PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO

TOTAL DE DONANTES ATENDIDOS: 11.209
1333 34 57 299 9639 146
DIFERIDOS DIFERIDOS PRE-DONACION POST-DONACION HOMOLOGAS AUTOLOGAS
TEMPORARIAM. DEFINITIVAM. AUTOEXCLUIDOS EXTRACCIONES REALIZADAS

CITACIONES A CONS. EXTERNA DE INFECCIONES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION:

500

COMP. PREPARADOS

PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS

CGR 7.487 DONANTES PACIENTES
Ccp 5.572 Leucaferesis: 1
PFC 7.484 |Plaquetaferesis: 1311 proced. Unidades: 14.368 Recambio Plasm.
CRIO 542 |Plasmaferesis: 159 proced. ml. 33.106 Terapéutico: 64
PLASMA S/CRIO - |Eritroaferesis: 2 proced. ml. 574 Eritroaféresis: -
SANGRE ENTERA 151 |Granulocitaferesis: 9 proced. Stem Cells: -
BUFFY - Trobocitoaféresis: -
TOTAL 21.236 Inmunoabsorcién: -
Procedimientos Experimentales: -
SEROLOGIA TOTAL DE PROCED. DE AFERESIS: 1.403
SIFILIS (R.P.R.) 9.361
BRUCELOSIS 9.361
CHAGAS 9.361 |Estudio de Refractariedad Plaquetaria: -
HBs. Ag. 9.361
HVC 9.361 |HEMODILUCION PROCESAM. Pac.: 7
HIV 9.361 |AGUDA Pac.: 17 |DE MED. OSEA Experimental: -
P-24 2.305 |[NORMOVOLEMICA
ALT (GPT) - PROCESAM.
ANTICORE HBc 9.361 |RECUPERACION Pac.: 7 |DES.C. DE Pac.: 1
HTLVI 9.361 |INTRAOPERAT. Experimental: - |CORDON UMB. Experimental: -
PCR HIV 5.533 |DE SANGRE PARA T.M.O.
PCR HCV 5.533
COLECTA PROCESAMIENTO
RELACIONADO NO RELACION. [ EXPERIMENTAL | RELACIONADO | NO RELACION. |[EXPERIMENTAL
GLOBULOS ROJOS - - - - - -
CRIOPRESERVACION MEDULA OSEA - - - - - -
CORDON UMBIL. 28 913 - 28 543 -




PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA, SEGUN TIPO - (Continuacion)

TOTAL DE TRANSFUSIONES: 27.822,0 HOMOLOGAS: 27.734,0

AUTOLOGAS: 88,0

SECTOR C.G.R. CP. TRANSE. CP. AFER. PEC. CRIO SANGRE GRANUL. TOTAL

CIM 1.624,0 1.676,0 4.982,0 205,0 42,0 - - 8.529,0
ucrt 2.306,0 1.440,0 2.222,0 83,0 | 2530 1,0 - 7.053,0
NEO 557,0 23,0 152,0 83,0 14,0 - - 829,0
QUEMADOS 536,0 140,0 18,0 68,0 1,0 - - 763,0
HOSPITAL DE DIA 1.432,0 552,0 2.416,0 10,0 6,0 - - 4.416,0
QUIROFANOS 1.519,0 167,0 338,0 6430 |  206,0 19,0 - 2.892,0
TRASP. RENAL 51,0 2,0 11,0 21,0 12,0 - - 97,0
TRASP. MED.OSEA 101,0 72,0 2.038,0 2,0 - - - 2.213,0
TRASP. HEPATICO 134,0 95,0 158,0 44,0 14,0 - - 445,0
HEMODINAMIA 7,0 1,0 2,0 3,0 1,0 - - 14,0
HEMODIALISIS 34,0 - - 4,0 - - - 38,0
EMERGENCIA 128,0 78,0 208,0 31,0 - - - 445,0
TOTAL 8.429,0 4.246,0 125450 | 1.9450| 549,0 20,0 - 27.734,0




PRESTACIONES DE INMUNOHEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

SEGUN TIPO - (Continuaci6n)

IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS

1- SERVICIO A INSTITUCIONES PRIVADAS 2.070
2- SERVICIO A INSTITUCIONES PUBLICAS

DEPENDIENTES DEL GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES 14.793
3- SERVICIO A INSTITUCIONES PUBLICAS

NO DEPENDIENTES DEL GOBIERNO

DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 9.045
4- SERVICIO DE HEMOTERAPIA HOSP. GARRAHAN 19.006
TOTAL IRRADIACIONES 44914

LEUCORREDUCCION DE COMPONENTES SANGUINEOS POR FILTRACION

TOTAL DE HEMOCOMPONENTES LEUCORREDUCIDOS

7.972

PRUEBAS SEROLOGICAS DE ENFERM. TRANSMISIBLES POR
TRANSFUSIONES PARA INSTITUCIONES PRIVADAS

20.876




SESIONES DEL SERVICIO DE KINESIOLOGIA, SEGUN ESPECIALIDAD Y MES

SESIONES DE KINESIOLOGIA

MESES Kinesiologia Rehabilitacion | Rehabilitacién | Rehabilitacién | Rehabilitacion | Rehabilitacién |Consult.] Cons. | Cons.
Cardiorespiratoria | Neuromuscular | Traumato y Ortop. Neuroldgica en Plast. y Quem. en Oncologia Adm. | Colang | Linféd.

AMB INT AMB INT AMB INT AMB INT AMB INT AMB INT AMB AMB AMB
ENERO 190 | 14473 60 105 125 55 24 206 8 133 28 11 34 - 7
FEBRERO 156 | 12.731 31 57 107 62 33 237 11 221 6 9 49 17 7
MARZO 150 | 15.290 38 91 96 36 48 208 27 291 30 5 56 9 9
ABRIL 116 | 16.943 38 71 95 18 31 101 18 157 10 3 45 12 13
MAYO 344 | 22419 78 8 169 1 46 167 12 395 21 1 59 12 12
JUNIO 406 | 25.782 65 270 133 25 42 117 15 478 15 2 50 16 10
JULIO 442 | 24.107 54 216 139 25 19 111 17 526 34 9 70 8 3
AGOSTO 194 | 25.623 78 248 127 28 49 221 21 415 17 1 48 28 9
SEPTIEMBRE 252 | 25.763 75 217 121 18 51 261 8 372 17 3 68 20 8
OCTUBRE 167 | 22.635 58 194 143 16 33 207 17 247 18 1 43 16 10
NOVIEMBRE 184 | 20.666 79 78 128 39 27 262 7 260 15 6 57 16 15
DICIEMBRE 155 | 22.077 63 77 81 78 20 182 16 347 9 - 35 13 7
TOTAL 2.756 | 248.509 717 | 1.632 1.464 401 423 | 2.280 177 3.842 220 51 614 167 110




SESIONES DE KINESIOLOGIA SEGUN ESPECIALIDAD Y SECTOR

TO TAL DE
SERVICIOS
SESIONES
KLGA. CARDIORESPIRATORIA - Sub-Total 251.265
U.T.I. 44-45-35-NEO-QUEMADOS 169.642
TRASPLANTE 1.700
CIM 69.699
EMERGENCIA 1.966
CONSULTORIOS EXTERNOS 790
CENTRO QUIRURGICO 2.289
QUIROFANO ENDOSCOPIA 5.179
REHAB. en TRAUMAT. Y ORTOPEDIA - Sub-Total 1.865
C.I.M. 401
CONSULTORIOS EXTERNOS 1.464
REHAB. en NEUROLOGIA - Sub-Total 2.703
NEO-UTI 783
NEO-RECUPERACION 737
C.ILM. 760
SEGUIMIENTO NEONATAL 423
REHAB. en PLASTICA Y QUEMADOS - Sub-Total 4.019
UT.IL 2.554
QUIROFANO 349
C.I.M. 939
CONSULTORIOS EXTERNOS QUEMADOS 125
CONSULTORIOS EXTERNOS CIRUGIA PLASTICA 52
REHAB. NEUROMUSCULAR - Sub-Total 2.349
UCI 35-44-45 1.332
CIM 2
CONSULTORIOS EXTERNOS 717
TX RENAL 67
TX HEPATICO 34
TX MEDULA 47
TX CARDIOVASCULAR 133
TX PULMONAR 17
REHAB. en ONCOLOGIA - Sub-Total 271
TUMORES ESQ. QUIRURGICOS -
C.I.M. 51
CONSULTORIOS EXTERNOS 220
CONSULTORIO DE ADMISION 614
CONSULTORIO DE COLAGENOPATIA 167

