CONSULTAS EXTERNAS SEGUN TIPO Y ESPECIALIDAD - Jul / 10

CONSULTAS EXTERNAS Dias de | Prom. Diario
SERVICIO

1ra. Vez Ulterior Orient. Multid Int.H.Dia Total Atencion | de Consultas

ANESTESIA 129 40 - 354 - 523 21 24,90
CARDIOLOGIA 230 139 242 70 22 703 21 33,48
CIRUGIA CARDIOVASCULAR # 4 2 - - - 6 21 0,29
CIRUGIA GENERAL 101 161 127 81 2 472 21 22,48
CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS 172 282 87 - 2 543 21 25,86
CLIN. INTERDIS. (P.Crénico) 61 26 19 - 2 108 21 5,14
CLINICA PEDIATRICA 218 1.056 4,166 470 10 5.920 21 281,90
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 93 39 3 57 18 210 21 10,00
DERMATOLOGIA 103 335 461 - 29 928 21 44,19
ENDOCRINOLOGIA 308 550 26 33 37 954 21 45,43
ENDOSCOPIA 85 125 27 - 22 259 17 15,24
ERRORES CONG. DEL METABOL. 26 51 3 - 24 104 12 8,67
GASTROENTEROLOGIA 209 282 108 74 24 697 21 33,19
GENETICA 154 30 48 - 71 303 21 14,43
HEMATOLOGIA-ONCOLOGIA 156 1.306 27 33 - 1.522 21 72,48
HEMODINAMIA 47 14 1 - - 62 8 7,75
HEMOTERAPIA: Clinica Transfusional 26 15 2 - - 43 21 2,05
IMAGENES: Intervencionismo 32 11 1 - - 44 4 11,00
INFECTOLOGIA 75 384 86 - 3 548 21 26,10
INMUNOLOGIA 74 90 18 - 24 206 16 12,88
NEFROLOGIA 115 394 36 24 4 573 21 27,29
NEONATOLOGIA (Seg.R.N.A.R.) 37 161 6 69 - 273 21 13,00
NEUMONOLOGIA 113 183 68 148 48 560 21 26,67
NEUROCIRUGIA 126 162 40 32 - 360 21 17,14
NEUROFISIOLOGIA 4 - - - - 4 21 0,19
NEUROLOGIA 376 921 345 1 61 1.704 21 81,14
NUTRICION 198 469 33 76 86 862 21 41,05
OFTALMOLOGIA 286 447 233 32 36 1.034 21 49,24
ORTOPEDIA 370 790 263 89 2 1.514 21 72,10
OTORRINOLARINGOLOGIA 163 198 64 - 9 434 16 27,13
PATOLOGIA ESPINAL 165 99 53 1 4 322 21 15,33
SALUD MENTAL * 94 198 - - - 292 21 13,90
TERAPIA RADIANTE 18 17 1 - - 36 21 1,71
TRASPLANTE HEPATICO 8 217 8 - - 233 21 11,10
UROLOGIA 112 201 52 35 1 401 21 19,10
TOTAL GENERAL 4.488 9.395 6.654 1.679 541 22.757 21 1.083,67

* Incluye pacientes atendidos en mediano riesgo.

# El Servicio no envia informacion.

A partir de este afio se incorporan a esta planilla las consultas realizadas por los profesionales en Consultorios Multidisciplinarios y en Hospital de Dia Polivalente.




CONSULTAS EXTERNAS, APERTURA DE CLINICA PEDIATRICA - Jul /10

CONSULTAS EXTERNAS Dias de Prom./Dia

CLINICA
1ra. Vez Ulterior Orient. Multid Int.H.Dia TOTAL Atencion | Consultas
ORIENTACION - - 95 - - 95 21 4,52
PEDIATRICA PROGRAMADA 160 864 - 470 - 1.494 21 71,14
PEDIATRICA BAJO RIESGO - - 1.869 - - 1.869 21 89,00
PEDIATRICA BAJO RIESGO VESPERTINO - - 1.174 - - 1.174 21 55,90
PEDIATRICA MEDIANO RIESGO - 9 1.012 - - 1.021 21 48,62
PEDIATRICA CTROL. SINT. PALIATIVOS 23 107 6 - 10 146 21 6,95
PEDIATRICA GINECOLOGIA 35 76 10 - - 121 21 5,76
TOTAL 218 1.056 4.166 470 10 5.920 21 281,90

Entrevista Previa: 9775

Es la atencion brindada a pacientes de 1° vez para la derivacion a Servicio o Area

correspondiente (efectuada por médicos clinicos).




CONSULTAS DE ESPECIALIDADES PARTICIPANTES EN CLINICAS
MULTIDISCIPLINARIAS DE MEDIANO RIESGO - Jul/10

SERVICIO TOTAL
ANESTESIA -
CARDIOLOGIA 8
CIRUGIA CARDIOVASCULAR -
CIRUGIA GENERAL 4
CIRUGIA PLASTICA' Y QUEMADOS 2
CLINICA (Cuidados Paliativos) -
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3
DERMATOLOGIA 8
ENDOCRINOLOGIA -
ENDOSCOPIA 6
ERRORES CONG. DEL METABOLISMO 3
GASTROENTEROLOGIA 99
GENETICA 43
GINECOLOGIA 2
HEMATO-ONCOLOGIA 11
HEMOTERAPIA: Clinica Transfusional -
IMAGENES: Intervencionismo -
INFECTOLOGIA 2
INMUNOLOGIA 14
MADURACION Y DESARROLLO 18
NEFROLOGIA -
NEONATOLOGIA -
NEUMONOLOGIA 31
NEUROCIRUGIA 1
NEUROFISIOLOGIA -
NEUROLOGIA 12
NUTRICION 13
OFTALMOLOGIA 3
ORTOPEDIA 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 6
PATOLOGIA ESPINAL -
UROLOGIA 6
CONSULTORIOS MULTIDISCIPLINARIOS 1

Las participac. de c¢/servicio fueron consideradas como Consultas de Orientacién en el Servicio respectivo.



CONSULTORIOS MULTIDISCIPLINARIOS - Jul/10

TOTAL
PATOLOGIAS ESPECIALIDADES INTERVINIENTES
CONSULTAS
PATOLOGIA ESOFAGICA GASTROENTEROLOGIA - CIRUGIA GRAL - NEUMONOLOGIA ”n
SALUD MENTAL - ALIMENTACION
MEGACOLON GASTROENTEROLOGIA - CLINICA - CIRUGIA GRAL. - ANATOMIA PATOLOGICA 14
PATOLOGIA COLONICA

INFLAMATORIA CRONICA

GASTROENTEROLOGIA - NUTRICION - SALUD MENTAL

39

HIPERTENSION ARTERIAL CARDIOLOGIA - NEFROLOGIA - CLINICA 24
DISPLASIA ESQUELETICA CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ORTOPEDIA - GENETICA 57
PREQUIRURGICO CLINICA - ANESTESIA - SALUD MENTAL - ENFERMERIA 353

CARDIOPATIAS CONGENITAS

CARDIOLOGIA - RECIEN NACIDO ALTO RIESGO
CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS - SALUD MENTAL

46

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

RECIEN NACIDO ALTO RIESGO - NEUMONOLOGIA - ENFERMERIA

20

TORAX QUIRURGICO

NEUMONOLOGIA - CIRUGIA GRAL. - KINESIO

43

E.P.O.C.

NEUMO - NUTRICION - KINESIO - CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS
SERVICIO SOCIAL - ENFERMERIA - ESCUELA HOSPITALARIA

34

CLINICA POST-TRATAMIENTO

CLINICA - HEMATO ONCOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA - SALUD MENTAL

33

MIELOMENINGOCELE

CLINICA - NEUROCIRUGIA - UROLOGIA - ORTOPEDIA
PATOLOGIA ESPINAL - OFTALMOLOGIA - SALUD MENTAL

32

ALTERACION MECANICA-RESPIRATORIA

NEUMO - CLINICA - LABORATORIO DE SUENO
KINESIO-ENFERMERIA-SERVICIO SOCIAL

14

CONSULTORIO DE FIBROSIS QUISTICA

NEUMONOLOGIA - NUTRICION - SALUD MENTAL - KINESIOLOGIA

37

CONSULTORIO PRENATAL

CIRUGIA GENERAL - NEONATOLOGIA - UROLOGIA - OBSTETRICIA

PERIQUIRURGICO COLUMNA

PATOLOGIA ESPINAL - PREQUIRURGICO - ANESTESIA - UCI

NEUROLOGIA - SALUD MENTAL - NEUMONOLOGIA - KINESIO - SERVICIO SOCIAL

Esta informacién figura en tabla de consultorios externos, en columna "Multidisciplinarios".




AREA DE EMERGENCIA - Jul/10

TOTAL PROMEDIO
SECTOR DE DIARIO
PRESTACIONES CONSULTAS
GUARDIA @ 4.032 130,06
URGENCIAS * 805 30,96
TOTAL 4.837 156,03
El total incluye los pacientes atendidos en (#).
REANIMACION # 183 5,90
POSTA DE HIDRATACION # 34 1,10
NEBULIZATORIO # 1.478 47,68
PROCEDIMIENTOS # 54 1,74
@ Lunes a Viernes de 16hs. a 8hs.
Sdbados de 12hs. a 8hs.
Domingos y Feriados de 8hs. a 8hs.
* Lunes a Viernes de 8hs. a 16hs.
Sdbados de 8hs. a 12hs.
AREA DE INTERNACION
Ingresos Pases de Altas Derivaciones Pases A Defunciones
822 23 302 76 534 3

A partir de Mayo 2010 se redefine la planilla del Area de Emergencia, incorporando datos del Sector Internacidn.




