
            PRESTACIONES DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, SEGUN MES Y TIPO

M      E      S      E      S

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

* BIOPSIAS SIMPLES 30                  21                  18                  20                  28                  16                  133                
* BIOPSIAS DE PIEZAS QUIRURGICAS 169                150                122                142                187                116                886                
* BIOPSIAS DE TUMORES 73                  48                  115                61                  108                38                  443                
* BIOPSIAS POR CONGELACION 26                  18                  26                  18                  24                  16                  128                
* BIOP. C/CORTES SERIADOS Y SEMISER.
   - ENDOSCOPICAS 135                122                116                69                  97                  42                  581                
   - PUNCIONES BIOPSIAS 27                  37                  42                  20                  51                  13                  190                
* BIOP. DE MUSC. C/HISTOQU. ENZIMATICA -                 2                    3                    6                    6                    4                    21                  
* AUTOPSIAS
   - NEONATOS Y LACTANTES -                 1                    1                    2                    2                    1                    7                    
   - NIÑOS MAYORES Y ADOLESCENTES -                 1                    2                    1                    -                 1                    5                    
 CITOLOGIAS
   - LAVADOS BRONQUIOALVEOLARES 5                    1                    4                    4                    3                    4                    21                  
   - PUNCION AGUJA FINA TRASPL. RENALES -                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
   - PUNCION AGUJA FINA TUMORES -                 -                 -                 2                    12                  -                 14                  
   - OTRAS 16                  17                  14                  10                  19                  12                  88                  
* INMUNOFLUORESCENCIAS 30                  71                  90                  50                  45                  85                  371                
* MARCACIONES INMUNOHISTOQUIMICAS 200                446                270                426                363                421                2.126             
* BIOLOGIA MOLECULAR
   - HIBRIDIZACION IN SITU -                 -                 -                 -                 3                    10                  13                  
   - FISH 1                    1                    5                    -                 2                    12                  21                  
   - PLOIDIA EN CELULAS TUMORALES -                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
   - OTRAS -                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
* MICROSCOPIAS ELECTRONICAS -                 -                 -                 -                 -                 -                 -                 
* COLORACIONES ESPECIALES 220                413                485                268                365                389                2.140             
* TACOS (bloques) INCLUIDOS EN PARAFINA 826                834                1.098             845                979                1.057             5.639             
* NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS 516                458                535                404                579                301                2.793             
* CONSULTAS EXTRAHOSPITALARIAS 69                  54                  69                  44                  42                  23                  301                
* REVISIONES DIAGNOSTICAS 22                  6                    9                    8                    2                    5                    52                  

PRESTACIONES TOTAL



PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO

 TOTAL DE TRANSFUSIONES: 12.872,0  HOMOLOGAS: 12.831,0    

EN UNIDADES  AUTOLOGAS: 41,0           

 CIM 852,0         697,0         2.687,0                71,0           19,0           -             -               4.326,0     

 UCI 1.151,0      710,0         1.087,0                416,0         128,0         1,0             -               3.493,0     

 NEO 271,0         11,0           76,0                     25,0           -             -             -               383,0        

 QUEMADOS 279,0         53,0           16,0                     29,0           1,0             -             -               378,0        

 HOSP.DE DIA 711,0         229,0         1.330,0                4,0             6,0             -             -               2.280,0     

 QUIROFANOS 713,0         60,0           147,0                   295,0         75,0           19,0           -               1.309,0     

 TRASP.RENAL 14,0           -             7,0                       18,0           7,0             -             -               46,0          

 TRASP.MED.OSEA 14,0           1,0             198,0                   -             -             -             -               213,0        

 TRASP.HEPATICO 71,0           9,0             54,0                     26,0           6,0             -             -               166,0        

 HEMODINAMIA 5,0             1,0             2,0                       2,0             1,0             -             -               11,0          

 HEMODIALISIS 12,0           -             -                       2,0             -             -             -               14,0          

 EMERGENCIA 68,0           29,0           88,0                     27,0           -             -             -               212,0        

 TOTAL 4.161,0     1.800,0     5.692,0              915,0        243,0        20,0          -             12.831,0 

SECTOR C.G.R. CP. CP.AFERESIS TOTALPFC. CRIO SANGRE GRANUL.



PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO

TOTAL DE DONANTES ATENDIDOS: 5.528
650 19 28 138 4765 66

DIFERIDOS DIFERIDOS PRE-DONACION POST-DONACION HOMOLOGAS AUTOLOGAS
TEMPORARIAM. DEFINITIVAM. AUTOEXCLUIDOS EXTRACCIONES REALIZADAS

CITACIONES A CONS. EXTERNA DE INFECCIONES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION: 233

COMP. PREPARADOS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS
CGR 3.755                    DONANTES PACIENTES
CP 2.655                    Leucaferesis: 1                         
PFC 3.758                    Plaquetaferesis: 608 proced. Unidades: 6.885             Recambio Plasm.
CRIO 311                       Plasmaferesis:   96 proced. ml. 21.558              Terapéutico: 21                       
PLASMA S/CRIO -                          Eritroaferesis:     1 proced. ml. 308                Eritroaféresis: -                       
SANGRE ENTERA 83                         Granulocitaferesis: - Stem Cells: -                       
BUFFY -                          Trobocitoaféresis: -                       
TOTAL 10.562                  Inmunoabsorción: -                       

Procedimientos Experimentales: -                         
SEROLOGIA TOTAL DE PROCEDIM. DE AFERESIS: 592                      

SIFILIS (R.P.R.) 4.579                    
BRUCELOSIS 4.579                    
CHAGAS 4.579                    Estudio de Refractariedad Plaquetaria: -                         
HBs. Ag. 4.579                    
HVC 4.579                    HEMODILUCION PROCESAMIENTO Pac.: 1                         
HIV 4.579                    AGUDA Pac.: 10                        DE MEDULA OSEA Experimental: -                       
P-24 2.305                    NORMOVOLEMICA
ALT (GPT) -                          PROCESAMIENTO
ANTICORE HBc 4.579                    RECUPERACION Pac.: 4                          DE S.C. DE Pac.: 1                         
HTLV I 4.579                    INTRAOPERATORIA Experimental: -                         CORDON UMB. Experimental: -                       
PCR-HIV 751                       DE SANGRE PARA T.M.O.
PCR-HCV 751                       

RELACIONADO NO RELACIONADO EXPERIMENTAL RELACIONADO NO RELACIONADO EXPERIMENTAL
GLOBULOS ROJOS -                               -                              -                         -                            -                             -                       

CRIOPRESERVACION MEDULA OSEA -                               -                              -                         -                            -                             -                       
CORDON UMBIL. 14                               392                           -                         14                           244                          -                       

COLECTA PROCESAMIENTO



IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

 SERVICIO A INSTITUCIONES PRIVADAS 1.068              

 SERVICIO A INSTITUCIONES PUBLICAS DEPENDIENTES DEL

    GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 7.174              

 SERVICIO A INSTITUCIONES PUBLICAS NO DEPENDIENTES DEL

    GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 4.501              

 SERVICIO DE HEMOTERAPIA  HOSP. GARRAHAN 8.501              

 TOTAL IRRADIACIONES 21.244            

LEUCODEPLECION DE COMPONENTES SANGUINEOS POR FILTRACION

 TOTAL DE HEMOCOMPONENTES LEUCORREDUCIDOS 3.771              

PRUEBAS SEROLOGICAS DE ENFERM. TRANSMISIBLES POR
TRANSFUSIONES PARA INSTITUCIONES PRIVADAS

9.387              



IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS
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   SESIONES DE KINESIOLOGIA SEGUN ESPECIALIDAD Y SECTOR

