecto del estudio no se continud desarrollando por
entender que su influencia ers minime con respscto a la ubi
cacidn y relacidn de los centros asistenciales, -dentro de
un enfoque de planeamiento territorial.




B - TEORIA DE LA ESTRUCTURA ASISTENCIAL,

=

ENFOQUE METDOLOGICO

El método de trabajo adoptado para defin ir 1a teoria de
1la nueva estructura s darse a los servicios del M.S.P, par-
tid del desarrollo del primer concento wvisto en el eapitu=
lo anterior, refiriéndolo al territorio urugusyo. Esta eta-
pa implied, por lo tanto, realizar una serie de estimacio-
nes concretas sobre el medio mnscional, para poder fijar
los planos & , P y ¥ con las caracteristicas proplasdela
poblacidn y territorio en estudio.

¢X Estimacidn de las necesidades locales.

Pera determinar el plano de las necesidades locales, se
considerd cue la relacidn existente entre 1s netursleza de
1a agistencia a prestsrse y el cusntum o unidad de medida
de servicios que prestsn asistencia & los diferentes afin-
camientos, dentro del territorio nacionsl. Cada umo de
esos sgrupamientos a definmir, deberd contener, a su vesz,
un centro asistencial del M.S.P., propio y earacteristico.

Dicho centro, daréd 1a relecidn buscada entre ls nstura-
leza de 1a asistencia y el cusntum de le necesidad loeal.

Para resclver este aspetto, serd necesarioc entonces, in-
tegrar los centros del M.5.P. a los agrupemientos tipos de
servicios de 1la comunidad.

@ Estimscidén de 1a organizacidn social.

En el plano de 1s organizacidon social, la relacidn indi-
viduo y colectividad, parz el caso uruguayo, se estimd prac
ticamente dominada por el fsctor colectivo.

El desarrollo de la medicina y los centros asistencia-
les privedos, s6lo beneficia 2 un reducido micleo, ya que
sus costos son elevados y fuera del alcance de 1z mayor
parte de la pohlacidn. =
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En cuanto a 1a asistencia prestada por sociedades mutua
listas, si bien posee un considerable desarrollo frente a
1la privada, se limita a abarcar escasas zZonas del territo-
rio, volcédndose sobre todo en el drea metropolitana de Mop
tevideo.

El interior del pais, asi como bhuena parte de 1ls clase
obrera de Montevideo, sdlo recurre, como lo demuestran los
indices de asistencia del MS.P., 2 los servicios grstui-
tos del Estado.

Debido a ello, se estimd que la estructurs a nroyectar-

se, debfa cubrir por completo al territorio naciomal, y en
gu conjunto brindar una asistencia completa o integral.

- ¥Estimacidn de 1a posibilidad técnica.-

Para valorsr las posibilidades tdecnicas de los servi-
cios del MS.P., se considers conveniente utilizar un méto
do especial.

Lo inmediato, hubiera sido relacicnar el fsctor adelan-
tos cientificos, estimable por los equipos, personal, edi-
ficics, etc., con las posihilidades econfmicas del pafs,
dadas por la renta nacional y con un fumcionsmiento de es-
tos servicios sobre una base de poblacidn dptima.

Pero en el Uruguay la poblacidn posee una densidad muy
baja (fuera de 1la zona de Montevideo: 7 habitantes por
Km2, en 1951). Debido a ello, el nimero de usuarios dpti-
mos para cada servicic llevarfa a gue las freas asistidas
por cada unc de ellos fuersn muy extenses, con exceshes
distancias entre los usuarios y el servicio. El primer cri
terio tuvo, por lo tanto, que desecherse sdoptindose otro,
que tuviera en cuenta las facilidades de scceso como base.

Para ello se estsblecid que la economfa del servicio debfa
medirse por un tope mfximo admisible de distancis entre el
Servicio ¥ los usuarios mds alejados.

-




e

Este nuevo enfooue, 8i bien puede dar por resultado gue
los servicios operen scobre una poblscidn escasa para su ple
no rendimiento, evita gue btuena parte de ella guede asisti-
ds en forma deficitaria.

En los casos particulsres en que exista una poblacidn dp
tims dentro de dreas reducidas, el eriterio de distancias
puede eliminarse, ya aus carece de objeto.

Para el trabajo presente, esa posibilidad se desechd co-
me norma, ya que hay pocos casos de ese tipo. Cuando ellos
se presenten bassta ajustar tales 3zonas, -sin perjuicio de
la red general del pafs, rue es la cue interesa definir, y
exige el criterio de Adistancis frente al de canticdades dpti
mAS .

Etapas del trabeio.

Thicade as{ el probleme asistencial dentro del cuadro

del planeamiento para el caso urugusyoc, quedaron planteadas
tres etapas de trsbejo 2 cumnlir:

in2€ , 1a integrscidn de los centros asistenciales-tipo
del M.S.,P. 2 1los sgrunsmientos-tipo de servicios
colectivos de 1a eommidad.

semin ¥, el establecimiento de distancias méximes entre
gBos centros y sus usuarios.

segin £ , 1a cubertura total del territorio ‘con 1la estructu
ra & crearse, organizada pars oue & traves de
ella se preste uns asistencis de tipo integrsl.

eX = INTEGRACION DE LOS CENTRCS DEL M.S.P. AL EQUIPAMIENTO
DE LAS COMUNIDADES.-

Pare concretar esta primers etapa, fue necesario amali-
gar? por un lade, los centros-tipo del M.S.P., hallando las




3 earacterfsticas d¢ su asistencis y funcionsmiento; por otro

los agrupsmientos-tipo de servicios, para ver qué centro
agistencial les corresponderd a cada wumo de ellos.

Bste andlisis se realizd aceptando como base loz2 centros
actuales del M.S.P., carscterizdndolos, segiin 1a asistencia
gque prestan, el siguiente ordemamiento:

Centrog=ti el MS.P.

1 - Policlinicas derivadas, que prestan un minimo de asis
tencia externa, efectuando vammacmneu,dingnostlcns
primarios, curaciones leves y propaganda educativa.
Este servicio no es permarente, funcionan do en for-
ma periddica, a veces, por medio de un equipe mdvil.

2 - Policlinicas de lra, categorfa, que prestan asisten-

cia externa complets, efectuando diagndsticos, exdme

= nes, curacionss leves, odontologia, etc.- Constitu-—

= yen un servicic permasnente, de funcionamiento conti
nuo.

_ 3 - Centros auxiliares, con pequefias salas de intermacidn
B para obstetricia o tratamientos leves. Poseen ade-
mis servicios de policliniea externz completos y en
ellns se pusden realizar pequefias intervenciones qui
rirgicas. Son verdaderos hospitales minimos.

- Hospitales departamentales, con salas de intermacidn
- blogque quirirgico y diversos servicios anexos para
E tratamientos internos. En ellos también se brinda asis
tencia externz de policlinica.

5 - Hospitales regionales, con servicios externos e in-
3 ternos completos, varios blogques quirirgicos, etc.-

& - Hospitales especializados, que prestan asistencia a
un solo tipo de enfermedad como ser: tuberculosos,ba
cilares, cdncer, fractures dseas, ete., a travds de
los mayores adelantos técnicos.




Como carscteristics cabe destacar que desde la policlini
ca de 2a., categoria hasta el Hospitzl Regionsl, cads wumo de

esos centros, al mejorar su escala de asistencia, brind tam
bién los servicios de los anteriores.

Los

Agrupamientos-tipo de Servicios

agrupemientos-tipo, a los cuales se integran los cen

tros asistencisles del M.S.P., fueron definidos por el I'I'[Ir
a trsvés de un estudio realizado sobre los &fur:mantusﬂm
tro del territorio paciomal,

Easa

clasificacidn permite discernir 5 categorias oue son:

1 - Subcentros loeales, constitufdos por los ien=

tos Minimos Indisnensables, destinados a atender sd-
1o las necesidades m8s perentorias de la vida coti—
diana. Por su poca asctividad y reducido radio de ac-
cidn, no sirven como fuente de trabajo para nuclear
en torno suyo una poblacidén. Por lo genersl, consti-
tuyen un grupc aislado de edificios de servicio, amn
que a veces sus elementos estédn dispersos en un drea
relativamente grande, como para que no posean el ca-
récter de nicleos formales. Son muy abundantes en las
zonas rurales y sus servicios son los minimos para
atender las necesidades de uma sub-localidad, conm po
blacidn dispersa en predios de produceidn agraria.
Responden al abastecimiento con un "boliche", o pe-
quefic almacén de ramos generales, con despachﬂ de be
bidas anexc. La cultura es atendida por uma escuels
primsria. Su ubicacidn es, por lo general, sobre uma
encrucijada de caminos vecinsles, un vado, etc.-

& este tipo de agrupamiento, corresponde el servi
cio tipo minimo del M.S.P., 0 sea la Policlinica De-
rivada.

Centros Locales, formados por los agrupamientos bdsi
cos de servicios, en los cuales se pueden satisfacer
todas las necesidades de la vida cotidiamm,dentro de
una peguefia comunidad.

10
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Debido & sus sorvicios, logran muclear uma cierta
poblacion estable, formada por las personas que tra-
bajan en los mismos. Un eruce importante de caminos
o rutas constituye su ubicacifn por excelencia.

Los servicios citsdos en el caso anterior, se su=
perponen y/o complementan aguf con otros mfs comple-
tos, como ser: albergue o pensidn, artesan{as de re-
paracidn, almacén de ramos gemerales o cooperativads
consumos, estacidn de servicio para vehfculos, can-
tén de 'Tiﬂ]-iﬂ&i, etc.-

La aparicidn del micleo poblado hace necesarioque
la asistencia a prestarse en el campo de 1a salud pd
blica sea permanente, aunque minima, pero de mayr je
rarquia que an ¢l caso anterior. Aguf corresponde pr
lo tanto, la existencia de una Policlfnica de 1a, Ca

ia. Estos agrupamientos, por sus servicios, son
basicos para la vida colectiva en las zonas rurales,
¥ constituyen el centro de una Localidad.