SERVICIO DE CLINICAS

INTERDISCIPLINARIAS - Jul/10

DIAS DE PROM. DIARIO
CONSULTAS EXTERNAS Ira VEZ | ULTERIOR | TOTAL | oo | consurTas
NEURODESARROLLO 7 8 15 21 0,71
RECIEN NACIDO ALTO RIESGO 1y 3 16 9 25 21 1,19
DIAGNOSTICO MADURATIVO 5 8 13 21 0,62
ORIENTACION 52 1 53 21 2,52
TOTAL 80 26 106 21 5,05
HOSPITAL DE DIA TOTAL INTERNACION TOTAL
PSICOPEDAGOGIA 22 PSICOPEDAGOGIA -
FONOAUDIOLOGIA - FONOAUDIOLOGIA -
MAD. Y DESARROLLO TEMPRANO 2 MAD. Y DESARROLLO TEMPRANO -
CRECIMIENTO Y DESARROLLO - NEONATOLOGIA -
TOTAL DE PRESTACIONES 24 CRECIMIENTO Y DESARROLLO ;
TOTAL DE PRESTACIONES 0
PRACTICAS ESPECIALIZADAS TOTAL DE PACIENTES | TOTAL DE PRESTACIONES
PSICOPEDAGOGIA 182 465
FONOAUDIOLOGIA 68 214
MAD. Y DESARROLLO TEMPRANO - # 125
TOTAL 250 804

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




SERVICIO DE SALUD MENTAL - Jul/10

P R E S T A C

I O N E S

A PACIENTES ENTREVISTAS PROMEDIO
AMBULA_ | INTER_ INDIVIDUALES GRUPALES TOTAL | DIARIO DE
TORIO | NACION C/PAC. C/FLIA. C/ESALUD | S-TOT. | ¢/NINOS | C/PADRES | C/E.SALUD | S-TOT. ENTREVIST.
292 351 498 508 380 1.386 2 3 7 12 1.398 66,57

Datos extraidos de planillas especificas del Servicio; incluye pacientes atendidos en mediano riesgo.

SALA TERAPEUTICA DE JUEGOS

EQUIPO DE PREVENCION EN CIRUGIA

PRESTACIONES

ENTREVISTAS

A PACIENTES ACTIVID. PSICOT. A PACIENTES
TOTAL INDIV. | GRUP. TOTAL
AMB. INT. TOT. LUDICA C/OBJET. AMB. INT. TOT.
62 235 297 479 - 479 23 77 100 233 - 233




MODALIDAD DE HOSPITAL DE DIA - Jul/10

SECTOR SESIONES
HOSP. DE DIA POLIVALENTE 617
HOSP. DE DIA CLINICO-ONCOLOGICO 1.803
T.A.LS. 129
TOTAL 2.549

OFICINA DE COMUNICACION A DISTANCIA

TOTAL
DE
CONSULTAS

PTES. C/INDICAC.
DE DERIVACION
POST CONSULTA

PROCEDENCIA CONSULTA CONSULTAS POR ESPECIALIDAD
GRAN BS.AS. RESTO PCIA. RESTO CLINICA Otras
CAPITAL
(Hasta 100Km) | BS.AS.(+100Km) | PROVINCIAS Principal Secundaria Especialid.

388

49

26

35

46

281

108

280

288




CALIFICACION Y CUANTIFICACION DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES EN

SESIONES DE HOSPITAL DE DIA POLIVALENTE - Jul/10

HOSPITAL DE DIA POLIVALENTE

CALIFICACION DE LA PART. ESPECIALIZADA

* CUANTIF. DELA

ESPECIALIDAD PRINCIPAL SECUNDARIA PARTIC. ESPECIALIZADA
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
ANESTESIA - - - - - -
CARDIOLOGIA - - - - 22 3,96
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 0,13 - - - -
CIRUGIA GENERAL 40 5,36 - - 2 0,36
CIRUGIA PLASTICA Y QUEMAD. 15 2,01 - - 2 0,36
CLINICA 228 30,56 518 100,00 - -
CLINICA (Cuidados Paliativos) - - - - 10 1,80
CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS - - - - 2 0,36
CRECIMIENTO Y DESARROLLO - - - - 18 3,24
DERMATOLOGIA - - - - 29 5,23
ENDOCRINOLOGIA 117 15,68 - 37 6,67
ENDOSCOPIA 76 10,19 - - 22 3,96
ERRORES CONG. METABOL. - - - - 24 4,32
GASTROENTEROLOGIA - - - - 24 4,32
GENETICA - - - - 71 12,79
HEMATO-ONCOLOGIA - - - - - -
HEMODINAMIA 15 2,01 - - - -
INFECTOLOGIA - - - 3 0,54
INFECTOLOGIA - T.A.LS. 129 17,29 - - - -
INMUNOLOGIA 63 8,45 - - 24 4,32
INTERVENCIONISMO 10 1,34 - - - -
NEFROLOGIA - - - 4 0,72
NEONATOLOGIA - - - - - -
NEUMONOLOGIA - - - - 48 8,65
NEUROCIRUGIA - - - - -
NEUROLOGIA 1 0,13 - - 61 10,99
NUTRICION - - - - 86 15,50
OFTALMOLOGIA 26 3,49 - - 36 6,49
ORTOPEDIA 18 2,41 - - 2 0,36
OTORRINOLARINGOLOGIA - - - 9 1,62
PATOLOGIA ESPINAL - - - - 4 0,72
SALUD MENTAL - - - - 14 2,52
UROLOGIA 6 0,80 - - 1 0,18
TRASP. HEPATICO 1 0,13 - - - -
TRASP. MED. OSEA - - - - - -
TOTAL 746 100,00 518 100,00 555 100,00

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

en tabla de consultorios externos, en columna "Interc. Htal. Dia".




CALIFICACION Y CUANTIFICACION DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES
EN SESIONES DE HOSPITAL DE DIA CLINICO ONCOLOGICO - Jul/10

HOSPITAL DE DIA CLINICO ONCOLOGICO

CALIFICACION DE LA PART. ESPECIALIZADA | * CUANTIF. DELA

ESPECIALIDAD PRINCIPAL SECUNDARIA TOTAL PARTICIPACION
PARTICIPAC. ESPECIALIZADA
CLINICA 712 638 1.350
HEMATO-ONCOLOGIA 453 638 1.091
CLINICA ( Cuidados Paliativos ) 22
OTORRINOLARINGOLOGIA 6
SALUD MENTAL 121

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

A partir del mes de agosto/07, Hosp. De Dia incorpora la coordinacién de la U.A.C.

QUIMIOTERAPIAS 402




MOVIMIENTO SECTOR INTERNACION, SEGUN NIVEL DE ATENCION - Jul/10

NIVEL PASES | ING EGRESOS PASES| EGR | PTES. | CAMAS | CAMAS
DE INGR. + DEFUNCIONES +
DE: ALTAS TOTAL A: DIA | DISPON.| DOTAC.
ATENCION PAS -48Hs. | +48Hs. | To t. PAS

U.T.I 44 6 54 60 2 2 4 6 8 52 60 413 527 17
U.T.I 45 7 39 46 2 - 4 4 6 42 48 427 527 17
U.T.I 35 11 43 54 43 1 2 3 46 9 55 570 651 21
TOTAL U.T.I. 24 136 160 47 3 10 13 60 103 163 1.410 1.705 55
TR. RENAL R. 16 4 20 18 - - - 18 1 19 166 248 8
TR. RENAL D. - - - 1 - - - 1 - 1 6 62 1
TR. MED. OSEA 3 1 4 2 - - - 2 2 4 213 217 7
NEO U.T.Intensiva * 44 17 61 24 2 3 5 29 38 67 741 1.054 34
NEO U.T.Intermedia * 1 26 27 7 - - - 7 21 28 343 372 12
NEO RECUP. 4 39 43 33 - - - 33 9 42 188 249 8
C.IL.M. 313 734 1.047 863 1 5 6 869 187 1.056 7.008 7.448 276
QUEM. INTENS. 10 3 13 13 - - - 13 1 14 141 186 6

QUEM. INTERM. ** - - - - - - = - - - - -
U.A.C. 3 117 120 119 - - - 119 11 130 379 540 18
CIM. 77 4 37 41 36 - - - 36 2 38 363 376 14
U.M.IN. 10 - 10 9 - - - 9 1 10 22 62 2
UNID. METAB. 54 - 54 54 - - - 54 - 54 54 63 3
EMERGENCIA 822 23 845 302 3 - 3 305 534 839 1.139 761 22
INTER. BREVE *** 34 94 128 99 - - - 99 36 135 158 185 8
LR.A. *** - 52 52 40 - - - 40 17 57 101 186 6
Obs. Onc. P.B. 208 15 223 2 - - - 2 221 223 223 223 3
Obs. Clin. Quir. 1°P. 114 114 - - - - - 114 114 114 114 3
TOTAL 1.664 1.298 2.962 1.669 9 18 27 1.696 1.298 2994 | 12.769 14.051 486