CONSULTORIO EXTERNO LINFEDEMA

110

TOTAL GENERAL

263.363




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS PORCENTUAL FACTOR DE | UNIDADES
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. TOTAL | PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. | INTER. | EMER. AMB. | INTER. | EMER. JIDAD RADIOLOG.
ORTORRADIOGRAFIA 164 3 1 168 0,20 0,00 0,00 1,50 252,00
PORTATIL 1ra. EXPO. 227 17.208 406 17.841 0,28 21,20 0,50 1,50 26.761,50
PORTATIL EXP. SUBSIGUIENTE 4 156 7 167 0,00 0,19 0,01 1,00 167,00
RX ABDOMEN F. 904 462 1.437 2.803 1,11 0,57 1,77 1,00 2.803,00
RX ABDOMEN P. 18 7 9 34 0,02 0,01 0,01 1,00 34,00
RX CADERAS F. 3.472 332 371 4.175 4,28 0,41 0,46 1,00 4.175,00
RX CADERAS P. 915 93 93 1.101 1,13 0,11 0,11 0,50 550,50
RX CODO, ANTEBRAZO, ETC. 9.685 989 2.143 12.817 11,93 1,22 2,64 1,00 12.817,00
RX COLUMNA F. 4.703 904 328 5.935 5,79 1,11 0,40 1,50 8.902,50
RX COLUMNA P. 4.349 800 289 5.438 5,36 0,99 0,36 1,00 5.438,00
RX CRANEO F. 2.484 653 1.842 4.979 3,06 0,80 2,27 1,50 7.468,50
RX CRANEO P. 2.732 637 1.777 5.146 3,37 0,78 2,19 1,00 5.146,00
RX TORAX F. 7.898 4.297 7.907 20.102 9,73 5,29 9,74 1,00 20.102,00
RX TORAX P. 314 76 62 452 0,39 0,09 0,08 0,50 226,00
TOMOGRAFIA LINEAL 7 - - 7 0,01 - - 3,00 21,00
TOTAL DE RX STANDAR 37.876 26.617 16.672 81.165 46,67 32,79 20,54 94.864,00
C.U.G.M. 1.329 33 49 1.411 33,00 0,82 1,22 6,00 8.466,00
COLON POR ENEMA 149 22 17 188 3,70 0,55 0,42 7,00 1.316,00

DACRIOCISTOGRAFIA - - - - - - - 5,50 -
DEGLUCIONES 216 55 65 336 5,36 1,37 1,61 7,00 2.352,00
FISTULOGRAFIA 4 5 - 9 0,10 0,12 - 3,00 27,00
PIELOGRAFIAS 46 1 1 48 1,14 0,02 0,02 6,50 312,00
RADIOSCOPIA 91 13 19 123 2,26 0,32 0,47 4,50 553,50
RADIOSCOPIA QUIROFANO 29 850 45 924 0,72 21,11 1,12 7,00 6.468,00
S.E.G.D. 644 113 100 857 15,99 2,81 2,48 7,50 6.427,50
TRANSITO INTESTINAL 97 18 16 131 2,41 0,45 0,40 5,50 720,50
TOTAL DE ESTUDIOS RX 2.605 1.110 312 4.027 64,69 27,56 7,75 26.642,50
ECO. ABDOMINAL 3.016 1.965 1.252 6.233 15,24 9,93 6,33 7,00 43.631,00
ECO. CADERA 250 33 81 364 1,26 0,17 0,41 7,00 2.548,00
ECO. CEREBRAL 259 372 72 703 1,31 1,88 0,36 7,00 4.921,00
ECO. DOPPLER 1.013 779 305 2.097 5,12 3,94 1,54 7,00 14.679,00




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS PORCENTUAL FACTOR DE | UNIDADES
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. TOTAL | PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE

AMB. | INTER. | EMER. AMB. | INTER. | EMER. JIDAD RADIOLOG.
ECO. GINECOLOGICA 2.876 130 115 3.121 14,53 0,66 0,58 7,00 21.847,00
ECO. HEPATICA 98 15 6 119 0,50 0,08 0,03 7,00 833,00
ECO MAMARIA 66 1 - 67 0,33 0,01 - 7,00 469,00
ECO OFTALMOLOGICA 885 - 887 4,47 0,01 - 7,00 6.209,00
ECO PARTES BLANDAS 685 17 25 727 3,46 0,09 0,13 7,00 5.089,00
ECO PLEURAL 26 289 49 364 0,13 1,46 0,25 7,00 2.548,00
ECO RENAL 3.950 466 179 4.595 19,96 2,35 0,90 7,00 32.165,00
ECO TESTICULAR 336 18 158 512 1,70 0,09 0,80 7,00 3.584,00
TOTAL DE ECOGRAFIAS 13.460 4.087 2.242 19.789 68,02 20,65 11,33 138.523,00
TAC DE ABDOMEN - - - 2,78 - 12,00 12,00
TAC DE CEREBRO - 8 - 2,78 22,22 11,00 99,00

TAC DE COLUMNA - - - - - - - 12,00 -
TAC DE TORAX 19 2 1 22 52,78 5,56 2,78 12,00 264,00

TAC OFTALMOLOGICA - - - - - - - 10,50 -
TAC DE OTROS ORGANOS 3 - 1 4 8,33 - 2,78 11,10 44,40
TOTAL DE TAC 22 4 10 36 61,11 11,11 27,78 419,40
BIOPSIA BAJO CONTROL TOMOGRAFICO 14 4 - 18 0,14 0,04 - 22,00 396,00
TACH ABDOMINO PELVIANA 482 194 151 827 4,72 1,90 1,48 15,00 12.405,00
TACH COMP. DE MIEMBROS INFERIORES 8 4 7 19 0,08 0,04 0,07 18,00 342,00
TACH DE CEREBRO 3.496 1.343 1.201 6.040 34,26 13,16 11,77 15,00 90.600,00
TACH DE COLUMNA 163 37 27 227 1,60 0,36 0,26 14,00 3.178,00
TACH DE ORBITAS, SPN, ETC. 717 148 110 975 7,03 1,45 1,08 15,00 14.625,00
TACH DE TORAX 1.031 286 160 1.477 10,10 2,80 1,57 14,00 20.678,00
TACH TRIDIMENSIONAL 218 17 9 244 2,14 0,17 0,09 24,00 5.856,00
TACH OTROS ORGANOS 282 59 35 376 2,76 0,58 0,34 15,00 5.640,00
TOTAL DE TACH 6.411 2.092 1.700 10.203 62,83 20,50 16,66 153.720,00




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS PORCENTUAL FACTOR DE| UNIDADES
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. TOTAL PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
AMB. INTER. | EMER. AMB. | INTER. | EMER. JIDAD RADIOLOG.
ANGIOPLASTIAS 5 6 - 11 0,77 0,93 - 15,00 165,00
ANGIOGRAFIA DE ACC. PZHEMODIALISIS 12 7 - 19 1,86 1,08 - 8,50 161,50
ARTERIOGRAFIAS 26 6 1 33 4,02 0,93 0,15 14,00 462,00
BIOPSIA TRANSYUGULAR - - - - - - - 22,00 -
BIOPSIAS ** 37 25 1 63 5,73 3,87 0,15 22,00 1.386,00
CECOSTOMIA 2 3 - 5 0,31 0,46 - 16,00 80,00
COLANGIOGRAFIA 14 26 1 41 2,17 4,02 0,15 15,00 615,00
COLOCACION DE BOTON DE OSTOMIA 17 1 - 18 2,63 0,15 - 16,00 288,00
COLOCACION SONDA TRANSPILORICA - - - - - - - 13,00 -
DILATACION DE VIA BILIAR 9 10 - 19 1,39 1,55 - 15,00 285,00
DILATACION URETERAL 1 - - 1 0,15 - - 13,00 13,00
DRENAJE BILIAR 9 12 - 21 1,39 1,86 - 13,00 273,00
DRENAJES DE COLECCIONES 1 21 4 26 0,15 3,25 0,62 11,00 286,00
ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA - 2 - 2 - 0,31 - 22,00 44,00
EMBOLIZACIONES ENDOVASCULARES 11 4 1 16 1,70 0,62 0,15 22,00 352,00
ESCLEROSIS PERCUTANEA 43 2 - 45 6,66 0,31 - 15,00 675,00
EXTIRPACION PERCUTANEA O. OSTEOIDE 3 - - 3 0,46 - - 22,00 66,00
EXTRACCION CUERPO EXTRANO - - - - - - - 15,00 -
FIBRINOLISIS 1 3 4 8 0,15 0,46 0,62 15,00 120,00
FLEBOGRAFIAS 36 101 35 172 5,57 15,63 5,42 7,50 1.290,00
GASTROSTOMIAS 3 1 - 4 0,46 0,15 - 16,00 64,00
MANOMETRIA VASCULAR - 2 - 2 - 0,31 - 22,00 44,00
NEFROSTOMIAS 7 - 9 0,31 1,08 - 11,00 99,00
PICC 61 28 92 0,46 9,44 4,33 13,00 1.196,00
RECOLOCACION DE CATETERES 20 1 27 0,93 3,10 0,15 13,00 351,00
SAMPLING VENOSO - - - - - - - 22,00 -
TIPS (Shunt Percutineo Transyugular) - - - - - - - 22,00 -
VIA SPH - - 1 - - 0,15 13,00 13,00
PORTOGRAFIA 4 3 - 0,62 0,46 - 22,00 154,00
COLOCACION FILTRO DE VENA CAVA - - 1 - - 0,15
TOTAL INTERVENCIONISMO 245 323 78 646 37,93 50,00 12,07 8.482,50