Subcentros Zonales, constituidos por los agrupsmien-

tos integrsles minimos de serviecio, que prestan asis
tencia no sélo & las necesidades cotidianas, s'no in
cluso a algunas de las de tipo intermitente dentro
de la comunidad.

A sus expensas, vive una poblacidn de relativa im
portancia, establecida sobre la base de un peausiio
centro de cambio, ubicado sobre cruces de ruta, eon
estacidn de ferrocarril y a veces, incluso, wm embar
caders. En estos agrupamientos existen los mismos ser
vicios que en el anterior, pero ademds, apsrecencins
mis completos, como ser: hotel, centro de ensefsnza
secundaria y de capacitacidn laboral, depdsitos o
planta de concentracifn de productos y pequefias  in-
dustrias,

Deade el punto de vista de 1a salul, parsz estar
en forma acorde con los servicios enumerados ¥ 12 po
blacidn por ellos stendida, corresponde asignarles wmn
Centro Auxiliar,

Por poseer servicios mfnimos para las necesidades
intermitentes de la commidad, constituyen verdade-
ros subcentros de zoma.

1
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4 - Centros zomales ¥ regio naleg, definidos como agrupa-

mientos integrales totasles. En ellos es completa 1la
asistencia a las necesidades cotidianas e intermiten
tes de ura comumidad.

En el Uruguay, estos agrupamientos deben dividir-
se en dos categorfas: los gue constituyen centros de
une Zona y los que son centros de una regidm. El po-
co desarrollo de 1la cappeiay las ciudades del inte-
rior del pafs, no ha hecho vosible establecer, desde
el punto de vists téenico, ma clare y corrects ubi-
cacidn de estos centros en el medio geogrdffco. Mu-
chos de ellos poseen a si, una mezcla de servicios zo
nales con alguno de tipo regional, pero sin llegar a
definirse por su equipamiento como centros regicmles
ya que para ello se encueniran incompletos. Es el ca
so de ciudades como Paysandd, Mercedes, etc.- Monte-
video es, en realidad, el ithico Centro Regiomal com—
pleto, siendo ademds, centro nacional. Particularmen
te importante cn este estudio, es la delimitacidn de
esos dos tipbs de centro y su relacidn con los servi
cios del MS.P. correspondientes.

Log can zonales, pueden definirse aeomo los gue
se emplazan sobre un nudo circulatorio de caminos,™
tas y ferrocarriles, estando dotados de servicios 12
les como: asilo, cuartel, industria, estacion de me-
guinarias, centros de- enseflanza secundsris superior
silos, estadio deportivo, bancos, instituciones admi
nistrativas, etc.— Desde el puntoc de vista de la s2
lud piblica, su importsneia dentro del drea oue sir-
ven y la necesaria correspondencia con los servicios
mucleados, implica gque en ellos exista un hospital

departamental.

Los centros regionales, suman & los servicios de los

zonales otros tales como los de:zome portuaria inter
nacional, Universidad y estsblecimientos financieros
y administrativos. &4 ellos corresnonde por lo tante,
un hospital regional. No estando estos centros clara
mente definidos em el territorio uruguayo, ls ubica-
cidn que a través de 12 estructura asistencial se ob
tenga, ha de ser de gran importancia para el planea-
miento integrsl del peis. 12




¥ - LA LOCALIZACION DEL EQUIPAMIENTO DE LA&S COMUNIDADES.-

En 1953, el ITU formuld una teorfa general,estirendo lag
distancias méximas admisibles,entre vivienday agrupamientos
tipo de servicios, de acuerdo con el nivel medio de confort
imperante dentro del territorio wrugwmyoc.(1)

Esas distancias, en vez de expresarse en unidades de log
gitud, prefiridse fijarlas por el tiempo necesario para re-
correrlas, ya gque en realidad la distancia entre 1 usnario
y el servicio no es un mero hecho geogrdfico, sinc uma rela
cidn entre espacio y posibilidad real pare recorrerio en for
ma econdmica, dentro de los plazos que exige la necesidad a
satisfacer. Esa posibilidad se considerd que estaba fijada
fundamentalmente por el tiempo que un habitante puede dispo
ner, en forma normal, para ir desde su afincamiento hasta
el servicio requerido. Dicho lapso se relacioma con la jor-
nada de trabajo, la composicidn familiar, modo-de vida, pro
ductividad, medics de transporte usuales, etc.-

Las distancias-tiempo as{ fijadas, se consideraron como?
valores por encime de los cusles, el esfuerzo reguerido pa-
ra recorrerlos, por un habitante medio, exceden a su esfuer
zo méximo admisible, para alcanzar a utilizar correcta y eco
nimicamente los servicios colectivos, ¥ son: (2)

7 minutos para llegar al Agrup. 1 (sub-centro locsl)
15 " " 2 (centro loecal)

n n ]
L2 n " o n o 3 (sub—centro zonal)
82 n | o " n L (centro Bﬂnﬂl]
180 " n n n u 5 (centro regional)

(1) Asesoramiento prestado al Instituto Nescional de Colomi-
zacidn, sobre Ordenamiento de las Comunidades en el Uru
guay. =

(2) Estas distancias-tiempos,fusron verificadss en numerosos
casos concretos por €l ITU y grupos de estudio de la Fac,
de Arqg.a través de encubstas censales,realizadas dentro
del territorio nacional. Para el sistemas de comunicacip
nes uruguayo, se estimd que la-velocidad media sdre uma
ruta o camino principal es de 60 Km/hora. Pare  caminos
vecinales diche velocidad media se estizf en 30 Ka./h.-
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Por eacima de esos 1fmites, um afinegnieorto se estim
como normal, por hallarse sus servicios mds alld de las po-
sibilidades reales de los usuarios.

Para limites menores, el afincamiento es normal, siempre
que esa menor distancia-tiempo se encuentre justificada por
el mejoramiento de los factores que girvieron pars determi-
narlo. Los Servicios del M.S.P. quedan ldgicamente compren-
didos en esta teorfa, ya que integran los agrupamientos tip

La ldmina BR sintetiza estos conceptos en forma gréfica:

« Los mimeros 1 y 2 reoresentan a los ientos que
atienden & las necesidades cotidias (subcentro loesl
y centro local). Los mimeros 3, Ly 5, representan a
los que atienden a las necesidades intermitentes (sub-
centro zonal, centro zomal y centro regiomal).

e Los radios vectores llenos indican los tiempos méximos
que pueden insumirse para ir desde la viviendsa dal usus
rio hasta el agrupamiento de servicios, cuya asisten-
cia debe recihir.

o La parte llema de 1z espiral es el lugar geométrico den
tro del que deben ublcarse los servicios totidiancs 1
. ¥ 2 (entre 0 y 15 minutos de la vivienda), .

« La parte punteada de 1a espirsl indica el lugar geomé-
trico donde pucden emplagarse los serviciosde atencidn
iniem.;.‘henta 3, 47 5 (entre 15 y 180 minutos de 1a vi

., Vienda).

« El origen de 1a espirsl lo constitupd la vivienda,y es
. desde donde se miden las distancias-tiempo,

« Las flachas blancas indican el sentido en que variz el
grado de confort familisr (a mayor proximidad del ser-
. vicio, mayor confort). .

» Las flechss negras expresan e qud sentido se comple=
mentan los servicios, o sea, que uno de ellos es com—
pletado por los que le siguen, segin inflica esta fle-
cta (por ejemplo: un servicio del M,S.P. del agrupemien
to 1, es complementado, sucesivaments, " los que eo

. Tresponden & los agrupamientos 2, 3 v 4).

e Ia flecha gris, sirve para mostrar la coordinscidn ad-
ministra tivay téenica de los servitids que se comple
mentan,o sea que un servicio dsl MS.P. del tipo 4, cb
rresponde que coordine a los que sean de tipo 3, 2y 1:

v 4




#

(> .- L4 ESTRUCTURA PARA PRESTAR ASISTEACIA IRTEGRAL

L2

Luego de los dos andlisis precedentes, se dedujo que las
posibilidades de brindar una asistencia integral a la pobla
cidn urugusya, segin sus formas de afincamiento caracterfs-
ticas, estarfan dadas por uma estructura, en la que los ceg
tros del MS.P. correspondientes a los diversos agrupamien-
tos-tipo, se dispusieran en forma tal, que cualguier habi-
tante pudiera acceder a ellos, dentro’ de los limites fija-
dos por la teorfa de distancia-tiempo.

Para ello-en principio todo habitante deberfa hallarse
a lo sumo a: 7 minutos de una 1inica de 2da. catego-
ria; a 15 minutos de wna Policlinica de lra., & 42 minutos
de un Centro Auxiliar; a 84 minutos de un Hospital Departa
mental y a 180 minutos de uh Hospital Regional.

En esa forma, dicho habitante se encontrar £ ecapacitado
para oblener una asistencia integral, con las facilidades
econdmicas que permite el gredo de confort alcanzado dentro
del territorio uwruguayo, sotre todo en 1las zomas rurales
del interior del pafs.

Unidad bdsica de asistencia
En la determinacidn de esta estructura, se partid de 1=

ﬁ]iclinim @e lra. categoria y su drea de servicio, que es

Este centro se estimd como clave, pues pertenece al"Agrn
pamiento Bésico® cuyos servicios,” dentro de su cometi=
do propio(salud,abastecimiento, etc.)son los que satisfacen
por completo a 1las necesidades de tipo cotidiano de una co-

mmidad.

Su drea de servicio, por otra parte, pusde considerarse-
como invariable en £reas rursles, ya que responde & la sa-
tisfaccidn de necesidades de caricter domdstico,cuya escala
es el ser humsno y 1la familia, a los cuales brinda asisten~
cia dentro del marco cotidiano,

La policlinica de lra. categoria, como integrante de unm
centro local de servicios, debe distar del afincamiento mids
alejado de su drea, s lo sume 15 minutos. Cada una de sliss
ubicada en el cruce de mn camino vecinal y 'ma ruta, como

>

le corresponde a un centro loesl, he de geherar un drea de
gservicio como 1a expresada en iz ldmin- B3.- 15
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Localidad

Ia estructure correspondiente’a uma localidad, estaria
dada por una policlinica de la. categorfa, dentro fe cwya
drea de servicio funcionan varias policlfnicas de 2a,, mévi
les o circulantes. El nimero y ubicacién de sestas dltimes
no pueden determinarse en forma general, ya oue ellas lle-
van a caebo servicios limitados, por lo comin esmeci{ficos y
no permsnentes (vacunaciones, control y educacién sanitsria
stc.). Estas estructuras locales deben cubrir por completo
todo el territorio, ya que de lo contrario habrfa poblacio
nes s&in servicios cotidianos de asistencia.