* A partir del mes de Mayo/10 NEO UTI se desdobla

** El Sector permanece cerrado.

*** Los Sectores funcionan con camas que se agregan por razones de demanda.




INDICES DE RENDIMIENTO SECTOR INTERNACION, SEGUN NIVEL DE ATENCION - Jul/10

NIVEL PROMEDIO DIAS PROMEDIO | PORCENTAJE PROMEDIO GIRO | PROMEDIO TASA DE
DE CAMAS DEL PACIENTES DE DE CAMA | DIARIO DE MORTALIDAD

ATENCION DISPONIBLES | PERIODO DIA OCUPACION | PERMANENCIA EGRESOS | -48Hs. | +48Hs. | TOTAL
U.T.I. 44 17,00 31 13,32 78,37 6,88 3,53 1,94 3,33 6,67 10,00
U.T.I. 45 17,00 31 13,77 81,02 8,90 2,82 1,55 - 8,33 8,33
U.T.L. 35 21,00 31 18,39 87,56 10,36 2,62 1,77 1,82 3,64 5,45
TOTAL U.T.1. 55,00 31 45,48 82,70 8,65 2,96 5,26 1,84 6,13 7,98
TR.RENAL R. 8,00 31 5,35 66,94 8,74 2,38 0,61 - - -
TR.RENAL D. 2,00 31 0,19 9,68 6,00 0,50 0,03 - - -
TR.MED.OSEA 7,00 31 6,87 98,16 53,25 0,57 0,13 - - -
NEO U.T.Intensiva 34,00 31 23,90 70,30 11,06 1,97 2,16 2,99 4,48 7,46
NEO U.T.Intermedia 12,00 31 11,06 92,20 12,25 2,33 0,90 - - -
NEO RECUP. 8,03 31 6,06 75,50 4,48 5,23 1,35 - - -
C.I.M. 240,26 31 226,06 94,09 6,64 4,40 34,06 0,09 0,47 0,57
QUEM.INTENS. 6,00 31 4,55 75,81 10,07 2,33 0,45 - - -
QUEM.INTERM. * - - - - - - - - - -
U.A.C. 17,42 31 12,23 70,19 2,92 7,46 4,19 - - -
C.ILM. 77 12,13 31 11,71 96,54 9,55 3,13 1,23 - - -
U.M.I.N. 2,00 31 0,71 35,48 2,20 5,00 0,32 - - -
UNID. METAB. 3,00 21 2,57 85,71 1,00 18,00 2,57 - - -
EMERGENCIA 24,55 31 36,74 149,67 1,36 34,18 27,06 0,36 - 0,36
INTER. BREVE ** 5,97 31 5,10 85,41 1,17 22,62 4,35 - - -
LR.A. ** 6,00 31 3,26 54,30 1,77 9,50 - - - -
Obs. Onc. P.B. 10,62 21 10,62 100,00 1,00 21,00 10,62 - - -
Obs. Clin. Quir. 1°P. 5,43 21 5,43 100,00 1,00 21,00 5,43 - - -
TOTAL 453,26 31 411,90 90,88 7,53 3,74 54,71 0,53 1,06 1,59

* El Sector permanece cerrado.

** Los Sectores funcionan con camas que se agregan por razones de demanda.




MOVIMIENTO SECTOR INTERNACION, SEGUN CIM - Jul/10

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

CIM 32 5 80 85 70 - 3 73 13 86 874 903 34
CIM 41 7 80 87 83 - - 83 8 91 792 792 32
CIM 42 17 89 106 88 - 1 89 15 104 965 1.025 34
CIM 43 17 62 79 65 - 1 66 13 79 637 654 34
CIM 61 10 75 85 80 - 80 7 87 812 864 34
CIM 62 24 122 146 118 1 1 119 25 144 937 972 34
CIM 63 201 110 311 252 - - 252 64 316 1.077 1.240 40
CIM 73 32 102 134 107 - - 107 28 135 900 936 32
Cuid. Esp. PQ. - 14 14 - - - - 14 14 14 62 2
TOTAL 313 734 | 1.047 863 1 6 869 187 1.056 7.008 7.448 276




INDICES DE RENDIMIENTO SECTOR INTERNACION, SEGUN CIM - Jul/10

PROMEDIO DIAS PROMEDIO | PORCENTAJE PROMEDIO GIRO | PROMEDIO TASA DE
SECTOR CAMAS DEL PACIENTES DE DE DE DIARIO DE MORTALIDAD

DISPONIBLES | PERIODO DIA OCUPACION | PERMANENCIA EGRESOS | -48Hs. | +48Hs. | TOTAL
CIM 32 29,13 31 28,19 96,79 10,16 2,95 2,77 - 3,49 3,49
CIM 41 25,55 31 25,55 100,00 8,70 3,56 2,94 - - -
CIM 42 33,06 31 31,13 94,15 9,28 3,15 3,35 - 0,96 0,96
CIM 43 21,10 31 20,55 97,40 8,06 3,74 2,55 - 1,27 1,27
CIM 61 27,87 31 26,19 93,98 9,33 3,12 2,81 - - -
CIM 62 31,35 31 30,23 96,40 6,51 4,59 4,65 0,69 - 0,69
CIM 63 40,00 31 34,74 86,85 3,41 7,90 10,19 - - -
CIM 73 30,19 31 29,03 96,15 6,67 4,47 4,35 - - -
Cuid. Esp. PQ. 2,00 31 0,45 22,58 1,00 7,00 0,45 - - -
TOTAL 240,26 31 226,06 94,09 6,64 4,40 34,06 0,09 0,47 0,57




CALIFICACION Y CUANTIFICACION DE LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES EN LOS EGRESOS - Jul/10

CALIFICACION DE LA PARTICIPACION ESPECIALIZADA

CUANTIFICACION DE LA

ESPECIALIDAD PRINCIPAL OTRAS PARTICIPACIONES PARTIC. ESPECIALIZ. (*)
NRO. % NRO. % NRO. %

ANESTESIA - - 6 0,33 1 0,17
CARDIOLOGIA 9 0,53 78 4,28 29 4,96
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 40 2,36 13 0,71 - -
CIRUGIA GENERAL 14 0,83 113 6,20 - -
CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS 31 1,83 28 1,54 - -
CLINICA 1.105 65,15 591 32,40 - -
CLINICA (Cuidados Paliativos) 3 0,18 14 0,77 68 11,62
CLINICA (Ginecologia) - - 2 0,11 4 0,68
CLINICAS INTERDISCIPLINARIAS - - 3 0,16 - -
CRECIMIENTO Y DESARROLLO - - - - 1 0,17
DERMATOLOGIA 2 0,12 32 1,75 26 4,44
ENDOCRINOLOGIA 1 0,06 7 0,38 23 3,93
ENDOSCOPIA 11 0,65 36 1,97 13 2,22
ERRORES CONG. METABOLISMO - - 9 0,49 5 0,85
GASTROENTEROLOGIA 12 0,71 44 2,41 47 8,03
GENETICA 1 0,06 7 0,38 5 0,85
HEMATO-ONCOLOGIA 121 7,13 131 7,18 81 13,85
HEMODINAMIA 10 0,59 - - - -
INFECTOLOGIA 27 1,59 185 10,14 - -
INMUNOLOGIA 7 0,41 11 0,60 14 2,39
INTERVENCIONISMO 4 0,24 13 0,71 - -
NEFROLOGIA 20 1,18 13 0,71 42 7,18
NEONATOLOGIA 64 3,77 - - 4 0,68
NEUMONOLOGIA - - 24 1,32 17 2,91
NEUROCIRUGIA 14 0,83 74 4,06 3 0,51
NEUROFISIOLOGIA 9 0,53 - - - -
NEUROLOGIA 18 1,06 104 5,70 91 15,56
NUTRICION 40 2,36 26 1,43 26 4,44
OFTALMOLOGIA 16 0,94 44 2,41 29 4,96
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 23 1,36 102 5,59 - -
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0,06 25 1,37 14 2,39
PATOLOGIA ESPINAL 5 0,29 16 0,88 - -
SALUD MENTAL - - 20 1,10 42 7,18
UROLOGIA 5 0,29 35 1,92 - -
TRASPLANTE CARDIACO - - - - - -
TRASPLANTE HEPATICO 2 0,12 15 0,82 - -
TRASPLANTE MEDULA OSEA 1 0,06 3 0,16 - -
TRASPLANTE RENAL - - - - - -
INFORMES ADEUDADOS 80 4,72 - - - -
TOTAL EGRESOS 1.696 100,00 1.824 100,00 585 100,00

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




NUMERO DE

INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS REALIZADAS Y DE EMERGENCIA
SEGUN ESPECIALIDAD Y TIPO DE CIRUGIA - Jul/10

PRACT.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZ.
ESPECIALIDADES CIRUGIA MAYOR CIRUGIA MEDIANA CIRUGIA MENOR TOTAL EN

PROG. | EMER. | TOTAL | PROG. | EMER. | TOTAL | PROG. | EMER. | TOTAL | PROG. | EMER. | TOTAL | QUIRO.
CIRUGIA GENERAL 35 7 42 89 56 145 11 4 15 135 67 202 -
CIRUGIA CARDIOV. 52 4 56 9 1 10 - 1 1 61 6 67 -
CIRUGIA PLASTICA 6 - 6 51 6 57 3 9 63 9 72 -
ENDOSCOPIA (&) 3 - 3 43 - 43 1 - 1 47 - 47 -
NEUROCIRUGIA 26 15 41 22 19 41 - 1 1 48 35 83 -
OFTALMOLOGIA (*) 11 - 11 49 - 49 7 - 7 67 - 67 -
OTORRINOLARING. 4 - 4 8 - 8 - - - 12 - 12 -
PATOL. ESPINAL 14 - 14 - - - - - - 14 - 14 -
QUEMADOS (#) 4 - 4 13 - 13 - 7 24 - 24 -
TRASPL. HEPATICO 3 4 5 - 5 1 - 1 9 1 10 -
TRAUMATOLOGIA 17 18 62 24 86 11 7 18 90 32 122 -

UROLOGIA 12 14 20 - 20 5 - 5 37 2 39 2

TOTAL 187 30 217 371 106 477 49 16 65 607 152 759 2

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.