TOTAL
S E R V I C I O S DE

SESIONES
KLGA. CARDIORESPIRATORIA  -  Sub-Total 109.000                           
  U.T.I. 44-45-35-NEO-QUEMADOS 66.499                             
  TRASPLANTE 872                                  
  C.I.M 33.513                             
  EMERGENCIA 969                                  
  CONSULTORIOS EXTERNOS 393                                  
  CENTRO QUIRURGICO 1.575                               
  QUIROFANO ENDOSCOPIA 5.179                               
REHAB. en TRAUMAT. Y ORTOPEDIA  -  Sub-Total 922                                  
  C.I.M. 197                                  
  CONSULTORIOS EXTERNOS 725                                  
REHAB. en NEUROLOGIA  -  Sub-Total 1.260                               
  NEO-UTI 317                                  
  NEO-RECUPERACION 440                                  
  C.I.M. 279                                  
  SEGUIMIENTO NEONATAL 224                                  
REHAB. en PLASTICA Y QUEMADOS  -  Sub-Total 1.766                               
  U.T.I. 975                                  
  QUIROFANO 246                                  
  C.I.M. 454                                  
  CONSULTORIOS EXTERNOS - QUEMADOS 56                                    
  CONSULTORIOS EXTERNOS - CIRUGIA PLASTICA DE MANO 35                                    
REHAB. NEUROMUSCULAR   -   Sub-Total 912                                  
  UCI 35-44-45 539                                  
  C.I.M. -                                  
  CONSULTORIOS EXTERNOS 310                                  
  TX RENAL 2                                      
  TX HEPATICO 34                                    
  TX MEDULA 10                                    
  TX CARDIOVASCULAR -                                  
  TX PULMON 17                                    
REHAB. en ONCOLOGIA   -   Sub-Total 141                                  
  TUMORES ESQ. QUIRURGICOS -                                  
  C.I.M. 31                                    
  CONSULTORIOS EXTERNOS 110                                  
CONSULTORIO DE ADMISION 293                                  
CONSULTORIO DE COLAGENOPATIA 66                                    
CONS. EXTERNO LINFEDEMA 58                                    

TOTAL GENERAL 114.418                       



     PRESTACIONES DE LABORATORIO, SEGUN MES

GENETICA INMUNOLOGIA
Citogenética Biolog. Molecular Laborat. Inmunología Biolog. Molecular

NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD.
DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT.

 ENERO 340              118.002,00      81                45.450,00        7.322           304.432,00     44                28.452,00       
 FEBRERO 292              94.744,00        63                35.045,00        6.658           276.518,00     56                66.672,00       
 MARZO 383              112.656,00      93                46.442,00        6.504           285.125,00     96                73.085,00       
 ABRIL 290              97.062,00        61                32.838,00        6.499           291.652,00     34                14.366,00       
 MAYO 253              91.174,00        81                47.087,00        3.153           129.776,00     51                51.499,00       
 JUNIO 311              88.936,00        83                46.303,00        4.188           182.338,00     68                54.657,00       

 TOTAL 1.869           602.574,00      462              253.165,00      34.324         1.469.841,00  349              288.731,00     

NUTRICION Y BIOLOGIA CELULAR
METABOLISMO Y RETROVIRUS

NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD.
DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT.

 ENERO 76.303         838.763,00      10.053         383.109,00      269              52.396,00       89                40.431,69       
 FEBRERO 67.480         747.826,00      8.073           301.152,00      282              58.026,00       133              71.759,64       
 MARZO 88.972         916.420,00      9.590           364.783,00      294              55.656,00       150              75.081,68       
 ABRIL 70.031         812.775,00      9.862           369.099,00      234              44.182,00       122              59.324,10       
 MAYO 75.810         856.821,00      11.378         432.728,00      247              46.356,00       135              72.052,05       
 JUNIO 82.137         913.660,00      12.299         483.194,00      237              40.254,00       144              73.836,51       

 TOTAL 460.733       5.086.265,00   61.255         2.334.065,00   1.563           296.870,00     773              392.485,67     
NOTA: Unidad (Global) de Laboratorio: Es un modo de valorización de Prácticas contenidas en el Nomenclador de Aranceles de Análisis Biológicos. Toma en cuenta el valor
de la Unidad de Gastos Bioquímicos y la Unidad Honorarios Bioquímicos. Esto permite asignar a cada Práctica del Laboratorio un valor constante de Unidades Globales
que está en relación directa con la complejidad del procedimiento y el costo de los insumos.

MESES

MESES
CENTRAL MICROBIOLOGIA



     PRESTACIONES DE LABORATORIO, SEGUN MES

ENDOCRINOLOGIA
Laborat. Endocrinología Pesq.Enf.Cong.Inaparentes Biolog. Molecular
NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD.

DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT.
 ENERO 6.720                  202.624,00          6.822                218.304,00            54                      78.217,00            
 FEBRERO 6.318                  187.152,00          5.939                190.048,00            38                      52.254,00            
 MARZO 6.881                  201.219,00          5.457                174.624,00            40                      52.552,00            
 ABRIL 5.947                  177.450,00          5.031                160.992,00            35                      27.432,00            
 MAYO 6.903                  216.622,00          6.823                218.336,00            33                      51.509,00            
 JUNIO 5.962                  184.831,00          5.700                182.400,00            16                      23.009,00            

 TOTAL 38.731                1.169.898,00       35.772              1.144.704,00         216                    284.973,00          

HEMATO-ONCOLOGIA
Laborat. Hemato-Onco Hemostasia y Trombosis Biología Molecular
NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD. NRO. UNIDAD.

DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT. DETERM. LABORAT.
 ENERO 3.272                  36.374,00            16.461              189.998,00            15                      7.980,00              
 FEBRERO 2.554                  25.757,00            13.002              135.430,00            17                      9.240,00              
 MARZO 3.324                  33.043,00            18.229              193.460,00            21                      11.120,00            
 ABRIL 3.126                  35.414,00            18.163              195.673,00            19                      10.260,00            
 MAYO 3.453                  41.068,00            19.846              238.385,00            12                      6.340,00              
 JUNIO 3.347                  36.532,00            15.644              169.698,00            17                      9.000,00              

 TOTAL 19.076                208.188,00          101.345            1.122.644,00         101                    53.940,00            
NOTA: Unidad (Global) de Laboratorio: Es un modo de valorización de Prácticas contenidas en el Nomenclador de Aranceles de Análisis Biológicos. Toma en cuenta el valor
de la Unidad de Gastos Bioquímicos y la Unidad Honorarios Bioquímicos. Esto permite asignar a cada Práctica del Laboratorio un valor constante de Unidades Globales
que está en relación directa con la complejidad del procedimiento y el costo de los insumos.

MESES

MESES



    PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR DE UNIDADES

ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOLOG.
ORTORRADIOGRAFIA 88                 2                  -                90                1,50                       135,00                    
PORTATIL 1ra. EXPO. 102               8.170           163               8.435           1,50                       12.652,50               
PORTATIL EXP. SUBSIGUIENTE 3                   111              3                   117              1,00                       117,00                    
RX ABDOMEN F. 444               218              683               1.345           1,00                       1.345,00                 
RX ABDOMEN P. 9                   3                  5                   17                1,00                       17,00                      
RX CADERAS F. 1.845            181              205               2.231           1,00                       2.231,00                 
RX CADERAS P. 527               64                56                 647              0,50                       323,50                    
RX CODO, ANTEBRAZO, ETC. 4.650            469              947               6.066           1,00                       6.066,00                 
RX COLUMNA F. 2.281            430              173               2.884           1,50                       4.326,00                 
RX COLUMNA P. 2.044            357              138               2.539           1,00                       2.539,00                 
RX CRANEO F. 1.114            280              893               2.287           1,50                       3.430,50                 
RX CRANEO P. 1.212            261              841               2.314           1,00                       2.314,00                 
RX TORAX F. 3.865            2.170           3.959            9.994           1,00                       9.994,00                 
RX TORAX P. 152               32                35                 219              0,50                       109,50                    
TOMOGRAFIA LINEAL 7                   -               -                7                  3,00                       21,00                      

TOTAL DE RX STANDAR 18.343          12.748         8.101            39.192         45.621,00               

C.U.G.M. 787               15                21                 823              6,00                       4.938,00                 
COLON POR ENEMA 66                 12                9                   87                7,00                       609,00                    
DACRIOCISTOGRAFIA -                -               -                -               5,50                       -                          
DEGLUCIONES 9                   22                15                 46                7,00                       322,00                    
FISTULOGRAFIA 3                   5                  -                8                  3,00                       24,00                      
PIELOGRAFIAS 24                 1                  -                25                6,50                       162,50                    
RADIOSCOPIA      * 56                 8                  11                 75                4,50                       337,50                    
RADIOSCOPIA QUIROFANO 14                 441              20                 475              7,00                       3.325,00                 
S.E.G.D. 321               59                41                 421              7,50                       3.157,50                 
TRANSITO INTESTINAL 48                 8                  10                 66                5,50                       363,00                    