Sub-zona

Dentro de la trama formada por las policlinicas de lre,
categorfa, que cubren todo el territorio, se dispuso "Cen-
tros Auxiliares" en forma tal que sustituyeranawuma de esas
policlinicas, complementando a todas aguellas'que se encuen
tran dentro de su radio de sctifn, que es de 42 mimutos. E1
mimero—de policlinicas de lra. categorfa coordinadas, se fi
jé en 6 como meximo, por rezones téenicas de buen funciona-
miento. (1)

Zora

Compleméntando & 5 subzores y sustituyendo al Centro Ba=
xiliar 1a que se encuentra emn el medio de ellas, fue ubica-
do un "Hospital Departamental" que en esta forsa dista a
lo sumo 84 minutos del extremo mfs slejado de las localida-
des que integran su dreas de servicioc.

Regién P

Cada Hospital Regional quedd ubicado sirviendo a su ves
5 zopas y sustituyendo al Hospital Departamental emplazado
en el centro de ellos. Con esa ubicacidn, se logrd que el
habitante de la localidad mis alejada de las zonas gue coor
dim y complementa mo se halle a mfs 180 mimutos de distan
cia. b .

La ubicacidn de cada umo de &stos centros - partir de
1z policlinica de la. categorfa- se realizd, como pudde ob
servarse, sustituyendo 2 otro de jeraraufa inferior. Esta

(1) Centidad que se estind dptime por ios asesores del M.
S.P. 4 e fenerdo con 1la experiencis existente.
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sustitucidn no quiere decir Qque desaparezca el servicio
prestado por el centro que se reemplaza, pues el que lo sus
tituye posee siempre estos servicios, ademds de los caracts
risticos de su propia jerarquia.

As{, un hospitsl regioml, por ejemplo, desempefia tam-
bién las funciones asistenciales propias de todos los cen-
tros de inferior valor (policlinica, centro auxiliar y H.
Departamental) y dentro-de su drea de servicio, pueden indi
vidualizarse cuatro dreas concéntrieas, correspondientes a
gada uno de esos tipos de asistencia que presta el hospital
regiom=al.

En definitiva la estructurs resultante estd constituida
por 4 tramas superpuestss de centros de jerarquia creciente
que cubren cada una de ellas todo el territorio (ver limima
B,). BEn conjunto es capas de brindar asistencia integral a
toda comunidad que se encuentre dentro de sus limites, Di-
cha estructura recibid el nombre de REGION SANITARIA y para
su montaje se supuso que el territorio & cubrir, considera-
do como un elemento geométrico puro, estaria recorrido por
una cuadricula de vias de commicaciones formada por:

a) Vias horizontales formadas por czminos vecinales espa
ciados & 7,5 Kms. (1fmite de alcance de una policlini
ea de lra, ubicads en un cruce).

b) VWas verticales formadas por caminos principsles cada
15 Kms. (igusl que el caso anterior).

¢) Vias horizontales y verticales formadas por rutas ca=
da B4 Kms. (limite de alcance para um Hospital Depar-
tagental, ubicado en un cruce).

Estructurs Maciomsl

Las regiones sanitarias, armadas de acuerdo con esia es-
tructura, demostraron ser capaces de repetirse, hasta cu-
brir por completo el territorio macional, como lo permite
observar 1la ldmina B5. Puede advertirse -pese a tratarse de
un simple esqueme geométrico superpuesto a un mapa geogrdfi
co= edmo los Hospitzles Regiomales estdn relativamente cer-
eanos 2 algumas cindedes cuyo equipamiento on materia hospd
t aris permitird constituirse cn verdaderos centros regii-?—




pales. Tales son los casos de Mercedes, Salto, Tacimrembd ,
Durasno, Melo y Rocha.

G - APLICACION,

La teorfa recientemente desarrollada, tomd como puntos
de partida uma serie de principios que tenfan en cuenta la
orientacién general bajo la cusl estd organizado actualmen-
te el =istema asistencisl del MS.P. (Centros-tipo de asiz

tencia, jerargufas segin las cuales se realiza la comple-
mentacidn de servicios y la coordimscién funcioml, etc.).

Estas orientaciones generales, sin embargo, en la précti
ca no se encuentran splicsdss en forma perfecta. Ademds, la
ubicacidn de los centros asistenciales no se atiene, como
es 18gico, a 1las leyes de Aistsncia-tiempo, sino a criterios
diversos, generalmente empiricos o producto de situaciones
especiales, procesos de evolucifn administrativa, polftica,
etce, que ha experimentado el MS.P. durante el transcurso
de los sfios.

Pare proceder al ajuste de esa red actual de ceniros

asistenciales, se resli mron diversos trabajos de investigz
cifn que se concreteron em:

1) Andlisis de la organizacién téenico-administrativa ag
tual,. :

2) Anfligis de las dress de servicio existantes,
3) Ajuste primario de la estructura actwml, .

L) Bases pars el ajuste campleto de la estructwrz asis-
tencizl.

1 - Anflisicdela isacién téemico strativa

Las ldminas C1, C2 y C3, grafican las circunscripciones
sanitarias, indicandc como dependen entre si los cenrs
actusles desde el punto de vista de la comlementacidnde
servicios (tfénsito asistencial y administrstivo). Para
efoctuar este esguema se graficaron las Ordenanzas Nos.
366 y 382 (1), que son las gue regulan estas situaciones,

f1) Ver sus textos en cl Apéndice.

18




: 1 :
oSN region sonitafio >k rutc que vinculg servidos
D (noindicazong ———— fqueinternan enfermos en
W de influencic ) un hosp. deptdl.

, 5 3_centras de P i s
% un hosp. regiencl.
® hospitoles regiondles =
ripo de servicios
o hosp. departoment. T ipemhndeuncen_rn

~ gjeroa su regidn




-
- e
= .
- .
- - o -
. E - *a, -
- - - " -
. - L T -
i T e— w
. - 5 - -
.
-
g -
- - I:' s
. . 3
- . -
2 5 e
s = - =
S - -
. i 1 .
'-'- -‘ i
T o= ®
L -
- S L
v -
- .
r -
- N
N
-
-
" =
! .
k -
& .
* - 1y
i -
; .
w o
. - 54
& =
H
& = -
- ."
" =
- >
- a
- ®
w
-

O PouicLiNica

——e LIMITE OE DISTRITS GANITARIO

ce oo - UMITE DE CIRCUNSCRIPCION SAN.
« « » » LiNITE DE REGION SANITARIA
———- RELACION ADMINISTRATIVA

— TRANSITO ASISTENCIAL

() CENTRO AUXILIAR
O wosPITAL DEPARTAMENTAL
@m.. REGIONAL

@ HOSPITAL NACIONAL
o]



D

Limina C - 3

TRANSITO
(esquema ordenanza 366)

ADMINISTRACION
esquema ordenanza

= HOGPITALES HACIGHALES

1 Centrc en Montevideo,
(el trédnsito desde 1los hos-
pitales regionales y en par
ticular desde el Hosp. Es-
cuela de Paysandd a los Hos
pitales Nales,, se rezliza
s8loc excepcionalmente segfin
103 m; 1-9, 20 r Er

- HOSFITALES REGIONALES.

7 Centros incluyendo Hw:tevideoﬁl

~ HOSPITALES DEPARTAMENTALES.

#,

19 Centros incluyendo Mdeo,

- CENTI0S AUXILIARES

-t
50 Centros dincluyendo a los 19

hospitales departamentales,

~DIRECCION GENERAL DB

EJE’&TL‘E:. DE
F[ CIRCUNSCEIFCION

$1~JE"'.¢TUHH D&, DISTRITO

= POLICLIXIC.S

= POLICLINICAS DERIVADAS —

lﬂ'ﬁ?ﬁi‘ﬁﬂa DE POLICLTNI-

A G,

Las flechas indican: en l1a Ord.

366 €l sentide en que se

realiza el trdnsito de internacién de enfermos,y enla Ord,
382 1a dependencia administrativa.
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2 - Andlisis de las s de stenies,

Ia 1£mina C4 muestra las regiones sanitarias aciuales,
sobre 1a base de las Zreas de serviciode los Hospitales
Regionales existentes. Los centros secundarios no se tg
maron en cuenta, ya que ellos deben de tener sus dreas
de servicion comprendidas dentro de las de sus Hospitales

es.— Dichas dreas de influencia se determinan
aplicando la teoria de distancia-tiempo con el fin de
permitir 14 comparacidn, ya que si se aplicara otro cri
terio no podrfa advertirse si la estructura actinl nec
sita ajustes, de acuerdo con 1& teoria general del capi
tulo anterior.

3 = Aj da ls estruc actual.

la gimp le observacidn de las léminas Cl, C2, C3 y C4,

permite advertir en forma inmediata que:

a) La ubicacién de los hospitales regiomales existe

deja mmerosas fopas del ps i
por no estar ellas comprendidas dentro del 4&res
servicio de dichos centros asistenciales. La ldmima
C4 muestra dichas freas.

) Esa misme ubicacifn, hace que existan & su vez,ireas
servidas por hasta cuatro hospitsles Regionales a 1a
vez, cragndo asi wna superposicifn de ﬁ' de servi
cios verdaderamente antiecondmica. La ina C4 pone
en evidencia este aspecto, sobre todo en tormoal cen
tro 17 (San Josf).