(#) El Quirdfano de Quemados.se encuentra cerrado por lo que el Servicio estd utilizando el quiréfano central. (&) El total de Cir. Mediana incluye Intervenciones realizadas en el Servicio.




TRASPLANTES DE ORGANOS - Jul/10

TRASPLANTE HEMATO- FAMILIAR NO FAMILIAR AUTO_
POYETICO ALOGENICO HISTOIDENT. | NO HISTOID. | HAPLOIDENT. | HISTOIDENT. | NO HISTOID. | LOGOS
MEDULA OSEA - - - 1 - -
CELULAS PROGENITORAS EN
SANGRE PERIFERICA 1 - - - - 1
SANGRE DE CORDON UMBILICAL - - - - 1
BANCO DE TEJIDO
CARDIOVASCULARES AMNIOS
TIPO PROCES. IMPLANT. TIPO PROCES. IMPLANT.
AORTICOS 26 1
PULMONARES 26 5 | MEMB.4x4 - 23
PERICARDIO 12 1 | MEMB.10x10 - -
CONDUCTOS 1 1
ARTERIAS 2 -
VENAS 2 -
PIEL MUSCULO ESQUELETICO
TIPO PROCES. IMPLANT. LIBERADAS IMPLANT.
CM2 1.415 1.471 UNIDADES 28 2
TRASPLANTE HEPATICO | TRASPLANTE CARDIACO | -
DONANTE VIVO 1
DONANTE CADAVERICO 1 | IMPLANTE CORAZON ARTIFIC. | 1|
TRASPLANTE RENAL [ TRASPLANTEPULMONAR | —
DONANTE VIVO -
DONANTE CADAVERICO 2




PRESTACIONES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA,

SEGUN MES Y TIPO - Jul/10

PRESTACIONES TOTAL
* BIOPSIAS SIMPLES 41
* BIOPSIAS DE PIEZAS QUIRURGICAS 58
* BIOPSIAS DE TUMORES 30

* BIOPSIAS POR CONGELACION
* BIOP. C/CORTES SERIADOS Y SEMISER.
- ENDOSCOPICAS
- PUNCIONES BIOPSIAS
* BIOP. DE MUSC. C/HISTOQU. ENZIMATICA
* AUTOPSIAS
- NEONATOS Y LACTANTES
- NINOS MAYORES Y ADOLESCENTES
CITOLOGIAS
- LAVADOS BRONQUIOALVEOLARES
- PUNCION AGUJA FINA TRASPL. RENALES
- PUNCION AGUJA FINA TUMORES
- OTRAS
* INMUNOFLUORESCENCIAS
* MARCACIONES INMUNOHISTOQUIMICAS
* BIOLOGIA MOLECULAR
- HIBRIDIZACION IN SITU
- FISH
- PLOIDIA EN CELULAS TUMORALES
- OTRAS
* MICROSCOPIAS ELECTRONICAS
* COLORACIONES ESPECIALES
*TACOS (bloques) INCLUIDOS EN PARAFINA
* NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS
* CONSULTAS EXTRAHOSPITALARIAS
* REVISIONES DIAGNOSTICAS

70
20

17
105
614

12
41

505
1.292
348
57




PRESTACIONES DE LABORATORIO - Jul/10

PRESTACIONES BIOLOGIA MOLECULAR BIOLOGIA CELULAR
INMUNOLOGIA
A INMUNOLOGIA Y RETROVIRUS
PACIENTES NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR.
AMBULATORIO 5.743 251.968,00 66 23.031,00 107 57.314,64
INTERNADO 507 12.800,00 5 2.430,00
TOTAL 6.250 264.768,00 66 23.031,00 112 59.744,64
PRESTACIONES GENETICA
A CITOGENETICA BIOLOGIA MOLECULAR
PACIENTES NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR.
TOTAL 336 94.644,00 84 55.179,00
PRESTACIONES PESQUISA ENFERM. CONGENITAS BIOLOGIA MOLECULAR
ENDOCRINOLOGIA
A INAPARENTES ENDOCRINO ENDOCRINO
PACIENTES NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR.
TOTAL 9.778 332.657,00 13.992 447.744,00 37 56.908,00
PRESTACIONES
A CENTRAL NUTRICION MICROBIOLOGIA
PACIENTES NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR.
AMBULATORIO 35.542 456.113,00 188 73.446,00
INTERNADO 36.790 404.176,00 14 5.600,00
GUARDIA 11.674 74.220,00
TOTAL 84.006 934.509,00 202 79.046,00 13.090 581.007,00
PRESTACIONES BIOLOGIA MOLECULAR
HEMATO-ONCOLOGIA HEMOSTASIA Y TROMBOSIS
A HEMATO-ONCOLOGIA
PACIENTES NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR. NRO. DETERM. UN. LABOR.
TOTAL 3.660 42.335,00 28 15.000,00 14.689 178.401,00

NOTA: Unidad (Global) de Laboratorio: Es un modo de valorizacién de Practicas contenidas en el nomenclador de aranceles de andlisis biol6gicos. Toma en cuenta

el valor de la Unidad de Gastos Bioquimicos y la Unidad Honorarios Bioquimicos. Esto permite asignar a cada Practica del Laboratorio un valor constante de

Unidades Globales que esta en relacién directa con la complejidad del procedimiento y el costo de los insumos.

Nutricién Ambulatorio incluye pacientes de Hospital de Dia.




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE -

Jul/10

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR | UNIDAD.
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
TOTAL
AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOL.

ORTORRADIOGRAFIA 5 2 4 11 1,50 16,50
PORTATIL 1ra. EXPO. 17 762 335 1.114 1,50 1.671,00
PORTATIL EXP. SUBSIGUIENTE 1 13 6 20 1,00 20,00
RX ABDOMEN F. 100 37 168 305 1,00 305,00
RX ABDOMEN P. 1 2 1 4 1,00 4,00
RX CADERASF. 309 26 39 374 1,00 374,00
RX CADERAS P. 150 17 25 192 0,50 96,00
RX CODO, ANTEBRAZO, ETC. 1.217 108 266 1.591 1,00 1.591,00
RX COLUMNA F. 409 44 53 506 1,50 759,00
RX COLUMNA P. 318 36 42 396 1,00 396,00
RX CRANEO F. 269 35 268 572 1,50 858,00
RX CRANEO P. 119 21 182 322 1,00 322,00
RX TORAXF. 907 791 1.213 2911 1,00 2.911,00
RX TORAX P. 5 5 15 25 0,50 12,50
TOMOGRAFIA LINEAL - - - - 3,00 -

TOTAL DE RX STANDAR 3.827 1.899 2.617 8.343 9.336,00
C.U.G.M. 204 5 217 6,00 1.302,00
COLON POR ENEMA 14 2 1 17 7,00 119,00
DACRIOCISTOGRAFIA - - - - 5,50 -
DEGLUCIONES 86 9 14 109 7,00 763,00
FISTULOGRAFIA 1 - - 1 3,00 3,00
PIELOGRAFIAS 3 - - 3 6,50 19,50
RADIOSCOPIA  * 2 3 - 5 4,50 22,50
RADIOSCOPIA P/DILATACION ESOFAGICA - - - - 12,00 -
RADIOSCOPIA QUIROFANO 7 39 8 54 7,00 378,00
S.E.G.D. 97 13 16 126 7,50 945,00
TRANSITO INTESTINAL 12 1 - 13 5,50 71,50

TOTAL DE ESTUDIOS RX 426 72 47 545 3.623,50
ECO ABDOMINAL 441 104 223 768 7,00 5.376,00
ECO CADERA 27 2 19 48 7,00 336,00
ECO CEREBRAL 38 22 12 72 7,00 504,00
ECO DOPPLER 169 29 55 253 7,00 1.771,00

* Realizadas en el Servicio de Rayos.