PRESTACIONES DE IMAGENES, SEGUN TIPO DE PACIENTE

NUMERO DE PRACTICAS PORCENTUAL FACTOR DE | UNIDADES
ESTUDIOS PAC. PAC. PAC. TOTAL | PAC. PAC. PAC. COMPLE- DE
AMB. INTER. | EMER. AMB. INTER. | EMER. JIDAD RADIOLOG.

ESTUDIO DIAGNOSTICO 1 40 - 41 1,92 76,92 - 14,00 574,00
ESTUDIO TERAPEUTICO - 11 - 11 - 21,15 - 25,00 275,00
TOTAL NEUROINTERVENCIONISMO 1 51 - 52 1,92 98,08 - 849,00
RMN ABDOMEN 88 6 14 108 1,21 0,08 0,19
RMN ANGIORESONANCIA 93 31 51 175 1,28 0,43 0,70
RMN CEREBRO 2.434 227 359 3.020 33,38 3,11 4,92
RMN COLANGIO-RESONANCIA 36 - 3 39 0,49 - 0,04
RMN COLUMNA VERTEBRAL 2.027 220 262 2.509 27,80 3,02 3,59
[RMN HIPOFISIS 197 4 2 203 2,70 0,05 0,03
RMN MACIZO / ORBITA 217 16 6 239 2,98 0,22 0,08
RMN MALFORMACIONES VASCULARES 42 10 3 55 0,58 0,14 0,04
RMN MIEMBROS INFERIORES 325 30 24 379 4,46 0,41 0,33
RMN MIEMBROS SUPERIORES 123 4 7 134 1,69 0,05 0,10
RMN PELVIS GINECOLOGICA 5 2 - 7 0,07 0,03 -
RMN PENASCO / OIDO 4 - - 4 0,05 - -
[RMN URO-RESONANCIA - - - - - - -
RMN CON ANESTESIA  * 344 31 44 419 4,72 0,43 0,60
TOTAL RESONADOR MAGNETICO # 5.935 581 775 7.291 81,40 7,97 10,63
TOTAL GENERAL 66.555 34.865 21.789 123.209 54,02 28,30 17,68 423.500,40
Factor de Complejidad Médico Tecnologico: 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 Radiolégica 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 necesario.
- Tiempo insumido. Con Factor Pediatrico : 1.058.751,00

Al total de U.R. se le asignd un factor de correccion de 2,5 por dificultad de paciente pedidtrico.
(#) Alta Sept/06. Falta factor de complejidad, a asignar por el drea de Imdgenes.
(*) A partir del mes de agosto las RMN con anestesia se informan al pié del cuadro. El total de este periodo 558 RMN bajo anestesias.




	inm107
	inm207
	inm307
	ki107
	ki207
	ra107