¢) Por imperio de las ordenanzas Nos. 366 y 3&82,existen
diversos hospitales Departameniales, no
tan sus servicios con hospitsles regionales.En 1a 13
mina Cl, puede verse camo el centro asistencizal Tapa
rece autdnomo y cdmo los Hosnitales Departamentales
13, 19 y 15, priximos a Hospitales Regionales, no se
vinculan a2 &stos, sino al de Montavideo.

Un ajuste primario de esta red asistencial llevaria =a
camhiar esas ubicaciones. 5i se observa la limina B} , que
plantea en forma tedrica 1la distribucidn de los centros
asi stenciales, se advierte la posible solucidn de los aspec
tos a) ¥ b) mencionados anteriormente.
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. En efecto, e se elimina el Hospital Regional de San Jo-
86-(17) y se instalan dos hoepitales de ese tipo en Melo
(16) y en Rocha (15), suprimierdo el de Treints y Tres(10)
estas an®malfas disminuyen apreciablemente,como puede cons—
tatarse en 1= ldmine C5.

En dicho grifico, se advierten los siguientes benefidlog:

&) Disminueidn en mfs de un 70% de las zomas no servides
por Hosptales Regionsles.

b) Eliminacidn total de iss 2onss servidas por 4 centros
y disminucidn en un 80% de las szonas servidas por 3
centros simultsneamente,

¢) Equilibrio de las dreas de influencia obtenidas, las
cuales son en general regulares y de superficie simi-
lar, frente & los de la ldmima C5, algums de ouyas
dreas como 12 17, eren exipws, y la 10, excesivae,

Desde el punto de vista de los servicios hospitalariosre
gionales, es immediats la apreciscidn de 1las ventajes que
se derivan de esta redistribucidén de los hospitales regio=
mles., 5in embargo, el problems del ajuste de 12 red asis=
tencial no se puede consifierar terminado con solo reestruc-
turar su aspecto regiomal. Es necesario también ajustar los
servicios @e menor categoria tales como los Centros Auxilia
res, los H. Departamentales y las polielfnicas.

Para no extender en forma excesivs este estudio, se encs
rd, a via de ejemplo, el ardlisis de” esos servicios en wn
sector, que es el de 12 regién 10 (C4) y su posterior ajus-
te en forma completa. 2

En 1lss ldminas C6 y C7 se encuentran graficadas las ca-
recteristicas de 12 asistencia que prestan los centros de
menor jerarquis existentes (Centros Auxilisres y H. Departa
mentales). .

En dichos grdficos se observard en forms directs y gene-
ral:

2) Que existen extensas dreas urbapas y rureles no servi
das ef;' 12 escala inferior a la regioml (zonales y 1o
cales).
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b) Que el desarrollo de la vialidad en la regidn
15 (Rocha) permite en general la existencia de areas
de servicio meyores que en la regidn 6 ( Melo).

c) Que los centros poblados de 1a regidn 15, cuentan en
su mayoria con centros asistenciales (ocho frente a
einco de 1a regién 6} no obstante ser menor en super-
ficie que la regidn 6, y también en poblaciém, tanto
rural como urbana.

Estas observaciones permitieron deducir gue:

2) La construccidén de vias de transito,proyectadas sobre
mna base racional para la mejor atencién de zonas ru-
rales, permite extender en forma econdmica las dreas
de servicios de un centro asistencial, cubriendo zo-
nas hoy carentes de los mismos.

b) Una polftica que tenga en cuenta las necesidades loca
les dentro de cada regifn, permitirfa redistribuir ¥y
crear centros asistenciales en forma consecuente con
las exigencias 1dgicas de cada zom.

Es evidente pues, luego de este somero anflisis, gue el
problema de reestructursr la red asistencial de los ser-
vicios del M.S.P,, involucra la adopeidn de uma serie de
medidas de orden general,como vialidad, eguipamientc te-

itori no gueda encerrado necesariacente dentro de
los 1fnites de una simple reorgamizacion del servicio del
M.S.P.

————

Bases pawa ol afuste integral.

Puede deducirse asi, que la racionalizacidn de 1a estruc-
turs asistencial de la Salud Piiblica, por su enfoque es-
pacial (distribucidn dentro de un territorio),reguiere d
finir la accidn a desarrollarse segin uma de las orienta
ciones sigulentes:

1) 0 el Planeamiento Asistencial se ajusta & las posibd-
lidades que ofrecen 1= tdenica, la administracién ¥
elegquipamiento territorial actusles;

2) 0 el Planeamiento Asistencizl se ajustz a las necesi-
-, - - r - -

dades técnicas, socizles y econdwicas, impulsando la
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modificacién de las situsciones administrstives y te
rritoriales 28 suws requerimientos:

a = Ajustando los programas vigenies de obras plib]i"-
cas en el orden de la vialidad y eouipamientos -
. viales;

b - U orientando mmevos programas pars la utilizacifn
del territorio, vialidad,equipos, administracidn
etc., en los drdenes pacional y mumicipal.

La prizers posicién, implica acepter la situscidn exis=
tente, redistribuyyendo y creando nuevos centros asistencia-
les para cubrir déficits notorios. Por este camino se puede

llegar a soluciones en las cuales las freas de servicio ge

numerosos centros se superpongan o sean muy reducidas por
falta de una vialidad adecusda que les permita cubrir am-
plias zonas rurales.

La segunda posicién implica incidir dentro de diversos
organismos Estatales y Htmicigiea, para gue las chras pi-
blicas ayuden a extender las as de influencia de los sepr
vicios axistentes y brinden posihilidad de crear otros nue=
vos, con a.::';._‘tss medios de alcance, reduciendo las ecreacio=
nes al minimo, Este camino, por la Airecta ligezén que tie-
man los centros del M.S.P, con los agripsmientos-tipo de ser
vicios, permitiri{ ademés beneficiar con otros servicios si
milares a amplias zonas, hoy carentes de ellos.

No corresponde al programa de ests publicacidn, definir
cual de ambas orientaciones debe adoptarse para llevar a 1a

prictica 1a teorfa expuesta, y= que su objetivo es simple-
mente desarrollarla.

En cualouiera de ambos casos, es factible su aplieacidn
en cuanto & teoria espacial. Los factores econdmicos, socia
les y en fin, una concepeidn polfiica de la reslidad nacio-
nal es la que debe elegir entrambas orientaciones.-

=
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REFUBLICA 0. DEL TURUGUAY

Ministerio de Salud Pidblica

ORDENANZA K

(Decreto del Poder Ejecutivo M 25,957)
Montevideo, 27 de enero de 1954.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LaS
"CIRCURSCRIFCIONES SANITARIAS® EN EL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA,QUE DEPEN
DEN DEL MINISTERIO DE SALWD PUBLICA,

ART. 1%, Entiéndese por Circunscripcidn Sanitaria el agru-
pamiento de todos los servicios de Higiene y Asis
tencia que funcionan en la drbita de los Estable-
cimientos descriptos en el artfculo 5% de este Re
glamantﬂ Y por "Distrito Sanitario" la zoma que
éste atenderd (dentro de su respectiva circuns-
~:',;2i3n) y los servicios de higiens y asistencia
que lo integran, los cuales fijer 4n los respecti
vos Jefes de Circumscripcién Senitaria, dando
cuenta de inmediato al Ministerio de Salud Pipli-—
ca de la forma en que han quedado constitufdos.

DE LOS JEFES DE CIRCUNSCRIPCION SANTTARIA .-

ART, 2%, Los Jefes de Cireumscripeién Sanitaria serdn los
actuales Directores Departamentales de Higiene y
asistencia, a que se refiere el artfeulo 113 de
la Ley ¥° 11.923, y tendrdn jurisdiccidn dentro
de las respectivas 2onas de influencia que inte-
gran las formaciones sanitarias a que se alude en
el articulo 5%, ejerciendo 1a superi-tendencia de
Todos los servicios de Asistencia, Higiene y Pro-
filaxis establecidos en las misms, sobre las que
deberén mantener contimuo contralor y vigilancia,
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ART. 3%.- Adoptarén todas las medidas Ge fiscalizacisn so-

bre los servicios de higiene y salubridad piiblics,
sin perjuicio de los cometidos adminisiretivos cg
rresporrlientes a su cargo, siendo responsables de
1a Circunscripecifn gue se encuentra bejo su con-
tralor inmediato.

DE LS JEFES DE DISTRITO SANITARIO,-

Los Jefes de Distrito Sanitario (Directores de
Centros Auxiliares, el Director de ls Msternidad
de Santa Lucfa y el Médico Jefe del Puesto de So-
corros de Frey Marcos) asumirédn lss funciones en—
comendadas en los artfeulos 2% y 32 en el Distri-
to en gue actlan.

Los Jefes de Distrito Sanitario y Médicos Jefes
de Policlinica Rursl, demendientes de las Circums
eripcicnes ssnitarias del Litoral e Interior del
pafs, dirigirén sus sugestiones y pedidos de mejo
ras al Jefe de la Circunseripcidn que integran,
quien los elevard debidamente informados al Minis
terio.

ART. 5°.- Las Circunscripciones Sanitarias quedan orgsniza-

das en la forms siguiente:

a) CIRCUNSCRIPCION SANITARIA N° 1, que agrupard
los Estsblecimientos ubicados en el Departamen
to de Montevideo y las Coloniss de Alienafios
"Dr, Bernardo Etchepare” y "r, Santin C. Ro-
2si" del Depsrtamento de San José.

b) CIRCUNSCRIPCION SA NITARIA N 2, que agrupard
los Establecimientos siguientes! Centro Depar-
tamental de Artigss, Centro Auxiliar de Bella
Unidn, Puesto de Socorros de Tomés Gomensoro y
Policlinicas de Isla de Cabellos.

¢) CIRCUNSCRIFCION SANITARIA N° 3, gue agruperd
los Establecimientos siguientes: Centro Depar=
tamentsl de Salto (Hospital Regional del Lito-
re1 ¥orte) y las Policlfnicas de Belén, Consti
ueidn, Colonmia Lavalleja, Gueviyd de Aravey,

Mztaoio v Vera .~
I




é)

e)

CIRCUNSCRIPCION SANITARIA N° 4, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Cemtro Depar-
tamental de Rivera y Policlinicas Tramjueras,
Paso la Puente y Moirones.