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN

TIPO DE PACIENTE - Jul/10

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR | UNIDAD.
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
TOTAL
AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOL.
ECO GINECOLOGICA 429 16 12 457 7,00 3.199,00
ECO HEPATICA 24 2 2 28 7,00 196,00
ECO MAMARIA 8 1 - 9 7,00 63,00
ECO OFTALMOLOGICA 62 - - 62 7,00 434,00
ECO PARTES BLANDAS 108 4 2 114 7,00 798,00
ECO PLEURAL 6 9 18 33 7,00 231,00
ECO RENAL 572 19 28 619 7,00 4.333,00
ECO TESTICULAR 51 1 22 74 7,00 518,00
TOTAL DE ECOGRAFIAS 1.935 209 393 2.537 17.759,00
TAC DE ABDOMEN - 1 1 2 12,00 24,00
TAC DE CEREBRO 3 1 - 4 11,00 44,00
TAC DE COLUMNA - - - - 12,00 -
TAC DE TORAX 2 - - 2 12,00 24,00
TAC OFTALMOLOGICA 1 - 1 2 10,50 21,00
TAC DE OTROS ORGANOS - - 1 1 11,10 11,10
TOTAL DE TAC 6 2 3 11 124,10
ANGIOTOMOGRAFIA DOBLE RULE OUT DESCARTE DISECCION - - - -
ANGIOTOMOGRAFIA MULTICORTE ARTER. PULMONAR - - - -
TOMO MULTICORTE 3D DE TORAX 1 1 - 2
TOMO MULTICORTE ANGIOT. FLEBOLOG. MIEMB. INFERIOR - - - -
TOMO MULTICORTE ANGIOTOMOG. ARTERIAS RENALES - - - -
TOMO MULTICORTE ANGIOTOMOG. DE VASOS DEL CUELLO 5 4 2 11
TOMO MULTICORTE ANGIOTOMOG.ARTER. MIEMB.INE/SUP. - - - -
TOMO MULTICORTE ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL 3 1 - 4
TOMO MULTICORTE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 1 - - 1

TOMO MULTICORTE COLONOSCOPIA VIRTUAL

TOMO MULTICORTE ENDOSCOPIA-BRONCOSC VIRTUAL
TOMO MULTICORTE MACISO FACIAL

TOMO MULTICORTE MEDICIONES ARTICULARES

TOMO MULTICORTE RECONST. OSEA O DE ARTICULACION
TOMO MULTICORTE RECONSTRUCCION 3D COLUMNA
TOMO MULTICORTE SCAN DINAM/ESTUDIO FASE ARTER.
TOMO MULTICORTE HEPATICA/ABDOMINAL CON VOLUMEN

TOTAL DE TOMOGRAFIAS MULTICORTE #

17

27




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN

TIPO DE PACIENTE - Jul/10

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR UNIDAD
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
TOTAL

AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOL.

BIOPSIA BAJO CONTROL TOMOGRAFICO - - - - 22,00 -
TACH ABDOMINO PELVIANA 49 15 12 76 15,00 1.140,00

TACH COMP. DE MIEMBROS INFERIORES - - - - 18,00 -
TACH DE CEREBRO 263 174 140 577 15,00 8.655,00
TACH DE COLUMNA 13 3 4 20 14,00 280,00
TACH DE ORBITAS, SPN, ETC. 62 17 16 95 15,00 1.425,00
TACH DE TORAX 101 32 26 159 14,00 2.226,00
TACH TRIDIMENSIONAL 16 - - 16 24,00 384,00
TACH OTROS ORGANOS 29 1 4 34 15,00 510,00
TOTAL DE TACH 533 242 202 977 14.620,00

I AORTOGRAFIA - - - - 15,00 -
ANGIOPLASTIAS * - 1 - 1 15,00 15,00

ANGIOGRAFIA DE ACC. PPZHEMODIALISIS - - - - 8,50 -
ARTERIOGRAFIAS 1 - - 1 14,00 14,00

BIOPSIA TRANSYUGULAR - - - - 22,00 -
BIOPSIAS *** - 1 - 1 22,00 22,00
CECOSTOMIA - 1 - 1 16,00 16,00
COLANGIOGRAFIA - - 2 15,00 30,00
COLOCACION DE BOTON DE OSTOMIA 4 - - 4 16,00 64,00

COLOCACION FILTRO DE VENA CAVA - - - -

COLOCACION SONDA TRANSPILORICA - 1 - 1 13,00 13,00
DILATACION DE VIA BILIAR - 1 - 1 15,00 15,00
DILATACION URETERAL - 1 - 1 13,00 13,00
DRENAJE BILIAR - 1 - 1 13,00 13,00
DRENAJES DE COLECCIONES - 3 1 4 11,00 44,00

ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA - - - - 22,00 -

EMBOLIZACIONES ENDOVASCULARES - - - - 22,00 -
ESCLEROSIS PERCUTANEA 7 - - 7 15,00 105,00

EXTIRPACION PERCUTANEA O. OSTEOIDE - - - - 22,00 -

EXTRACCION CUERPO EXTRANO - - - - 15,00 -

FIBRINOLISIS - - - - 15,00 -
FLEBOGRAFIAS ** 2 2 - 4 7,50 30,00

GASTROSTOMIAS - - - - 16,00 -
MANOMETRIA VASCULAR - 1 - 1 22,00 22,00
NEFROSTOMIAS - 1 - 1 11,00 11,00
PICC - 1 - 1 13,00 13,00
PORTOGRAFIA - 1 - 1 22,00 22,00

CAVOGRAFIA - - - - 15,00 -




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE - Jul/10

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR UNIDAD
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
TOTAL
AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOL.
RECOLOCACION DE CATETERES - 1 1 13,00 13,00
SAMPLING VENOSO - - - 22,00 -
TIPS (Shunt Percutineo Transyugular) - - - 22,00 -
VIA SPH - - - 13,00 -
PUNCION - - - 15,00 -
TOTAL INTERVENCIONISMO 14 19 34 475,00
ESTUDIO DIAGNOSTICO s/i s/i s/i - 14,00 -
ESTUDIO TERAPEUTICO s/i s/i s/i - 25,00 -

TOTAL NEUROINTERVENCIONISMO

CENTELLOGRAFIA ABDOMINAL P/MUCOSA ECTOPICA
CENTELLOGRAFIA ABDOMINAL P/HEMORRAG. DIGE. BAJA
CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS PARATIROIDES
CENTELLOGRAMA GLANDULAS SALIVARES
CENTELLOGRAMA HEPATOBILIAR

CENTELLOGRAMA HEPATOESPLENICO

CENTELLOGRAMA OSEO PLANAR

CENTELLOGRAMA OSEO SPECT

CENTELLOGRAMA OSEO TOTAL

CENTELLOGRAMA RENAL DMSA

CENTELLOGRAMA TIROIDEO

EVACUACION GASTRICA

GASTROESOFAGOGRAFIA RADIOISOTOPICA
LINFOGRAFIA RADIOISOTOPICA

RASTREO CORPORAL CON GALIO-67

RENOGRAMA BASAL

RENOGRAMA CON IECA

RENOGRAMA C/INTERVENC. FARMACOLOGICA DIURETICA
SALIVAGRAMA

SPECT CEREBRAL CON 99M-TC/ SESTAMIBI CON ANESTESIA
SPECT CEREBRAL CON 99M-TC/ SESTAMIBI SIN ANESTESIA
SPECT PERFUSION CEREBRAL SIN ANESTESIA

TRANSITO ESOFAGICO

VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA

CAPTACION TIROIDEA DE 99 M TC

TOTAL MEDICINA NUCLEAR #

20

25

10
21

34




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE - continuacion - Jul/10

NUMERO DE PRACTICAS
PAC. AMB. PAC. INTER. PAC. EMER. FACTOR UNIDAD.
ESTUDIOS Sin Con Sin Con Sin Con TOTAL COMPLE]. DE
Total Total Total
Anest. Anest. Anest. Anest. Anest. Anest. RADIOL.

RMN ABDOMEN - 6 6 2 10 12 - - - 18

RMN ANGIORESONANCIA 11 16 27 4 2 6 6 14 20 53

RMN CEREBRO 112 202 314 23 30 53 18 66 84 451

RMN COLANGIO-RESONANCIA - - - - - - 2 2 4 4

RMN COLUMNA VERTEBRAL 88 117 205 18 33 51 9 42 51 307

RMN HIPOFISIS 4 6 10 - 2 2 2 2 4 16

RMN MACIZO /ORBITA 8 28 36 8 - 8 2 - 2 46

RMN MALFORMACIONES VASCULARES 2 1 3 - - - - - - 3

RMN MIEMBROS INFERIORES 10 4 14 4 2 6 4 - 4 24

RMN MIEMBROS SUPERIORES 2 - 2 2 2 4 - 2 2 8

RMN PELVIS GINECOLOGICA - - - - - - - - - -

RMN PENASCO /OIDO 2 2 4 - - - - - - 4

RMN URO-RESONANCIA 2 - 2 - - - - - - 2

TOTAL RESONADOR MAGNETICO # 241 382 623 61 81 142 43 128 171 936

TOTAL GENERAL 7.406 2.602 3.436 13.444 45.937,60

* Realizados en el Servicio de Hemodinamia. ** Realizados en el Servicio de Rayos. *** Realizados en el Quirdfano.
Factor de Complejidad Médico Tecnoldgico: valor adjudicado a cada prictica que depende del grado de complejidad médico tecnoldgico en relacion con Unidad de Radiologia.
Unidad de Radiologia ( U.R. ) : Prestacién Radioldgica Menor Completa, obtenida en base a la valoracion de :

- Presencia del Médico Radiolégo

- Presencia del Profesional Radidlogo 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 necesaric

- Tiempo insumido. Con Factor Pediatrico : 114.844,00

Al total de U.R. se le asigno un factor de correccion de 2,5 por dificultad de paciente pedidtrico.
# Falta factor de complejidad a asignar por el drea de imdgenes.



