


Las participaciones de cada servicio fueron consideradas como Consultas de

de Orientacidn en el servicio respectivo.






# Atencion las 24 Hs.

@ Lunes a Viernes de 16hs. a 8hs.
Sébados de 12hs. a 8hs.

Domingos y Feriados de 8hs. a 8hs.
* Lunes a Viernes de 8hs. a 16hs.
Sébados de 8hs. a 12hs.

Es la atencion brindada a pacientes de 1° vez para la derivacion a Servicio o Area
correspondiente (efectuada por médicos clinicos).



# Corresponden a las Consultas Médicas de RNAR 1y Diagndstico Madurativo.



Datos extraidos de planillas especificas del Servicio.




MODALIDAD DE HOSPITAL DE DIA

OFICINA DE COMUNICACION A DISTANCIA




* Nro. de Interconsultas, Consultas, Visitas 0 Atenciones brindadas con motivo de su Participacion en la Asistencia.




* Nro. de Interconsultas, Consultas, Visitas o Atenciones brindadas con motivo de su Participacion en la Asistencia.




NIVEL PASES [ ING EGRESOS PASES| EGR | PTES. | CAMAS | CAMAS
DE INGR.| DE: + ALTAS DEFUNCIONES TOTAL A: + DIA | DISPON.| DOTAC.
ATENCION PAS -48Hs. |+48Hs. | Tot. PAS
UT.l. 44 3 33 36 - 1 6 31 38 341 377 13
U.T.l. 45 2 18 20 - - 2 19 21 440 464 16
U.T.l.35 6 35 41 31 1 3 35 11 46 380 408 15
TOTAL U.T.I. 11 86 97 31 2 11 13 44 61 105 1.161 1.249 44
TRASP. HEPAT. 1 4 5 - - - - - 5 5 36 58 2
TR. RENAL R. 13 3 16 17 - - - 17 - 17 128 232 8
TR. RENAL D. - - - - - - - - - - - 58
TR. MED. OSEA 2 1 3 2 - - - 2 1 3 136 145
NEO U.T.I. 41 6 47 14 - 6 6 20 32 52 723 870 41
NEO RECUP. 11 34 45 45 - - - 45 2 47 414 696 28
C.I.M. 456 419 875 723 - 6 6 729 129 858 6.459 6.710 272
QUEM. INTENS. 5 3 8 - - 2 2 2 6 8 90 174 6
QUEM. INTERM. 2 6 8 7 - - - 7 1 8 165 232 8
U.A.C. 81 11 92 93 - - - 93 4 97 269 497 18
U.M.L.N. 5 - 5 4 - - - 4 - 4 12 31
UNID. METAB. 33 - 33 33 - - - 33 - 33 33 51
EMERGENCIA 627 - 627 293 - - - 293 332 625 706 392 11
TOTAL 1.288 573 1.861 1.262 2 25 27 1.289 573 1.862 | 10.332 11.395 448

No se computa un (1) paciente ingresado muerto al Establecimiento.




No se computa un (1) paciente ingresado muerto al Establecimiento.



PASES| ING EGRESOS PASES| EGR. |PTES.| CAMAS [ CAMAS
SECTOR |[INGR.| DE: + |ALTAS DEFUNCIONES | TOTAL A + DIA |DISPON.| DOTAC.
PAS -48Hs. |+48Hs. [ Tot. PASES

CIM 32 37 38 75 72 1 1 73 4 77 780 808 34
CIM 41 12 42 54 44 1 1 45 7 52 647 664 34
CIM 42 33 49 82 68 1 1 69 10 79 875 890 34
CIM 43 19 45 64 57 57 6 63 853 874 34
CIM 61 30 51 81 63 2 2 65 16 81 716 745 34
CIM 62 28 48 76 61 1 1 62 15 77 838 854 34
CIM 63 266 82 348 274 274 60 334 926 1.007 34
CIM 73 31 64 95 84 84 11 95 824 868 34
TOTAL 456 419 875 723 6 6 729 129 858 [ 6.459 6.710 272







(*) Ndmero de Interconsultas, Consultas, Visitas o Atenciones brindadas con motivo de su participacion en la Asistencia.




Las Intervenciones Quirurgicas de Emergencia son las realizadas de: Lunes a Viernes de 18hs. a 8hs., Sabados, Domingos y Feriados de 8hs. a 8hs.

(**) Los totales de Cirugia Mediana y Cirugia Menor de Oftalmologia incluyen Intervenciones realizadas en el Servicio.

(#) Estas Intervenciones son realizadas en el Quiréfano de Quemados. (&) El total de Cir. Mediana incluye Intervenciones realizadas en el Servicio.







NOTA: Unidad (Global) de Laboratorio: Es un modo de valorizacion de Practicas contenidas en el nomenclador de aranceles de andlisis biolégicos. Toma en cuenta el valor de la Unidad de

Gastos Biogquimicos y la Unidad Honorarios Bioquimicos. Esto permite asignar a cada Practica del Laboratorio un valor constante de Unidades Globales que esta en relacion directa con la

complejidad del procedimiento y el costo de los insumos.
Nutricion Ambulatorio incluye pacientes de Hospital de Dia.



* Realizadas en el Servicio de Rayos.







* Realizados en el Servicio de Hemodinamia. ** Realizados en el Servicio de Rayos. *** Realizados en el Quiréfano. # A partir de Octubre.

Factor de Complejidad Médico Tecnoldgico: valor adjudicado a cada practica que depende del grado de complejidad médico tecnolégico
en relacion con Unidad de Radiologia.
Unidad de Radiologia ( U.R.) : Prestacion Radioldgica Menor Completa, obtenida en base a la valoracion de :

- Presencia del Médico Radioldgo.

- Presencia del Profesional Radiélogo sub-especializado.

- Honorarios asignados por el nomenclador asistencial de aplicacion obligatoria en la contratacion de

servicios con las entidades comprendidas en el régimen de la ley 22.269 (Sist. Obra Social )
- Equipamiento minimo necesario.

Al total de U.R. se le asignd un factor de correccion de 2,5 por dificultad de paciente pediatrico.


















Intervencion en Red: se refiere a la gestion de Subsidios y Derivaciones que el Servicio

Social realiza a Municipalidad, Casas de Prov., Regiones Sanitarias, Poder Judicial,

Ministerios y otros.






* Estudios conjuntos con Cirugia-lmagenes. ** Realizados en el Area de Imagenes.




* Desde fines de enero equipo de Laboratorio Pulmonar en reparacion.
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