CIRCUNSCRIPCION SANITARIA N° 5, que agrupard
los Establecimientos s iguientes: Centro Depar
tamental de Tacuaresmbd, Centro Auxiliar de Mi-
nas de Corrales (Departamento de Rivera), Cen-
tro Auxiliar de San Gregorio de Polanco y Poli
clinicas de Achar, Caragustd, Curtina,Paso del
Borracho, Piedra Sola (Departamento de Paysan-

..a@d), Paso del Cerro, Tambores y su derivada Va

£)

g)

h)

1)

1ls Edén.

CIRCIMNSCRIPCION SANITARTA N° 6, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar=-
tamental de Cerro Largo y Policlinicas de Vi
chaderc (Departamento de Rivera), Acegid, Fray

le Muerto y Tupambaé,

CIRCUNSCRIFCION SANITARIA N° 7, que agrupard
los Estsblecimientos siguientes: Centro Depar-
tamentsl de Paysandi (Hospital Escuela) y Poli
clinic as de Guichén ,Algorta (Departsmento de
Rfo Negro) y sus derivadas, General Borges (De
partamento de Rio Negro) y Piedras Coloradas,
Merinos y sus derivadas, Sarandf{ de Cuchillas
de Navarro (Departamento de Rio Negro) ¥ Tres
£rboles, Porvenir, Pifiere y su derivada Paso
de los Mellizos, tDBp&r‘tamntu de Rio Hegro),
Qusbrache y Paso de los Carros de Buricatupf.-

CIRCUNSCRIPCION SANITARIA N° 8, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Rfo Negro,Centro Auxiliar de Yosng
¥ Policlinicas de San Javier y Nuevo Berlim.

CIRCURSCRIFCION SANITARIA N® 9, gue agruperd
los Establecimientos siguientes: Centro Depar=
tamental de Durasno, Centro Auxiliar de Saran-
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di del T{, Centro Mmxiliar de Paso de los To-
ros (Dpto. de Tascusrembd) y Policlfnicas de
Hlanouillos, Carmen, Mslles, Chileno y sus de=-
rivadas ( Colonia Rossell y Rius, Izcalla y
Agiiero), San Jorge y La Paloma,

3) CIRCUNSCRIPCION SANTTARIA B 10, que aprupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Treinta y Tres, Centro Auxiliar de
Batlle y Ordofies (Dpto. de Lavalleja), Centro
Auxiliar de Cerro Chato, Centro Aumxilisr de
Vergara, Centro Awdliar de Rfo Branco, (Depar
tamento de Cerro Largo) y Pelialinicas de Zapi
cén (Dpto. de Lavalleja), José Pedro Varela

e Iy Rinne, See o

k) CIRCUNSCRIFCION SANTTARIA ¥ 11, que agrupard
los Estsblecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Soriano (Mercedes, Hospital Regio-
nal del Litorsl Sur), Centro Xuxiliar de Cardo
ma y Florencio Sdnches, Centro Axilisr de Do-
lores y Policlinicas de Villa Soriano, Agracia
da, José Enrigue Rodd, Palmitas y su derivaca
Egupa.

1) CIRCUBSCRIPCION SANTTARTA N° 12, que
los Establecimientos siguientes: Centro Depar=
tapentsl de Flores y Bliclinica deArroyo Gran-
de. :

=) CIRCUNSCRIFCION SANITARTA W° 13, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Salud Piblica de Florida, Centro
Auxiliar de Serendf, Puesto de Socorros de
Fray Marc os y su derivada Bolivar (Dpto.de Ca
nelones) y Policlfnicas de 25 de Agosto, Car-
dal, Isla Mala, La Cruz y su derivada Pintado;
Gofii, Polsmeo del Yf, Chamizo, Casupd y su de-
rivada Reboledo, Cerro Colorado, Illescas y su
derivada Lss Chireas y Sauce del Y.




n)

o)

p)

q)

r)

8)

CIRCURSCRIPCION SANITARTA N® 1Z, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Lavallsja (Minss), Centro Mamxili
de Aigid (Dpto. de Maldonado), Centro Mumxiliar
de Hmra;ép ¥ Policlinicas de Solfs de Matacjo
¥y Mariscala,

CIRCURSCRIFCION SANTTARTA N° 15, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Dapar=
tamentgl de Rocha, Centro Muxiliar de Casti-
1los, Centro fopciliar de Lazcano y Policlini =
cag de 19 de Abril,Chuy y su derivada Ia Coro-
nilla, 18 de Julio, San Luis al Medio y Veldz-
Q‘EHZ.

CIRCUNSCRIPCION SANTTARIA N° 16, que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de Colonia, Centro Aumxiliar de Nueva
Palwmira, Centro Auxiliar de Carmelo, Centro An
xiliar de Fosario, Centro Auxiliar de Juan ILa-
cage y Policlinicas de Conchillas, Ia Paz y su
derivada Colonia Valdense, Ombiles de Lavalle,
Tarariras y su derivada la Estansuels y Colo-

nia Miguelete.

CIRCURSCRIPCION SANITARTA N° 17, que agrupard
los Esteblecimientos siguientes: Centro Depar-
tamental de San José, Centro Auxiliar de Liber
tad, Centro Auxiliar de Nusva Helvecia (Dpto.
de Colonia) y su Policlfnica derivada Cufré
(Dpto. de Colonia) y Policlfnicas de Ecilda
Paullier, Rodrfguez y su derivada Capurro, Mal
Abrigo y su derivada Bstacidn Gonzdles.-

CIRCUNSCRIPCION SANITARIA K° 18, que agrupard
los Establecimientos mipuientes: Centro Depar-
tamental de Maldorasdo, Centro Auxiliar de Pan
de Azfcar y Policlinicas de Garzdn, La Sierra
¥ Punta del Este.

CIRCUNSCRIPCION SANTTARIA N® 19 , que agrupard
los Establecimientos siguientes: Centro Depar-
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. tamental de Canelones, Maternidad de Santa Lu-
cfa, Centro Auxiliar de San Ramdn, Centro Auxi
liar de Tala, Centro A uxiliar de Pando ylss
Policlinicas de Cerrillos, La Paz y su deriva-
da Absyubd, Las piefras y su derivads Progreso
Expalme Olmos y su derivads Sufrez, Tania y su
derivads La Pedrers, Estacidn Montes, Soca ¥y
su derivada La Floresta, Sauce, San Jacinto,
Miguez, Sants Roga, San Bautista y San Antanio,

ART, 6%.- La Jefature de 1la Circunscripeidn Saniteria N® 1
quedard a cargo de las Divisiones Asistencis, Hi
glene, Téenica y Administrscién, en base a l=s
funciones que les encomienda la Ordenansza N° 169
de 20 de diciembre de 1936, Las mencionadas Divi
siones mantencrén asimismo, 1a rectorfa con res-
pecto 2 las demds Circunscripciones Sanitarias,

ART, 72,- Los Centros Auxilia res,la Maternidad de Santalu
efa y el Puesto de Socorros de Frey Marcos,sctua

rdn en sus resvectivas Circunscripciones, en fun
cidn de Distritos Sanitarios.

ART, 8%°,- Los servicios asistemciales gue pudieran crearse
serén incorporades por Decreto Ministerdal = 1a
Circunscripcidn Sanitaria que corresponda y fim-
cionardn de acuerdo alo dispuesto en la presente
reglazentacifn.

ART, 9°%.- Los establecimientos continuardn atenditndo sus
respectivas gonas de influencis actuales,

FUCIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS DE LS JEFES
DE CIRCUNSCRIPCION -SANITARIA Y DE ICS JEFES DE
DISTRITO SANITARIO.—

ART. 10°- Corresponde & los Jefes de Circunscripeidn Sani-
taria y de Distrito Sanitsrio del Ministerio de
Salud Piblica:




a) Ejercer la swerintendencia administrativa de
todas las dependencias de la formacidn sanits
ria a su cargo, de cuyo regular fumcionamien-
to son directamente responssbles,

b) Vigilar el fimcionamiento de todos los servi-
cios téemicos, velando porgue sean cumplidos
todos los reglamentos y ordenansas que los ri
gen.

c) Exigir de todos los empleados téenicos y admi
nistrativos el estricto cumplimiento de las
obligacicnes impuestas por los reglamentos pe
re el desempefic de sus respectivos cargos.

d) Autorizar los pedidos de suministros y demds
gastos ordinarios, los que deberén ser formu-
lados, de acuerdo con las instrucciones reci-
btidas de las oficinas respectivas del Ministe
rio de Salud Pdblica y con estricts sujecidn
a los presupusstos autorizados.

e) Cuidar que las sumas autorizadas por el Pre~
supuesto de Gastos sflo sean aplicadss a lle=
nar las necesidades reales del Establecimien-
to, a fin de que la buena administrscidny
una bien entendida economfa, permiten mejorar
paulatinamente los servicios.

f) Visar los presupusstos de empleados y gastos
g}z mensualmente habrd de elevar a la Contadu

g) Elevar informsdos al Ministerio de Salud Pi-
blica, los pedidos de dtiles, instrumentos,
aparatos, etc., que formulen los médicos y no
puedan ser atendidos en cardeter de suminis-
tros corrientes.

h) Orgenizar el servicio de gusrdias de entrada,

en las salas, en las Policlfnicas y en las
farmacias,
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1) Ordenar se evacifen por loe médicos los infor-
mes pedidos por 1azs autoridades ¥ elevarlos a
quien corresponda.

j) Efectuar el recomcimiento mddico y expedir
los certificados correspondientes en los ca-
sos sigulentes: a los funcionsrios de la Admi
nistracién Centrel, Entes Autdnomos y Servi-

cios Descentrali a las personas desocu-
padas que solicit m para colonisar,
cuyo pedidc sea forsulado por la autoridad
respectiva; los mm ]Isu tﬁltas de
pensiones o de inwvall

o particulares y los "pases de 'm‘.
otros establecimientos.