PRESTACIONES DE

INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA SEGUN TIPO - Jul/10

DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS:

870

Donantes No Relacionados De Reposicién
. Ulteriores Ulteriores Totales
Origen Nuevos Habituales | No Habitual Nuevos Habituales | No Habitual
Servicio de Hemoterapia 17 9 29 329 101 114 686
Colecta externa 8 12 - - - - 20
Total 25 108 29 329 101 114 706
PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS EN DONANTES
Donantes No Relacionados De Reposicion
. . Ulteriores Ulteriores Totales
Servicio de Hemoterapia Nuevos Habituales | No Habitual Nuevos Habituales | No Habitual
2 80 4 14 58 6 164
Plaquetas Plasma Granulocitos CPH Eritroaféresis
Ntumero de procedimientos 141 15 - - -
Numero de productos obtenidos 1.507 2.807 - - -

PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS EN PACIENTES

Numero de Pacientes

Numero de Procedimientos

Leucaféresis
Recambio Plasmatico
Colecta de CPH
Eritroaféresis

12
2




PRESTACIONES DE

INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA SEGUN TIPO - continuacion - Jul/10

DETERMINACIONES DE L.T.T. REACTIVAS EN DONANTES DE SANGRE Y AFERESIS POR METODO DE TAMIZAJE

No Relacionados

De Reposicion

Ulteriores Ulteriores
Nuevos Habituales No Habitual Nuevos Habituales No Habitual
Tamizaje | Confirm. | Tamizaje | Confirm. | Tamizaje | Confirm. | Tamizaje | Confirm. | Tamizaje | Confirm. | Tamizaje | Confirm.

Sifilis - - - - - - 7 7 - - 1 -
Brucelosis - - - - - - 2 - - -
Chagas x 2 - - 4 - - - 17 - - -
Hbs Ag - - - - - - 2 2 - - -
Anti Hbc 1 - 1 - - - 18 1 - -
HCV - - - - - - 5 2 - - -
Hiv-1,2 - - - - - - - - -
HTLV-I/II - - - - - - - - - -
PCR Hiv - - - - - - - - - -
PCR Hbv - - - - - - 2 - - -
PCR Hcv - - - - - - 2 - - -
Total reactivos 1 - 5 - - - 56 11 1 - 1 -
Total Determinaciones reactivas por Tamisaje: 52

Total Determinaciones reactivas por Confirmatorio: 11

Total Determinaciones de ITT en Donantes de Sangre y Eféresis: 8.796




PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO
- continuacion - Jul/10

PRODUCCION DE COMPONENTES

Unidades Ingresadas a Produccién

Elaboracién Otorgamiento de unidades a Instituc. [ Ing. Otras Instituc.
Cantidad Pablicas Privadas Pablicas | Privadas
C.G.R. 558 18 - - -
C.P. 425 4 10 - -
P.E.C. 548 - - - -
PLASMA S/CRIO - - - - -
CRIO 92 - - - -
BUFFY COAT - - - - -
Total 1.623 22 10 - -
Plasma enviado a Planta de Hemoderivados de la Univers. Nac. de Cérdoba : | 350
PROCESAMIENTO DE CPH/MEDULA OSEA
NUMERO DE PACIENTES | 1]
PROGRAMA DE DONACION AUTOLOGA

PREDEPOSITO PROCEDIMIENTOS
Pacientes atendidos 26 Recuperacién intraoperatoria 8
Unidades extraidas 32 Hemodiluc. Aguda Normovolémica 4
Unidades transfundidas 23

BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL

RELACIONADO NO RELACIONADO

Unidades colectadas 3 125

Unidades procesadas
Unidades criopreservadas
Unidades Trasplantadas

41




PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO
- continuacion - Jul/10

N° Ptes. Transfundidos

N° de Transfusiones

HOMOLOGAS: 268 2.657
AUTOLOGAS: 14 23

SECTOR C.G.R. CP. CP.AFERESIS PFC. CRIO GRANULOC. CPH TOTAL
CIM 130,0 174,0 363,0 46,0 7,0 - - 720,0
UucI 35 46,0 4,0 5,0 1,0 5,0 - - 61,0
UcI 44 57,0 22,0 71,0 10,0 7,0 - - 167,0
UCI 45 22,0 4,0 57,0 2,0 - - - 85,0
NEO 41,0 1,0 12,0 8,0 4,0 - - 66,0
HOSP.DE DIA 136,0 113,0 216,0 17,0 - - - 482,0
EMERGENCIA 14,0 6,0 18,0 - - - - 38,0
QUIROFANO 142,0 8,0 27,0 20,0 31,0 - - 228,0
QUEMADOS 6,0 - - - - - - 6,0
TRASP. RENAL 11,0 - - 40,0 15,0 - - 66,0
TRASP. MED. OSEA 27,0 2,0 700,0 1,0 1,0 - 4,0 735,0
TRASP. HEPATICO - - - - - - - -
HEMODIALISIS 3,0 - - - - - - 3,0
HEMODINAMIA - - - - - - - -
TOTALES 635,0 334,0 1.469,0 145,0 70,0 - 4,0 2.657,0

ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGICOS EN PACIENTES
Numero de Estudios: 244 I Numero de Pacientes: 143
IRRADIACION DE COMPONENTES UNIDADES

Servicio de hemoterapia del Hospital Garrahan 1.302
Servicio de irradiaciones a Instituciones Ptablicas dependientes del G.C.B.A. 1.836
Servicio de irradiaciones a Instituciones Piblicas no dependientes del G.C.B.A. 1.181
Servicio de irradiaciones a Instituciones Privadas. 993
Total de irradiaciones 5.312

LEUCORREDUCCION DE COMPONENTES SANGUINEOS POR FILTRACION

Componentes Leucorreducidos

922




SESIONES DEL SERVICIO DE KINESIOLOGIA SEGUN ESPECIALIDAD Y COMPLEJIDAD - Jul/10

SESIONES DE KINESIOLOGIA TOTAL
SERVICIOS AMBULATORIOS INTERNADOS DE
1ra. VEZ ULTER. | S-TOTAL | 1ra. VEZ ULTER. | S-TOTAL | SESIONES

KLGA. CARDIORESPIRATORIA - Sub-Total 228 541 769 517 10.023 10.540 11.309
U.T.I. 35-44-45-QUEMADOS-TRASPLANTES - - - 172 6.853 7.025 7.025
CIM - - - 345 3.170 3.515 3.515
EMERGENCIA 210 149 359 - - - 359
CONSULTORIOS EXTERNOS 18 392 410 - - - 410
KLGA. EN NEONATOLOGIA - Sub-Total - - - 53 685 738 738
NEO RESPIRATORIO - - - 20 270 290 290
NEO REHABILITACION - - - 33 415 448 448
KLGA. REHABILITACION EN INTERNACION - Sub-Total - - - 204 4.853 5.057 5.057
U.T.I. 35-44-45-QUEMADOS - - - 85 3.317 3.402 3.402
C.LM. - - - 112 1.519 1.631 1.631
TX RENAL-MEDULA OSEA-CARDIACO - - - 7 17 24 24
REHAB. EN CONSULTORIOS EXTERNOS - Sub-Total 43 119 162 602 1.859 2.461 2.623
TRAUMATO Y ORTOPEDIA-ONCOLOGIA - - - 464 1.306 1.770 1.770

CIRUGIA PLASTICA MANO - - - - - - =
QUEMADOS - - - 2 40 42 42
COLAGENOPATIA - - - 1 45 46 46
LINFEDEMA - - - - 4 4 4
SEGUIMIENTO NEONATAL Y EST. TEMPRANA - - - 7 36 43 43
NEURO-ORTOPEDIA - - - 128 428 556 556

CIRUGIA DE TORAX - - - - - - -
DISTROFIA MUSCULAR 43 33 76 - - - 76
NEUMONOLOGIA - 86 86 - - - 86
CONSULTORIO DE ADMISION 24 - 24 - - - 24
Sub-Total 295 660 955 1.376 17.420 18.796 19.751

HOSPITAL DE DIA

HOSPITAL DE DIA 1° PISO (Respiratorio) 85 85 170 - - - 170
HOSPITAL DE DIA 1° PISO (Rehabilitacién) 99 57 156 - - - 156

HOSPITAL DE DIA PLANTA BAJA (Respiratorio) 2 - - - - - -

HOSPITAL DE DIA PLANTA BAJA (Rehabilitacién) - - - - - - =
Sub-Total 186 142 328 - - - 328
TOTAL GENERAL 481 802 1.283 1.376 17.420 18.796 20.079