TOTAL DE ESTUDIOS RX 1.328            571              127               2.026           13.238,50               

ECO. ABDOMINAL 1.456            987              613               3.056           7,00                       21.392,00               
ECO. CADERA 131               17                46                 194              7,00                       1.358,00                 
ECO. CEREBRAL 126               176              32                 334              7,00                       2.338,00                 
ECO. DOPPLER 584               310              168               1.062           7,00                       7.434,00                 

* Realizadas en el Servicio de Rayos.

TOTAL



    PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR DE UNIDADES

ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOLOG.
ECO. GINECOLOGICA 1.464            74                60                 1.598           7,00                       11.186,00               
ECO. HEPATICA 47                 7                  4                   58                7,00                       406,00                    
ECO MAMARIA 36                 1                  -                37                7,00                       259,00                    
ECO OFTALMOLOGICA 405               1                  -                406              7,00                       2.842,00                 
ECO PARTES BLANDAS 331               11                12                 354              7,00                       2.478,00                 
ECO PLEURAL 12                 144              18                 174              7,00                       1.218,00                 
ECO RENAL 1.945            247              89                 2.281           7,00                       15.967,00               
ECO TESTICULAR 153               5                  88                 246              7,00                       1.722,00                 

TOTAL DE ECOGRAFIAS 6.690            1.980           1.130            9.800           68.600,00               

TAC DE ABDOMEN -                -               -                -               12,00                     -                          
TAC DE CEREBRO -                1                  8                   9                  11,00                     99,00                      
TAC DE COLUMNA -                -               -                -               12,00                     -                          
TAC DE TORAX 7                   1                  1                   9                  12,00                     108,00                    
TAC OFTALMOLOGICA -                -               -                -               10,50                     -                          
TAC DE OTROS ORGANOS 1                   -               1                   2                  11,10                     22,20                      

TOTAL DE TAC 8                   2                  10                 20                229,20                    

BIOPSIA BAJO CONTROL TOMOGRAFICO 8                   2                  -                10                22,00                     220,00                    
TACH ABDOMINO PELVIANA 258               93                84                 435              15,00                     6.525,00                 
TACH COMP. DE MIEMBROS INFERIORES 6                   4                  4                   14                18,00                     252,00                    
TACH DE CEREBRO 1.725            582              476               2.783           15,00                     41.745,00               
TACH DE COLUMNA 82                 18                14                 114              14,00                     1.596,00                 
TACH DE ORBITAS, SPN, ETC. 344               80                51                 475              15,00                     7.125,00                 
TACH DE TORAX 510               138              86                 734              14,00                     10.276,00               
TACH TRIDIMENSIONAL 102               10                4                   116              24,00                     2.784,00                 
TACH OTROS ORGANOS 153               24                17                 194              15,00                     2.910,00                 

TOTAL DE TACH 3.188            951              736               4.875           73.433,00               

TOTAL



    PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR DE UNIDADES

ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOLOG.