1) Elevar, debidamente informados, al Ministerio
de Salud Pfblica, los pedidos, reclamos, gue-
jas o indicaciones del persomal téenico y fum
cionarios administrativos, tendientes a2 mejo-
rar la organizacidn de los servicios,

m) Elevar anuslmente a1l Ministerio de Salud Pd-
blica wna memoria detallada de 1la marcha de
1a formacidn sanitaria & su cargo, indicando
las reformas o mejoras que, a su juicio, con-
venga realizar para el mejor funcionamiento
de todos los servicios.

n) Controlar las recaudaciones que por cualeuier
concepto se realicen en 1los distintos servi-
ciog, disponiendo su depSsito en 1a cuenta
"Tesoro Nacionzl?, dentro de las 24 horss sub
siguientes, sin admitir dilacidn alowma, de
todo lo cual vigilard se efectds la correspon
diente escrituracifn de acuerdo con lss nor-
ms dictad es. VIII




=%

o) Otorgar licencias a los empleados del Centro

p)

q)

r)

& su cargo, de acuerdo con las disposiciones
vigentes.

Concwrrir diariamente de mafiana y de tarde al
Centro & su cargo y permanscer en é1 cuanto
tiempo sea necesario para el cumplimiento de
su cometido. Deberd tener domicilio en la pro
ximidad del Establecimiento, a fin de facili-
tar su concurrencia cuando asf lo ° requiersn
circunstancias graves o imprevistas,

Realizar visitas periddicas de inspeccidn a
los servicios de asistencia, higiene y profi-
laxis establecidos en sus respectivas juris-
dicciones. _

Elevar el Inventario General ammlmente en
las flechas que se han estsblecido,.

ART, 11°%.- Asumirdn las funciones relacionadas con 1a higie
ne y agistencia que se establecen a continua-
cidn:

a)

b)

e)

Cumplir y hacer cumplir todas las disposicio-
nes sobre higiens y policia sanitaria, que se
hayan dictado hasta el presente y las que se
dicten en el futwro, por las autoridades com-
p&tﬂntaﬂ-

Vigilar el ejercicio de las profesiones de mé
dicos, cirujanos, farmaceiiticos, odontdlogos,
parteras, ete,, :’hnﬁa cuenta de las infraceip
nes que s& comebtieran.

Informar en los proyectos, en las propuestas-
¥ en los pedidos de concesidn de obras de sa=-
neamiento, escuelas, hospitales, cementerios,
mercados y demfs obras y estsblecimientos
blicos que reguieran condiciones &
especiales para cada uno de ellos, teniendo
en cuenta las necesidades locales del presen=~
te y del fuburo.
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d)

e)

f)

g)

h)

i)

Trasmiti- los datos sobre enfermedades infeo-
to—conts losas, cuye denuncis es obligatoria,
8in perjuicio de commicar de imnmediato 1a
aparicion del primer caso de infecto-contagio

EDa.

Informar, sin perjuieio de lod spuesto 1 el
inciso ns del articulo 10° y siempre que 16
sea solicitado, sobre las condiciones sanita-
rias de la Circunseripeidn (Capital, lo,
centro de poblacifn, secciones rumales) indi-
cando las causas de insalubridad y proponien=
do las medidas que juzgue necesarias para re-
mediarlas.

Froponer las wmejorss en materia de obras dé
sansamiento o indicar la necesidad de implan-
tarlas, acompafiando los docuwntos, anteceden
tes, estadisticas, etc., que sesn pertinentes
al caso,

Velar por las buenas condiciones de las aguas
de consumo y sbrevadero en las cuestiones que
a gllas se refieren.

Fropender al mejoramiento de las habitsciones
rurales, indicando 1as mejoras que conceptie
convenientes introducir, tanto en las conas-
trucciones principales como en sus dependen-
cias y censar y clasificar los rencherfos ins
talados en la zom de influencia de la Cir-
cunseripeidn,

Propender & 1la propagacién de la vacuns si-
guiendo las instrucciones de las oficinas res
pectivas del Ministerio de Salud Piblica, re-
comendando a las poblaciones la adopacidn de
este medio prevertivo e indicando, cuando 1o
Juzgue necesario, los pushlos, villas o sec-
ciones rureles que reclamsn su =splicacién,
damdoc cuenta wmensualmente de los resultados
obtenidos.




§) Atender en 1a Cireunscripeidn Sanitaria o en
el distrito a su cargo, la profilaxis de las
enfermedades venéreo-sifilfticas, de acuerdo
con las reglamentaciones que rigen en la mate
ria y formar las Estad{sticas de la Prostitu-
cifn, con los comentarios que se desprenden
del estudio de las mismas y enfermedades que

oCcagi onAn.

k) Tener bajo su jurisdiccidn las estaciones sa-
nitarias que se establescan o estén estableci
das.

1) Desempefiar fimciones de Médico de Sanidad Ma-
ritima, en las localidades ddnde haye puertos.

m) Vigilar el estado sanitario de sus respecti-
vos jurisdicciones, dande cuenta en los casos
de epidemia en que considere necesaria 1la
clausura de escuelas = los efectos que hubie-
re lugar,

n) Elevar snualmente uma memoriz detallads sobre
el estado sanitario de la poblacidn de 1a Cir
cunseripeién y sus respectivos Distritos, sin
perjuicio de los informes que
deberdn enviar a 1a Divisidn Higiene.

o) Inspeccionar las farmaciss locales, a los
efectos de determinar si se cumplen las dispo
ciones relativas a las recetas de alcaloides
turnos, etc.-

p) Inspeccionar los botiquines que, de acuerdo a
las Ordenanzas respectivas, deben hallarse
ipstalados en los lugares donde se realicen
espectdeulos piblicos,

q) Vigilar el expendio de sustancias tdxicas en
las casas de comercio.

r) Propender al mejor fimcioramiento de los ser-
vicios obstétricos en su jurisdiceién.
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a) Evacuar los informes scbre sanidsd escolsr;
que soliciten las Imspecciones Departamenta-
les de Imstruccidn Primaria.

t) Fomentar una colaborzcidn arednica con 1lss
Instituciones Piblicas, facilitando su accidn

reciproca.

ART, 12%.- Corresponde asimismo a los Jefes de Circumserip-
cidn Sanitaria y de Distrito Sanitario, presidir

las Comisiones Auxiliares de Salud Pablies, cuya
constitucidn deberdn propicisr, haciendo resal-

tar la importancia que revisten estos cargos en

la educacidn higiénica y sanitsria del pushlo,

te difundiendo los preceptos higidnicos como ba-

se de 1la salnd piblica. T

ART, 13°,- Siendo los cargos de Jefe da mscripeidn Sa-
nitaria y de Distrito Sanitsrio, de cter téc
nico-administrstivo, estos fumcionsrios, para”
gjercer la medicime y cirugfa en el Estsbleci=
miento, se regirén por las disposicionss vigen-
tes, debierdo en todos los casos someter a consai ”
deracidon del Ministerio los serviecios que sten-
derdn personslmente dentro de los mismos,para lo
cual serdn especizlmente autorizados.

ART, 14°,- Serd considerada presuncién de ineptitud para el
desempefio de los cargos, la provocacidén o el mep
tenimiento de conflictos o disidencias persona-
les que redunden en perjuicio del fimcionamiento
de los servicios.

DE_LOS HOSPITALES REGIONALES,

ART. 15%.- Corresponde a los Hospitales Regionales el trats
miento médico-quirdrgico especializado de los en
fermos que remitan las Jefaturas de Circumscrip=
cidn de la Regidn Sanitaria que se les encomien-
da 2 los Establecimientos madicados dentro de su
propia Cireunseripeidn.
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ARL. 16%.= A los efectos de 1a aplicacidn del artfoulo 15°,
se establecen las regiones sanitarias siguientes:

a) Hospitales Macionsles a cargo de la Circung
cripcidn Sanitaria N? 1, hacia cuyos estable-
cimientos e Institutos especializados se cang
Hizarédn los pacientes desde las Cirewmn
ciones Sanitarias Nros. 13, 14, 15, 18 19, v
directamente desde los distritos l" 2 (Centro
Auxiliar de Pando); B? 3 (Centro Auxiliar de
San Ramdn), y ¥° 5 (Centro Auxiliar de Tala),
de la Circunscripeidn Sanitaria N® 19, Y asi-
mismo, de los Hospitales Regionales ¥ de la
Circunscripeidn Sanitaria N? 7, cuando a jui=
cio de sus respectivos jefes, proceda el tra-
tamiento en los Hospitales Nacionales,

b) Hospital Regiomal del Litoral Forte, a eargo
de la Circumseripeidn Sanitaria N? 3,hacia el
cual se canalizardn los pacientes de la Cir-
cunseripcidn Sanitaria K2 2,

¢) Hospital Regional del Litoral Sur, a cargo de
la Circunseripeién Saniteria N 11, hacia el
cual se canalizardn los pacientes de 1la Cir-
cunseripeidn Sanitsria N° 8.

d) Hospital Regiémal del Norte, =a cargo de la
Circunscripeidn Sanitaria N° 5, hacia el cual
se canalizarén los ientes de 1a Circuns-
cripeidn Sanitaria N° 4,

e) Hospital Regional del Sur, a cargo de 1a Cire
cunscripeidn Sanitaria W2 17, hacia el cusl
se canalizardn los pacientes de 1la Circums-
cripcidn Sanitaria ¥° 16,

f) Hospital Regional del Este, a cargo de la Cip-
cunseripcidn Sanitsria ¥° 10, hacia el cusl se
se canalizardn los pacientss de la Cireunscrip
cidn Sanitaria K® 12,
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ART, 17¢ .-

Los hospitales regionales procederdn asimiamo a
desplasar sus téenicos profesionasles, personal
especializado y axiliar de enfermerfa, hsacia
las Circunscripciones que integran 1la Regional
en toda ocssidn en que la extensidn de  brotes
epidémicos o hechos o sccidentes de pronorciones
imsitades, asf lo sconsejen, dando cuenta de in
mediato de las medidas adoptadas & 1a Divisidn
Higiene o & 1la Divisidn Asistencia, segifn corres

> ponda. _
ART, 18°.- Se establece que el Distrito N? 2 (Centro Awxi-

ART. 19°.-

ART. 20°.-

liar de Sarandf del ¥f) dependiente de la Cir=
cunscripcién Sanitaria ¥ 9, enviard los enfers
mos pars hospitslizseifn y/o tretamiento médico-"
q ico especialisado & 1a Circurscripeifn Sa
nitaria N2 13 y el Distrito ¥° 3 (Fuesto de Soco
rros de Fray Marcos) dependiente de la Circuns-
eripcidn Sanitsrisa N* 13, bospitslizar{ los pe
cientes en el Distrito B* 3 (Centro Auxiliar de
San Ramdn) de la Cirewmseripeifn Sanitaria W19,

DEL TRAISITO ASISTENCTAL.