PRESTACIONES DEL AREA DE ALIMENTACION

- Jul/10

INTERCONSULTAS CONSULTORIOS EXTERNOS
PATOLOGIA PACIENTES 1° Vez Ulterior Altas Total 1l° Vez Ulterior Total
Alergia Alimentaria sli sli sli - sfi sfi
Bajo Peso sli sli sli - sfi sfi
Cardiopatias sli sli sli - sfi sfi
Diabetes sli sli sli - sfi sfi
Dislipoproteinemia sli sli sli - sfi sfi
Enfermedad Celiaca sli sli sli - sfi sfi
Enfermedad Fibroquistica sli sli sli - sfi sfi
Gastroenterologia: otras sfi sfi sfi - sli sli
Metabolopatias sli sli sli - sfi sfi
Obesidad sli sli sli - sfi sfi
Oncologia sli sli sli - sfi sfi
Patologia Colorectal sli sli sli - sfi sfi
Patologia Neurolégica sli sli sli - sfi sfi
Patologia Renal sfi sli sli - sfi sfi
Tx Cardiaco sli sli sli - sfi sfi
Tx Médula sli sli sli - sfi sfi
Tx Hepatico sfi sli sli - sfi sfi
Tx Renal sli sli sli - sfi sfi
Otras sli sli sli - sfi sfi
TOTAL - - - - - -
CAMPANA LACTANCIA MATERNA sli sli sli - sli sli
TALLER DIABETES sli sli sli - sli sli
SECTOR ELABORACION DE ALIMENTOS (Cocina Central y Comedores)
Personal Autorizado s/i
Madres Acompanantes s/i
Madres Lactancia s/1 Total: =
Desayunos Madres Lactancia s/i
Raciones Internacion s/i
SECTOR ELABORACION DE FORMULAS LACTEAS (Lactario Central)
Biberones s/i
Baxters s/i TOTAL: =
Botellas s/i

ASISTENCIA ALIMENTARIA AL PACIENTE INTERNADO

TIPO DE ALIMENTACION

NUMERO DE PACIENTES

Normal

s/1i

Variante del Normal

s/1i

Individual

s/1i




SERVICIO SOCIAL - Jul /10

ATENCION SEGUN TIPO DE PACIENTE

AMBULATORIO 859
INTERNADO 581
ORIENTACION AMBULATORIA 1.638
TOTAL 3.078
PRESTACIONES
ENTREVISTAS 1.635
ORIENTACION 1.685
INTERCONSULTAS 1.348
REUNION EQUIPO DE SALUD 878
INTERVENCION EN RED
SUBSIDIOS 581
INTERCONSULTAS EXTERNAS 1.266
TOTAL 7.393

Intervencién 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.

La atencién segun tipo de paciente estd incluida en las prestaciones brindadas.




PRESTACIONES ESPECIALIZADAS POR SERVICIO - continuaciéon - Jul/10

PRACTICAS TOTAL PRACTICAS TOTAL
ANESTESIOLOGIA CURACIONES 240
Anestesias Realizadas DILATACION DE ESOFAGO 10
DILATACION RECTAL 3
ENDOSCOPIA s/i DILATACION VAGINAL 1
ENDOSCOPIA GASTRICA s/i DRENAJE ABCESOS 8
HEMODINAMIA s/i PARTICIPACION EN ECOGRAFIAS 48
INTERVENCIONISMO s/i PARTICIPACION EN ESTUDIOS RADIOLOGICOS 60
OFTALMOLOGIA s/i PUNCION PLEURAL 12
ONCOLOGIA s/i
QUIROFANO CENTRAL s/i CIRUGIA PLASTICA
QUIROFANO DE QUEMADOS s/i
RESONANCIA MAGNETICA s/i ODONTOLOGIA 61
TERAPIA RADIANTE s/i
TOMOGRAFIA s/i CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CARDIOLOGIA ESTUDIOS ANTROPOMETRICOS 183
CARDIOVERSION PROGRAMADA - DERMATOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO (Incluye Electrocardiog. Sincrénico) -
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO C/REGISTRO CONTINUO - ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA DE PIEL,
ECOCARDIOGRAMA CONTRASTE 2 | CICATRIZAL, INFLAMATORIA CONGENITA O TUMORAL BENIGNA
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR 550 | QUISTE SEBACEO, ANTRAX, NEVUS, ETC. 2
ECOCARDIOGRAMA STRESS -
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO - DESTRUCCION DE LESION DE PIEL, VERRUGA, QUERATOSIS
ELECTROCARDIOGRAFIA DE SENAL PROMEDIADA - SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC. POR ELECTROCOAGULACION
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24Hs. 30 | DE SUSTANCIAS QUIMICAS HASTA 5 ELEM. TRATAM. COMPLETO. -
ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULT. C/0OS/ PRUEBA 1.450

ERGOMETRIA
PRESUROMETRIA O HOLTER DE PRESION

TIL-TEST
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
SATUROMETRIA

CIRUGIA
AUTOTRASPLANTE
CANALIZACIONES

COLOCACION BOTON GASTROSTOMIA

20

11

10

BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTAN.Y/O MUSCULO.

DESTRUCCION DE LESION DE PIEL, VERRUGA, QUERATOSIS,
FIBROMA, NEVUS, ETC. POR ELECTROCOAGULACION O APLICA-
CIONES DE SUSTANCIAS QUIMICAS. MAS DE 5 ELEMENTOS.
TRATAMIENTO COMPLETO.

EXTIRPACION TUMOR MALIGNO.
INFILTRACION CORTICOIDES
COLGAJO

LASER

24




PRESTACIONES ESPECIALIZADAS POR SERVICIO - continuaciéon - Jul/10

PRACTICAS TOTAL PRACTICAS TOTAL
OTROS - |VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/DILAT. Y STENT 3
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/ESCLEROTERAPIA -
ENDOSCOPIA VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/LIGADURAS MULT. 5
VIDEOESOFAGOGASTROSCOPIA -
CAMBIO DE CANULAS 70 |VIDEOESOFAGOSCOPIA -
ESTUDIOS RADIOLOGICOS 1
FARINGOESOFAGOSCOPIA 5 GENETICA
FIBROLARINGOTRAQUEOBRONCOSCOPIA 70
FIBRORINOLARINGOSCOPIA 98 |ESTUDIO GENETICO 99
LARINGOSCOPIA DIRECTA 100
LARINGOTRAQUEOBRONCOSCOPIA 40 HEMATO-ONCOLOGIA
RINOSCOPIA ANTERIOR Y POSTERIOR -
ADM. INTRATECAL DE CITOSTATICOS 122
GASTROENTEROLOGIA EXTRACCION MEDULA OSEA EN QUIROFANO -
PUNCION - ASPIRADO DE MEDULA OSEA 87
ANOSCOPIA CON DILATACION - |PUNCION - BIOPSIA DE MEDULA OSEA 87
BIOPSIA HEPATICA POR PUNCION - |PUNCION AGUJA FINA 15
BIOPSIA PERORAL DE ESTOMAGO POR SUCCION - |PUNCION LUMBAR 122
BIOPSIA PERORAL DE INTESTINO DELGADO POR SUCCION 6
BIOPSIA RECTAL POR SUCCION 4 HEMODINAMIA
DILATACION DE ESOFAGO CON RADIOSCOPIA 1
ENTEROSCOPIA C/BIOPSIAS MULTIPLES - |CATETERISMO DIAGNOSTICO s/i
FIBROCOLONOSCOPIA CON BIOPSIAS MULTIPLES -
FIBROESOFAGOSCOPIA - |CATETERISMO INTERVENCIONISTA -
FIBROESOFAGOSCOPIA CON BIOPSIAS MULTIPLES - -ABLACION POR RADIOFRECUENCIA s/i
FIBROESOFAGOSCOPIA CON DILATACION Y RADIOSCOPIA - -ANGIOPLASTIA s/i
FIBROESOFAGOSCOPIA CON ESCLEROTERAPIA - -BIOPSIA ENDOMIOCARDICA s/1i
MANOMETRIA ANORECTAL - -CIERRE DE CIA s/i
MANOMETRIA ESOFAGICA - -CIERRE DE CIV s/i
PHMETRIA ESOFAGICA DE 24hs. 14 | -CIERRE DE DUCTUS s/i
PHMETRIA ESOFAGICA DE 8hs. - -COLOCACION DE MARCAPASOS s/i
SESION DE BIOFEEDBACK RECTOANAL - -EMBOLIZACION s/i
VIDEOCOLONOSCOPIA 20 [ -EXTRACCION DE CATETER s/i
VIDEOCOLONOSCOPIA CON BIOPSIAS MULTIPLES 10 | -SEPTOSTOMIA s/i
VIDEOCOLONOSCOPIA CON POLIPECTOMIA 3 [ -EXTRACCION DE CATETER s/i
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 53 [ -SEPTOSTOMIA s/i
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/BIOPSIAS MULTIP. 26 | -VALVULOPLASTIA s/i

VIDEOESOFAGOFASTRODUOD. C/EXTRACC. CUERPO EXTRANO




PRESTACIONES ESPECIALIZADAS POR SERVICIO - continuaciéon - Jul/10

PRACTICAS

TOTAL

TOTAL

-OTROS
INMUNOLOGIA

CAPILAROSCOPIA
PUNCIONES ARTICULARES

NEFROLOGIA

BIOPSIA RENAL

COLOCACION Y CAMBIO DE CATETER

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULAT.(D.P.C.A))
DIALISIS PERITONEAL DE Pt. AGUDO

DIALISIS PERITONEAL DE Pt. CRONICO

HEMODIALISIS

PUNCION RENAL ASPIRATIVA (PAAF)

TRATAMIENTO RECHAZO AGUDO AMBULATORIO

NEUMONOLOGIA

ADMINISTRACION DE BRONCODILATADORES X NEBULIZACION
BRONCOPROVOCACION POR EJERCICIO

CAPACIDAD DE DIFUSION DE CO

ERGOESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA Y CURVA F/V FORZADA 'Y REVERSIBILIDAD
ESPIROMETRIA Y CURVA FLUJO-VOLUMEN FORZADA
OXIMETRIA DE PULSO