ANGIOPLASTIAS       * 3                   3                  -                6                  15,00                     90,00                      
ANGIOGRAFIA DE ACC. P/HEMODIALISIS 3                   4                  -                7                  8,50                       59,50                      
ARTERIOGRAFIAS 14                 1                  1                   16                14,00                     224,00                    
BIOPSIA TRANSYUGULAR -                -               -                -               22,00                     -                          
BIOPSIAS  *** 25                 14                1                   40                22,00                     880,00                    
CECOSTOMIA -                1                  -                1                  16,00                     16,00                      
COLANGIOGRAFIA 7                   15                1                   23                15,00                     345,00                    
COLOCACION DE BOTON DE OSTOMIA 6                   1                  -                7                  16,00                     112,00                    
COLOCACION SONDA TRANSPILORICA -                -               -                -               13,00                     -                          
DILATACION DE VIA BILIAR 4                   7                  -                11                15,00                     165,00                    
DILATACION URETERAL -                -               -                -               13,00                     -                          
DRENAJE BILIAR 4                   8                  -                12                13,00                     156,00                    
DRENAJES DE COLECCIONES 1                   16                2                   19                11,00                     209,00                    
ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA -                -               -                -               22,00                     -                          
EMBOLIZACIONES  /  ESCLEROSIS   * 30                 5                  1                   36                15,00                     540,00                    
EXTIRPACION PERCUTANEA O. OSTEOIDE 2                   -               -                2                  22,00                     44,00                      
EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO -                -               -                -               15,00                     -                          
FIBRINOLISIS -                -               3                   3                  15,00                     45,00                      
FLEBOGRAFIAS     ** 17                 45                16                 78                7,50                       585,00                    
GASTROSTOMIAS 2                   -               -                2                  16,00                     32,00                      
MANOMETRIA VASCULAR -                -               -                -               22,00                     -                          
NEFROSTOMIAS 1                   6                  -                7                  11,00                     77,00                      
PICC 1                   24                12                 37                13,00                     481,00                    
RECOLOCACION DE CATETERES 4                   13                1                   18                13,00                     234,00                    
SAMPLING VENOSO -                -               -                -               22,00                     -                          
TIPS (Shunt Percutáneo Transyugular) -                -               -                -               22,00                     -                          
VIA SPH -                -               1                   1                  13,00                     13,00                      
PORTOGRAFIA 2                   1                  -                3                  22,00                     66,00                      

TOTAL INTERVENCIONISMO 126               164              39                 329              4.373,50                 

TOTAL



    PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS FACTOR DE UNIDADES

ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. INTER. EMER. JIDAD RADIOLOG.

ESTUDIO DIAGNOSTICO -                5                  -                5                  14,00                     70,00                      
ESTUDIO TERAPEUTICO -                3                  -                3                  25,00                     75,00                      

TOTAL NEUROINTERVENCIONISMO -                8                  -                8                  145,00                    

RMN ABDOMEN 44                 -               9                   53                
RMN ANGIORESONANCIA 36                 10                26                 72                
RMN CEREBRO 1.072            115              180               1.367           
RMN COLANGIO-RESONANCIA 14                 -               -                14                
RMN COLUMNA VERTEBRAL 1.001            125              127               1.253           
RMN HIPOFISIS 83                 3                  1                   87                
RMN MACIZO / ORBITA 101               6                  4                   111              
RMN MALFORMACIONES VASCULARES 6                   8                  3                   17                
RMN MIEMBROS INFERIORES 158               14                22                 194              
RMN MIEMBROS SUPERIORES 61                 3                  1                   65                
RMN PELVIS GINECOLOGICA -                -               -                -               
RMN PEÑASCO / OIDO 3                   -               -                3                  
RMN URO-RESONANCIA -                -               -                -               
RMN CON ANESTESIA 276               26                35                 337              

TOTAL RESONADOR MAGNETICO   # 2.855            310              408               3.573           

TOTAL GENERAL 32.538          16.734         10.551          59.823         205.640,20             

* Realizados en el Servicio de Hemodinamia. ** Realizados en el Servicio de Rayos. *** Realizados en el Quirófano.
Factor de Complejidad Médico Tecnológico:  valor adjudicado a cada práctica que depende del grado de complejidad médico tecnológico en relación con Unidad de Radiología.
Unidad de Radiología ( U.R. ) : Prestación Radiológica Menor Completa, obtenida en base a la valoración de : 
                                                - Presencia del Médico Radiológo.
                                                - Presencia del Profesional Radiólogo sub-especializado.
                                                - Honorarios asignados por el nomenclador asistencial de aplicación obligatoria en la contratación de 
                                                   servicios con las entidades comprendidas en el régimen de la ley 22.269 (Sist. Obra Social )
                                                - Equipamiento mínimo necesario.

                                                - Tiempo insumido. Con Factor Pediátrico : 514.100,50
Al total de U.R. se le asignó un factor de corrección de 2,5 por dificultad de paciente pediátrico.
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