Con las excepriones previstas en el inciso a)
del artfcuio 16 y en el artfenlo 22, queds prohi
tids la relisidn de pacientes a los Hospitsles
Hepcionales,

Los itales Regionales mencionados en los in-
cisos b), ¢), d), e), £), g) del artfeulo 16, po
drén emviar enfermos a los Hospitales Naciomales
previa autorizacidn de 12 Divisidn Asistencia,
salvo en los casos en que la urgencia se imponga,
en los cuales procederan a remitirlos, dando
cuenta posteriorrmente. Cusndo se trete de bacila
res, consultsrédr & 1a Direccién del Servicio de

Asistencia y Preservacidn Antituberculosa,

mr 21”--

Los Hospiteles Hacionales y Estsblecimientos ubi
cados en la Circunscripeidn Sanitaria N2 1, no
podrén desplasar sus pecientes hacia las dends .
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Circunscripciones Sanmitsrias, sin la expressa au-
torizecidn de la Divisidn Asistencia, salvo en
los casos en gue se trate del retorno de un en-
fermo ya tratsdo a su lugar de origen.

ART. 22%.- Se autoriza = los Estsblecimientos, sin excepeio
ne remitir directsmente al Hospital
debs mpital Nacional) a los pacientes gue re-
quigren asistencia psiguidtries, dendo cuents =
1s Yivisidn Asistencia .

ART, 23%,- Con treinta dfas de antelacién a 1a implantacién
de la presente reglamentacidn, cada Jefe de Cir-
cunscripeidn Sanitaria _procederd & organizar una
remicdn & la que deberdn concurrir cbligatoria=
mente todos los Jefes de Servicios de los Esta-
blecimientos instalados en la Circunseripeidn a

cluso 1 fijacidn de 1ss zonas sanitarias que
quedafén & cargo de las Jefaturas de Distrito.
Mﬂm,lmlem&aﬂinmim&m
vocardn semestralmente unz reunidn con los Jefes
de Distrito, con el fin de mantemer 1a coordina-
cidn entre los distintos servieios,

DE LOS STMINISTROS.

ART, 24°,.- La Divisidn Administrecidn, por intermedio del
Departamento de Suministros y 1la Divisidn Asis-
fencis, por intermedio de la Inspeccidn General
de Hospitales, procederdn a la planificaeidn del
sistems de abastecimientos a los servicios asis-
t-BEiﬂlﬂSln




DEL REGTMEN ASISTENCIAL.

ART, 25%,- E1 Médico Jefe de Policl{nica Rural, elevard a

la Jefaturs de Circumscripeidn Sanitariaoal
Distrito Sanitsrio que corresponda, las declara-—
ciones jursdas que obtenga pars 1la solicitud de
asistencia grstuita o arancelada de las personas
radicadas en 1la zoma de influencia de la Policlf
nica a su cargo, debidamente informadas ¥ docu-
mentadas. Las Jefsturss de Cirewmscripeidn Sani-
taria o Distrito Sanitsrio, estén obligsdas a
tramitsr y despachar dentro de 15 dfas subsi-
guientes a 1s recepcifin de las declarsciones ju-
radas procedentes de las Policlfnieas rurales de
su jurisdiccidn, lss libretas de Carnet de Asis—
tencia a las personss que haysn justificado sus
derechos,de acuerdo a las normss vigentes, de-
biendo rechazar con informe fimdamentado 1las
que no corresporda atender,

DE LAS RECAIDACIONES.

Cusndo corresporda el cobro de asistencis presta
da en la Policlinica rural, el Médico Jefe lo co
mmicard en cada caso particulsr con todos los
datos inherentes s la Jefstura de Cireunscrip—
cidn o al distrito donde se tramits la aplica-
cidn del régimen de asistencia (Art. 25°) a 1los
efectos de que proceda s efectusr 1= recsudscidn
pertinente,

DE LCB VALORES INTERVENID(CS.

A partir de 1= fecha de vigencia del presente re
glamento, lss policlfnices rursles procederén a
la devolucidn de los valores intervenidos que se
les gaya confiado a 1a Contafurfs Genersl de la
Naci Ne




ART, 28° 4 partir del 12 de enero de 1955, 1a Divisidn ag
ministrecidn procederd a 1a distribucién y con—
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TRANSITO ASISTENCIAL EN L&S
CIRCUNSCRIPCIONES SANITARIAS,

CIRCUNSCRIPCION 2

de S de T ro: Internard sus pacien-
tes en el Distrito Centro Auxiliar de Bells Unién,.

Policlinica de Isle Csbellos: Internerd sus pacientes en
el Centro Departamental de Artigss.

Distrito Centro Auxiliar de Bells Unién: Deriverd 1ls asis-
tencis médico—quirirgice especislizads hacia el Centro De-
partamental de Artigas.

Centro D al : canalizard la asistercia

ico—guirdrgica especislizade hscis el Hospitsl Regional
del Litoral Norte (Centro Derertamentsl de Salto - Circuns
cripeidn 3).

CIRCUNSCRIPCION 3

Las Policlinicas de Belén,Constitucién,Colonia Lavelle -~
ja, Guaviyd de Arspey, Mateojo y Vers, intermsn sus pacien-
tes en el Hospital Regional del Litoral Norte (Centro Depar
tamental de Sslto - Circunseripeidn 3).

El trénsito asistencizl desde este Hogiiial Regbnzl hacis
los hospitales nacionales se regularf en l= forma estableci
de an el Reslamento.

IV




CIRCURSCRIPCION 4

Las Polfclinicas @o T-~qyo=as,Proo La Puente y Molrones
internardn sus pacientes sn el Centro Dptal, de Rivera.

Centro Departamental do itivera: Canslizar{ la asistencia mé
dico-quirirgica especializada hacia el Hospital Regional
del Hn'.;vt.a (Centro Departamental de Tacuarembd = Circunserip
uiﬁn 5 -

CIRCUNSCRIPCION 5

Las Policlinicas de Achar,Caragustd,Curtina, Paso del Bo
rracho, Paso del Cerroc, Piedra Sola, Tambores y su derivada
Valle Edén, internardn sus pacientes en el Hospital Regio-
nal del Norte (Centro Departamental de Tacusresbd - Circuns
cripeidn 5).

Los Distritos,Centro Auxiliar de Minss de Corrales (Ri
ra) y Centro Auxiliar de San G-egorio de Polanco, d&rivnrz
ls asistencia médico-quirdrgica especializada hecia el Hos-
pital Regiomel del Norte (Ceniro Demartsmental de Tacuarem-
bd - Circunscripeidn 5). -

El irinsito asistencisl desde este hospital regional ha-
cia los hospitales nacionales se regulari en la forma esta-
bleeida en el Reglamento.

CIRCUNSCRIPCION 6

Las Policlinicas de Vichadero(Rivera),Acegid,Frails
to y Tupambad, internardn sus pacientes en el Centro Depar-
tamental de Cerro Largo.

Centro D 1 de Cerro : Circunscripeidon 6: Ca-
nalizara la asistencia médico-quirirgica especializada ha-
cla el Hospital Regional del Este (Centro Departamental de
Treinta y Tres - Circumseripeidn 10).

CIRCUNSCRIPCION 7

Las Policlinicas de Algorta(Rfo Negro)y sus derivadas Ge
nersl Borges (Rfo Negro) y Piedras Coloradas, Merinos ysus
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derivadss Tres Arboles y Serandf de Cuchilla de Navsrro
(Rfe L ), Porvenir, Pifiera y su deriveda Paso de los Me-
1lizos (Rfo Negro), Quebrecho y Paso de los Carros de Buri-
cayupl internsrdn sus pacientes en el Hospital Escuels del
L%toml (Centro Departamental de Paysanaf - Cireunseripeién
7).

El Centro Auxiliar de Guichdn(Distrito),derive 1la ssis-
tencia médicoquirirgica especializads hacia el Centro De-
partamental de Payssndd, pudienio la Direccidn de 1= Ciramsg
- eripeidn disponer la internscidn de peciaentes procedentss de
las Policlfnicas ubicadas en 1a zoms de influencia en dcho
Distrito en el instante en que juZgue que se encuentra habi
litado parz tratarlos.

El trénsito asistencial desde el Hospitsl Escuela del Ii
toral hacis los hospitales macionales se regulsrf en 1a for

ma prevista en el Heglamento.
CIRCINSCRIPCION 8

Las Policlinicas de San Javier y Nuevo Berlfn interpardn
sus pacientes en el Centro Depertamental de Rfo Negro.

El Centro Mwdlisr de Young, derivard la asistencia nédi
co-quirirgica espscializada haciz el Centro Departamentsl
de Rio Negro (Circunscripeién 8).

El Centro Departamental de Rfo Negro cemalizard 1s ssis—
tencia médi co-quirfirgica especializada hacia el Hospital Re
glonal del Litoral Swr (Centro Departamental de Sorisno -
Circunseripeidn 11).

C FCTON
Las Policlinicas de Carmen,Molles y San Jorge intermardn

sus pacientes en el Hoswital Regiomal del Centro (Centro De
partamental de Durazno - Circunscripeidn 9).