PLETISMOGRAFIA

PRESIONES BUCALES INSPIRATORIAS Y EXPIRATORIAS MAX.
PRUEBA DE COMPRESION TORACOABDOMINAL

PRUEBA DE HIPEROXIA

TEST DE MARCHA

NEUROCIRUGIA

CURACIONES

s/i

NEUROFISIOLOGIA

ELECTROCORTICOGRAFIA (Monitoreo Epilepsia)
ELECTROENCEFALOGRAMAS

ELECTROENCEFALOGRAMA EN UCI

1 |[ELECTROMIOGRAMAS
1 IMONITOREO DE MEDULA (Monitoreo Intraquirtrgico)

50
97

182
116

48

MONITOREO ESPINAL (Monitoreo Escoliosis)
POLISOMNOGRAFIA

POTENCIALES EVOCADOS

VIDEO - EEG (Estudio Video EEG Telemétrico)

NUTRICION

MONITOREO DE AMONIO

MONITOREO DE GLUCEMIA A DIABETICOS
MONITOREO DE GLUCEMIA A HIPOGLUCEMICOS
PRUEBA DE ARGININA

PRUEBA DE BIBERON

PRUEBA DE FRUCTOSA

PRUEBA DE GLUCAGON

PRUEBA DE LEUCINA

PRUEBA DE MAIZENA

SOBRECARGA DE GLUCOSA

SOBRECARGA PROTEICA

TEST DE AYUNO

TEST DE T.R.H.

OFTALMOLOGIA

Procedimientos bajo Anestesia
EXOFTALMOLOGIA

CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR
DIAMETRO CORNEAL

ECOGRAFIA

GONIOSCOPIA

OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA
TONOMETRIA

CRIOCOAGULACION

400

107

22
198
17

43

24

45
20




PRESTACIONES ESPECIALIZADAS POR SERVICIO - continuaciéon - Jul/10

PRACTICAS TOTAL PRACTICAS TOTAL
DILATACION Y/O CURACION POR ENFERMERIA - COLOCACION DE CONFORMADOR -
DIODO LASER 1 [DILATACION Y/O CURACION POR ENFERMERIA 1.102
DRENAJE DE CHALAZION 1 [ENUCLEACION CON IMPLANTE DE PMMA 2
ECOMETRIA 9 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL / CONJUNTIVAL -
ESQUIASCOPIA 1 [I[CONOGRAFIA DIGITAL -
ESTUDIO DE DUCCIONES 1 [INTERV. SOBRE NERVIOS OPTICOS: CON OTROS SERVICIOS -
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL / CONJUNTIVAL 1 [RECONSTRUCCION DE ORBITA CON HOMOINJERTO 1
INYECCION INTRAVITREA - RECUBRIMIENTO DE IMPLANTE -
INYECCION SUBCONJUNTIVAL - |TERMOTRATAMIENTO TRANSPUPILAR CON DIODO LASER -
INYECCION SUBTENONIANA 1 |TEST DE FUNCION LAGRIMAL -
PUNCION DE CAMARA ANTERIOR - |TOMA DE MUESTRAS CORNEALES / CONJUNTIVALES
RETINOFLUORESCEINOGRAFIA -
RETINOFLUORESCENCIA PAPILAR DIGITAL - OTORRINOLARINGOLOGIA
RETINOGRAFIA 21
SONDAJE VIA LAGRIMAL 3 [BIOPSIA Y/O CULTIVO DE LESION ENDONASAL C/MICROSCOPIO -
TOMA DE MUESTRAS CORNEALES / CONJUNTIVALES - CULTIVO OIDO MEDIO POR PUNCION TRANSTIMPANICA 32
TRAT. DE RETINOPATIA DEL PREMATURO C/DIODO LASER 12 |CURA PLANA HERIDA QUIRURGICA 7
TRAT. DE TUMORES RETINALES CON CRIOCOAGULACION - CURACION MICROSCOPICA DE CAVIDAD DE OIDO OPERADO 33

DEBRIDAMIENTO MICROSC. DE LESIO. NECROTIZ. DE PIEL DEL CAE -

Procedimientos sin Anestesia DRENAJE C/S CULTIVO DE HEMATOMA O ABCESO SEPTAL -
CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR - |DRENAJE ABCESO MASTOIDEO CON CULTIVO -
CRIOCOAGULACION - |DRENAJE C/S CULT. Y/O BIOPSIA DE LESION DE PABELLON AURIC. -
CURVA DE TENSION OCULAR 1 [DRENAJE FLEMON PERIAMIGDALINO -
ECOGRAFIA 38 [DRENAJE LESION DE CONDUCTO AUDITIVO EXT. C/CULTIVO -
ECOMETRIA 1 |EXTRACC. CUERPO EXTRANO DE OIDO C/OTOMICROSCOPIO 2
ESQUIASCOPIA 479 [EXTRACC. DE CUERPO EXT. ENDONASAL C/MICROSCOPIO 3
ESTUDIO DE LA FIJACION (VISUSCOPIA) 82 |[EXTRACCION TAPON CERA O CUERPO EXT. OIDO POR LAVAJE 1
EXAMEN CON PRISMAS 25 |OTOASPIRACION 395
EXAMEN SENSORIAL 4 |OTOMICROSCOPIA 513
EXOFTALMOLOGIA 1.106 [PUNCION DE SENO MAXILAR POR VIA ENDONASAL (c/s cultivo) -
FONDO DE OJO CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO 187 [RINOMICROSCOPIA 7
FOTOCOAGULACION CON DIODO LASER - |RINOSCOPIA POSTERIOR -
GONIOSCOPIA - |RINO-SINUSO FIBROSCOPIA DIAGNOSTICA 12
OFTALMOLOGIA BINOCULAR INDIRECTA 1.027 [ TIMPANOCENTESIS 8

RETINOFLUORESCEINOGRAFIA
RETINOGRAFIA

TEST DE VISION DE COLORES
TONOMETRIA

TOMA DE MATER. P/BIOPSIA DE CONDUCTO A. EXTERNO
TOMA DE MATERIAL P/BIOPSIA DE OIDO MEDIO

TRAT. DE EPISTAXIS P/TAPONAJE NASAL ANTERIOR

TRAT. DE EPISTAXIS P/TAPONAJE NASAL ANTEROPOSTERIOR




PRESTACIONES ESPECIALIZADAS POR SERVICIO - continuaciéon - Jul/10

PRACTICAS TOTAL PRACTICAS TOTAL
TRAT. DE EPISTAXIS POR CAUTERIZACION - |SUTURAS/AFRONTAMIENTO HERIDAS 18
ANALIZADOR AUDIFONOS 25
AUDIOMETRIA 89 SESIONES DE KINESIOLOGIA
AUDIOMETRIA POR JUEGO 15
BIOPSIA / CULTIVO DE LESION EN CAVIDAD ORAL HOSPITAL DE DIA POLIVALENTE 326
CALIBRACION DE IMPLANTE COCLEAR 2 [HOSPITAL DE DIA ONCOLOGICO 2
ELECTRINISTAGMOGRAFIA -
ENCENDIDO DE IMPLANTE COCLEAR - TERAPIA RADIANTE
ESTIMULACION PROMONTORIAL -
EVALUACION NEUROLINGUISTICA IMPLANTE COCLEAR 11 [SIMULACIONES 109
EVALUACION PSICOLOGICA IMPLANTE COCLEAR 8 [ -COMPLEJA 42
EVALUACION PSICOPEDAGOGICA IMPLANTE COCLEAR 11 | -INTERMEDIA 6
EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO - -SIMPLE 5
IMPEDANCIOMETRIA 37 | -VERIFICADORA DE SIMULACIONES 56
INSTRUMENTOS SONOROS
LOGOAUDIOMETRIA 10
OTOEMISIONES ACUSTICAS 49 [APLICACIONES 825
PRACTICAS A PACIENTES INTERNADOS 255 [ -ALE 825
PRUEBAS IMPLANTE COCLEAR 13 | -COBALTO -
PRUEBAS SUPRALIMINARES - -RADIOTERAPIA -
SELECCION DE OTOAMPLIFONOS 20
SUZUKI O. CAMPO LIBRE 29 [VERIFICADORA EN EQUIPO 19
PESQUISA DE ENFERMEDADES CONG. INAPARENTES TRAUMATOLOGIA
PUNCION AGUJA FINA 3 [APERTURA DE VENTANA 61
CONTROL TUTOR 63
PRACTICAS DE EMERGENCIA CURACIONES 259
EXTRACCION DE YESOS 277
CURACIONES 29 [PROTESIS Y ORTESIS -
DRENAJE ABCESO - |YESOS 724
EXTRACCION CUERPO EXTRANO -
EXTRACCION PUNTOS DE SUTURA - UROLOGIA
LAVADO GASTRICO -
NEBULIZACIONES 1.478 |CITOSCOPIAS 2
PUNCION ARTICULAR - |FLUJOMETRIAS 6
PUNCION DRENAJE PLEURAL 3 [URODINAMIA 38
PUNCION LUMBAR, VENTRIC., RESERV., REDUCC. TABIQUE NASAL 4 (VIDEOURODINAMIAS 10
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