Las Foliclinicas de Blamuilloa,Ls Paloma, Chileno y sus
derivadas Fossell y Rius, Izcalla ¥ Aglero, internaran zus
pacisntes en el Distrito Centro Auxiliar de Serandf del TY{
¥y este canalizard la asistencia médico-quirirgica especiali
Zada directamente hacia la Circunscripeidn 13 (Centro Depar

El Centro Awdiliar de Paso de los Toros (Pistritc) deri-
vard la asistencia médico~quirirgica especializada hacia el
Hospital Regional del Norte (Centro Departamentsl de Dupaze
no - Gireunseripeidn 9).

El trénsito asistencia desde el Hospital Regional del
Centro hacia los hospitales nacionales se regulsréd enla for
B3 prevista en el Reglamento.

CIRCUNSCRIPCION 10

Las Policlinicas de Valentines ¥ Santa Clara de Olimer,
internarén sus pacientes en el Centro Auxiliar de Cerro Cha
to (Distrito). : -

La Policlinica de Zapicdn internard sws pecientes en ol
r:e?m &uxiliar de José Batlle y Ordofies - Distrito(Lavalle
Ja).

Las Policlinicas de Cebollst{ (Rocha), José Pedro Varela
(Lavalleja) y el Centro Auxilisr de Vergara internarén sus
paclantes en el Hospita I Regioml del Este (Centro Departa
mental de Treinta y Tres--Circunseripeidn 10)

Los Centros Auxiliares (Distritos) de Cerro Chato, José
Batlle y Orddfiez (Lavalleja) y Rfo Branco (Cerro Largo), dg
rivardn la asistencia nddi uirfrgiea especializada hacis
el Hospital Regional del Este(Centro Departamentsl de Trein
ta y Tres - Circunseripeién 10).

El trinsito asistencial desde este tal regional ha-
cia los hospitales maciomales se re en la forma esta~
blecida en el reglamento, ' =
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11a Sorianc internarén sus pacientes en el Hospital Regio=
nal del Litoral Sur (Centro Departamentsl de Soriano - Cir-
cunseripeidn 11).

La Policlinica de Agraciada internard sus pacientes en
el Distrito Centro Awxiliar ge Dolores. -

te (Colonia),internsrdn sus pacientes en el Distrito Centro

CIRCUNSCRIFCION 12

La Policlfhica de Arroyo Grende, internarf sus pacientes
en el Centro Departsments]l de Flopes (Circunseripeidn 12).

CIRCUNSCRIPCION 13

Las Policlfnicas de Isla Mala, 25 de Agosto, Cardsl, Ia
Criz y su derivada Pintado internarén sus pacientes en el
Centro Departamental de Florida (Cirewnseripeidn 13).

Las Policlinicas de Gofii y Polanco del Y{,internsrén sis
pacientes en el Distrito-Centro Auxiliar de Sarsndf,

ol g ) 1I X
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El Distrito, Puesto de Socorros de Fray Marcos y su poli
clinica derivada Bolfvar (Canelones), y las Policlinicas de
Casupd y su derivada Reboledo, Chamizo, Cerro Colorado,
Illescas y su derivada las Chireas, internardn sus pecien-
tes en el Distrito Centro Auxiliar de San Ramdn (Circuns-
eripeidn 19).

La Policlinica de Sauce del Y internard sus
en el Distrito Centro Auxiliar de Sarand? del Yi.

Los Centros Auxiliares de Sarandf y Sarandf del ¥f (Cir-
cunscripeifn 9), derivardn la Asistencia médico—

Ls Policlinica de Solfs de Mataojo internarf mus paciens
tes en el Centro Departamentzl de Lavalleja - Circunserip— -
cidn 14.4

La Policlfnica ds Mariscala internarf sus entes en el
Distrito Centro Auxiliar de Aig# (Maldonado).

Los Centros Auxiliares de Aiguf y Pirarajf derivarin 1la
asistencia médico-quirirgica especializade haciz el Centro
Departamental de Lavallsja.

CIRCIRSCRIPCION 15

Las Policlinicas de Veldzgues y 19 de Abril internsrén
sus pacientes en el Centro Departamental de Rocha = Circuns
eripeidn 15).

La Policlinica de San Luis al Medio internard sus pacien
tes en el Centro Auxilisr de Laseano (Distrito). -

Las Policlfnicas de Chuy y su derivada Coronilla,y 18 de

Julio intermerén sus pacientes en el Distrito Centro Auxi-
_ lar de Castillos.

N
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Los Distritos, Centros Auxiliares de Castillos ¥ de Las=
canc deriverén la asistencia médico-quirfirgics especializa-
da hacia el Centro Departamental de Rocha.

c PCION

Las Policlinicas de Tarariras y su derivads Semillero La
Estanzusls, Ombies de Lsvalle, intefnsrdn sus pacientes en
el Centro Departamental de Colonis - Circumscripeién 16.

La Policlfnica de Conchillas internsrd sus pacientes en
el Distrito Centro Auxiliar de Carmelo.

La Policlinica de La Paz y su derivada Colonia Valdenss,
internarén sus pacientes en el Distrito Centro Auxiliar de
Rosario

Los Uistritos, Centros huxilisres de Bossrio, Carmelo,
Jusn Lacaze y Nusva Palmira, derivardn 1a asistencia médico
-quififirgica especiaslizads =1 Cehtro Departamental de Colo-
nis - Ciremscripcidn 14,

CIRCWNSCRIFCION 17

La Policlfnies derivada Cufrd (Colomiz) intermard sus pa
cientes en el Distrito Cemtro Auxiliar de Nueva Helveck.las
Policlfnicas de Ecilda Paullier, Rodrfguez y su derivada Ca
purro, Mal Abrigo y su derivada Estacidn Gonzdlez, interma-

sus pacientes en el Hospital Regiomal del Sur (Centro
Departamental de San Josd -~ Circunseripeidn 17).

Los Distritos, Centros Auxiliares de Iibertad ¥y de Hueva
Helvecia, derivarédn 1a asistencia nédico-quirdrgica especia
lizads al Hospitsl Regional del Sur, 2

El trénsito asistencizl desde este hospital regiona] ha=
ciz los hospitsles nacionales se regulsrd’en 1a forem esta=
blecida en el reglamento.
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CIRCUNSCRIFCION 18

La Policlfnica de La Sierra internar{ sus pacientes eneal
Distrito Centro Amxiliar de Psn de Aztlcar,

El Centro Departamental de Maldonado(Cireunseripeidn 18)
¥ las Policlinicas de Punta del Este y de Garzén intermardn
sus pacientes en el Centro Auxiliar de San Carlos (Hospital
Departamental )

El Centro Muxiliar de Pan de Azfiear derivard 1a asisten-
cia médico-quirirgica especializada hacia el Hospital Depar
tamental (Cemtro Awxiliar de San Carlos),

En esta circunseripeidn se regulard el trdnsito asisten—
cial hacia los Hospitales Baciones desde el Centro Auxiliar
de San Carlos, con intervencidn del Jefe de la Ciremsecrip-
cidn (Director del Centro D epartamental de Maldonado).

CIRCRSCRIPCION 19

Las Policlinicas de La Paz y su derivada Abayubd,las Pig
dras y su derivada Progreso, Carrillos y Sen Antonio, inter
nardn sus pacientes en el Centro Departarmentzl de Canelones
(Circunseripeidn 19).

Las Policlfnicas ge San Bautista y Santa Rosa internarén
sus pacientos en el "istrito Centro Auxiliar de San Ramdn,
Las Policlfnicas de San Jacinto, Monte y Miguez internardn
sus pacientes en el Distrito Centro Auxiliap de Tala,

Las Policlinicas de Tapia y su derivada La Pedrera, Soca
7 su derivada La Floresta,Atldntida,Empalme Olmos y su deri
vada Sudresz, internardn sus pacientes en el Centro Auxilisry

El Distrito Maternidad de Santa Luefa, derivarf 1= asig-
tencis médico-quifirgics especializada hacia sl Centro De -
partamental de Canelones.

Los Distritos, Centros Aumxilisres de Pando, San Ramén ¥
Iala, canalizardn la asistencia nédicoquirirgics especiali
2ada hacia los hospitales nacionales ubicados en 1a Cireuns
cripeidn 1, en la forms prevista en el Reglamento,

FEDERICO GARCIA CAPURRO
v

(Asunto N° 5670/1 4.)




Wi




	FDT0226122013_00000
	FDT0226122013_00001
	FDT0226122013_00002
	FDT0226122013_00003
	FDT0226122013_00004
	FDT0226122013_00005
	FDT0226122013_00006
	FDT0226122013_00007
	FDT0226122013_00008
	FDT0226122013_00009
	FDT0226122013_00010
	FDT0226122013_00011
	FDT0226122013_00012
	FDT0226122013_00012b
	FDT0226122013_00013
	FDT0226122013_00014
	FDT0226122013_00015
	FDT0226122013_00016
	FDT0226122013_00017
	FDT0226122013_00018
	FDT0226122013_00019
	FDT0226122013_00020
	FDT0226122013_00021
	FDT0226122013_00022
	FDT0226122013_00023
	FDT0226122013_00024
	FDT0226122013_00025
	FDT0226122013_00026
	FDT0226122013_00027
	FDT0226122013_00028
	FDT0226122013_00029
	FDT0226122013_00030
	FDT0226122013_00031
	FDT0226122013_00031b
	FDT0226122013_00032
	FDT0226122013_00033
	FDT0226122013_00034
	FDT0226122013_00035
	FDT0226122013_00036
	FDT0226122013_00037
	FDT0226122013_00038
	FDT0226122013_00039
	FDT0226122013_00040
	FDT0226122013_00041
	FDT0226122013_00042
	FDT0226122013_00043
	FDT0226122013_00044
	FDT0226122013_00045
	FDT0226122013_00046
	FDT0226122013_00047
	FDT0226122013_00048
	FDT0226122013_00049
	FDT0226122013_00050
	FDT0226122013_00051
	FDT0226122013_00052
	FDT0226122013_00053
	FDT0226122013_00054
	FDT0226122013_00055
	FDT0226122013_00056
	FDT0226122013_00057
	FDT0226122013_00058
	FDT0226122013_00059
	FDT0226122013_00060

